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Resumo

A promogao dos direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal tem-se afirmado
como condicdao estruturante de cuidados respeitadores e estratégia de prevencdo da
violéncia obstétrica, num contexto de crescente clarificagdo juridico-normativa em
Portugal. A revisdo da literatura, com nove estudos incluidos, evidenciou convergéncia
em trés eixos: desconhecimento de direitos e naturalizacdo da Violéncia Obstétrica;
educagao/empoderamento, incluindo o Plano de Nascimento (PN), como estratégia
preventiva; formacdo profissional e cultura institucional como condi¢des para que o
conhecimento se traduza em protecao efetiva.

Com base neste enquadramento, foi implementado o Plano de Projeto, nos seis
contextos de ensino clinico, recorrendo a didlogo clinico intencional, educagdo para a
saude, disponibilizacdo de um recurso digital de literacia acessivel por QR code, materiais
de divulgacdo e formacdo a profissionais quando exequivel. A recolha de informacao
integrou-se na pratica clinica quotidiana e combinou roteiros em contexto hospitalar e
formuldrios em Cuidados de saude primdrios (CSP) e no sife, totalizando 57
registos/respostas. Os dados foram tratados predominantemente por anélise qualitativa de
conteudo, complementada por estatistica descritiva.

Os resultados evidenciaram literacia em direitos frequentemente baixa e
maioritariamente extrainstitucional, sendo que apenas 28,6% referiu ter recebido
informacao por profissionais de saude. O PN apresentou reduzida operacionalizagdo em
contexto hospitalar, enquanto em CSP aumentou a intengdo de o elaborar apos
intervencdo educativa. Conclui-se que literacia em direitos ¢ PN podem reforcar a
participagdo informada, mas o efeito preventivo depende de rotinas institucionais e
comunicagdo eficaz que assegurem consentimento informado continuo, privacidade e

decisdo partilhada.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; direitos da mulher; literacia em satude; plano

de nascimento; EE-ESMO.



Abstract

The promotion of women’s rights throughout the pregnancy—puerperal cycle has
increasingly been recognized as a cornerstone of respectful maternity care and a strategy
to prevent obstetric violence, particularly amid growing legal and regulatory clarification
in Portugal. A literature review including nine studies identified convergence across three
key axes: limited rights awareness and the normalization of obstetric violence; education
and empowerment, including the Birth Plan (BP), as preventive strategies; and
professional training and institutional culture as prerequisites for rights knowledge to
translate into effective protection.

On this basis, a Project Plan was implemented across six clinical training settings,
using intentional clinical dialogue, health education, a digital rights-literacy resource
accessed via QR code, dissemination materials, and staff training when feasible. Data
collection was embedded in routine clinical practice and combined hospital field-note
records with questionnaires in primary care and via the website, totaling 57
records/responses. Data were analyzed primarily through qualitative content analysis,
supplemented by descriptive statistics.

Findings indicated that rights literacy was frequently low and largely derived from
extra-institutional sources; only 28.6% reported receiving rights-related information from
health professionals. The Birth Plan showed limited operationalization in hospital
settings, whereas in primary care intention to develop a Birth Plan increased after the
educational intervention. It is concluded that rights literacy and the Birth Plan may
strengthen informed participation; however, preventive impact depends on institutional
routines and effective communication ensuring ongoing informed consent, privacy, and

shared decision-making.

Keywords: obstetric violence; women’s rights; health literacy; birth plan; midwife
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I. Introducao

A gravidez, o parto e o pos-parto (ciclo gravidico-puerperal) constituem um periodo
de elevada sensibilidade clinica e psicossocial, no qual a qualidade dos cuidados depende,
de forma indissociavel, da seguranga técnico-cientifica e da salvaguarda dos direitos
humanos fundamentais da mulher e do recém-nascido (RN)!?. Neste enquadramento, a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) reconhece o desrespeito, abuso € maus-tratos em
parto institucional como uma violacao da dignidade e dos direitos das mulheres, incluindo
dimensdes como humilhagdo, falhas de confidencialidade, negligéncia e intervengdes
sem consentimento'.

Em Portugal, este principio ¢ operacionalizado em referenciais normativos
nacionais, com particular énfase no consentimento informado enquanto processo
continuo e na organizagao de cuidados ao longo do ciclo gravidico-puerperal, refor¢gando
a centralidade da informacdo clara, da participagdo informada e do respeito pela
autonomia’.

No plano europeu, relatorios institucionais t€ém vindo a sinalizar, simultaneamente,
limitag¢des na recolha padronizada de dados e a persisténcia de indicadores de desrespeito
e falhas de consentimento informado?. No caso portugués, é reportado que 31,9% das
mulheres referiram ndo ter sido tratadas com dignidade durante o parto e que 62,2% nao
tiveram o seu consentimento solicitado para a utilizacdo de instrumentos, valores que,
mesmo interpretados com prudéncia metodoldgica, sustentam a relevancia pratica do
tema”. Neste contexto, a Resolugdo da Assembleia da Repuiblica n.° 181/2021 recomenda
medidas orientadas para a eliminacdo da violéncia obstétrica (VO) e para o refor¢o do
respeito pelos direitos das mulheres nos cuidados®.

A escolha desta problematica articula-se diretamente com a area de especialidade
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, na medida em que o enfermeiro
especialista em enfermagem de satide materna e obstétrica (EE-ESMO) atua em multiplos
contextos, com responsabilidade na promocdo da satde, na educagdo para a
parentalidade, na vigilancia e assisténcia especializada a gravida/parturiente/puérpera e
na implementacgdo/avaliagio de programas de intervengio’. Estes objetivos formativos
encontram-se explicitados na Unidade Curricular Estagio Profissional com Relatorio, que
integra igualmente a necessidade de desenvolver o relatdrio de estagio (RE) com base em

evidéncia cientifica disponivel e com reflexdo critica sobre a pratica®.



Assim, o presente RE tem como objetivo geral descrever e analisar criticamente o
percurso de desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(CCEE), competéncias especificas do EE-ESMO (CEEE-ESMO) e competéncias de
Mestre em enfermagem (CME), operacionalizado através da implementagdao do Projeto
Individual de Formacgao (PIF) centrado na promog¢ao dos direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal e na prevencdo de situagdes de desrespeito/VO. Como objetivos
especificos, procura-se: Caracterizar os diferentes contextos de ensino clinico (EC) e
diagnosticar necessidades relacionadas com literacia em direitos; Descrever a
implementagdo das atividades do plano de projeto (PP) e os resultados locais obtidos;
Analisar, de forma integrada, a situagdo inicial de literacia em direitos e face ao Plano de
Nascimento (PN), o efeito imediato dos momentos de educagao para a saude e, quando
aplicavel, a experiéncia ou releitura final das mulheres sobre direitos, participagao e
vivéncia dos cuidados; e Refletir criticamente sobre as competéncias mobilizadas e
desenvolvidas ao longo do percurso. Neste enquadramento, o RE assenta na
implementa¢ao do PP em diferentes contextos de EC, articulando revisao da literatura,
desenvolvimento de atividades de intervencao e analise critica dos resultados obtidos.

O RE organiza-se em cinco capitulos: apds esta introducdo, apresenta-se o
enquadramento tedrico-conceptual; descreve-se o percurso de desenvolvimento de
competéncias por contexto de EC, incluindo diagnostico de situagdo, implementagdo do
projeto, resultados locais e reflexdo de competéncias; procede-se a andlise integrada dos
resultados do projeto; e, por fim, apresentam-se as consideragdes finais, limitacdes e
perspetivas de continuidade. A referenciacao bibliografica adotada no presente relatorio
segue o estilo Vancouver, com aplicagdo da NP 405 nos casos de legislacdo portuguesa

em formato eletronico.



II. Enquadramento Teorico

A VO consolidou-se como conceito no debate académico, politico e social, com
particular expressao histdrica na América Latina, emergindo como resposta feminista e
de direitos humanos as praticas de abuso, medicaliza¢ao excessiva e perda de autonomia
das mulheres durante a gravidez, o parto e o puerpério’®. A literatura internacional
descreve esta génese como parte de um movimento de “humanizagdo do parto” e de
critica a apropriacdo biomédica dos corpos reprodutivos, salientando a normalizagao
institucional de intervengdes rotineiras e de praticas coercivas em contextos de forte
assimetria de poder’”.

No inicio dos anos 2000, o termo VO passou a ser utilizado para designar,
simultaneamente, a sobreutilizacdo de intervencdes ¢ os maus-tratos das mulheres no
parto, incluindo experiéncias de abuso fisico, verbal e psicoldgico, discriminagdo e
violagdes do consentimento informado’.

A consagrac¢ao juridico-politica do conceito na Venezuela, em 2007, foi um marco
de difusdo internacional ao definir a VO como apropriagdo dos corpos e processos
reprodutivos por profissionais de satde, expressa em tratamento desumanizado, abuso de
medicalizagdo e patologizagdo de processos naturais, associada a perda de autonomia e
capacidade decisoria sobre o corpo e a sexualidade®. A partir desse momento, a VO
passou a circular como categoria especifica de violéncia de género e violéncia
institucional, remetendo para determinantes estruturais € organizacionais que excedem a
conduta individual e incluem hierarquias profissionais, cultura institucional e
desigualdades de género>’.

No plano global, o fendmeno tem sido descrito por diferentes molduras conceptuais
e terminologicas, destacando-se, por um lado, a linguagem de mistreatment/disrespect
and abuse, e por outro, a designacdo explicita de VO'’. Estas molduras nio sdo
meramente semanticas, pois refletem tradi¢cdes distintas de delimitacdo do objeto,
mobilizando, ora um destaque de qualidade e seguranga dos cuidados, ora um destaque

de direitos humanos e violéncia de género!’

. Apesar das diferencas, existe convergéncia
na identificacdo de ntcleos comuns: cuidados sem consentimento, falhas de comunicagao
e de informagdo compreensivel, violagdo de privacidade e confidencialidade, humilhagdo
e abuso verbal, discriminagdo, negligéncia, e praticas institucionalmente normalizadas

que reduzem a autonomia e a participacdo informada'~’.



A OMS reconhece o desrespeito e abuso durante o parto institucional como
violagdo de direitos humanos fundamentais e recomenda agdes multissetoriais, incluindo
governagao, responsabilizacdo institucional, envolvimento das mulheres e formagao das
equipas, para eliminar praticas abusivas e promover um cuidado respeitador'. Em
articulagdo com esse enquadramento, as recomendacdes da OMS sobre cuidados
intraparto para uma experiéncia positiva refor¢am a centralidade da comunicagao eficaz,
da privacidade/confidencialidade, do apoio continuo e do consentimento informado como
componentes essenciais da qualidade e da experiéncia de cuidado!’. O Compendium da
OMS sobre cuidado materno e neonatal respeitador consolida esta evolugdo conceptual,
sublinhando que a melhoria de resultados em saude materna e neonatal exige integrar, de
forma indissociavel, a provisao clinica e a experiéncia de cuidado, com destaque em
dignidade, autonomia, equidade e ndo discriminacdo ao longo de todo o continuum de
cuidados’.

A relevancia do fendmeno ¢ também sustentada por dados quantitativos globais,
ainda que marcados por heterogeneidade metodolégica e variagdo regional”>!!. Uma meta-
andlise recente estimou uma prevaléncia global de VO de 59%, evidenciando
simultaneamente elevada heterogeneidade entre estudos e a natureza multifatorial do
fenomeno!!. No mesmo trabalho, o subdominio mais prevalente identificado foi a
prestacao de cuidados sem consentimento, reportado em 37%, refor¢ando a centralidade
do consentimento informado como eixo critico de prevengdo'!. Esta evidéncia
quantitativa converge com a perspetiva institucional de que, mesmo em contextos de
elevada tecnicidade e de forte normatizacdo clinica, o risco de praticas abusivas e de
violagdes de direitos persiste quando a cultura organizacional, a governagao clinica e as
condigdes de trabalho nio asseguram cuidado respeitador’”!!,

No espago europeu, a conceptualizag@o e a incorporagao juridico-politica do tema
foram mais tardias e heterogéneas, com coexisténcia de enquadramentos por “maus-
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tratos”, “cuidados indignos” e progressiva adogao do termo “obstetric and gynecological
violence” em relatorios institucionais e movimentos civis>!2. O relatorio do Parlamento
Europeu sublinha que existem poucos estudos compardveis e que a auséncia de defini¢des
comuns e de processos padronizados de recolha de dados limita a comparabilidade entre
Estados-Membros?. Apesar destas limitagdes, o mesmo relatério apresenta evidéncia de
formas disseminadas de VO na unido europeia, incluindo atos/exames sem consentimento

explicito, praticas ndo baseadas em evidéncia, procedimentos sem necessidade médica,

abuso fisico e verbal, negligéncia, falta de privacidade e restricdo de mobilidade ou
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auséncia de escolha da posi¢do de parto’. Em termos ilustrativos, sdo descritas
prevaléncias relevantes de auséncia de consentimento para procedimentos em diferentes
Estados-Membros, como 49% na Bélgica para procedimentos médicos em cuidados
obstétricos, 42,8% na Alemanha para intervengdes nao consentidas, ou 51,8% em Franga
para episiotomia sem pedido acordo/consentimento, evidenciando que falhas de
consentimento sdo problema transversal e ndo circunscrito a contextos de baixos
recursos”. Noutros indicadores, a mesma fonte reporta perce¢des de exclusio de decisdes
e auséncia de escolhas, como uma em trés mulheres em Italia referirem sentir-se afastadas
de decisdes fundamentais do parto, refor¢ando o impacto da assimetria deciséria e da
participagdo limitada nas escolhas clinicas’. O contexto europeu evidencia
simultaneamente  reconhecimento crescente do problema e fragmentacio
normativa/organizacional, o que reforga a relevancia de estratégias preventivas que nao
dependam apenas de mudanga legislativa, mas também de praticas clinicas consistentes,
comunicagio terapéutica e capacitacdo das mulheres para participacdo informada®’'2,

E neste quadro internacional e europeu que Portugal d4 um passo normativo
distintivo ao aprovar a Lei n.° 33/2025, de 31 de marc¢o, consagrando em lei nacional o
conceito de VO*3. A lei define VO de forma ampla, ndo casuistica, como “a¢io fisica e
verbal” associada a tratamento desumanizado, abuso da medicalizagdo ou patologizagao
de processos naturais, remetendo para o desrespeito do regime de protecdo na
preconcecio, procriacdo medicamente assistida, gravidez, parto, nascimento e puerpério’.
Esta formulagdo juridica ¢é relevante por assumir a VO como fendmeno que integra
dimensdes técnicas e relacionais, e por a ancorar em direitos e deveres, aproximando a
prevencdo da VO de um modelo de qualidade e seguranca centrado na pessoa e na
dignidade humana'-"7.

Em paralelo, a Resolugdo da Assembleia da Republican.® 181/2021 ja recomendava
ao Governo a eliminacao de praticas de VO e a realizacao de um estudo sobre as mesmas,
evidenciando um reconhecimento politico prévio da necessidade de resposta estruturada®.

A articulagdo explicita entre a Lei n.° 33/2025 e a Lei n.° 15/2014 ¢ central para
compreender a operacionalizagio da prevengdo em Portugal®>'>. A Lei n.° 15/2014
consolida direitos dos utentes dos servigos de saude, incluindo informacao clara e
adequada, participagdo na tomada de decisdo, consentimento informado,
confidencialidade e respeito pela dignidade, bem como direitos especificos no contexto
do parto, como o acompanhamento'®. Assim, a Lei n.° 33/2025 ndo se limita a “nomear”

a VO, mas integra-a num regime de protecao de direitos e institui deveres refor¢ados,
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como a disponibiliza¢do de informacao escrita e visivel sobre direitos e mecanismos de
dentncia, reforcando a dimensdo preventiva baseada em literacia e transparéncia
institucional®. A prevengio normativa passa, por conseguinte, a depender da efetivacio
pratica de direitos que ja existiam, mas que necessitam de operacionalizagdao
organizacional, comunicacdo clinica consistente e rastreabilidade de decisdes>*!>.

Do ponto de vista técnico-normativo, o consentimento informado ¢ um eixo
estruturante deste modelo, devendo ser compreendido como processo € ndo como ato
administrativo isolado®'*. A Norma n.° 015/2013 da DGS define o consentimento
informado, esclarecido e livre como exigindo comunicacdo adequada e compreensivel,
explicitagdo de beneficios, riscos e alternativas, bem como o respeito pelo direito a recusa
e pela revogacdo do consentimento, aspetos particularmente relevantes em contexto
intraparto, onde a evolucdo clinica pode exigir reavaliacdes sucessivas'?. Esta perspetiva
converge com as recomendacdes internacionais que enfatizam consentimento informado
e comunicagdo eficaz como pilares do cuidado respeitador e da experi€ncia positiva no
parto’!°. Consequentemente, a prevengio da VO nio se limita a evitar atos extremos, mas
exige assegurar, na rotina assistencial, condig¢des reais para decisdo informada: tempo,
privacidade, informacao compreensivel, linguagem respeitosa, e participagdo efetiva nas
opgdes possiveis!’14,

Neste enquadramento, o PN assume relevancia particular como instrumento de
operacionalizacdo de direitos e de traducio da informacgdo em decisdes concretas>!>. Os
documentos da DGS relativos a preparagdo para o parto e parentalidade incluem modelos
e orientagdes para a construgdo do PN, concebendo-o como registo personalizado e
voluntario de desejos e preferéncias relativamente ao trabalho de parto (TP), parto,
nascimento e poés-parto, devendo ser construido com apoio de profissionais € com base
em informacgdo adequada'>. O PN permite explicitar preferéncias informadas sobre
mobilidade, posi¢des de parto, estratégias de conforto, analgesia, presenca de
acompanhante e aceitagdo/recusa de intervengoes frequentes, contribuindo para estruturar
antecipadamente o didlogo clinico e reduzir a probabilidade de decisdes nao
discutidas'®'>. A sua utilidade depende, contudo, de condi¢des organizacionais e de
cultura de cuidado, incluindo capacidade de negociacdo, documentagdo adequada e
reavalia¢io continua do consentimento quando ocorrem mudangas clinicas’'4. A Lei n.°
33/2025 reforga esta dimensao ao exigir registo e justificacdo de desvios significativos as

preferéncias previamente expressas € as boas praticas, reforgando transparéncia e

auditabilidade clinica e institucional®.



Para além dos direitos e instrumentos, ¢ necessario compreender os determinantes
estruturais e organizacionais que sustentam a VO e explicam a sua persisténcia mesmo
em sistemas com elevada tecnicidade®’. O relatério do Parlamento Europeu enquadra a
VO e ginecologica como situada na convergéncia de duas crises estruturais - violéncia de
género e subfinanciamento/sub-recursos dos sistemas de satde - salientando que muitas
praticas violentas sdo facilitadas por contextos organizacionais que normalizam
comportamentos abusivos e reduzem condi¢des para cuidado respeitador’. A OMS
sublinha que a eliminacdo do desrespeito e abuso requer abordar determinantes
sistémicos, incluindo condi¢des de trabalho, lideranca, formag¢do e mecanismos de
responsabilizacdo, sob pena de intervengdes isoladas nao produzirem mudanca
sustentada’’. Em paralelo, abordagens criticas na literatura descrevem como a cultura
hospitalar pode naturalizar intervengdes rotineiras e atitudes paternalistas, com
consequente erosdo de autonomia e participagdo informada das mulheres’. Este
enquadramento € particularmente relevante no continuum de vigilancia pré-natal, onde a
crescente tecnicidade e medicalizagdo podem reforgar percecdes de risco inerente e
induzir praticas de padronizagao, exigindo que a informagao seja disponibilizada de modo
compreensivel e contextualizado para sustentar escolhas informadas’®!'. A existéncia de
assimetrias no acesso € na organizacao de rastreios e exames em Portugal reforca a
necessidade de politicas e praticas consistentes de informagdo e equidade, reduzindo
vulnerabilidades decorrentes de literacia desigual e de organizagdo heterogénea de
cuidados!'®!7,

A relevancia do problema no contexto portugués € também sustentada por evidéncia
empirica nacional, que permite densificar o debate para além de formulagdes
normativas'®., Numa dissertacio realizada em Portugal, 74,1% das participantes
reportaram ter experienciado pelo menos uma forma de VO, e foi reportada uma média
de 5,76 formas por mulher, sugerindo um padrao cumulativo de experiéncias negativas e
ndo apenas ocorréncias episodicas'®. As tipologias mais frequentes foram o uso
inapropriado de procedimentos (67,4%), a violéncia psicologica (57,0%) e a negligéncia
(55,8%), apontando para uma combina¢do de dimensdes técnicas, comunicacionais e
organizacionais'®. Os mesmos dados indicam que o fenémeno ndo se reduz a eventos de
violéncia fisica, mas inclui formas veladas e normalizadas de desrespeito, auséncia de
informagao e falhas de consentimento, compativeis com a conceptualizacdo internacional

de mistreatment e centradas na autonomia e dignidade!--'8,



As consequéncias da VO reverberam na saude fisica, mental e relacional, com
efeitos potenciais no pos-parto e na relagio com os servicos'”'®. Estudos observacionais
identificam associagdo entre experiéncias de violéncia/desrespeito durante o parto e maior
risco de depressao pos-parto, sugerindo que a VO deve ser analisada como determinante
de saiude mental materna e ndo apenas como questdo ética ou juridica!®?’. No contexto
portugués, ¢ reportado elevada propor¢ao de sintomatologia compativel com depressao
pOs-parto entre mulheres que relataram VO, refor¢ando a pertinéncia do tema para a satde
publica e para a qualidade assistencial'®.

Para além da saude mental, o fendmeno pode comprometer a confianga nos
servigos, aumentar a evitacdo de cuidados futuros e influenciar decisdes reprodutivas
subsequentes, o que se alinha com a preocupacao institucional em restaurar confianca,
responsabilizacdo e melhoria continua da qualidade'*’.

Deste modo, a problematica que estrutura o presente trabalho decorre de uma tensao
central evidenciada pela literatura e pelos referenciais normativos: se a VO inclui, de
forma recorrente, falhas de informacao, de consentimento e de participagao informada,
entdo estratégias centradas na literacia em direitos e na formalizacdo de preferéncias

podem funcionar como mecanismos preventivos'®7!4,

Todavia, a relagdo entre
“informacao” e “preven¢do” ndo ¢ automatica, pois depende de fatores mediadores -
cultura institucional, condigdes de trabalho, qualidade da comunicagao, acessibilidade da
informag¢do e capacidade de negociagdo - exigindo andlise critica da evidéncia
disponivel>”'*. E neste ponto que se justifica a revisio da literatura orientada para
compreender em que medida a informagdo e o conhecimento dos direitos, bem como o
PN enquanto instrumento concreto de decisao partilhada, se associam a menor exposi¢ao

a praticas abusivas/desrespeitosas e a melhores experiéncias de parto no ciclo gravidico-

puerperal®’!1>18,

II.1. Conhecimento Sobre Direitos no Ciclo Gravidico-puerperal como

Prevencio da Violéncia Obstétrica: Revisao da Literatura

A metodologia de pesquisa adotada foi estruturada de forma sistematica, integrando
a defini¢do da estratégia de pesquisa, a aplicag@o de critérios de inclusdo e exclusdo e o
processo sequencial de identificacdo, triagem e selecdo dos estudos, em conformidade
com as recomendacdes PRISMA, sendo a sua descricdo detalhada apresentada no

Apéndice A.



Quanto aos resultados, apesar da heterogeneidade de paises, populacdes e desenhos
metodoldgicos, a evidéncia analisada converge em trés eixos interpretativos centrais:
défice de conhecimento sobre VO e direitos, € consequente normalizagao/subnotificagdo;
educagdo, literacia e dispositivos de empoderamento como estratégias protetoras; e
formagao dos profissionais e cultura institucional como condi¢des necessarias para que o
conhecimento se traduza em protecio efetiva®'%.

A revisao evidencia, antes de mais, que a VO constitui um fenomeno frequente,
multifacetado e transversal a diferentes contextos de cuidado?'?227-28, Nio se limita a
episodios extremos ou facilmente reconheciveis, incluindo também formas subtis de
desrespeito, omissdo, paternalismo, comunica¢do inadequada, privagdo de
acompanhante, auséncia de consentimento informado e fragilidade relacional®!?>2628 A
meta-analise mais recente estimou que mais de metade das mulheres experienciam maus-
tratos ou desrespeito durante o parto, destacando-se, entre os subdominios mais
prevalentes, a ndo permissdo de acompanhante e a ma relagdo entre mulheres e
profissionais®!.

Um dos resultados mais consistentes da revisdo ¢ a dificuldade em reconhecer e
nomear a VO, quer pelas mulheres, quer pelos proprios profissionais ou estudantes em
formagio®>?%?. Os estudos mostram que as formas mais visiveis, protocolizadas ou
socialmente reconhecidas tendem a ser mais facilmente identificadas, enquanto formas
subtis ou “invisiveis”, expressas por gestos, omissdes, atitudes paternalistas,
silenciamento ou rotinas nao explicadas, apresentam menor percecao € maior risco de
normalizacdo®®. A falta de conhecimento sobre o tema e sobre os direitos da mulher
favorece essa invisibilidade, contribuindo para que experiéncias objetivamente
desrespeitadoras sejam reinterpretadas como “normais”, inevitaveis ou dependentes da
vontade dos profissionais e das instituicdes*>%.

A literatura sugere também que a VO ndo pode ser compreendida apenas como
falha individual de comunicagdo ou conduta, mas como fendmeno sustentado por fatores

22,2426 Egtes fatores incluem

estruturais, organizacionais, culturais e formativos
medicalizagdo excessiva, hierarquias profissionais rigidas, fragilidade dos processos
comunicacionais, insuficiente supervisao ética e relacional, escassez de recursos e
normalizacdo institucional de praticas pouco respeitadoras’??*2?°, Em particular, os
estudos realizados com estudantes e residentes mostram que a exposi¢do repetida a

praticas de VO durante a formacao pode favorecer a sua naturalizacdo por aprendizagem

vicaria, sobretudo quando ndo existem espagos de reflexdo critica, orientagao clara ou
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seguranca para questionar praticas observadas?. Neste sentido, a prevengio da VO exige
ndo apenas mais formacdo, mas também revisdo dos proprios contextos de EC e das
culturas profissionais que legitimam praticas abusivas ou silenciosamente toleradas®>->%2°.

Outro resultado relevante da revisao prende-se com a dimensdo relacional do
fenomeno®'?22728 A VO ndio se expressa apenas por atos técnicos agressivos ou
intervengdes sem consentimento, mas também por frieza relacional, auséncia de escuta,
desvalorizagao das emog¢des da mulher, exposi¢do do corpo, isolamento emocional e
enfraquecimento da confianga na equipa®?’?8. A exclusio do acompanhante e a ma
relacdo entre mulheres e profissionais surgem, inclusivamente, como areas centrais de
vulnerabilidade?!. Este aspeto ¢ particularmente importante porque desloca a analise da
VO de uma légica exclusivamente procedimental para uma compreensdo mais ampla,
onde a qualidade relacional do cuidado constitui dimensdo central de dignidade,
seguranca e protegio?!?%27:28,

A revisdo evidencia ainda que o impacto da VO ultrapassa claramente a ideia de
um “mau momento” ou de uma mera insatisfagdo pontual®!*”-?°. Para além da associagio
ja descrita com sofrimento emocional no pos-parto, a literatura aponta para trauma, medo
de futuras gravidezes ou partos, frustragdo, raiva, perda de confianga nos profissionais e
no sistema de saude, e vivéncias ambivalentes em que a alegria pelo nascimento coexiste
com feridas emocionais persistentes?!?’. Este alargamento da compreensdo do impacto é
importante, porque impede leituras redutoras do problema e reforga a necessidade de o
abordar como questdo simultaneamente clinica, ética, relacional e de saude mental®!-*"?°,

Também emergem da revisio alguns fatores protetores concretos e modificaveis®*.
A educacdo pré-natal, a presenca de acompanhante/familiar, a possibilidade de expressao
ativa de necessidades pela mulher e a melhoria da comunicacao profissional surgem como
elementos associados a menor vulnerabilidade a experiéncias de VO?***. Em paralelo, os
estudos sobre tecnologias educativas apontam para o potencial de materiais com
linguagem acessivel, dialdgica e centrada nos direitos como estratégias promotoras de
autonomia, protagonismo e capacidade de recusa informada®’. Estes achados sdo
particularmente relevantes para o presente projeto, porque sustentam a aposta em
educagdo para a saude, em recursos digitais € em dispositivos que aproximem a
informacdo juridica e ética da experiéncia concreta das mulheres?*-4,

Outro ponto evidenciado foi que a VO pode assumir contornos discriminatdrios e

interseccionais?>2®. Os estudos identificam discrimina¢do associada ao peso, idade,

opinido da mulher e outras formas de desigualdade, mostrando que a vulnerabilidade nao
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¢ homogénea e que determinadas mulheres podem estar mais expostas a praticas
desrespeitadoras ou & desvalorizagio da sua palavra®®. Esta leitura reforca que a
prevencao da VO exige sensibilidade as diferencas culturais, sociais e contextuais, € nao
apenas aplicagdo abstrata de protocolos ou principios gerais?>>>2°,

Finalmente, a literatura converge na ideia de que a preven¢do da VO depende de
estratégias multidimensionais e de responsabilizacdo partilhada?®. Nao basta informar as
mulheres se os profissionais ndo forem preparados para reconhecer, prevenir e reparar
praticas desrespeitadoras®. Também nio basta formar profissionais isoladamente se nio
existirem mecanismos organizacionais de accountability, espacos de advocacy, avaliagdo
dos servicos, educagdo permanente e reforgo da participagdo social na vigilancia do
respeito pelos direitos?>. A VO emerge, assim, como problema de governacio clinica,
ética e institucional, cuja prevencao exige a¢do simultanea sobre mulheres, profissionais,
servicos e contextos de formagio?!?42°.

II.1.1. Literacia em Direitos: Potencial e Limites na Prevencao da

Violéncia Obstétrica

A literatura analisada sustenta que o conhecimento dos direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal constitui um eixo central de prevengdo da VO, na medida em que
pode reduzir a naturalizagdo de praticas desrespeitadoras, aumentar a capacidade de
reconhecimento e nomeacao da violéncia e favorecer participacao informada no processo
de cuidados?!®,

Os estudos qualitativos e de revisdao mostram que o desconhecimento de direitos
basicos favorece uma posicdo de sujei¢ao e facilita a interpretagdo de praticas abusivas
como inerentes ao parto, ao internamento ou a autoridade técnica dos profissionais?>?7-°,
Quando a mulher nao dispde de linguagem, referéncias ou enquadramento prévio para
compreender o que lhe esta a acontecer, tende a aceitar como “normal” aquilo que pode
corresponder a auséncia de consentimento, limitacdo da autonomia, comunicagdo
desadequada ou negacio de escolhas?>%. Esta limitacdo da literacia dificulta nio apenas
a preveng¢ao, mas também a capacidade de reconhecer, nomear e reportar experiéncias de
VO, contribuindo para a sua subnotificacdo e para a manutencdo da sua invisibilidade
social e clinica’*%.

A evidéncia quantitativa reforca esta leitura ao mostrar elevada prevaléncia de
formas de maus-tratos e desrespeito durante o parto, incluindo cuidados nao consentidos,

limitagdo da presenca de acompanhante e défices na relagdo entre mulheres e
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profissionais?!. Embora estes dados ndo permitam, por si sd, estabelecer uma relagio
causal direta entre desconhecimento e violéncia, sustentam a relevancia preventiva de
estratégias que reforcem a compreensao dos direitos, da participacao e do consentimento
informado?!?*. Em paralelo, os estudos qualitativos mostram que a falta de informagio e
o medo de falar dificultam a contestag@o de praticas abusivas e favorecem a permanéncia
de relagdes assimétricas de poder entre profissionais e mulheres®?’.

Neste contexto, a educacdo pré-natal e a literacia em saide surgem como
dispositivos particularmente relevantes de prevencdo’*. A evidéncia sugere que a
participagdo em programas de educagdo pré-natal e a existéncia de espagos educativos
estruturados se associam a maior capacidade de expressar necessidades, formular
perguntas, questionar condutas e participar nas decisdes?*. Adicionalmente, a criacdo de
materiais e tecnologias educativas acessiveis, centradas em direitos e em situagdes que
caracterizam VO, ¢ apresentada como estratégia promotora de autonomia, protagonismo
e poder de recusa informada?*-?°. Estes recursos tornam-se particularmente Gteis quando
utilizam linguagem clara, proxima da experiéncia das mulheres e orientada para a
identificacdo concreta de comportamentos, limites e possibilidades de agdo?,

A revisdo sugere, assim, que o conhecimento dos direitos pode atuar como condi¢ao
de visibilidade e de protegdo subjetiva, ao permitir a mulher compreender que
determinadas praticas ndo sdo inevitaveis nem legitimadas apenas pelo contexto
clinico®*?. Conhecer os direitos ndo elimina automaticamente a ocorréncia de VO, mas
aumenta a probabilidade de reconhecer sinais de desrespeito, de se posicionar perante
condutas inadequadas e de procurar apoio ou esclarecimento quando necessario?**>%,
Neste sentido, o conhecimento funciona como mecanismo de deslocagao da mulher de
uma posi¢do de passividade para uma posicdo de maior empoderamento no encontro
clinico®-2>%,

Contudo, a literatura também mostra que a eficacia preventiva do conhecimento
ndo é automatica nem suficiente por si s6>1*#26, O efeito protetor da literacia depende da
existéncia de contextos relacionais e institucionais que permitam transformar esse
conhecimento em possibilidade real de escolha, recusa e participacio no cuidado?!?+2°,
Quando a comunicagdo € escassa, a cultura profissional ¢ hierarquica, ou os contextos
formativos e organizacionais normalizam praticas desrespeitadoras, o conhecimento das

mulheres pode aumentar a sua capacidade de reconhecer a violéncia, sem conseguir

impedir a sua ocorréncia?®2®. Ainda assim, os estudos convergem em considerar que
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maior literacia em direitos constitui condi¢ao necessaria para reduzir a tolerancia a VO e

fortalecer a participacdo informada das mulheres no ciclo gravidico-puerperal®*2%2°,

I1.1.2. Plano de Nascimento e Prevencao da Violéncia Obstétrica

Embora nem todos os artigos incluidos na revisdo tenham o PN como objeto central,
a evidéncia analisada permite identificd-lo como um instrumento relevante de
operacionalizaco dos direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal?!~°. Neste sentido,
o0 seu potencial preventivo ndo decorre apenas da existéncia de um documento escrito,
mas também da possibilidade de transformar conhecimento abstrato sobre direitos em
preferéncias explicitadas, escolhas antecipadas e limites previamente comunicados a
equipa 2529,

A literatura sugere que estratégias educativas desenvolvidas no pré-natal favorecem
autonomia, protagonismo e capacidade de recusa informada, criando condi¢des para que
a mulher compreenda melhor o que pode aceitar, questionar ou recusar durante o TP e
parto®*?*. Neste enquadramento, o PN pode ser entendido como uma ferramenta que
organiza essas preferéncias e facilita a sua comunica¢io em contexto assistencial®*?°. Ao
permitir explicitar aspetos como presenca de acompanhante, informagdo prévia,
consentimento, posi¢des no TP, contacto pele-a-pele ou apoio a amamentag¢do, o PN
contribui para tornar visiveis direitos que, de outro modo, poderiam permanecer pouco
nomeados ou pouco operacionalizados®>?’.

A revisao permite ainda compreender que o potencial preventivo do PN se relaciona
com a redu¢do da assimetria informativa e relacional entre mulher e profissionais®*?°.
Quando a mulher chega ao contexto assistencial com preferéncias refletidas e enunciadas,
aumenta a probabilidade de discussdo prévia, clarificagdo de expectativas e participagao
mais ativa nas decisdes>*?’. Esta fungdo é coerente com os estudos que associam
educagdo pré-natal, apoio/companhia no parto e maior capacidade de expressdo de
necessidades a menor probabilidade de experiéncias de VO?*. Assim, o PN pode reforgar
a literacia em direitos ndo apenas por veicular informacdao, mas por a converter em
linguagem prética de negociagdo e decisdo partilhada®*°.

Contudo, a literatura também mostra que o efeito protetor do PN ndo ¢ automatico
nem suficiente por si s6°1>*2°. Tal como sucede com o conhecimento dos direitos em
sentido mais amplo, a sua eficacia depende de contextos profissionais € institucionais
capazes de reconhecer legitimidade as preferéncias da mulher, comunicar de forma clara,

justificar clinicamente os desvios ao previsto e garantir consentimento informado
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continuo?!-24-26

. Quando a cultura assistencial permanece hierdrquica, quando a
comunicagdo ¢ insuficiente ou quando praticas desrespeitadoras se encontram
naturalizadas, a existéncia do PN pode aumentar a capacidade de reconhecer o desrespeito
sem conseguir impedir a sua ocorréncia®>-°,

Deste modo, a revisdo sustenta que o PN deve ser compreendido como instrumento
relacional e preventivo, e nio como garantia formal de prote¢io®2>2°. O seu valor reside
no favorecimento da preparagao antecipatoria, explicitacdo de preferéncias, visibilidade
dos direitos e maior participagio da mulher no encontro clinico***. Quando integrado
em processos educativos, discutido em contexto pré-natal e reconhecido pelos
profissionais como expressdo legitima da vontade da mulher, o PN pode constituir uma
ferramenta relevante de prevengio da VO?*2>¥. Quando, pelo contrério, é ignorado,
desvalorizado ou tratado como documento meramente simbolico, o seu potencial protetor

tende a ficar comprometido®!-?4-26,

I1.1.3. Implicacdes para o Projeto

A revisao da literatura sustentou a defini¢do do foco central do presente projeto na
promocao dos direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal, partindo do pressuposto
de que o baixo nivel de literacia em direitos, a dificuldade em reconhecer praticas
desrespeitadoras e a fraca operacionalizagio do PN constituem vulnerabilidades
relevantes no percurso assistencial>!°. Neste sentido, a evidéncia analisada justificou a
op¢ao por uma intervengao centrada na educagdo para a saude, na clarificagdo dos direitos
e na valorizacdo do PN como instrumento de organizacdo de preferéncias, participacao
informada e reforco da autonomia?*-2>?’.

A literatura mostrou igualmente que o potencial preventivo do conhecimento e do
PN depende de condigdes relacionais, profissionais € institucionais que permitam a sua
traducdo em cuidado efetivamente respeitador?'**2°, Por essa razdo, o projeto ndo foi
delineado apenas para intervir junto das mulheres, mas também para produzir materiais
de apoio acessiveis, promover momentos de sensibilizagdo/formagao e criar recursos que
facilitassem a circulacdo da informacdo em diferentes contextos assistenciais®>*. A
inclusdo de um recurso digital, de materiais de divulgacdo e de momentos educativos em
contextos hospitalares e de CSP decorre diretamente desta necessidade de tornar a
informacao mais acessivel, mais precoce e mais facilmente mobilizavel ao longo do

percurso gravidico-puerperal®*2>2°,

14



A revisdo sustentou ainda a pertinéncia de desenvolver o projeto em varios
momentos do ciclo gravidico-puerperal, ¢ ndo apenas no contexto do TP e parto. A
evidéncia sugere que a preparagdo antecipada, a possibilidade de refletir sobre
preferéncias antes da admissao hospitalar e a existéncia de espacos de esclarecimento no
pré-natal podem favorecer maior participagdo e menor tolerdncia a praticas
desrespeitadoras®*-**?°, Em coeréncia com estes achados, o projeto foi implementado em
contextos distintos - hospitalares, CSP e recurso digital - procurando captar diferentes
momentos de contacto das mulheres com os servigos e diferentes oportunidades de
intervengao educativa.

Por fim, a revisdo da literatura reforcou a necessidade de uma abordagem
metodoldgica capaz de articular compreensao inicial, efeito imediato da informagdo e
impacto percebido ou vivido da mesma. Esta implicacao esteve na base da construgao dos
instrumentos de recolha e da op¢ao por analisar os dados segundo uma matriz comum,
adaptada aos diferentes EC, permitindo compreender ndo apenas o que as mulheres
sabiam antes da intervencao, mas também de que forma a informacao recebida e, quando
aplicavel, o PN foram percebidos como influenciando a experiéncia de cuidados e a
prevencio de situagdes de VO?124%,

E neste quadro que o projeto de intervengdo do EE-ESMO, centrado na promogao
do conhecimento de direitos e na sua operacionalizacdo em contexto de parto, se ancora
na evidéncia disponivel e se articula com o enquadramento legal portugués e com
recomendagdes internacionais de cuidados de maternidade respeitadores!->7-13-21-2,

II.2. Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de

Madeleine Leininger

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC),
desenvolvida por Madeleine Leininger, constitui-se como uma teoria de médio-alcance
que articula enfermagem e antropologia para orientar cuidados -culturalmente
congruentes, benéficos e seguros para pessoas e grupos em contextos diversos>**!. Parte
do pressuposto de que o cuidado representa a esséncia da enfermagem e que € impossivel
prestar cuidados de qualidade sem compreender os significados culturais, valores, crengas
e praticas associadas a saude, doenga, nascimento, sofrimento e morte em cada
cultura®®*!. A teoria reconhece que existem padrdes proprios de cuidado - modos de agir,
rituais, expectativas e significados - que variam amplamente entre culturas (diversidade),
mas partilham elementos comuns a todos os seres humanos (universalidade), desafiando
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o enfermeiro a ajustar a pratica as necessidades concretas daquela mulher, familia ou
comunidade®*!,
Os conceitos centrais da TDUCC sao claros e consistentes com a pratica de

enfermagem?’%!

. Cultura refere-se ao conjunto dindmico de crengas, valores € normas
aprendidas e partilhadas que orientam pensamentos, decisdes e a¢des; Cuidado e cuidar
descrevem comportamentos de assisténcia, apoio e capacitacao para melhorar condi¢des
de vida ou enfrentar incapacidade e morte; Cuidado cultural integra crengas e expressoes
que mantém o bem-estar ou lidam com transi¢des vitalicias; Diversidade cultural do
cuidado capta a variabilidade de significados e praticas entre culturas; e Universalidade
cultural do cuidado identifica padrdes comuns que fundamentam intervengdes gerais>*>!,
Esta teoria critica o metaparadigma tradicional da enfermagem (pessoa, ambiente, satde,
enfermagem) por ndo centralizar o cuidado e negligenciar grupos, familias e institui¢des,
propondo uma visdo holistica que sempre considera o contexto cultural**3!.

O Modelo Sunrise, representacdo visual da teoria, funciona como mapa cognitivo
para identificar fatores que influenciam o cuidado: tecnologicos (ex.: medicalizacdo),
religiosos/filosoficos (ex.: crengas sobre dor no parto); de parentesco/sociais (ex.: redes
de apoio familiar); culturais/estilo de vida (ex.: significados da maternidade);
politicos/legais (ex.: direitos reprodutivos); econdmicos (ex.: recursos dos servigos); €
educativos (ex.: literacia em satide)*®!. Estes fatores moldam visdes de mundo, crencas
sobre satde/doenca e praticas de cuidado, tanto das utentes como dos profissionais®®>!.
A TDUCC propoe trés modos de decisdo/agdo para alcangar congruéncia
cultural: preservacao/manutencao de praticas benéficas; acomodagdo/negociagdo entre
cultura da utente e exigéncias clinicas; e restruturagdo/repadronizagdo de praticas
prejudiciais por modalidades mais saudaveis*®>!.

I1.2.1. A Violéncia Obstétrica e os Direitos da Mulher na Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural: Implicacées para o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

A TDUCC adequa-se a analise da VO e dos direitos da mulher, na medida em que
permite compreender a VO como expressao de cuidado ndo congruente, isto €, de um
cuidado que desconsidera os valores, significados, necessidades, direitos e preferéncias

da mulher no ciclo gravidico-puerperal®>3*3!

. Nesta perspetiva, a VO nao se reduz a
episodios isolados de desrespeito, mas pode ser entendida como resultado da imposi¢ao
de uma cultura profissional biomédica, hierarquizada e centrada no controlo técnico sobre
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a experiéncia da mulher, com impacto na comunicagdo, no consentimento, na autonomia
e na vivéncia do parto!7223031,

A adequacao desta teoria ao tema torna-se particularmente clara quando a VO ¢ lida
como cuidado culturalmente inadequado, relacionalmente empobrecido e

223031 A aplicagdo explicita da TDUCC a relatos de

institucionalmente sustentado
puérperas permitiu identificar, na VO, falhas comunicacionais, desumanizacao,
exposicao corporal, auséncia de acompanhante e défice de informacgao sobre direitos, com
repercussoes na fragilizagao do cuidado, na insatisfacdo com os servigos e na percegao
de sofrimento evitavel?**!. Nesta leitura, a violéncia ndo se limita ao ato técnico, podendo
manifestar-se também na forma como a mulher ¢ escutada, exposta, informada,
acompanhada ou silenciada®>3!.

A luz do Modelo Sunrise, este fendmeno pode ser interpretado como resultante da
interagdo de multiplos fatores tecnologicos, educativos, politico-legais, culturais, sociais
e econdmicos, que moldam simultaneamente as praticas dos profissionais e as

possibilidades de participagdo das mulheres!?-%3%-3!

. Os fatores tecnologicos ajudam a
compreender a centralidade de intervencdes rotinizadas e da medicalizagdo do parto; os
fatores educativos evidenciam o peso do desconhecimento sobre direitos e sobre o proprio
processo de TP e parto; os fatores politico-legais remetem para a aplicacao inconsistente
de leis e normas; os fatores culturais ajudam a interpretar a naturaliza¢do do sofrimento,
da obediéncia e da submissdo; e os fatores econdmicos e organizacionais permitem
compreender o impacto de servigos sobrecarregados e rotinas institucionais

rigidificadas!322393!,

A teoria mostra ainda que a perce¢do da VO ¢ culturalmente mediada>3*3!,
Crengas como “o médico sabe melhor” ou “parto déi mesmo”, associadas a relagdes
hierarquicas e, por vezes, a desigualdades de género e discriminacdo, podem favorecer a
aceitacdo velada de abusos, como toques repetidos, auséncia de analgesia, falta de
explicagio ou negagio de preferéncias previamente expressas'’2. Neste sentido, a VO
ndo ¢ apenas falha técnica ou ética pontual; ¢ também expressao de um contexto em que
significados culturais, relagdes de poder e praticas institucionais interferem com a
possibilidade de cuidado congruente®>3*-3!,

O contexto ambiental hospitalar pode igualmente ser compreendido, na TDUCC,
como parte constitutiva do problema. A presenga de multiplos observadores, a exposi¢do
corporal, a viola¢do da privacidade, o desconforto e a falta de controlo sobre o ambiente

de parto constituem exemplos concretos de incongruéncia entre as necessidades da
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mulher e a forma como o cuidado ¢é organizado??3!. Quando articulados com uma visio
profissional que trata o parto predominantemente como evento patologico sob controlo
técnico, estes fatores podem agravar a vulnerabilidade da mulher e comprometer a
experiéncia de cuidado’'*-2022,

E neste enquadramento que o papel do EE-ESMO adquire especial relevancia.
Enquanto profissional com competéncias especificas na vigilancia da gravidez, TP, parto,
puerpério e cuidados ao RN, o EE-ESMO encontra-se numa posi¢ao privilegiada para
promover cuidados congruentes com os direitos, valores e preferéncias da mulher,
articulando seguranca clinica, comunicacao terapéutica, decisdo partilhada e respeito pela

autonomia>%->%3!

. Esta atuag@o € coerente com os principios da TDUCC, na medida em
que exige reconhecer a mulher como sujeito de direitos, compreender o contexto cultural
e relacional em que se insere e intervir de forma a proteger praticas benéficas, negociar
adaptacdes possiveis e transformar préticas prejudiciais®®3!.

No modo de preservacdo/manutencdo, o EE-ESMO tem responsabilidade em
identificar e apoiar praticas, valores e preferéncias da mulher que sejam benéficos e
compativeis com cuidado seguro, como a presenca do acompanhante, a liberdade de
movimentos, a escolha de posi¢des, o contacto pele-a-pele e o apoio & amamentagao,

quando clinicamente possivel!?713:1430.31

No modo de acomodagdo/negociagao,
compete-lhe criar espaco para didlogo, esclarecer duvidas, explicar procedimentos,
negociar preferéncias e integrar instrumentos como o PN na interagdo clinica,
favorecendo consentimento informado continuo e participagdo ativa da mulher™!3:143%-31,
No modo de restruturagdo/repadroniza¢do, cabe-lhe questionar  praticas
institucionalmente normalizadas que comprometam dignidade, autonomia e respeito,
propondo alternativas mais congruentes, mais humanizadas e mais alinhadas com os
direitos da mulher!+-22:24-26:30.31,

Nesta perspetiva, 0 EE-ESMO ndo atua apenas como executor técnico de cuidados,
mas como mediador entre evidéncia, direitos, cultura profissional, organizacdo dos

servigos e experiéncia singular da mulher>63%31

. O seu papel inclui, por isso, educagio
para a saude, advocacia clinica, promocgao da literacia em direitos, apoio a elaboragdo e
discussao do PN, facilitagdo da comunicagao entre mulher e equipa e identificagdo de
praticas que necessitam de ser revistas a luz do cuidado respeitador!>7131424-26 Quando
assume esta funcdo, o EE-ESMO contribui ndo apenas para mitigar episoédios de

desrespeito, mas para transformar a logica do cuidado, deslocando-o de uma pratica
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centrada exclusivamente no controlo técnico para uma pratica orientada para a pessoa,
para a relacfio e para os direitos®*3!.

E neste sentido que o presente PP se inscreve na TDUCC. Ao centrar-se na
promocao do conhecimento dos direitos da mulher, na valorizagao do PN e na criagdo de
oportunidades educativas e relacionais em diferentes contextos do ciclo gravidico-
puerperal, o projeto procura operacionalizar, em contexto de pratica avancada, uma

resposta congruente com os pressupostos teoricos de Leininger e com as competéncias

do EE-ESMO?6-3031,
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I11. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias

O percurso desenvolvido no presente RE traduz um processo intencional,
progressivo e reflexivo de desenvolvimento das CCEE, das CEEE-ESMO e das CME,
em consonancia com o plano de estudos do ciclo de estudos. Este percurso concretizou-
se através da implementacdo do PP, previamente delineado e desenvolvido de forma
continua nos diferentes contextos de EC, tendo como eixo estruturante a promog¢ao dos
direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal, enquanto dimensao central da qualidade
dos cuidados e da prevencao de situagdes de VO.

Em cada EC, as atividades foram planeadas de forma coerente com os objetivos
gerais e especificos definidos no PIF e ajustadas as caracteristicas dos contextos
assistenciais, a organiza¢ao dos servicos e ao momento do ciclo gravidico-puerperal em
que as mulheres se encontravam, culminando no PP. Assim, as tabelas inicialmente
elaboradas no ambito do PIF foram reformuladas para refletirem o PP efetivamente
implementado em cada contexto, preservando os objetivos e adequando atividades,
recursos ¢ estratégias de avaliacdo, de modo a garantir exequibilidade e pertinéncia das
intervengoes (Apéndices D, P, U, AG, Al). Paralelamente, as CCEE, as CEEE-ESMO e
as CME foram sistematizadas em tabelas proprias, anexas ao RE (Anexos I, II e III), com
o objetivo de facilitar a leitura do percurso de desenvolvimento profissional e a
articulacao entre atividades desenvolvidas, reflexao critica e competéncias mobilizadas.

Em todos os contextos, a interven¢do centrou-se na promoc¢ao da literacia em
direitos, na abordagem do PN e na criagdo de oportunidades de didlogo e
capacitagao/empoderamento, integrando igualmente a conceg¢ao e disponibilizagdo de um
recurso informativo digital: um site dedicado aos direitos da mulher no ciclo gravidico-
puerperal, acessivel via QR code disponibilizado num porta-chaves entregue as
participantes.

A recolha de informacdo foi integrada na pratica clinica quotidiana, recorrendo
predominantemente a roteiros estruturados, preenchidos apds a interacdo com as
mulheres, e, em contextos especificos, a formulérios estruturados aplicados em formato
individual e em grupo, em ambiente online. Esta opcdo metodoldgica permitiu adequar a
recolha a sensibilidade do tema e a vulnerabilidade emocional associada ao TP, parto e
pOs-parto, privilegiando uma abordagem relacional centrada no didlogo, escuta ativa e
adaptacao as necessidades expressas, sem comprometer o desenvolvimento do projeto

face aos constrangimentos temporais do EC.

20



A anadlise dos dados empiricos foi organizada a partir de uma matriz analitica
comum aos diferentes contextos de EC, construida segundo os momentos previstos nos
roteiros e adaptada ao tipo de dados disponivel em cada contexto. A leitura dos resultados
foi estruturada em trés momentos: momento 1 - situacdo inicial antes da intervencao,
incluindo literacia prévia em direitos, fontes de informacdo, direitos reconhecidos,
duavidas manifestadas e situagdo face ao PN; momento 2 - efeito imediato do momento de
educagdo para a saude, incluindo avaliagdo da intervencdao e impacto percebido da
informacao recebida e, quando aplicavel, do PN; e momento 3 - resultados finais,
experiéncia ou releitura retrospetiva, incluindo vivéncia do cuidado, percecdo de
respeito/desrespeito/VO e influéncia do conhecimento dos direitos e, quando aplicavel,
do PN.

Atendendo a natureza formativa do RE, foram assegurados principios ético-
operacionais transversais: registos anonimizados e codificados, sem identificadores
diretos; ndo identificacdo de instituigdes/servigos no texto; participagdo baseada em
assentimento verbal e contextual, com explicitacdo do objetivo académico e garantia de
auséncia de repercussoes na recusa; e utilizacdo exclusiva para fins académicos, sem
divulgacdo externa nem partilha de resultados com institui¢des, para além da
apresentacao prévia do projeto e da autorizagdo para a sua implementacdo. Nos
subcapitulos subsequentes, o percurso seréd apresentado por contexto de EC, evidenciando
diagnostico, objetivos operacionais, atividades, resultados locais e reflexdo sobre as
competéncias mobilizadas, sendo a anélise integrada dos dados e a discussao aprofundada
do contributo do conhecimento dos direitos e do PN desenvolvidas em capitulo proprio.

Importa explicitar que a operacionalizagdo do PP ndo assumiu a mesma amplitude
em todos os contextos de EC. Nos contextos com possibilidade de intervengao direta junto
das utentes, a aplicacdo foi intencionalmente estruturada com critérios minimos de
concretizagdo, previamente definidos nas respetivas tabelas do PP (Apéndices D, P, U,
Al), de modo a salvaguardar a sua exequibilidade face a um tema sensivel e sujeito a
possiveis constrangimentos institucionais. Assim, a reduzida amplitude de aplicagdo em
alguns contextos ndo traduz insuficiéncia de planeamento, mas uma opg¢ao metodologica
prudente e realista. Nestes contextos, o critério de concretizagdo ndo foi a expansao
amostral, mas a implementacdo segura, €tica e exequivel das atividades minimas
previstas, bem como a analise critica dos limites e potencialidades de cada cenario. Em

contrapartida, no contexto predominantemente observacional, ndo se previa uma
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aplicagdo direta do projeto, tendo sido tragados objetivos proporcionais a natureza

especifica desse EC (Apéndice AG).

II1.1. Ensino Clinico Bloco de Partos

I11.1.1. Caracterizacdo do Contexto de Ensino Clinico

O EC em BP decorreu num hospital da area de Lisboa, integrando o Servico de BP
e o Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG). Iniciou-se a 06/03/2025 e
terminou a 10/07/2025, totalizando 530 horas de pratica, distribuidas por 62 turnos (55
no BP e 7 no SUOG).

No periodo de margo a julho de 2025, esta unidade hospitalar registou 1 193 partos
e 357 cesarianas, correspondendo a uma taxa de cesariana de 29,9%*. Por més,
registaram-se: marco 265 partos/83 cesarianas (31,3%), abril 229/66 (28,8%), maio
232/58 (25,0%), junho 221/80 (36,2%) e julho 246/70 (28,5%)*.

O BP apresenta uma organizagdo estrutural e funcional, constituida por sete quartos
com casa de banho privativa e monitorizacdo cardiotocografica (CTG). Para cada dois
quartos existe uma sala de apoio com recursos de conforto e promog¢ao da mobilidade (p.
ex., bolas, colchdes, banco de parto e material de posicionamento). O servigo inclui
balcdo central com central de CTG e postos informdticos para registo, sala de recobro
(trés camas), duas salas de bloco operatorio, sala de reanimacdo neonatal, gabinetes
médicos e areas de apoio logistico (medicacao, sujos e passagem de turno). O SUOG, em
ligacdo direta ao BP, dispde de sala de triagem, trés gabinetes médicos e sala de
enfermagem com duas camas de observagao e cadeirdes para CTG.

A equipa de enfermagem ¢, idealmente, composta por sete elementos por turno
(quatro EE-ESMO e trés enfermeiros generalistas), distribuidos por fungdes assistenciais
diferenciadas (quartos, apoio, triagem, sala de observagdo, bloco operatorio e recobro).
Contudo, registaram-se frequentemente turnos com seis elementos, com impacto na
existéncia de enfermeiro de apoio e, consequentemente, na fluidez da resposta
assistencial, na continuidade relacional ¢ no tempo disponivel para comunicagdo e
educagdo para a saude.

De forma global, observou-se um modelo assistencial centrado na mulher e familia,
com praticas humanizadoras consolidadas, nomeadamente presenga sistematica do
acompanhante no TP, incentivo a mobilidade, atengdo as preferéncias expressas e

comunicagdo empatica. Nao obstante, ndo se identificou um mecanismo sistematico de
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avaliagdo da vivéncia e satisfacdo das mulheres relativamente aos cuidados prestados, o
que limita a monitorizagdo estruturada da qualidade na perspetiva da utente.

No BP, o EE-ESMO assume papel nuclear ao longo do TP e parto: acolhimento e
avaliacdo materno-fetal na admissao; vigilancia clinica (CTG e partograma) ¢ medidas de
suporte, em articulacdio com analgesia quando solicitada; assisténcia ao nascimento
respeitando, sempre que possivel, o ritmo e posicionamento da mulher; cuidados
imediatos ao RN e avaliagdo do canal de parto, com identificagdo de necessidade de
reparagao e referenciagao quando indicado; promog¢ao de contacto pele-a-pele e inicio
precoce da amamentagdo; e coordenagdo da transferéncia da diade para internamento apos
o puerpério imediato.

Estas caracteristicas - infracstrutura favoravel e orientacao humanizada, coexistindo
com constrangimentos de dotacdo e auséncia de avaliagdo sistematica da experiéncia -
constituiram base e oportunidade para a implementagdo do projeto, centrado na literacia

em direitos e na qualificagdo dos cuidados respeitadores.

I11.1.2. Diagnostico de Situacio: Direitos da Mulher no Bloco de Partos

Durante o EC no BP foram assistidas 176 parturientes, 161 de baixo risco e 15 de
risco (Apéndice E), tendo acompanhado partos eutdcicos e distocicos e prestado cuidados
no puerpério imediato e ao RN. A exposi¢do clinica alargada, complementada por
experiéncia em SUOG, possibilitou observagao sistematica das praticas institucionais
relativas aos direitos das mulheres e identificagdo de necessidades prioritarias para o
projeto. Neste cenario, a taxa de cesariana de 29,9%, superior aos 10-15% preconizados
pela OMS, evidencia o peso dos fatores tecnologicos da teoria de Leininger e a
medicalizagdao do nascimento, realidade que justifica a promogao da literacia em direitos
como estratégia para salvaguardar a autonomia da mulher e melhoria dos

2710223031 " Egta casuistica contribuiu diretamente para o cumprimento dos

outcomes
objetivos de aprendizagem da unidade curricular relativos a assisténcia especializada a

parturiente/familia nos estadios de TP e parto, a participacdo em partos distocicos, a

oSl

assisténcia especializada a puérpera/RN/familia e, no cuidado neonatal imediato,
promocdo de estratégias favorecedoras do desenvolvimento do RN e a intervengdo
perante situa¢des de maior complexidade neonatal.

Relativamente ao PN, verificou-se que, das 176 parturientes assistidas, apenas seis
(3,4%) apresentavam PN na admissdo. Este valor sugere que a elaboracdo de PN nao
constitui pratica corrente na populacdo acompanhada, condicionando também a sua
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integracdo no circuito assistencial. Na pratica, observou-se auséncia de procedimentos
sistematizados para acolher e operacionalizar o PN: inexisténcia de campo/formato de
registo estruturado, auséncia de rotinas para digitalizagdo/arquivo acessivel no processo
e falta de uma abordagem dirigida na admissao que confirme a existéncia do PN e o
discuta com a mulher, clarificando preferéncias exequiveis e alternativas. Acresce
variabilidade na transmissdo do PN em passagem de turno, o que pode fazer com que
preferéncias previamente definidas ndo sejam conhecidas por toda a equipa. Ainda que
estes aspetos possam refletir o caracter minoritario do PN no contexto, a sua nao
integracdo compromete o seu potencial como instrumento clinico e comunicacional.

No dominio do consentimento informado, constatou-se que a assinatura de
documentacdo geral na admissdo ndo equivale a consentimento informado continuo,
entendido como processo renovavel antes de cada intervengdo, com possibilidade de
revisdo da decisdo ao longo do percurso. Observou-se que a obtengdo explicita de
consentimento para procedimentos especificos (por exemplo, exame fisico, intervencdes
farmacolodgicas e outras medidas intraparto) ndo ocorre de forma sistematica, variando de
acordo com a categoria profissional e o estilo comunicacional. Por vezes, a informacao
prestada assume natureza predominantemente informativa, sem confirmacdo ativa de
concordancia e sem exploragdo de alternativas, sobretudo em momentos de maior
intensidade clinica. Esta variabilidade constitui 4rea sensivel do ponto de vista ético-legal
e um foco central de melhoria, por ser determinante para a autonomia e para a participagao
informada.

A presenga de acompanhante durante o TP mostrou-se, de forma global, respeitada,
assim como praticas de promogao de conforto e suporte relacional. Contudo, identificou-
se inconsisténcia na presenca do acompanhante em cesarianas eletivas, sem critérios
objetivos claramente explicitados e aplicados de forma uniforme. Na pratica observada,
coexistiram condutas distintas entre profissionais (desde presenca continua até restrigao
parcial ou total), introduzindo imprevisibilidade na experiéncia da mulher e evidenciando
a necessidade de clarificagdo organizacional, garantindo que eventuais limitagdes sejam
fundamentadas em seguranga clinica e comunicadas de forma transparente e
antecipatoria.

Foram observados fatores facilitadores relevantes para cuidados respeitadores,
nomeadamente quartos individuais e casas de banho privativas (privacidade) e,
maioritariamente, comunicacdo empadtica e atitudes respeitadoras da dignidade. Ainda

assim, as principais barreiras identificadas foram de natureza organizacional: carga
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assistencial elevada e turnos com dotacdo reduzida, com impacto na continuidade
relacional, no tempo disponivel para comunicacdo e na consisténcia da documentagao.
Acresce a inexisténcia de mecanismos formais de monitorizagdo sistematica da
experiéncia das mulheres, limitando a identificacdo estruturada de areas criticas ¢ a
orientacdao de melhorias a partir da perspetiva da utente.

Um elemento contextual relevante foi a entrada em vigor da Lei n.° 33/2025
(30/03/2025) durante o EC, que gerou duvidas e preocupagao em parte da equipa quanto
as implicacdes praticas. Este contexto refor¢ou a necessidade de clarificacdo e
atualizagdo, sustentando a pertinéncia de incluir, no projeto, uma componente formativa
dirigida a profissionais, orientada para interpretacio e operacionalizagdo do
enquadramento juridico na pratica clinica.

Estas necessidades orientaram a interven¢ao no BP para a literacia em direitos, a
decisdo partilhada e a reducdo de variabilidade assistencial, com particular énfase na

integracdo do PN e na operacionalizagdo consistente do consentimento informado.

I11.1.3. Implementacio do Plano de Projeto

O objetivo geral do PP, transversal aos diferentes EC, consistiu em promover o
empoderamento da mulher sobre os seus direitos no ciclo gravidico-puerperal. No BP, a
implementa¢do foi organizada por objetivos especificos, em articulagdo com a
supervisora clinica (SC) e supervisora pedagogica (SP), assegurando exequibilidade no
contexto intraparto e coeréncia com o cronograma e indicadores de avaliacao previstos
(Apéndice D).

No primeiro objetivo especifico - promover andlise critica e melhoria continua na
implementagdo das atividades propostas - a operacionalizagdo assentou em momentos de
planeamento, monitorizagao e reajuste, formalizados e complementados por contactos
informais sempre que necessario. A reunido inicial (06/03/2025), realizada no gabinete
da Enfermeira-Chefe, permitiu apresentar o PP e validar a aplicagdo do projeto no 1.°
estadio do TP, opg¢do intencional para maximizar recetividade, seguranga clinica e
condi¢des de comunicacao. Foram discutidos objetivos, atividades, populagdo-alvo,
recursos e indicadores de avaliagdo, com registo em ata (Apéndice C). Ao longo do EC,
mantiveram-se reunides informais de acompanhamento e realizaram-se duas reunides
formais (09/04/2025 e 10/07/2025), com presenca da SC e SP, centradas na avaliagdo da
evolugdo do plano, na resolucdo de obstaculos emergentes e no reajuste estratégico
subsequente a entrada em vigor da Lei n.° 33/2025 e ao impacto desta atualizacdo no
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clima e nas preocupagdes da equipa. Estes momentos permitiram manter alinhamento
continuo entre o planeamento e a realidade assistencial, assegurando monitorizagdo da
implementagao e eficacia das atividades.

No segundo objetivo especifico - sensibilizar as mulheres sobre os seus direitos
durante o ciclo gravidico-puerperal - a interven¢do foi concretizada através de quatro
linhas de acdo: identificagdo de duvidas frequentes relacionadas com direitos e praticas
humanizadas em didlogo clinico; identificagdo de parturientes com PN e analise da
integragdo de direitos no documento; realizagdo de momento de educagao para a saude
sobre direitos e participagdo informada; e disponibilizag¢do de recurso digital de consulta
através de OR code. Para permitir a recolha em diferentes momentos da interagao clinica
e uma leitura diferenciada das situagoes com ¢ sem PN, foram construidos dois roteiros,
com PN e sem PN (Apéndices F e G), organizados em trés momentos e utilizados como
registo estruturado de notas de campo no ambito da pratica clinica e educativa. No
primeiro momento, com a parturiente no 1.° estadio do TP e em condigdes clinicas
favoraveis, era apresentada a finalidade do projeto e obtido consentimento oral/informal
para participagdo, procedendo-se a aplicagdo do roteiro correspondente. Neste momento
inicial registavam-se conhecimento prévio sobre direitos, fontes de informagao, duvidas
existentes e expectativas; nas situagdes com PN, incluia-se ainda a caracterizagdo do
processo de elaboracdo do documento, eventual discussdo prévia com profissionais e
identificacdo dos direitos e preferéncias nele explicitados. No segundo momento
realizava-se o momento de educacdo para a saude, em formato conversacional e ajustado
as necessidades identificadas, seguido do registo da avaliacdo da intervencdo e das
expectativas de impacto no parto. Apos esta interagdo, era entregue o QR code em formato
porta-chaves (Apéndice B), remetendo para o site desenvolvido no ambito do projeto. O
terceiro momento decorria no puerpério imediato e destinava-se a registar a vivéncia do
parto, a percecao de respeito pelos direitos e o impacto percebido do conhecimento e,
quando aplicavel, do PN na participagao e autoeficacia. O projeto foi aplicado na integra
a trés parturientes: duas sem PN e uma com PN.

No terceiro objetivo especifico - discutir a viabilidade de apresentacdo da tematica
com a equipa de enfermagem - a pertinéncia de abordar o tema com a equipa foi
considerada logo na reunido inicial. Seguiu-se um periodo de observacdo e didlogo
informal para identificar necessidades e ajustar o formato da intervencdo a dindmica do
servico. Com a entrada em vigor da Lei n.° 33/2025, foi identificada necessidade

prioritaria de clarificagdo interna, pelo que, em consenso com a SC e com a enfermeira-
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chefe, a estratégia foi reorientada para uma sessao formativa estruturada - “Os direitos
das mulheres no ciclo gravidico-puerperal: a nova lei” (Apéndice K) - com o proposito
de aumentar seguranca conceptual, alinhar linguagem e reduzir incerteza operacional na
pratica quotidiana. Para a sua concretizagdo, realizaram-se reunides preparatorias, foi
elaborada uma apresentacdo centrada nos direitos da mulher e nas implicagdes
operacionais da Lei n.° 33/2025 para a pratica do EE-ESMO, plano de sessao (Apéndice
AU) e foram aplicados formularios pré e pos-formagdo para recolher conhecimento

prévio, preocupagoes da equipa e avaliacao da intervencao (Apéndices L e M).

I11.1.4. Resultados da Implementacio do Projeto

Os resultados apresentados nesta alinea decorrem da anélise dos roteiros aplicados
no EC BP, enquanto registos estruturados de notas de campo, preenchidos no ambito da
pratica clinica e educativa, ndo configurando questiondrio aplicado as participantes
(Apéndices H, 1,J). Para efeitos de confidencialidade, as participantes sdo identificadas
como BP1 e BP2 sem PN, e BP3 com PN. A recolha ocorreu nos trés momentos previstos
(pré-sessao, pds-sessao e puerpério imediato), pelo que a leitura dos dados foi organizada
a luz da matriz analitica comum descrita no inicio do capitulo III. Atendendo a reduzida
dimensdo do corpus (n=3), a interpretagcdo foi desenvolvida com prudéncia.

No Momento 1 - Situacdo inicial antes da intervengao - BP1 (34 anos; nacionalidade
portuguesa; ensino superior), BP2 (24 anos; nacionalidade portuguesa; ensino
secundario) e BP3 (37 anos; nacionalidade brasileira; ensino superior) eram primiparas.
Observou-se heterogeneidade no conhecimento prévio: BP1 referiu conhecimento
parcial/superficial sobre direitos e identificou como fontes CPPP, internet/redes sociais e
familia/amigos; BP2 referiu ndo ter conhecimento prévio, ndo identificando fontes
formais ou informais; BP3 demonstrou conhecimento prévio consistente, referindo CPPP,
internet/redes sociais e doula como fontes. Na identificagdo espontanea de direitos, BP1
reconheceu o direito a presenca de acompanhante e o direito ao apoio & amamentagao;
BP2 nao identificou direitos especificos antes da sessdo; e BP3 identificou consentimento
informado (aceitar/recusar intervencgoes), presenca de acompanhante, liberdade de
movimentos e escolha de posi¢des (quando  clinicamente  possivel),
elaboracdo/discussdo/respeito por PN e contacto pele-a-pele. Quanto a duvidas prévias,
BP1 registou “Direitos de forma geral”, explicitando necessidade de “informacgao toda”;
BP2 nao colocou duvidas antes da sessdo, o que, em contexto de TP, pode refletir menor
disponibilidade cognitiva/emocional para formular questdes e ndo auséncia de
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necessidades informativas; e BP3 centrou as duvidas em mecanismos de prote¢do e
responsabilizacdo: “Apresentacdo de reclamacgdo; o que pode acontecer aos profissionais
de saude que nao respeitem direitos”. No caso de BP3, o PN tinha sido elaborado com
apoio de doula, mas nao tinha sido discutido previamente com profissionais de satde.
No Momento 2 - Efeito imediato do momento de educacdo para a satde - a
intervengdo foi percecionada como adequada, com comunicagdo clara e compreendida,
nas trés participantes. BP1 considerou que o conhecimento poderia fazer “alguma
diferenca” e BP2 que poderia fazer diferenga positiva, acrescentando: “Adequada, mas
gostava de ter tido a informagdo antes, durante a gravidez”. Em BP3, foi assinalado
impacto positivo do conhecimento adquirido, mas ndo do PN, por si s, nesse momento,
sugerindo maior peso atribuido a literacia em direitos e a capacidade de os expressar do
que a mera existéncia documental do plano. Neste momento, os resultados sugerem
valorizacao da intervenc¢do educativa, ainda que, em BP2, tenha emergido a percecao de
que a utilidade seria superior se a informagao tivesse sido recebida durante a gravidez.
No Momento 3 - Resultados finais, experiéncia ou releitura retrospetiva no pos-
evento - BP1 teve parto distdcico por ventosa, com RN APGAR 9/10, BP2 parto eutocico,
com RN APGAR 10/10, e BP3 parto distocico por cesariana, com RN APGAR 8/9/10. A
vivéncia global foi descrita como positiva por BP1 e BP2 e como neutra por BP3. Em
termos de percecdo de desrespeito/violagdo de direitos, BP1 assinalou ocorréncia de
situacdo identificavel, mas recusou nomea-la como “desrespeito”, selecionando
concretamente auséncia de consentimento informado; BP2 assinalou auséncia de
situagdes; € BP3 expressou incerteza (“Nao consegue ter certezas, mas acha que sim”),
identificando como eixo principal “falta de empatia”. Em BP1 e BP2 foi registado que o
conhecimento influenciou positivamente a vivéncia, com autoeficacia compativel com
participagdo ativa; em BP3 foi registado que PN e conhecimento influenciaram
parcialmente a vivéncia, observando-se autoeficacia elevada, incluindo invoca¢do do PN.
Em BP1, a diferenca percebida entre profissionais na operacionaliza¢ao do consentimento
¢ explicitada: “ja estdvamos naquilo ha muito tempo, ja tinhamos percebido que eu nao
estava a conseguir... E a enfermeira explicou muito bem porque ia chamar o médico e
porque precisava de ajuda. O médico nao foi desadequado, mas s6 informou o que ia
fazer, sem pedir ou sem dar esclarecimentos. Olhei para o (companheiro) e senti que ele
estava a pensar o mesmo.... Poderia ter sido diferente, mas o que importa ¢ que o (beb¢)
nasceu bem e ficou tudo bem.” Em BP2, o comentario aponta para suporte emocional e

liberdade de exploragao de posicdes: “a enfermeira deixou-me muito a vontade...
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Tentamos tantas posigdes, eu gostei disso... ndo disse para eu parar de gritar... senti apoio
e confianca.” Em BP3, a reflexdo final reforca a centralidade do acompanhamento
relacional e a fragilidade vivida em contexto cirargico: “Nao foi o que eu quis, mas foi o
que teve de ser... Estou triste... Nem sempre soube comunicar... talvez tenha sido muito
assertiva.”; “Nunca ponderei um plano B... sinto-me triste porque ndo foi o que queria...
Foste a unica pessoa preocupada comigo... eram todos muito frios... Tive de pedir para
deixarem o meu marido estar presente na cesariana, € mesmo assim tivemos alturas
separados...”. Foi ainda assinalado que o PN foi parcialmente respeitado.

Os resultados locais do BP evidenciam que as fontes de literacia prévia, quando
identificadas, incluiram CPPP, internet/redes sociais, doula e familiares, sem referéncia
explicita a consulta de vigilancia da gravidez como origem do conhecimento. O momento
educativo em TP foi valorizado, embora reconhecido como potencialmente tardio, e o PN
revelou potencial estruturante, mas dependente da sua discussao prévia com profissionais,
da clarificagdo da sua exequibilidade e da preparacdo de alternativas. A analise local
inclui apenas um caso com PN, pelo que qualquer leitura diferenciada entre situagdes com
e sem PN deve ser entendida como exploratoria.

Como ganhos em saude, a intervengao traduziu-se no reforgo da literacia em saude
e direitos (informacdo compreensivel, consentimento informado e participagdo nas
decisdes) e no aumento da autoeficacia percebida para comunicar, questionar e negociar
cuidados em contexto intraparto. Este ganho ¢ clinicamente relevante, uma vez que a
evidéncia associa experiéncias de desrespeito/VO a piores desfechos psicossociais no
pos-parto (p. ex., maior risco de depressdo pods-parto e pior saude mental), pelo que o
reforgo de agency e de seguranca relacional pode funcionar como fator protetor!®->%->7-28,
Em paralelo, a clarificagdo de direitos no pos-parto (incluindo acesso a apoio e
mecanismos formais) constitui ganho por potenciar procura de ajuda mais oportuna e
continuidade de cuidados, com impacto esperado no bem-estar materno e

neonatal’-192027:28

Resultados da Formacio a Equipa

No ambito da sessao formativa dirigida a equipa de enfermagem do BP (“Os
direitos da Mulher no ciclo gravidico-puerperal: A nova lei”’), foram aplicados dois
formulérios de recolha de perce¢des: um formulario inicial (pré-formacgao) (n=11) e um
formulério final (po6s-formagdo) (n=10) (Apéndices L, M). Trata-se de respostas

andénimas e nao pareadas, pelo que os resultados devem ser interpretados de forma
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descritiva, permitindo sobretudo avaliar aceitabilidade, clareza e utilidade percebida, e
nao medir mudanca individual com inferéncia causal (Apéndices N, O).

No momento inicial, 36,4% (4/11) referiu ter lido a lei na integra, 54,5% (6/11)
conhecia parcialmente e 9,1% (1/11) ja tinha ouvido falar, mas ndo conhecia os detalhes.
Em termos de opinido, predominou a concordancia com reservas: 45,5% (5/11) assinalou
“concordo com os objetivos da lei, mas tenho duvidas...”, 27,3% (3/11) indicou
“reconheco que o tema ¢ relevante, mas considero que...”, 18,2% (2/11) referiu ndo ter
ainda opinido formada e 9,1% (1/11) considerou a lei essencial; ndo houve respostas que
a classificassem como desnecessaria. Quanto ao efeito expectavel, 45,5% (5/11)
antecipou melhoria da qualidade dos cuidados, 36,4% (4/11) considerou que podera
dificultar a atuagdo clinica, 9,1% (1/11) ndo teve opinido por desconhecer a atualizacdo e
9,1% (1/11) assinalou simultaneamente potencial de melhoria com risco de dificultar a
atuacao.

No que respeita ao impacto na pratica profissional, 54,5% (6/11) respondeu “ainda
nao sei”, 27,3% (3/11) considerou que ndo teria impacto e 18,2% (2/11) antecipou
impacto negativo; ndo se registaram respostas a indicar impacto positivo nesta fase. Nos
comentarios livres sobre receios e duvidas, emergiram sobretudo preocupacdes centradas
na operacionalizagdo e nos efeitos de “extremos” (“Os extremos sdo sempre
preocupantes...”), na construcao de PN por pessoas “fora da pratica” (“Planos de Parto...
poderdo dificultar...”), na gestdo clinica de intervencdes (“Receio de ndo fazer uma
episiotomia quando eu entender...”), € em constrangimentos de tempo e documentagao
(“Os registos e ter tempo...”). Nas expectativas relativamente a formagao, destacou-se a
necessidade de clarificagdo da lei e da sua influéncia na prética, incluindo implicagdes no
registo e na tomada de decisdo.

No formulario pos-formagdo, a avaliacdo global foi muito elevada: 80% (8/10)
atribuiu 10/10, 10% (1/10) atribuiu 9/10 ¢ 10% (1/10) atribuiu 8/10. A relevancia do
conteudo foi consensual: 100% (10/10) classificou-o como muito relevante. A clareza da
apresentacdo foi igualmente elevada: 90% (9/10) considerou “totalmente claro” e 10%
(1/10) “maioritariamente claro”. Nos aspetos positivos, foram valorizadas a profundidade
e utilidade pratica (“O pormenor da informacao”; “Uma visdo diferente e mais detalhada
da lei”; “A atualizacdo de informag¢des”), o dominio do tema e a ligacdo ao exercicio
especializado (“O paralelismo... com as praticas descritas nas fun¢des do EE-ESMO”),
bem como a pertinéncia de avaliar sistematicamente a experiéncia das mulheres para

melhoria da pratica. Quanto a aspetos a melhorar, as sugestdes incidiram sobretudo em
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condi¢des logisticas e tempo para debate (“O espago e o tempo”’; “O tempo para debate”™),
sendo frequentes respostas de ausé€ncia de sugestdes (“Nada a apontar”). Apos a
formagdo, 70% (7/10) referiu que a sessdo alterou significativamente a perspetiva, 10%
(1/10) indicou alteracdo subtil e 20% (2/10) afirmou j& partilhar a visdo previamente;

100% (10/10) recomendaria a formagao a outros colegas.

II1.1.5. Aquisi¢ao de Competéncias

O EC em BP constituiu um contexto de elevada complexidade e imprevisibilidade,
particularmente fértil para o desenvolvimento de competéncias avangadas, por exigir
tomada de decisdo em tempo util, articulagdo interprofissional continua e integracdo
simultanea de componentes técnicas, relacionais e ético-legais. A presente reflexdo incide
sobre as competéncias mais mobilizadas neste contexto, com referéncia as tabelas anexas
(Anexos I, 11 e II1)>%32,

No plano das CCEE, Al e A2 foram centrais na atuacdo no intraparto, exigindo
operacionalizar o consentimento informado como processo continuo ¢ proporcional ao
momento clinico, salvaguardando autonomia, privacidade e dignidade da mulher®*. Estas
competéncias foram mobilizadas na adequagdo da comunicagao clinica a vulnerabilidade
associada ao TP e parto, na preservagao do espago de decisdo partilhada em situacdes de
maior complexidade assistencial e na integracdo do foco do projeto - direitos, PN e
prevencdo de situacdes de desrespeito - com enquadramento juridico e reflexdo critica
sobre rotinas potencialmente incongruentes com as expectativas e os direitos das
mulheres®®. Ainda neste referencial, no dominio B, B1 foi mobilizada na concecio e
dinamizacdo da formacdo a equipa, favorecendo a disseminag¢do operacional de
contetidos de qualidade no eixo direitos/PN/consentimento®’. B2 foi mobilizada pela
identificacdo de oportunidades de melhoria associadas a operacionalizagao do PN e do
consentimento informado, bem como pela recolha sistematica de informagao através dos
roteiros, orientada para avaliagdo antes/depois e para uma leitura critica da pratica
observada®. B3 foi igualmente treinada, quer na dimensio fisica do ambiente terapéutico
e seguro - privacidade, conforto, organizacdo do espaco e uso de recursos de
posicionamento - quer na dimensdo psicossocial, através de conten¢cdo emocional,
presenca terapéutica e reducao de fatores de stresse comunicacionais, com impacto direto
na perce¢do de seguranca da mulher e do acompanhante®’. No dominio C, as
competéncias C1 e C2 foram particularmente exigidas pela necessidade de coordenagao
com equipa de enfermagem, equipa médica e anestesiologia, garantindo continuidade da
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informacao, priorizagdo de intervengdes e escalonamento oportuno perante alteracdes
materno-fetais ou desvios da progressio®. A lideranca assumiu sobretudo expressdo
situacional, compativel com a aprendizagem em contexto, através do reconhecimento de
limites, pedido precoce de apoio, antecipacdo de necessidades materiais € humanas e
contributo para articulacdo eficaz da equipa, preservando simultaneamente um ambiente

3, No dominio D, destacou-se a competéncia D2,

terapéutico para a mulher
continuamente mobilizada na tradugdo da evidéncia e do enquadramento normativo em
materiais e comunicacao clinica, na concegdo de instrumentos de registo, na analise de
dados e na realizagdo de uma sessdo formativa dirigida a equipa, com avaliagdo através
de formularios, configurando pratica baseada na evidéncia e suporte ativo a aprendizagem
em contexto de trabalho.

No plano das CEEE-ESMO, o BP permitiu consolidar de forma nuclear a
competéncia 3, relativa ao cuidado a mulher durante o TP e a otimizacao da adaptagdo do
RN a vida extrauterina, articulando promoc¢ao da saude, vigilancia do risco e resposta a
situagdes de maior complexidade’. A competéncia 3.1.2 foi mobilizada transversalmente
na garantia de ambiente seguro durante o TP e parto, integrando vigilancia continua,
prevencdao de eventos adversos e tomada de decisdo informada; a 3.1.3 foi
operacionalizada na promocdao de conforto e bem-estar através de medidas ndo
farmacoldgicas, apoio continuo e adaptagdo das intervengdes as preferéncias e tolerancia
da mulher; e a 3.1.6 foi treinada na cooperagdo com outros profissionais na prevengao e
controlo da dor, conciliando analgesia farmacologica, medidas ndo farmacologicas e
timing clinico adequado®. A componente do projeto relacionada com direitos e PN
reforgou particularmente a competéncia 3.1.1, na medida em que exigiu leitura clinica do
PN, distingdo entre preferéncias e opg¢des dependentes de critérios de seguranca,
negociacao de alternativas e coeréncia comunicacional entre intervenientes, sobretudo em
situacdes de escalonamento da intervengio’.

No eixo de 3.2, foram mobilizadas as competéncias 3.2.1, 3.2.2 e 3.2.3 através da
monitorizagao da evolugao do TP, identificacao de risco materno-fetal e reconhecimento
de desvios ao padrdo normal, com comunicagio atempada e articulagio interprofissional’.
No que respeita ao RN, a competéncia 3.2.7 foi mobilizada na avaliacdo imediata e nas
medidas de suporte a adaptagdo, articulando termorregulacao, vigilancia da transicao e
promogao do contacto pele-a-pele quando clinicamente indicado; perante fatores de risco,
como prematuridade, exigiu maior rigor na observagao dirigida e na tomada de decisao

para escalonamento®. A competéncia 3.3.4 foi aprofundada na avalia¢io da integridade
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do canal de parto e aplicacdo de técnicas de reparacao, integrando critérios de avaliagdo
do trauma, adequagdo técnica a situagdo e reconhecimento de limites com referenciagio
quando necessario. A prestagdo de cuidados no puerpério imediato e ao RN permitiu
igualmente mobilizar competéncias do periodo pds-natal, em particular 4.1.2, 4.1.4 ¢
4.2.3, ainda que em janela temporal curta e dependente do circuito do BP.

A experiéncia em SUOG, embora limitada em numero de turnos, constituiu
oportunidade complementar de contacto com situagdes de patologia obstétrica e
ginecologica, permitindo, para além das competéncias dos dominios 1, 5 ¢ 6, mobilizar
competéncias do periodo pré-natal e de situagdes de abortamento, nomeadamente 2.2.4,
2.2.9,2.2.10, 2.2.11 ¢ 2.3.8, reconhecendo-se, contudo, que a sua consolidagdo depende
de exposicio repetida e treino deliberado em contextos especificos”.

No que respeita as CME, o BP foi determinante para integrar conhecimento em
situagcdes complexas e imprevisiveis, reforcando pensamento critico e resolucdo de
problemas (a) na adaptagdo da intervencao clinica e educativa a contextos de pressao
temporal e vulnerabilidade; promovendo melhoria da qualidade com recurso a evidéncia
e referenciais ético-deontologicos (b), ao sustentar a interven¢do educativa e a formacao
a profissionais no enquadramento legal, normativo e cientifico; capacitando a
dinamizagdo proativa em equipas e projetos (c), através da implementacdo do plano,
construcdo de instrumentos, negociacao da intervengdo com supervisdo e realizacao de
sessao formativa; e contribuindo para o desenvolvimento disciplinar e da formacao
especializada (d), ao produzir materiais e estratégias passiveis de replicagdo e
continuidade nos contextos seguintes, reforcando uma pratica especializada centrada na
mulher e orientada para direitos®. A consciéncia de limites e a identificagdo de
necessidades de aprofundamento para os EC subsequentes constituem, por si, indicador
de maturidade profissional e de compromisso com desenvolvimento continuo, coerente

com o perfil de EE, de EE-ESMO e de Mestre>®3>,

I11.2. Internamento de Puérperas

II1.2.1. Caracterizacdao do Contexto de Ensino Clinico

O EC em internamento de puérperas (IP) decorreu entre 19/09/2025 e 24/10/2025,
num total de 20 turnos de 7h30 (13 manhas e 7 tardes), integrando, um turno em consulta

de amamentagdo ¢ um turno em CPPP, enquanto oportunidades complementares de
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contacto com a mulher e familia no periodo pés-natal e de continuidade de cuidados, o
que totalizou 150 horas de contacto.

O IP corresponde a uma unidade de internamento pds-parto com 30 camas,
distribuidas por quartos de diferentes tipologias (1, 2, 3 e 6 camas), o que condiciona, de
forma estrutural, a organizacdo do cuidado, a gestdo do fluxo de transferéncias e as
condi¢des de privacidade no contacto clinico. O circuito de admissdo ¢ realizado por
articulacdo com o BP, com validagdo prévia de disponibilidade, seguindo-se transferéncia
da puérpera e do RN. O tempo de permanéncia no servigo tende a ser curto, em linha com
a pratica assistencial habitual: aproximadamente dois dias apds parto vaginal e trés dias
apos cesariana, dependente de decisdo clinica e de alta por obstetricia e pediatria.

No periodo correspondente ao EC (setembro e outubro de 2025), registaram-se,
respetivamente, 285 partos e 101 cesarianas em setembro (35,4%), e 249 partos e 93
cesarianas em outubro (37,3%), totalizando 534 partos e 194 cesarianas nos dois meses
(36,3%)**.

Do ponto de vista organizacional, a equipa de enfermagem assegura, em termos
gerais, quatro enfermeiros no turno da manha e trés no turno da tarde/noite, integrando
pelo menos um elemento com qualificacdo EE-ESMO, com visitas médicas
preferencialmente no periodo da manha (com variabilidade). A dindmica assistencial
observada caracteriza-se por carga assistencial elevada, sobretudo em turnos da tarde e
noite, com impacto inevitavel na disponibilidade temporal para intervenc¢des educativas
prolongadas e para didlogo aprofundado, apesar da orientacdo global para cuidados
centrados na mulher/familia e do esforco da equipa em manter uma postura
comunicacional adequada.

Relativamente a casuistica acompanhada no periodo de EC, foram prestados
cuidados a 97 puérperas (54 sem necessidades especiais e 43 com necessidades especiais)
e a 96 RN. Esta atividade decorreu num contexto onde se observou, na pratica quotidiana,
proporcao expressiva de situagdes com maior complexidade clinica, materna e neonatal,
frequentemente associadas a partos distdcicos e a patologia obstétrica relevante,
traduzindo um cendrio assistencial exigente para a vigilancia pos-parto, para a promogao
de cuidados seguros e para o apoio a parentalidade no internamento. A casuistica
acompanhada contribuiu sobretudo para o cumprimento dos objetivos de aprendizagem
da unidade curricular relativos a assisténcia especializada a puérpera/RN/familia e,

perante a complexidade materna e neonatal observada, a participa¢ao nos cuidados a RN
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com necessidades especiais e a promogdo de estratégias favorecedoras do

desenvolvimento do neonato no contexto pds-natal.

I11.2.2. Diagnéstico de Situacao: Direitos da Mulher no Internamento de

Puérperas

O diagnostico de situagdo no EC IP foi construido a partir de observagao
participante e de integracdo progressiva na dindmica do servico, complementadas pelo
registo sistematico de notas de campo em roteiro, enquanto instrumento de suporte a
reflex@o clinica e ao acompanhamento do projeto no contexto do IP. Esta estratégia
permitiu compreender, de forma contextualizada, em que medida os direitos da mulher
sdo/ou ndo explicitamente operacionalizados neste quotidiano assistencial, sem interferir
com prioridades clinicas e salvaguardando a vulnerabilidade inerente ao pds-parto.

No IP, os direitos da mulher evidenciaram-se como particularmente sensiveis em
trés dimensdes interligadas: acesso a informagdo compreensivel e participacdo nas
decisoes; privacidade/confidencialidade; e presenga/apoio no pds-natal, incluindo
envolvimento nos cuidados ao RN. Observou-se uma pratica globalmente orientada para
a diade mae-RN e para a seguranca clinica, com comunicacdo frequente e intengdo
educativa relativamente aos cuidados imediatos, incluindo apoio a amamentagdo quando
as condigdes do servico o permitem. Contudo, em periodos de maior pressdo assistencial,
a comunicacao tende a assumir sobretudo um registo informativo (o que sera realizado e
o que ¢ esperado), nem sempre acompanhado por exploracao sistematica de preferéncias,
validagdo explicita de compreensao e convite estruturado a decisdo partilhada. Esta leitura
foi interpretada como efeito de constrangimentos reais (tempo, espaco e carga
assistencial) e como oportunidade de problematizagao pedagdgica sobre como tornar
mais visivel, mesmo em interagdes breves, a dimensao dos direitos, do consentimento e
da autonomia.

A privacidade destacou-se como dominio vulneravel, sobretudo pela existéncia de
quartos com multiplas camas. Apesar de estratégias de mitigacao (p. ex., cortinas),
mantém-se limitagdes de reserva comunicacional em momentos de partilha de informacgao
sensivel e/ou avaliagdo fisica, podendo condicionar a disponibilidade da mulher para
expor duvidas, desconfortos e preferéncias.

No que respeita ao envolvimento da puérpera nos cuidados ao RN, observaram-se
situagdes em que procedimentos sdo realizados em dareas funcionais (p. ex. sala de
enfermagem), por vezes com limitagdes de espaco, reduzindo a possibilidade da presenca
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materna; sem desconsiderar racionalidades organizacionais e de seguranca, a luz de
Leininger, esta pratica evidencia a predominancia dos fatores organizacionais da cultura

institucional sobre as necessidades de cuidado cultural da diade®>!

. Este ponto critico
exige do EE-ESMO estratégias de acomodag¢dao ou negociacdao cultural, de modo a
conciliar a seguranca clinica com a preservagdo da vinculagdo e confianga, garantindo
que a assisténcia seja efetivamente congruente com a experiéncia subjetiva da puérpera.
A observagao de situagdes de maior complexidade clinica e psicossocial (incluindo
casos sociais e situagdes com implica¢des na alimentagao infantil) reforcou a centralidade
do direito a informagdo compreensivel, a comunicagdo ndo estigmatizante ¢ ao respeito
pela dignidade em cenarios de elevada vulnerabilidade e assimetria relacional. Por fim,
durante este EC IP nao foram identificadas puérperas com PN, o que limitou a andlise da
continuidade do PN do intraparto para o internamento ¢ a comparagao “com PN vs. sem
PN”, refor¢ando a necessidade de estratégias alternativas e realistas de capacitagdo em

direitos ajustadas ao pods-parto imediato, sem pressupor o PN como dispositivo

estruturante.

I11.2.3. Implementacio do Plano de Projeto

No IP, a implementagdo do PP manteve a logica metodoldgica definida no EC
anterior, mas foi ajustada a realidade do internamento no poés-parto imediato, em
coeréncia com o Apéndice P.

No primeiro objetivo especifico - promover analise critica e melhoria continua na
implementagdo das atividades propostas - realizaram-se momentos de acompanhamento
e avaliacdo com a SC e a SP, com vista a enquadrar a aplicabilidade do projeto no IP,
discutir exequibilidade e definir estratégias compativeis com a dinamica do servico. A
reunido inicial decorreu a 20/09/2025, na sala de enfermagem, com a SC, para
apresentacdo do projeto e ponderagdo das possibilidades de concretizacdo no IP, com
registo em ata (Apéndice Q). A reunido intermédia realizou-se a 09/10/2025, com
participacao da SC e SP, centrando-se na monitorizagao do percurso e no planeamento da
interven¢do no tempo remanescente. A reunido final ocorreu a 24/10/2025, integrando
criticamente a experiéncia do EC e formalizando a avalia¢do das atividades realizadas,
incluindo adaptacdes destinadas a maximizar a disponibilizacdo de informagao dentro dos
limites observados no servigo.

No segundo objetivo especifico - sensibilizar as mulheres sobre os seus direitos - a
intervengdo operacionalizou-se através da identificagdo de duvidas frequentes,
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explora¢do de conhecimento prévio e fontes de informagao, realizagdo de momento de
educacdo para a saude sobre direitos e participacdo ativa e disponibilizagdo do recurso
informativo digital (site), com entrega do QR code em porta-chaves (Apéndice B). Em
coeréncia com esta decisdo metodologica, foi autorizado apenas a concretizagdo dos
minimos inicialmente previstos no PP, pelo que a aplicacao integral ocorreu a 15/10/2025
com uma puérpera, através do roteiro IP — sem PN (Apéndice R). O contacto clinico
decorreu de forma estruturada, iniciando-se com assentimento verbal e explicitacdo da
finalidade académica e da confidencialidade, seguindo-se a recolha dirigida de percegdes
e duvidas sobre direitos e experiéncia de cuidados, 0 momento educativo e o registo pos-
sessdo relativo a utilidade percebida e expectativa de impacto, com posterior entrega do
OR code/porta-chaves. A componente relativa a identificacdo e analise de PN nao foi
concretizada por auséncia de puérperas com PN durante o EC no IP.

No terceiro objetivo especifico - discutir a viabilidade de apresentacdo da tematica
a equipa - equacionou-se inicialmente um momento sincrono, mas, face a organizagao do
servigo e para minimizar impacto assistencial, privilegiou-se um modelo assincrono. Foi,
assim, elaborado um poster com o QR code do recurso informativo, com dois propositos:
afixacdo na sala de enfermagem, para consulta por profissionais, e em area de circulagdao
acessivel as utentes, facilitando acesso direto a informacao (Apéndice T). Apos ajustes e
validagdo, o poster foi aprovado a 24/10/2025, ficando autorizada a sua afixacdo nos

locais acordados.

I11.2.4. Resultados da Implementacio do Projeto

No IP, o projeto foi aplicado apenas a uma participante, identificada como IP1 para
salvaguarda da confidencialidade (Apéndice S). A aplicacdo do projeto a uma unica
participante (IP1) correspondeu ao minimo autorizado para este EC, pelo que os
resultados devem ser lidos sobretudo como evidéncia de viabilidade clinica e utilidade
potencial da intervencgao.

No Momento 1 - Situac¢dao inicial antes da intervencdo - IP1 tinha 33 anos,
nacionalidade brasileira e escolaridade correspondente ao ensino secundario, com uma
gestagdo anterior. Relativamente ao parto, teve uma cesariana programada por cesariana
anterior, com RN com APGAR 9/10, referindo que “correu tudo bem”. Antes do
momento educativo, foi classificada como demonstrando incerteza/confusdo
relativamente ao tema “direitos no ciclo gravidico-puerperal’. Como fonte de
conhecimento prévio, foi assinalada exclusivamente a internet/redes sociais, nao
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emergindo, como origem identificada pela participante, a consulta de vigilancia, CPPP,
internamento na gravidez ou BP. Quando solicitada a identificar direitos concretos, ndo
assinalou direitos especificos do elenco apresentado, optando por “Outra” e registando a
ideia de que conhece alguns aspetos, mas tende a ndo os reconhecer como “direitos”,
antes como possibilidades dependentes do hospital e dos profissionais. Na avalia¢ao pré-
sessdo, classificou a experiéncia como positiva e indicou ter sido tratada com respeito,
nao assinalando situagdes especificas de desrespeito/violagao.

No Momento 2 - Efeito imediato do momento de educacao para a satde - IP1
explicitou uma davida que sintetiza o eixo do projeto: “Quem garante os direitos?
depende do hospital ou dos profissionais?” A sessdo foi registada como realizada e
avaliada como adequada as necessidades, com linguagem clara, acessivel e
compreendida. Neste momento, a intervencao parece ter contribuido para clarificar o
enquadramento dos direitos e para tornar mais visivel a sua dependéncia niao apenas de
normas formais, mas também da pratica concreta dos profissionais e das instituigdes.

No Momento 3 - Resultados finais, experiéncia ou releitura retrospetiva - apos a
sessdo, IP1 passou a identificar alguns momentos como desrespeito que anteriormente
ndo reconhecia, sugerindo um efeito de releitura da experiéncia a partir de uma grelha
mais estruturada de direitos e boas praticas, embora mantendo uma narrativa globalmente
positiva. No que respeita ao PN, apds conhecer melhor os seus direitos, considerou que
té-lo elaborado “poderia ter feito alguma diferenca”. Relativamente ao impacto no
puerpério, foi assinalado que a informagao “podera fazer alguma diferen¢a na forma como
vivencia o pos-parto”, acrescentando, na reflexdo final, “Acredito que esta informagao
fard muita diferenga para quem ainda ndo teve o seu bebé.” Estes elementos sugerem que,
neste contexto, o principal efeito da interven¢do ndo se situou na alteracdo da experiéncia
javivida, mas na sua reinterpretagdo e na ampliagao da capacidade de reconhecer direitos,
possibilidades de participagdo e recursos potencialmente mobilizaveis.

Para além dos ganhos em saude ja descritos no BP, no IP destacou-se o potencial
de traduzir a literacia em direitos em utilizagdo concreta de recursos no pos-parto
imediato, reforcando continuidade e seguranca subjetiva numa fase de elevada

vulnerabilidade e transi¢do para a parentalidade’->%%°.

I11.2.5. Aquisicao de Competéncias

O EC em IP constituiu um contexto particularmente relevante para a consolidacao
de competéncias avangadas no periodo pds-natal imediato, pela elevada rotatividade,
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tempos de permanéncia curtos e carga assistencial intensa, exigindo integracdo rapida de
avaliagdo clinica, planeamento de cuidados, ensino e suporte emocional, frequentemente
em condi¢des estruturais que condicionam a privacidade®®*}. Neste enquadramento,
prestei cuidados a 97 puérperas (54 sem necessidades especiais € 43 com necessidades
especiais) € a 96 RN, o que potenciou, de forma consistente, a consolidagdo de
competéncias avancadas na vigilancia pos-parto, no apoio a parentalidade e na detegdo
precoce de desvios®.

No plano das CCEE, A1 foi mobilizada de forma transversal na operacionalizagao
quotidiana do respeito pela autonomia, dignidade e privacidade, sobretudo porque o pos-
parto imediato constitui um periodo de particular vulnerabilidade fisica e emocional®®. A
pratica em IP exigiu uma comunicagdo clinica intencional e proporcional ao momento,
garantindo informacao compreensivel, validacao de duvidas e adaptagao da linguagem ao
estado da puérpera, sem descurar o rigor e a necessidade de decisdo esclarecida®’. Em
paralelo, A2 concretizou-se no esfor¢o deliberado de salvaguardar a privacidade, a
confidencialidade e a autodeterminacao da puérpera num contexto estruturalmente pouco
protegido, garantindo informacdo compreensivel, validacdo de davidas e um espago de
decisio compativel com a vulnerabilidade do pods-parto imediato®®. Ainda neste
referencial, no dominio B, as competéncias B2/B3 foram particularmente treinadas na
gestdo do risco e na criagcdo de condic¢des de seguranca clinica e emocional num contexto
com elevada carga assistencial e miultiplas tarefas por profissional®®. A vigilancia
sistematica da puérpera e do RN, a identificagdo precoce de sinais de alarme e a
organizacdo do cuidado, incluindo administragdo terap€utica, rastreios € momentos de
ensino oportunistas, exigiram pensamento antecipatorio, capacidade de priorizagdo e
monitorizagdo continua, reforcando uma pratica orientada para a prevengdo de
complicagdes e para a minimizagdo de eventos adversos*. No dominio C, destacaram-se
C1/C2, pela necessidade constante de articulagao funcional com a equipa de enfermagem
e com as equipas médicas de obstetricia e pediatria, num circuito de altas dependente de
decisdo clinica e com impacto direto na experiéncia da mulher®*. Neste EC, a lideranca
assumiu sobretudo expressao situacional, através da gestdo de prioridades, da antecipagdo
de necessidades materiais € humanas, da comunicagao clara e assertiva e do contributo
para um ambiente terapéutico possivel, apesar das limitacdes estruturais®>. A gestdo de
informagdo sensivel em contexto de enfermarias e a tentativa de maximizar privacidade
e confidencialidade constituiram igualmente um exercicio continuo de qualidade

relacional e ética do cuidado®®. No dominio D, destacou-se D2, reforcada pela
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mobilizagdo de conhecimento técnico-cientifico na tomada de decisdo clinica e na
orientagdo as puérperas, particularmente em matérias de autocuidado, sinais de alerta e
apoio a amamentacdo®>. A natureza do IP favoreceu, simultaneamente, a consolidagio de
algoritmos praticos de vigilancia e a afinacdo de intervencdes educativas breves, mas
consistentes, ajustadas ao tempo e ao estado clinico e emocional da mulher?>.

No plano das CEEE-ESMO, o IP permitiu consolidar sobretudo o dominio 4,
relativo ao periodo pds-natal®. A promocio da satide da mulher e do RN (4.1) esteve
presente na educacao para sinais e sintomas de alarme no RN (4.1.2), na abordagem da
sexualidade e contrace¢do no pds-parto (4.1.3), sempre que oportuno, e, com particular
relevancia para o meu perfil e percurso, na promogao, protecao e apoio ao aleitamento
materno (4.1.4), incluindo observacdo dirigida, correcdes técnicas e reforco da
autoeficicia materna®. Em paralelo, as intervengdes de promogdo e apoio a adaptacdo
pos-parto (4.1.5) foram mobilizadas através do suporte emocional, normalizacdo de
duvidas frequentes, incentivo a participacdo do acompanhante e facilitagdo do processo
de transi¢io para a parentalidade’®. No eixo 4.2, a pratica diaria exigiu monitorizacdo do
estado de satde da puérpera e do RN e dete¢do de desvios e complicacdes (4.2.2—4.2.4),
com referenciagdo adequada sempre que ultrapassados os limites de atuagdo,
evidenciando vigilancia clinica continua e gestdo do risco em tempo real®.

No que respeita as CME, este EC constituiu um contexto fértil para operacionalizar
pensamento critico e resolucdo de problemas (a), integracdo de conhecimento perante
situagdes complexas e imprevisiveis (b), comunicacao fundamentada (c) e aprendizagem
ao longo da vida e melhoria continua (d)®. A complexidade do IP, combinando elevada
rotatividade, carga assistencial intensa e necessidade de garantir seguranca, ensino e
suporte emocional, refor¢ou a necessidade de integrar rapidamente informacdo clinica,
prioridades do servigo e necessidades individuais da mulher®. A comunicagio clara e
fundamentada foi treinada quer na relacdo com as puérperas e familias, quer na
articulacdo intraprofissional e interprofissional, assumindo-se como determinante da
continuidade e seguranca dos cuidados®. Em termos reflexivos, este EC permitiu
consolidar competéncias avancadas de vigildncia pos-natal, apoio a parentalidade e
educagdo para a saude, tornando igualmente evidente que a profundidade e sistematizagao
dos ensinos, incluindo a literacia em direitos no pods-parto, permanece fortemente
condicionada por fatores organizacionais, como tempo, privacidade e carga assistencial,
o que reforca a importancia de estratégias realistas, graduais e sustentaveis ao longo dos

restantes EC>6-3,
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II1.3. Internamento de Gravidas

I11.3.1. Caracterizacao do Contexto de Ensino Clinico

O EC internamento de gravidas(IG) decorreu entre 28/10/2025 e 03/12/2025, num
hospital da regido de Lisboa, em regime de turnos de 12h30 (08h00—20h30 ¢ 20h00—
08h30), num total de 12 turnos, 150 horas de contacto. Este contexto corresponde a uma
unidade vocacionada para a vigilancia e tratamento de gravidas com patologia e/ou
necessidade de monitorizagdo materno-fetal, integrando, igualmente, situagdes de
interrup¢do médica da gravidez (IMG) e de indugdo do trabalho de parto (ITP), o que
confere ao servico um perfil de elevada exigéncia clinica e organizacional.

Do ponto de vista estrutural, o IG dispde de sala de enfermagem, sala de observagao
médica com ecografo, quatro quartos individuais com instalagcdo sanitaria privativa e
quatro quartos duplos, apoiados por duas instalagdes sanitarias no corredor, bem como
sala de arrumos. O servigo encontra-se funcionalmente interligado ao internamento de
ginecologia, onde se localizam o gabinete da chefia e a copa, evidenciando uma
organizacdo em proximidade que favorece articulacdo logistica e partilha de recursos,
sem prejuizo das especificidades assistenciais do 1G.

A composicao da equipa de enfermagem por turno integra, de forma regular, dois
EE-ESMO, assegurando resposta especializada continua as necessidades de vigilancia e
intervencao clinica neste tipo de internamento. A equipa médica de obstetricia realiza
visita no turno diurno e mantém-se de chamada para intercorréncias, permitindo uma
gestdo assistencial centrada na monitorizag¢do continua e na intervencao atempada perante
alteragdes maternas e/ou fetais.

Relativamente a atividade assistencial desenvolvida durante o periodo de estagio,
de acordo com o registo de atividades, foram realizadas 66 assisténcias de enfermagem
no ambito de exames pré-natais, das quais 26 em situagoes classificadas como “normais”
e 40 em situacdes de “risco”, evidenciando um predominio de gravidas com necessidade
de vigilancia acrescida (aproximadamente 60,6% das assisténcias). Em paralelo, foram
efetuadas 91 CTG, 11 toques vaginais e duas ultrassonografias, traduzindo um quotidiano
clinico fortemente marcado pela monitoriza¢do materno-fetal e pela avaliagao dirigida de
risco obstétrico, com particular énfase na vigilancia da contratilidade uterina, bem-estar
fetal e avaliacao do colo uterino, em articulacdo com a decisao médica. Esta atividade
clinica contribuiu diretamente para o cumprimento dos objetivos de aprendizagem da
unidade curricular relativos a assisténcia especializada a gravida/familia na vigilancia
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pré-natal normal e de risco, em situacdo de internamento, bem como a integragdo de
exames especiais de obstetricia no processo assistencial.

Neste hospital, em 2025, nos meses de outubro a dezembro, registaram-se
respetivamente 1897 partos, dos quais 669 por cesariana, correspondendo a uma
percentagem de cesarianas de 35,3%; 2087 partos, 746 por cesariana (35,7%); 2278
partos, 805 por cesariana (35,3%)**. O volume de partos/cesarianas nos meses que
decorreu o EC, permite enquadrar o IG como unidade inserida num hospital com

atividade obstétrica relevante*.

I11.3.2. Diagnéstico de situacio: Direitos da Mulher no Internamento de

Gravidas

Construido a partir da observacdo participante, da integracdo progressiva na
dindmica assistencial e da reflex@o critica orientada pelo eixo estruturante do projeto -
com particular incidéncia no PN, na informagdo adequada ao momento clinico, no
consentimento informado e na participagdo ativa da gravida na tomada de decisdo - este
diagnostico ndo se configura como uma avaliacdo institucional, mas como uma leitura
contextualizada que identifica elementos facilitadores e aspetos a fortalecer relevantes
para a implementacdo do PP e para a interpretagdo dos resultados locais.

De forma global, o IG revelou um contexto predominantemente alinhado com uma
cultura de cuidados respeitadores, centrada na mulher e no acompanhante, com relagdes
terapéuticas geralmente empaticas e promotoras de confianca. Em situacdes de ITP,
observou-se, na maioria das interagdes, incentivo a mobilidade e atividade, recurso a
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor (como o duche) e respeito pela vontade
expressa pela gravida sempre que clinicamente compativel, favorecendo uma vivéncia
mais participada e com maior percecao de controlo. Estas praticas assumem particular
relevancia num cenario em que a ansiedade e o desconforto podem ser intensificados pela
imprevisibilidade clinica e pela permanéncia prolongada em internamento.

Em paralelo, foram identificadas oportunidades de melhoria diretamente
relacionadas com o foco do projeto. Desde o primeiro contacto com a dindmica do
servico, tornou-se evidente que o PN ndo estava sistematicamente integrado na rotina de
admissdo e planeamento de cuidados: ndo era pratica habitual perguntar de forma
estruturada se a gravida possuia PN, nem registar e discutir o seu contetido de modo
consistente. Este aspeto traduz uma lacuna operacional importante, porque reduz a

probabilidade de o PN funcionar como instrumento facilitador de decisdo partilhada e de
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alinhamento entre expectativas da gradvida e intervengdes clinicas, ficando a sua
valorizagdo dependente de iniciativas individuais.

Adicionalmente, observou-se variabilidade na forma como certos procedimentos
eram comunicados, sobretudo os mais intimos. Em situagdes pontuais, a comunicagao
assumia a forma de aviso do ato a realizar, sem explicitagdo consistente do racional
clinico e/ou sem solicitagdo explicita de consentimento verbal, e foram identificadas
circunstancias em que a gravida poderia ndo ser informada de forma completa sobre a
totalidade do procedimento associado a avaliagdo vaginal. Sem desconsiderar a pressao
assistencial e a normalizagdo historica de determinados atos, estes achados reforgam a
pertinéncia de consolidar uma cultura comunicacional assente em explicar, pedir
consentimento ¢ confirmar compreensdo, em particular quando existe procedimentos
invasivos, desconforto ou vulnerabilidade acrescida.

No plano da cultura de equipa, verificou-se um servigo com uma propor¢ao
significativa de profissionais com muitos anos de carreira e experiéncia consolidada.
Reconheceu-se que, nos ultimos anos, ocorreram alteragdes relevantes de protocolos e
praticas, evidenciando capacidade de adaptacdo; contudo, foi também percetivel alguma
reserva face a novas mudangas, particularmente na incorporacao explicita do PN e na
formalizagdo do consentimento informado como rotina transversal. Segundo Leininger,
esta cultura profissional identifica a necessidade de uma restruturagao ou repadronizagdo
do cuidado, visando transformar padrdes institucionais em praticas mais congruentes com

os direitos da mulher’®>!

Assim, o diagnéstico sustentou a necessidade de uma
intervenc¢ao que nao se limitasse a capacitacao das utentes, mas incluisse uma componente
dirigida a equipa, orientada para clarificar conceitos, reduzir variabilidade e apoiar a
integracdo do PN e do consentimento como elementos estruturantes de cuidados

respeitadores.

I11.3.3. Implementacio do Plano de Projeto

No IG, a implementagdo do PP manteve a logica metodologica definida nos EC
anteriores, mas foi ajustada a especificidade do IG, em coeréncia com o Apéndice U.
Atendendo a natureza clinica deste contexto, ficou acordado privilegiar gravidas
internadas por ITP, de forma a maximizar a possibilidade de recolha antes e apds o parto
e de leitura do impacto do conhecimento dos direitos e, quando aplicavel, do PN.

No primeiro objetivo especifico - promover analise critica e melhoria continua na
implementagdo das atividades propostas - a operacionalizacdo decorreu em articulagao
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estreita com a SC e a SP. O primeiro turno em IG ocorreu a 28/10/2025 e, a 30/10/2025,
realizou-se a primeira reunido formal com elaboracdo de ata (Apéndice V), na qual se
discutiu a aplicabilidade do projeto e se confirmou a auséncia de impedimentos a sua
implementagdo, desde que ajustada ao funcionamento do servi¢o e a internamentos que
permitissem recolha antes e ap6s o parto. Nesta reunido definiram-se o desenho
operacional, o circuito de aplicacdo e o modo de registo em roteiro. O acompanhamento
foi posteriormente consolidado em reunides intermédia e final, a 10/11/2025 e
30/11/2025, garantindo monitorizagdo da exequibilidade e coeréncia entre o planeado e
o executado.

No segundo objetivo especifico - sensibilizar as mulheres sobre os seus direitos -
ficou acordado um modelo de aplicagdo com etapa adicional de fol/low-up no puerpério.
A intervengdo iniciava-se com aplicagdo do roteiro para recolha de duvidas e
conhecimento prévio, seguia-se o momento de educagio para a saude e, de imediato, nova
aplicagdo do roteiro para avaliar a sessdo e recolher expectativas sobre o impacto
potencial da informag¢do no momento do parto (Apéndices W, X). Apos esta fase,
procedia-se a entrega do QR code em porta-chaves e, mediante concordancia prévia,
realizava-se visita ao puerpério para aplicagdo do roteiro final, completando a recolha
apos o parto. Para assegurar comparabilidade, foram utilizados roteiros diferenciados para
gravidas com PN e sem PN, conforme j4 estabilizado no BP. A execugdo concretizou-se
com a aplicagdo de quatro roteiros no total, distribuidos por duas gravidas sem PN e duas
gravidas com PN, assegurando recolha pré-intervencdo, avaliagdo imediata pos-
intervengao e recolha final no puerpério quando clinicamente vidvel.

No terceiro objetivo especifico - discutir a viabilidade de apresentacdo da tematica
com a equipa de enfermagem - a intervengdo foi orientada pelo diagnodstico situacional,
tendo-se observado que ndo era pratica habitual identificar sistematicamente o PN na
admissao, registar o seu contetido e discuti-lo com a gravida. Neste contexto, foi proposta
formacdo dirigida a equipa sobre PN, com prioridade atribuida a sua operacionalizagdo
préatica e na articulagdo com direitos, consentimento e decisdo partilhada (Apéndice AD),
bem como a afixacdo de posters com o QR code do recurso digital na sala de enfermagem
e no corredor (Apéndice AC). A reunido com a enfermeira “segundo elemento” ocorreu
a 10/11/2025, tendo sido aprovada a realizagdo da formacao e a afixagdo dos posters. As
formagdes decorreram entre 20/11/2025 e 26/11/2025, num total de quatro sessoes,

abrangendo oito elementos diferentes da equipa, com plano de sessdo (Apéndice AV) e
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tendo sido aplicado um formuldrio final de avaliacdo para recolher apreciacdo sobre

clareza, utilidade e aplicabilidade (Apéndice AE).

I11.3.4. Resultados da Implementac¢io do Projeto

A semelhanca do realizado nos contextos anteriores, a analise dos resultados locais
em IG foi construida a partir dos registos dos roteiros, integrando os itens estruturados de
selecdo e os comentdrios livres das participantes, enquanto elemento qualitativo essencial
para compreender a percecdo do impacto do conhecimento dos direitos e, quando
aplicavel, do PN (Apéndices Y, Z, AA, AB). Para efeitos de anonimizagao e leitura, as
participantes sdo identificadas como IG1 e IG2 (sem PN), e IG3 e IG4 (com PN). A leitura
dos dados foi organizada a luz da matriz analitica comum descrita no inicio do capitulo
II1.

No Momento 1 - Situagao inicial antes da intervengao - IG1 (29 anos; nacionalidade
portuguesa; ensino superior), IG2 (28 anos; nacionalidade angolana; ensino secundario),
IG3 (28 anos; nacionalidade brasileira; ensino secundério) e IG4 (35 anos; nacionalidade
portuguesa; ensino superior) eram primiparas. Relativamente ao conhecimento prévio de
direitos e as fontes de informacdo, observou-se um padrdo globalmente
parcial/superficial, com predominio de fontes informais. IG1 referiu internet/redes sociais
e familia/amigos; 1G2 referiu internet/redes sociais; IG3 referiu CPPP e internet/redes
sociais; € 1G4 referiu CPPP e familia/amigos. Nenhuma das participantes identificou
profissionais de saude como fonte estruturada de informacao prévia. Este padrao refletiu-
se também na identificacdo espontdnea de direitos e nas duvidas formuladas: IG1 nao
nomeou direitos concretos e expressou necessidade de clarificagdo ampla (“Quer
conhecer todos os direitos de forma geral”); IG2 identificou o direito ao acompanhante,
mas manteve duvidas centradas em autonomia e participagdo, como liberdade de
movimentos/posigdes e possibilidade de recusar intervengdes/procedimentos; em 1G3 e
1G4, foi assinalado que o PN nao tinha sido previamente discutido com profissionais de
saude, mantendo-se duvidas sobre a sua validade pratica e sobre o alcance do exercicio
da autonomia em contexto real. A natureza dessas duvidas foi particularmente expressiva:
IG3 questionou “se pode realmente recusar uma intervengao” e se, ao recusar, “a podem
expulsar do hospital”; 1G4 questionou “O que sdo direitos e se sdo validos para qualquer
hospital” e “Se os profissionais sdo obrigados a respeitar o PN.” Verificou-se ainda
heterogeneidade no processo de elaboragdo do PN: IG3 elaborou-o no ambito do CPPP e
IG4 elaborou-o autonomamente. Quanto ao conteudo, ambos incluiam preferéncias
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relativas a acompanhante, mobilidade/posigdes e contacto pele a pele; IG3 incluiu ainda
preferéncias relacionadas com o ambiente e intervenientes; 1G4 incluiu limitagdo de
intervencoes sem indicacao clinica.

No Momento 2 - Efeito imediato do momento de educagao para a saude - As quatro
participantes avaliaram a comunicag¢do como clara e compreendida, considerando que a
informacdo poderia fazer “alguma diferenca” na vivéncia do parto, ainda que essa
expectativa tenha sido expressa com prudéncia. Tal como no grupo sem PN, também nas
participantes com PN o momento educativo foi avaliado como claro e adequado, com
expectativa de impacto positivo do conhecimento. Neste momento, os resultados sugerem
valorizagao transversal da interven¢do educativa e reforgam a pertinéncia de abordar os
direitos ¢ o PN ainda antes do TP, em tempo util para esclarecer duvidas, consolidar
confianga e apoiar a participagdo informada.

No Momento 3 - Resultados finais, experiéncia ou releitura retrospetiva no pos-
evento - IG1 e IG2 tiveram parto eutdcico, com boa adaptagdo neonatal (APGAR 9/9/10
em IG1; APGAR 9/10 em IG2). Em IG1 foi registado contacto pele a pele com duracio
aproximada de 1 hora; em IG2 ndo foi registada informacdo relativa a este parametro.
IG3 teve parto eutdcico, com “parto respeitado”, APGAR 9/10 e registo de contacto pele
a pele; 1G4 teve parto distdcico instrumentado por ventosa, com APGAR 10/10, tendo
descrito a vivéncia como particularmente intensa no periodo expulsivo. Na avaliagdo pos-
evento, IG1 descreveu uma experiéncia globalmente positiva e ndo assinalou percegdo de
situagdes de desrespeito/violagdo de direitos. Apesar da dor intensa, valorizou o modo
como a comunicacao foi ajustada as suas necessidades, sublinhando: “Tive tanta dor que
nem conseguia pensar... Mas a enfermeira foi sempre falando comigo como eu pedi no
inicio.” Associou ainda o conhecimento adquirido a maior agency e confianca na
interacao clinica: “Realmente faz muita diferenga ter o conhecimento do nosso lado... Eu
pensei que ndo seria capaz de dizer que ndo, mas fui! ... Senti-me com mais forca e
confianca...” Em IG2, embora a experiéncia global tenha sido descrita como “muito
positiva/como desejado”, foi identificada percecao de situacdo de desrespeito/violacao de
direitos no BP, sobretudo relacionada com abordagem e consentimento. O comentario
livre evidencia uma vivéncia em que a técnica proposta foi percecionada como nao
devidamente explicada nem consensualizada, associando a informagao recebida no
internamento a maior capacidade de questionar e recusar: “Nos achamos sempre que nao
se pode dizer que ndo, ndo se questiona o médico... Houve uma médica que entrou sem

pedir, sem falar para mim, mandou-me deitar e pds a luva sem explicar nada... Fui eu que
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perguntei o que estava a acontecer... Quando ela disse que queria fazer o toque eu disse
que ndo, que a enfermeira tinha feito ha cinco minutos. Senti-me muito feliz quando ele
nasceu... eu fiz como eu quis!”

Nas participantes com PN, IG3 avaliou a experiéncia como “muito positiva” e
assinalou respeito do PN tanto no internamento como no BP, reportando uma vivéncia de
suporte e continuidade relacional: “Foi muito tranquilo, apesar da dor, senti-me sempre
acompanhada” e “Senti que a enfermeira me conhecia, ela sugeria tudo o que eu queria
na altura certa. E deixou o meu marido muito a vontade.” Simultaneamente, registou-se
uma nota critica relevante para a leitura do grau de operacionalizacdo do PN: “Desejos e
preferéncias respeitadas: ambiente, intervenientes e TP no duche. Nao ofereceram
epidural, como pedido no PN.” Em 1G4, a experiéncia foi classificada como neutra, com
respeito do PN no internamento, mas apenas parcial no BP, e com percegao explicita de
situacdes de desrespeito/violagdo de direitos durante o parto, identificando falta de
informagdo/explicacdo adequada, auséncia de consentimento informado e falta de
privacidade. Apesar disso, considerou que o PN e o conhecimento dos direitos
influenciaram positivamente a vivéncia e destacou o valor da informacdo como fator
protetor: “Haveria de existir mais pessoas que nos ensinassem sobre 0s nossos direitos...
Se ndo nos tivéssemos cruzado no internamento isto teria sido muito pior...”

De forma global, em IG observa-se um padrdo transversal: conhecimento prévio
frequentemente limitado e dependente de fontes informais, diividas centradas no alcance
pratico dos direitos e na legitimidade/operacionalizacdo do PN, elevada valorizacdo do
momento educativo e percecdo pos-evento de influéncia positiva do conhecimento,
expressa em indicadores de autoeficicia, como colocar questdes, participar nas decisoes,
aceitar/recusar intervengdes apos explicacdo e, no caso de 1G4, invocar o PN. A
coexisténcia, em duas participantes (IG2 e IG4), de uma avaliacdo global positiva/neutra
com identificagdo de episddios criticos reforca a relevancia de distinguir, na andlise
integrada, satisfacdo global, respeito percebido e ocorréncia localizada de falhas em
comunicag¢do, consentimento e privacidade.

Os ganhos em satide em IG foram globalmente semelhantes aos descritos no BP,
refor¢ando literacia, agency e sensagao de controlo na experiéncia de cuidados. Acresce,
neste contexto, o beneficio de ocorrer antes do TP, aumentando o potencial de preparacao
antecipatoria e de mitigacdo de ansiedade/impacto emocional quando surgem momentos

mais exigentes**?’,
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Resultados da formacao a equipa

No ambito das sessdes formativas realizadas no IG, foi aplicado um formulario final
pos-formacao (Apéndice AE), de resposta anonima, com 8 respostas (Apéndice AF). Nao
foi  aplicado  formuldrio  inicial  (pré-formacdo), por  constrangimentos
organizacionais/temporais do servigo, pelo que os resultados devem ser interpretados
como avaliacao descritiva da aceitabilidade, clareza e utilidade percebida da formacao,
sem possibilidade de comparagao pré—pos.

A avaliagdo global da sessdao foi elevada. Na escala 1-10, 62,5% (5/8) atribuiu
10/10, 25% (2/8) atribuiu 9/10 e 12,5% (1/8) atribuiu 8/10, ndo se registando
classificagdes inferiores. Quanto a relevancia do contetido para a pratica profissional,
verificou-se consenso: 100% (8/8) classificou o conteido como ““sim, muito relevante”.

No que respeita a clareza e acessibilidade da apresentacdo, novamente se verificou
concordancia total: 100% (8/8) considerou o contetdo “totalmente claro”, sem registo de
respostas nas categorias ‘“maioritariamente claro”, “algumas partes confusas” ou “pouco
ou nada claro”. Nos comentarios livres sobre aspetos positivos (n=6), destacaram-se
elementos diretamente alinhados com o racional do projeto e com necessidades
identificadas no servigo: a atualizacdo normativa (“Trazer a nova lei”), a fundamentagdo
cientifica (“O conteido baseado na evidéncia atual”), a utilidade do recurso de
continuidade (“O poster que foi entregue no servigo para aceder a informagao... muito
esclarecedor”), a valorizacdo da discuss@ao do PN como ferramenta (“Que tenha sido
proposto o servigo ter o seu PN para as mulheres que ndo t€ém”), e a pertinéncia de
atualizacdo para profissionais com maior distancia temporal da formacado recente (“Trazer
este assunto para profissionais mais desatualizados”).

Relativamente a aspetos a melhorar (n=3), as sugestdes incidiram sobretudo em
condi¢gdes de execugdo e aprofundamento: necessidade de melhores condigdes fisicas
(“Apenas o espaco fisico da apresentacao...”), integracdo de exemplos praticos (“Poderia
ter exemplos de casos praticos”) e disponibilizagdo de mais tempo para
apresentacao/discussdo (“Mais tempo de apresentacdo”). Estas sugestdes sdo coerentes
com a natureza do conteudo (ético-legal e operacional), que beneficia de discussao
aplicada a situacdes clinicas concretas e de espago para clarificagdo de duvidas.

Quanto ao impacto percebido, 50% (4/8) referiu que a formagdo alterou
significativamente a perspetiva, 25% (2/8) indicou alteracdo subtil, e 25% (2/8) afirmou

que ja partilhava a visdo previamente; nao houve respostas a indicar davidas ou
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resisténcias persistentes, nem respostas de ndo participag¢do. Por fim, 100% (8/8) referiu

que recomendaria a formagao a outros colegas.

I11.3.5. Aquisicao de Competéncias

O EC em IG constituiu um contexto clinico de elevada complexidade na tomada de
decisdo e de risco potencial, no qual a vigilancia materno-fetal, a identificacao precoce
de complicacdes e a comunicagdo clinica em situacdo de incerteza assumiram
centralidade no cuidado especializado(Anexos I, II e II1)>%33, Neste contexto, a reflexio
incide sobre as competéncias mais mobilizadas, atendendo a especificidade do IG,
particularmente em situagdes associadas a risco obstétrico, ameaga de parto pré-termo e
processos de ITP, que exigiram articulag@o entre vigilancia clinica, educagdo para a saude
e continuidade do cuidado™®%3,

No plano das CCEE, A1 foi mobilizada de forma particularmente visivel, uma vez
que o IG ¢ marcado por propostas diagnosticas e terapéuticas sucessivas, exigindo que a
informagdo seja compreensivel, proporcionada e temporalmente adequada, permitindo
participacdo realista da mulher nas decisdes compativeis com o seu quadro clinico®.
Neste contexto, a operacionalizagdo do consentimento informado foi trabalhada como
processo, € ndo como ato pontual, sobretudo quando coexistiam ansiedade,
imprevisibilidade e percecdo de risco, reforcando a necessidade de comunicagdo
intencional, validagio de duvidas e respeito pela autonomia®>. Em continuidade, A2
concretizou-se na protecao da dignidade, privacidade e autodeterminacao da gravida em
situagdes de internamento clinicamente exigentes, procurando assegurar que a
informagao era suficiente, temporalmente adequada e compativel com uma participagao

realista nas decisdes ao longo do percurso assistencial®®

. No dominio B, o IG permitiu
consolidar competéncias de gestdo do risco e de qualidade em tempo real, porque a
prevengdo de eventos adversos depende de avaliacdo sistemética, antecipagdo e resposta
precoce a desvios®>. A observa¢io de praticas ndo uniformizadas na identificagio e
integragdo do PN na admissdo e ao longo do internamento constituiu um estimulo para
pensar a qualidade como processo - rotinas, registos e transmissao de informacao - e ndo
apenas como desempenho técnico, mobilizando igualmente B1, pela formacdo e pelos
materiais dirigidos a equipa, orientados para reduzir variabilidade e reforgar consisténcia
assistencial no eixo direitos/PN/consentimento®’. No dominio C, destacaram-se C1/C2,
pela necessidade de articulagdo continua entre enfermeiros e equipa médica obstétrica,

quer na vigilancia e interpretacao de dados, com especial destaque no CTG e na avaliagdo
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do risco de parto pré-termo, quer na decisdo de escalonamento e transferéncia para BP
em fases especificas do percurso clinico®*>. A comunicagdo profissional e a passagem de
informacao intraprofissional e interprofissional foram, assim, determinantes para
seguranga e continuidade dos cuidados®®. A lideranga assumiu sobretudo expressio
situacional, através da priorizagdo, organiza¢do do cuidado, pedido precoce de apoio e
gestdo de recursos de forma ajustada ao contexto, mantendo um ambiente terapéutico
possivel e clinicamente seguro®®. No dominio D, destacou-se D2, uma vez que a
intervencdo educativa em direitos ¢ PN implicou mobilizagdo fundamentada de
referenciais legais e normativos e sua traducdo em linguagem clinicamente 1til, quer no
contacto com as gravidas, quer na capacitacdo da equipa’®. Acresce que a propria estrutura
do PP neste EC - recolha antes/depois, aplicacdo de roteiros diferenciados com e sem PN,
visita pos-parto para recolha final e avaliagcdo da formagao - favoreceu uma postura de
pensamento sistematico, rastreabilidade e analise critica da pratica, coerente com uma
praxis especializada sustentada em evidéncia®®.

No plano das CEEE-ESMO, o IG foi particularmente fértil para consolidar o
dominio 2, relativo ao periodo pré-natal, pela monitorizagcdo materno-fetal, avaliagdo do
risco e vigilancia de gravidas com patologia e necessidade de internamento/observagao,
incluindo situagdes associadas a ameaga de parto pré-termo e a processos de inducao do
TP>. A realizacio e interpretacdo de CTG, a avaliagdo clinica seriada e a identificacdo
precoce de desvios ao padrao esperado permitiram refor¢ar competéncias de diagndstico,
prevencgio de complicacdes e tomada de decisdo partilhada em contexto de risco’. Em
complemento, o percurso assistencial em IG, frequentemente articulado com o BP,
permitiu mobilizar componentes do dominio 3 na fase de preparacao e acompanhamento
inicial de situa¢des de ITP, em que a comunicacdo, a gestdo do desconforto, a vigilancia
e a antecipacdo de necessidades condicionam simultaneamente a seguranca e a
experiéncia de cuidados®. A dimens3o pés-parto (dominio 4) foi também convocada
quando ocorreu a visita ao puerpério para recolha final do roteiro, reforgando a logica de
continuidade do cuidado e a leitura do percurso gravidico-puerperal como continuum
assistencial e comunicacional®.

No que respeita as CME, o EC em IG refor¢ou, de forma particularmente marcada,
a capacidade de gerir complexidade e imprevisibilidade (b), ao exigir integracdo de
dimensdes clinicas - risco, vigilancia e critérios de escalonamento -, ético-legais - direitos,
consentimento ¢ PN - e organizacionais - rotinas, comunica¢do e continuidade -,

traduzindo-as em intervencdo ajustada e exequivel®. O pensamento critico e a resolugio
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de problemas (a) foram mobilizados na adaptacao do projeto ao contexto, nomeadamente
no foco em gravidas em ITP para permitir recolha antes/depois e pds-parto, € na
construgdo de solugdes realistas para capacitagao da equipa, incluindo formacao breve e
materiais de consulta®. A comunicacdo fundamentada (c) foi exercitada na relagio com
as gravidas, através de explicagdo, validacdo de duvidas e negociagdo de opgdes, e com
os profissionais, na discussio do PN, do consentimento informado e da sua
operacionalizacdo pratica®. A aprendizagem ao longo da vida e melhoria continua (d)
evidenciaram-se na incorporacdo de feedback e na reformulagdo progressiva de
estratégias de intervengdo e comunicagdo, com vista a maior consisténcia e

aplicabilidade®.
I11.4. Exames da Gravidez de Alto Risco e Exames Especiais de Ginecologia

I11.4.1. Caracterizacdo do Contexto de Ensino Clinico

De acordo com o programa do ciclo de estudos, este periodo correspondeu a dois
EC distintos, com duragao prevista de uma semana cada e caracter predominantemente
observacional, EGAR e EEG. Atendendo, porém, a que ambos decorreram no mesmo
servico, com a mesma SC e com exposicdo transversal a atividade obstétrica e
ginecologica ao longo das duas semanas, optou-se por integrar ambos num unico capitulo,
por coeréncia descritiva e para evitar redundancia.

O estagio decorreu entre 04/12/2025 e 19/12/2025, totalizando 74 horas,
distribuidas por oito turnos com duracdo varidvel (entre 8h e 12h), num servico de
consulta externa de obstetricia e ginecologia de uma unidade hospitalar publica da Area
Metropolitana de Lisboa. O circuito assistencial observavel corresponde ao
funcionamento tipico de consulta externa hospitalar: admissao administrativa em sala de
espera, seguida de chamada por senha e encaminhamento para consulta/procedimento,
com articulagdo entre gabinetes médicos, areas técnicas e equipa de enfermagem.

Do ponto de vista estrutural, o servico integrava: gabinete/sala de enfermagem, sala
de CTG, oito gabinetes médicos (trés com ecografo), sala de tratamentos, instalagdes
sanitarias para utentes e profissionais, copa e sala de arrumos. A equipa de enfermagem,
por turno, era constituida por dois enfermeiros especialistas e dois enfermeiros
generalistas, distribuidos entre consultas, CTG e tratamentos, assegurando suporte a

procedimentos diferenciados e continuidade funcional num servi¢o com elevada rotagao.

51



A consulta externa integrava areas diversificadas, incluindo: acompanhamento da
gravida de alto risco e diagndstico pré-natal (incluindo procedimentos obstétricos
diferenciados), consultas de interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG), e
exames/consultas ginecoldgicas (incluindo patologia do colo, rastreios e senologia). Um
aspeto distintivo e particularmente relevante para este RE foi a existéncia de consultas de
seguimento da gravidez de baixo risco conduzidas por EE-ESMO, permitindo observar
e, também realizar sob supervisdo clinica, consultas no 1.° e no 3.° trimestre, com
integragdo de monitorizagao materno-fetal, avaliacao clinica e ensinos.

No ambito obstétrico, destacou-se a consulta do 1.° trimestre, conduzida pelo EE-
ESMO, na qual se procede frequentemente a datacao ecografica (ecografia simples), etapa
essencial para calendarizar corretamente a ecografia do 1.° trimestre e o rastreio
combinado. A orienta¢do nacional para ecografia na gravidez de baixo risco refere que a
ecografia do 1.° trimestre deve ser realizada entre 11 e 13 semanas + seis dias, com
objetivos como confirmar viabilidade, determinar numero de fetos/corionicidade e datar
corretamente a gravidez®. O rastreio combinado do 1.° trimestre visa estimar o risco de
aneuploidias (p. ex., trissomias 21, 18 e 13), combinando marcadores ecograficos e
bioquimicos maternos; documentacdo institucional de uma unidade do SNS descreve,
neste periodo, a avaliagdo de marcadores ecograficos (p. ex., translucéncia da nuca e 0sso
nasal) em articulagdo com a ecografia do 1.° trimestre!”. Assim, quando, apds datacdo, a
gravidez se encontrava ja no intervalo temporal adequado, eram organizadas as
colheitas/analiticas e programada a ecografia do 1.° trimestre para céalculo do risco;
quando a idade gestacional ainda ndo se encontrava na janela recomendada, eram
agendadas analiticas e ecografia para o momento correto, com base na datagio efetuada
na consulta.

No 3.° trimestre, observou-se consulta de seguimento com monitorizagao clinica e
materno-fetal (nomeadamente CTG, avaliacdo clinica e ensinos), incluindo, quando
indicado, toque vaginal e, em situagdes selecionadas e com gravidez avangada, proposta
de descolamento de membranas como medida mecanica, articulada com o planeamento

de indugdo caso o parto ndo ocorresse espontaneamente.

I11.4.2. Diagnoéstico de Situacio: Direitos da Mulher na Consulta de

Exames da Gravidez de Alto Risco e Exames Especiais de Ginecologia

De forma consistente, observou-se uma pratica clinica marcada por comunicacao
estruturada, com explicitagdo de procedimentos, discussdo de alternativas (prés/contras)
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e integracdo do consentimento informado como rotina em multiplos atos clinicos, com
particular evidéncia em procedimentos/consultas potencialmente sensiveis (p. ex.:
consulta de IVG), onde se observou também abordagem de planeamento familiar e
contrace¢do. No ambito das consultas conduzidas por EE-ESMO, foram igualmente
observados ensinos integrando direitos no ciclo gravidico-puerperal, contribuindo para
uma pratica centrada na pessoa e para decisdo informada.

Neste enquadramento, e especificamente no que respeita ao eixo do PP, a
necessidade identificada nao foi a introducao “do tema” direitos/consentimento (que se
encontrava ja presente em multiplas interagdes), mas sobretudo a criagdo de uma condigdo
de acessibilidade continua a informagao fidedigna e padronizada, em locais de circulagao
e espera, evitando que a literacia em direitos dependa exclusivamente do momento da
consulta e do profissional presente. Esta leitura ganhou particular relevancia no quadro
legislativo recente, que prevé a obrigatoriedade de afixa¢do de cartazes informativos
sobre direitos e mecanismos de reclamacdo de VO, nos estabelecimentos que prestam
atendimento ao parto e nascimento. A equipa mostrou-se recetiva a proposta de afixagao
de cartaz e reconheceu a utilidade do recurso, referindo ndo ter conhecimento prévio de
que o enquadramento legal prevé a afixacdo deste tipo de informagdo - elemento
interpretado como indicador de pertinéncia e aceitabilidade da intervencao proposta.

Importa ainda registar que, durante este periodo, a exposicdo a exames
ginecoldgicos diferenciados foi condicionada pela gestao e agendamento do servigo, com
menor disponibilidade de atos marcados nas datas do estidgio, o que limitou a observacao
nesta vertente e concentrou a experiéncia sobretudo em consultas obstétricas e consultas

conduzidas por EE-ESMO.

I11.4.3. Implementacio do Plano de Projeto

A semelhanca dos restantes contextos, a implementagdo do PP é apresentada por
objetivos (Apéndice AG). Contudo, neste EC, a natureza observacional e a curta duragdo
determinaram um nivel de implementagao intencionalmente reduzido, conforme previsto
no planeamento: o objetivo especifico consistiu em apresentar o projeto a SC e avaliar a
viabilidade de disponibiliza¢do do recurso informativo as utentes gravidas.

Nesse sentido, em 05/12/2025, realizou-se reunido com a SC para apresentacao do
projeto e discussdo de exequibilidade no contexto da consulta externa. Em coeréncia com
o diagnostico situacional, foi proposta a afixacdo do mesmo poster utilizado nos EC
anteriores, contendo o QR code de acesso ao site produzido no ambito do projeto,
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dedicado aos direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal (Apéndice AH). Foi
acordada a colocagao em dois locais: sala de CTG, favorecendo o acesso das utentes em
tempo de espera/monitorizagdo, ¢ sala de enfermagem, como suporte de consulta para
profissionais. O poster foi, entdo, afixado no ultimo dia de estagio (19/12/2025), nos

locais acordados. Assim, considera-se cumprido o objetivo previsto para este EC.

I11.4.4. Aquisicao de Competéncias

Embora este EC estivesse inicialmente enquadrado como predominantemente
observacional, constituiu uma oportunidade formativa particularmente relevante para a
consolidacdo de competéncias, ao integrar, no mesmo servico, consulta externa obstétrica
com pratica avangada, incluindo ecografia simples ¢ CTG, contacto com consultas e
procedimentos de elevada carga emocional, como IVG, IMG e diagnostico pré-natal, e
experiéncia de consulta autdbnoma conduzida por EE-ESMO no seguimento de gravidez

de baixo risco>%33.

Foi precisamente esta possibilidade de participacdo ativa
supervisionada, para além da observagdo inicialmente expectavel, que permitiu maior
concretizagao dos objetivos de aprendizagem da UC relativos a assisténcia especializada
a mulher/familia no planeamento familiar, nos exames complementares de diagnostico e
na vigilancia pré-natal normal e de risco, incluindo consultas de alto risco e exames
especiais de obstetricia, bem como ao contacto com situagdes do foro ginecoldgico e
senoldgico.

No plano das CCEE, destacou-se sobretudo a mobilizagdao do dominio A, pela
necessidade de comunicagdo sensivel e respeito pela autonomia em contextos de decisdo
complexa, nomeadamente IVG/IMG, traduzida na operacionalizagdo do consentimento
informado como processo e nio como ato isolado (A1/A2)**. A implementacdo do projeto
neste EC mobilizou igualmente o dominio B, ao exigir planeamento e adequacao
contextual do PP a dindmica do servico e ao tempo efetivo do EC, com foco em literacia
em satde e direitos (B2)**. No dominio D, destacou-se D2, pelo exercicio de integragio
de conhecimento valido e pertinente na pratica clinica supervisionada e pela reflexdo
sistematica com base no observado, traduzindo referenciais legais, normativos e
cientificos em leitura critica da pratica’>.

No plano das CEEE-ESMO, para além das competéncias do periodo pré-natal, este
contexto mobilizou pontualmente os dominios 1, 5 e 6, pelas consultas de IVG e pelo
contacto com situagdes do foro ginecoldgico e senoldgico, favorecendo ainda

competéncias de avaliacdo clinica, vigilancia materno-fetal e integragdo de meios
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complementares, com mobilizagdo consistente das unidades 2.1.3, 2.2.2 e 2.2.6°. A
realizacdo, sob supervisdo clinica, de consultas de rastreio do 1.° trimestre com ecografia
de datacdo e de consultas do 3.° trimestre integrando CTG, avalia¢do clinica e toque
vaginal quando indicado, permitiu aprofundar raciocinio clinico, destreza técnica e
comunicagio proporcional’. A realiza¢io de trés descolamentos de membranas constituiu
oportunidade especifica de treino técnico-relacional, exigindo explicitagdo do racional,
gestao do desconforto e obtencao de consentimento informado, refor¢ando o alinhamento
entre intervengio técnica e cuidado centrado na pessoa (2.2.2; 2.2.6)°. A integracio da
datagdo ecografica e da calendarizacdo do rastreio do 1.° trimestre refor¢cou ainda a
compreensdo da relevancia clinica da janela temporal da ecografia do 1.° trimestre e dos
respetivos objetivos, enquanto suporte a tomada de decisdo e ao planeamento do
seguimento’.

No que respeita as CME, este EC permitiu explicitar a sua mobiliza¢ao de forma
integrada: no pensamento critico e resolu¢do de problemas (a), pela consolidagdo de
competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais no julgamento clinico em consultas
com ecografia simples e CTG; na integracdo de conhecimento e melhoria da qualidade
(b), pela reflexdo critica sustentada em pratica baseada na evidéncia e referenciais €tico-
deontologicos, particularmente em contextos de elevada carga emocional; na atuagdo
proativa em equipa e adaptacdo estratégica da intervengdo as condic¢des reais do servigo
(c); e no desenvolvimento disciplinar e da formacgdo especializada (d), através da
sistematizacdo da experiéncia formativa, da reflexdo estruturada e da sua transferéncia

para o RE®.
II1.5. Cuidados de Saude Primarios

II1.5.1. Caracterizaciao do Contexto do Ensino Clinico

O EC em CSP decorreu entre 05/01/2026 e 10/02/2026, num total de 150 horas,
distribuidas por 24 turnos. A organizacdo hordria integrou predominantemente turnos de
sete a oito horas (n=19) e, adicionalmente, cinco turnos de trés horas, resultantes de uma
redistribuicao da carga horaria que permitiu acompanhar grupos do CPPP at¢ ao final.

O contexto assistencial correspondeu a uma UCC da Area da Grande Lisboa,
integrada no mesmo edificio que outras unidades funcionais (USF). A intervencdo
desenvolvida durante este EC foi direcionada para projetos da area da satde da mulher,

com maior incidéncia em CPPP e projeto pds-parto, com massagem infantil. O espago
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fisico da UCC incluia cinco gabinetes de trabalho, gabinete da chefia, gabinete de
secretariado, sala de reunides e instalagdes sanitarias. Existia ainda um gindsio comum a
UCC e as USF do edificio, e um gabinete de consultas igualmente partilhado.

A equipa integrava duas EE-ESMO. O CPPP encontrava-se organizado em cinco
sessOes presenciais e cinco sessdes online. As sessoes online decorriam a sexta-feira de
manha, com possibilidade de participagdo por gravidas/casais de diferentes grupos. Para
cada grupo existia uma sessdao presencial semanal; no periodo do EC, a minha SC
assegurava trés sessoes presenciais por semana. Os grupos integravam, em média, cinco
a seis casais.

No ambito do CPPP, participei em aulas de cinco grupos diferentes, totalizando 79
assisténcias de enfermagem em gravidez de baixo risco e 11 assisténcias em gravidez de
risco. No projeto pds-parto, a massagem infantil decorria duas vezes por semana, em
sessdes de grupo, com participac¢ao habitual de duas a trés diades, tendo sido registadas
16 assisténcias de enfermagem a puérperas e 16 a RN. Existia ainda o projeto “Cantinho
da Amamentagdo”, com consulta de apoio a amamentagdo, que se encontrava
temporariamente suspenso devido a obras no gabinete destinado a essa atividade.

No que respeita ao planeamento familiar e ao periodo pré-concecional, foram
registadas 13 assisténcias em planeamento familiar e duas assisténcias no periodo pré-
concecional. A abordagem do planeamento familiar ocorreu em diferentes momentos do
EC, designadamente em contetidos trabalhados no CPPP (incluindo contrace¢io no pos-
parto), em interacdes informais no ambito do projeto pos-parto (durante as sessdes de
massagem infantil) e em contexto de consulta (incluindo a participagdo pontual em
consulta em USF com EE-ESMO). Acresce que, no circuito do CPPP, as gravidas eram
convocadas para uma consulta prévia individual, que permitia acolhimento inicial,
identificacao de duvidas e necessidades e esclarecimentos.

No seu conjunto, este EC contribuiu para o cumprimento dos objetivos de
aprendizagem da unidade curricular relativos a assisténcia especializada a mulher/familia
no planeamento familiar, & vigilancia pré-natal normal e de risco, a implementagado e
avalia¢do de programas de interven¢do no ambito da promocao da saude e a assisténcia
especializada a puérpera/RN/familia.

A referenciagdo para o CPPP ocorria por duas vias: encaminhamento pela
enfermeira de familia para gravidas da area de atuagdo da UCC e inscrigdo espontanea
através de QR code disponibilizado em cartaz nas salas de espera das unidades do edificio.

O projeto pos-parto era apresentado no CPPP, e a adesdao realizava-se por presenca
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espontanea das maes nos dias em que decorriam as sessdes de massagem infantil, sem

marcagdo formal.

I11.5.2. Diagnéstico de situacio: Direitos da Mulher nos Cuidados de

Saude Primarios

O diagnéstico de situagdo no EC em CSP foi construido a partir da observagao
participante no ambito dos projetos em que estive integrada (CPPP e pos-parto/massagem
infantil), da analise critica do conteido pedagogico efetivamente lecionado e da
identificacdo de oportunidades concretas para reforgar o eixo estruturante do PP -
promocao da literacia em direitos no ciclo gravidico-puerperal e prevenc¢do de situagdes
de VO através de capacitagdo antecipatdria e de suporte informativo acessivel. Este
diagnéstico ndo se configura como avaliagdo institucional; visa, antes, identificar
necessidades e oportunidades relevantes para orientar a implementacdo do projeto em
contexto comunitario.

De forma global, observei uma equipa com elevada sensibilidade para a dimensao
dos direitos das mulheres, evidenciando preocupagdo em munir as gravidas/casais de
conhecimento que promova autonomia, participacdo e tomada de decisdo informada. Esta
postura coaduna-se com o modo de preservagdo ou manutencdo do cuidado cultural de
Leininger, ao sustentar padrdes de assisténcia que ja valorizam a autodeterminagdo e o
respeito’®*!. O tema dos direitos e o PN encontravam-se j4 integrados no CPPP e existiam
slides de apoio em todas as sessdes, permitindo um guido pedagogico estruturado. Ainda
assim, a observa¢do da aula dedicada a direitos ¢ PN evidenciou margem clara de
melhoria em dois eixos centrais: em primeiro lugar, identificou-se necessidade de
atualizacdo e maior densidade informativa, sobretudo pela auséncia de integragdo
explicita do enquadramento juridico recente e do que este trouxe para a protecdo das
mulheres no ciclo gravidico-puerperal. A informacao existente era util, mas incompleta
para o contexto atual, ndo permitindo as gravidas compreenderem, de forma inequivoca,
que se trata de direitos efetivos, suportados por legislacdo e por referenciais normativos
nacionais, € nao apenas de “possibilidades” dependentes do servico ou do profissional;
em segundo lugar, identifiquei necessidade de ajuste da linguagem e do enquadramento
comunicacional. Observou-se, em varios momentos, uma formulacdo que tende a

29 <c

apresentar praticas como opgoes (“pode ter acompanhante”, “pode pedir...”) em vez de
29 ¢¢

as enquadrar como direitos (“tem direito a acompanhante”, “tem direito a ser informada

e a consentir/recusar”). Esta diferenca ndo ¢ meramente semantica: influencia a forma
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como a mulher se posiciona, a legitimidade com que formula pedidos e a confianga com
que participa na decisdo. Assim, a reorientagdo da linguagem visa a restruturacdo ou
repadronizacao do cuidado, transformando o modo como a informacao € processada para
fortalecer o empoderamento perante a cultura institucional®®*!.

Deste modo, a necessidade identificada centrou-se em refor¢car uma comunicagao
mais assertiva, juridicamente enquadrada e operacionalizavel, capaz de traduzir direitos
em comportamentos concretos (como perguntar, pedir justificagdo, consentir de forma
esclarecida, recusar de forma informada e solicitar alternativas quando existam).

No que respeita ao PN, a aula existente apresentava-o sobretudo como um
documento com preferéncias para o momento do parto. Contudo, ndo se observou uma
cultura pedagogica consistente de ensinar as mulheres a operacionalizar o PN na relacao
com os profissionais, nomeadamente: como o discutir previamente, como o
apresentar/confirmar na admissdo, como negociar preferéncias em fun¢do de cendrio
clinico e como o utilizar como suporte para decisdo partilhada. Esta lacuna tem
implicagdes diretas na eficacia do PN enquanto ferramenta: sem treino comunicacional e
sem incentivo explicito a discussdo com a equipa, o PN tende a permanecer um
documento “passivo”, com menor probabilidade de influenciar o percurso assistencial.

Em termos organizacionais, observou-se ainda que, nos espagos comuns do
edificio, ndo existia informagdo visivel e acessivel ao publico sobre direitos no ciclo
gravidico-puerperal, por exemplo cartazes informativos ou suportes com sintese de
direitos e mecanismos de sinalizacao/reclamacgao. Esta auséncia reduz o acesso autonomo
das utentes a informagao fora do momento educativo e reforga a pertinéncia de estratégias
que combinem educagdo presencial com suportes de consulta rapida e reutilizavel.

No contacto com o pds-parto, o diagnostico evidenciou um dominio de literacia
particularmente vulneravel. Os direitos no puerpério surgiram, de forma geral, menos
conhecidos e menos verbalizados. Este aspeto criou oportunidade pedagodgica concreta
durante as sessdes de massagem infantil, onde o formato de grupo e a conversagao
informal favorecem a expressdo de duvidas, dificuldades e necessidades reais, permitindo
abordar direitos associados a apoio, informacao, privacidade, acompanhamento e acesso
a suporte qualificado, incluindo no ambito da amamentagao.

Por fim, existia na UCC o projeto “Cantinho da Amamentacdo”, temporariamente
suspenso por obras. A sua existéncia ¢ coerente com a logica de direitos no pds-parto, na
medida em que o acesso a apoio qualificado e oportuno na amamentagdo se relaciona

diretamente com qualidade e seguranga de cuidados. A suspensao desta valéncia durante
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o EC limitou a possibilidade de integrar essa dimensdo num formato estruturado de
consulta, refor¢ando a importancia de abordar, no CPPP e no pds-parto disponivel, o
direito a apoio e a informacao adequada em amamentagdo e satide materna.

Este diagnostico fundamentou a opgao de implementar o projeto em CSP através
da reformulacdo da aula do CPPP dedicada a direitos e PN, com atualizagdo de contetudos
e reorientacdo da linguagem para uma comunicacdo mais efetiva, explicitando direitos
como garantias € nao como possibilidades, e refor¢cando a componente operacional de

como discutir ¢ mobilizar o PN junto dos profissionais.

I11.5.3. Implementacio do Plano de Projeto

Nos CSP, a implementacao do PP manteve a 16gica metodologica definida nos EC
anteriores, mas foi ajustada a especificidade de um contexto pré-parto, grupal e
estruturado de educagao para a satde, em coeréncia com o Apéndice Al. A op¢ao por
integrar a intervencdo no CPPP decorreu do diagndstico situacional previamente
realizado, que evidenciou que a teméatica dos direitos da mulher e do PN j4 era abordada
numa das sessdes, mas com margem para aprofundamento, atualizagao e reformulacdo da
linguagem utilizada, no sentido de explicitar direitos como garantias efetivas e ndo apenas
como possibilidades.

No primeiro objetivo especifico - promover andlise critica e melhoria continua na
implementa¢do das atividades propostas - a operacionaliza¢do iniciou-se com reuniao
formal a 05/01/2026, com registo em ata, na qual se apresentou o projeto e se definiu a
sua aplicagdo no CPPP, bem como o desenho de recolha e a calendarizacdo (Apéndice
AlJ). Realizaram-se ainda dois momentos formais de monitorizacdo, a 21/01/2026 e
03/02/2026, centrados na avaliagdo da implementacdo, na adequagdo do circuito
metodoldgico a dinamica do CPPP e no ajustamento de conteudos e estratégias de
comunica¢do em fung¢do das respostas do grupo e dos constrangimentos observados. Estes
momentos permitiram assegurar coeréncia entre o planeado e o executado e incorporar
feedback da SC e SP na melhoria incremental da intervencao.

No segundo objetivo especifico - sensibilizar as mulheres sobre os seus direitos
durante o ciclo gravidico-puerperal - a intervencdo foi concretizada através de trés
componentes integradas: levantamento de conhecimentos prévios e davidas por
formulario inicial (eForms) (Apéndice AL); sessao de educacdo para a satide no CPPP,
estruturada em slides e ajustada as necessidades emergentes do grupo (Apéndice AK); e
avaliacdo pds-sessao por formulario final (Apéndice AM), incluindo apreciagdo da sessao
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e perspetivas de impacto no parto. Apds a sessao, foi disponibilizado o recurso digital do
projeto através de OR code em formato porta-chaves (Apéndice B). A aplicagdo ocorreu
com consentimento oral e informal, coerente com a natureza académica e formativa do
RE e com o contexto de educacao para a saide em grupo, garantindo anonimizagao dos
registos. A interven¢ao foi aplicada a 15 gravidas, distribuidas por trés sessdes do CPPP.

No terceiro objetivo especifico - discutir a viabilidade de apresentagdo da tematica
a equipa - optou-se por um modelo assincrono, procurando minimizar interferéncia com
o funcionamento do servigo e, simultaneamente, alargar o acesso a informagao. Para esse
efeito, foi elaborado um poster com o QR code do recurso digital (Apéndice AP),
destinado a afixacdo em local de passagem e consulta acessivel as utentes e profissionais.
Esta estratégia permitiu prolongar a intervencdo para além do momento presencial do
CPPP, refor¢ando a acessibilidade da informacdo e¢ a sua continuidade no percurso

gravidico-puerperal.

I11.5.4. Resultados da Implementacio do Projeto

A leitura dos resultados locais do projeto nos CSP baseia-se nos formularios inicial
e final (Apéndices AN, AO) aplicados no ambito do CPPP, pelo que a analise dos
resultados locais assume natureza predominantemente quantitativa. Ainda assim, a sua
leitura manteve-se alinhada com a matriz analitica comum descrita anteriormente. A
intervengao foi aplicada a 15 gravidas, distribuidas por trés sessoes, sem distingao entre
situacdes com ou sem PN.

No Momento 1 - Situagdo inicial antes da intervenc¢do - na caracteriza¢do do grupo
(n=15), as idades situaram-se entre 24 e 40 anos, com maior frequéncia aos 30 anos
(20%); 34, 37 e 39 anos corresponderam, cada um, a 13,3%; e 24, 25, 26, 27, 31 € 40 anos
a 6,7% cada. Em termos de nacionalidade, 73,3% das respostas corresponderam a
nacionalidade portuguesa (incluindo variagdes de escrita) e 26,7% a nacionalidade
brasileira. A escolaridade distribuiu-se por ensino secundario (60%) e ensino superior
(40%), nao se registando ensino basico. Quanto a paridade, 53,3% referiu ser primeira
gravidez, 40% segunda e 6,7% terceira ou mais. Relativamente ao contacto prévio com o
tema “direitos”, 33,3% referiu que sim, 40% que ndo, e 26,7% que ndo sabe/ndo se
recorda. Entre as cinco participantes que responderam “sim” e especificaram contexto, as
referéncias incidiram sobretudo na consulta de vigilancia da gravidez (80%), surgindo
ainda o CPPP (20%) e a internet/redes sociais (20%), sem referéncia ao hospital/BP,
internamento durante a gravidez ou familia/amigos. Quando solicitada a autoavaliagao do
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conhecimento sobre direitos no ciclo gravidico-puerperal, 46,7% classificou-o como
reduzido, 33,3% como moderado e 20% como bom, ndo se registando respostas “muito
reduzido” ou “muito bom”. Na identifica¢dao de direitos reconhecidos no momento pré-
sessdo, 86,7% reconheceu o direito a presenga de acompanhante; 80% o direito a receber
informacao; 73,3% o direito a fazer perguntas/esclarecer duvidas e o direito ao
consentimento informado; 66,7% o direito a elaboragdo/discussao/respeito pelo PN e ao
contacto pele-a-pele; 53,3% o direito a privacidade/confidencialidade e o direito a mover-
se livremente/escolher posi¢des; 46,7% o direito ao apoio a amamentagdo; ¢ 6,7%
assinalou ndo reconhecer nenhum direito. No eixo especifico do PN, 60% respondeu
saber o que ¢ um PN, 26,7% respondeu que nao e 13,3% nao tinha certeza. Entre as nove
participantes que responderam a questao subsequente sobre se ja tinham pensado elabora-
lo, 77,8% respondeu “sim”, 11,1% “nao” e 11,1% “indecisa”. As duvidas registadas antes
da sessao (n=10) centraram-se, de forma expressiva, em amamentacao, direitos durante o
parto e pds-parto, apoio psicolégico pos-parto, direitos da seguranca social e apoios,
elaboragdo de um plano de nascimento conciso, presenga do acompanhante ¢ o que se
pode ou ndo fazer durante o parto.

No Momento 2 - Efeito imediato do momento de educagdo para a saude - apos a
sessao (formulario final; n=15), a avaliacao de aceitabilidade e qualidade comunicacional
foi muito elevada. Relativamente a clareza e facilidade de compreensado da sessdao, 100%
classificou o item no nivel maximo (5). Quanto a utilidade/adequacdo da informagao as
necessidades, 93,3% atribuiu pontuagdo maxima e 6,7% atribuiu 4/5. Também 100%
referiu ter-se sentido totalmente a vontade para colocar dividas e questdes durante a
sessdo. Estes resultados sugerem elevada aceitabilidade da intervencao e adequacdo da
linguagem utilizada ao grupo respondente.

No Momento 3 - Resultados finais, experiéncia ou releitura retrospetiva no pos-
evento - aqui traduzido em projecao antecipatdria do impacto esperado, a expectativa de
efeito foi igualmente expressiva. Relativamente a vivéncia do parto, 93,3% respondeu
“sim, de forma significativa” quanto & informagdo poder fazer diferenca e 6,7%
respondeu “sim, podera fazer alguma diferenga”. No pos-parto, 53,3% considerou que
fara diferenca “de forma significativa” e 46,7% que “podera fazer alguma diferenca”.
Quanto a afirmagao de que conhecer os direitos pode contribuir para prevenir situagdes
de desrespeito/violagdo, 93,3% atribuiu pontuagdo maxima e 6,7% atribuiu 4/5. No que
respeita ao PN, apds a sessdo, 86,7% respondeu que tenciona elabora-lo e 13,3%

respondeu “talvez”. Quando questionadas sobre se um PN pode contribuir para prevenir

61



situacdes de desrespeito/violagdo, 93,3% atribuiu pontuagdo maxima e 6,7% atribuiu 4/5,
sugerindo concordancia muito elevada, ainda que reconhecendo implicitamente que o PN
ndo funciona como garantia automatica, mas como instrumento dependente de
comunicagdo, integracao e operacionalizagdo no percurso assistencial.

Os resultados locais nos CSP evidenciam, assim, um padrdo coerente com o0s
restantes contextos: literacia prévia frequentemente limitada ou apenas moderada,
reconhecimento desigual de direitos e forte valorizagdo do momento educativo.

Para além dos ganhos em satde ja descritos nos EC anteriores, as intervengdes em
CSP, por ocorrer em fase pré-parto, apresentaram maior potencial de ganhos a montante,
ao desenvolver confianga e competéncias para a vivéncia da gravidez/parto/puerpério e
ao aumentar literacia em direitos e intengdo de elaborar PN, com impacto esperado na
participacao informada, na procura de apoio (incluindo na amamentagao) € na prevencao

de complicagdes psicossociais evitaveis’-!>1%20-24,

II1.5.5. Aquisicio de Competéncias

O EC em CSP constituiu um contexto privilegiado para operacionalizar o projeto
num momento pré-parto € em formato grupal, permitindo trabalhar a literacia em direitos
como intervencdo de promog¢do da satde e prevengdo, com maior previsibilidade
temporal, possibilidade de recolha antes/depois e continuidade ao longo de varias
sessdes>*¥(Anexos I, 11 e IIT). Neste enquadramento, a intervencio integrou-se no CPPP
e favoreceu uma abordagem antecipatéria dos direitos da mulher e do PN, numa fase em
que a educagdo para a satide podia ser mobilizada com maior margem temporal e menor
pressdo assistencial do que nos contextos hospitalares.

No plano das CCEE, A1l foi mobilizada sobretudo na comunicagao de direitos
enquanto informagao juridicamente relevante, com linguagem assertiva e orientada para
a autonomia (“direito a...””) e ndo como mera sugestao (“pode...”), refor¢ando a dimensao
do consentimento informado como processo e a participagdo ativa nas decisdes em
satide®. Esta competéncia foi também exercitada ao assegurar confidencialidade e
prudéncia na recolha de dados em contexto de grupo, mantendo um registo anénimo,
proporcional e compativel com a natureza formativa do trabalho®>. Em continuidade, A2
expressou-se na criacdo de um espaco grupal seguro e ndo julgador, orientado para o
acesso equitativo a informacao, para o respeito pelas escolhas das gravidas e para a
protecao da sua confidencialidade, dignidade e autodeterminagdo durante a intervengao
educativa®®>. No dominio B, as competéncias B2/B3 foram particularmente favorecidas
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pelo desenho da intervencdo em CSP, uma vez que a aplicagdo com recolha pré e pos
permitiu avaliar adequacao, clareza e utilidade percebida, funcionando como mecanismo
de automonitorizacdo e de melhoria incremental da intervengio educativa®>. A seguranca
e o ambiente terapéutico (B3) foram aqui entendidos sobretudo como seguranga
informacional e emocional, criando condi¢des para que as gravidas colocassem duvidas,
discutissem receios e clarificassem direitos sem julgamento, promovendo confianca e
participacdo informada em contexto de maior vulnerabilidade futura**. No dominio C, as
competéncias C1/C2 foram mobilizadas na articulagdo funcional com a SC e com a
equipa da UCC, na integragdo das sessoes no funcionamento do CPPP e na coordenagao
de recursos e materiais - slides, site, QR code e posters - garantindo consisténcia e
continuidade da informacdo entre diferentes grupos®>. A competéncia C2 assumiu uma
expressdo sobretudo organizacional e pedagdgica, através do planeamento, gestdo do
tempo, adequacao do ritmo da sessdo ao grupo e garantia de que a intervencdo era
exequivel e replicdvel no contexto real do servico, sem depender exclusivamente da
presenca da autora®. No dominio D, destacou-se D2, pela necessidade de sustentar os
contedos em referenciais legais, normativos e evidéncia atual, traduzindo-os em
linguagem compreensivel para gravidas e clinicamente til para decisdes futuras®. A
constru¢do do site como recurso transversal de consulta reforcou esta competéncia, ao
exigir organizagdo, curadoria e rastreabilidade das fontes, permitindo que a informagao
permanecesse acessivel e atualizavel, reduzindo dependéncia do momento presencial e
respondendo ao objetivo de continuidade ao longo do ciclo gravidico-puerperal®.

No plano das CEEE-ESMO, o EC permitiu consolidar sobretudo competéncias dos
dominios 2 e 7°. A intervencdo no CPPP, centrada em direitos, consentimento informado
e operacionalizacdo do PN, reforgou competéncias associadas a educacdo para a saide,
promogcao de estilos de vida e preparacgao para o parto e parentalidade, articulando-se com
o planeamento e avaliagdo de cuidados educativos ajustados as necessidades identificadas
através do pré-formulario e do didlogo grupal’. A dimensdo comunitaria (7) foi
mobilizada na promogao de literacia em satde e de empowerment das mulheres, numa
logica de advocacia de direitos e de capacitagdo para interagdo com 0s servigos, coerente
com intervengdes programaticas em grupo>. O contacto com o pds-parto, no ambito do
projeto de massagem infantil, e com tematicas de planeamento familiar e contracegdo
permitiu igualmente reforcar a transversalidade do cuidado, favorecendo continuidade
entre gravidez e puerpério e a integracao dos direitos também nesta fase, designadamente

no que respeita a apoio, informagio e tomada de decisdo’.
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No que respeita as CME, este EC favoreceu, de forma particularmente evidente, o
pensamento critico e resolucdo de problemas (a) e o desenho e implementacdo de
intervencdo avalidvel (b), pela operacionalizacdo de uma sessao com recolha pré e pos,
permitindo analisar necessidades prévias, ajustar conteudos e avaliar impacto percebido®.
A integragdo de conhecimento e gestdo de complexidade (b) foi mobilizada ao articular
direitos, PN e comunicagdo em saude com fatores organizacionais ¢ com a realidade
assistencial observada noutros contextos, traduzindo-a em contetidos preventivos e
orientados para a pratica®. A comunicagio fundamentada (c) foi exercitada em contexto
grupal, exigindo clareza, estrutura e adequagdo da linguagem a diferentes niveis de
literacia, e a aprendizagem ao longo da vida e melhoria continua (d) evidenciou-se na
incorporagdo sistematica de feedback e na reformulagdo progressiva de materiais, com

vista a maximizar utilidade e replicabilidade®.

II1.6. Intervencdes Transversais e Desenvolvimento Profissional

Complementar

I11.6.1. Site “Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal”

A criagdo do site “Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal” constituiu uma
intervengdo transversal do projeto, concebida com o propodsito de garantir que a
informagao sobre direitos chegasse ao maior nimero possivel de mulheres e pudesse ser
consultada de forma continua ao longo de todas as fases do ciclo gravidico-puerperal
(Apéndice AQ).

O recurso digital foi criado e publicado na plataforma Carrd, através do subdominio

inesjordao.carrd.co, ndo tendo implicado registo de dominio proprio.

Num primeiro momento do planeamento, tinha sido considerada a elaboragao de
um folheto informativo; contudo, a extensdo e densidade do contetdo a disponibilizar,
pretendendo-se reunir, num Unico recurso, a totalidade dos direitos considerados
nucleares, tornavam esse formato menos adequado, quer por limitagdes de espago, quer
pela maior probabilidade de perda/deterioracdo do material, reduzindo a utilidade do
recurso precisamente quando a mulher necessitasse de o reconsultar (gravidez, parto e
pos-parto). Por esse motivo, optou-se por um recurso digital, de acesso imediato e
persistente, passivel de acompanhar a mulher ao longo do percurso.

O site inicia-se com uma introducdo de enquadramento, explicitando a relevancia

do conhecimento dos direitos para uma experiéncia segura, respeitada e informada, e
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contextualizando que esses direitos sdo protegidos em Portugal por legislagdo nacional e
por normas/orientagdes técnico-cientificas!-!31416,

Seguidamente, apresenta-se uma seccdo de “Documentos normativos e
regulamentares”, onde se listam as principais fontes que sustentam o conteudo: diplomas
legais; documentos da DGS; recomendac¢des da OMS.

Apos este enquadramento, os direitos sdo apresentados de forma estruturada, sob a
forma de dez “direitos” numerados, cada um com titulo préprio e com indicagao explicita
das respetivas fontes normativas ao longo do texto: direito a informagao clara e ao
consentimento informado; direito a acompanhante durante a gravidez, parto e pos-parto;
direito a elaborar e ver respeitado o PN; direito a cuidados respeitosos, individualizados
e baseados na evidéncia; direito a ndo ser sujeita a praticas desnecessarias, abusivas ou
nao consentidas; direito ao contacto pele-a-pele e inicio precoce da amamentagao; direito
ao alojamento conjunto e permanéncia com o bebé; direito a privacidade, conforto e
ambiente digno; direito a protecao legal contra a VO; e direito a cuidados no pré-parto e
no pos-parto.

Uma caracteristica metodologica relevante do recurso ¢ a preocupacdo com a
rastreabilidade: em cada direito, o contetido ¢ acompanhado pela referéncia ao documento
que o sustenta (leis, normas/orientacdes nacionais e recomendagdes internacionais),
permitindo ao leitor reconhecer a origem normativa do direito e reforgando a
credibilidade do recurso. Em particular, no dominio do PN, o site ndo se limita a o
apresentar como lista de preferéncias, integrando também elementos operacionais
relevantes, como o dever de informar e apoiar a sua elaboracdo e a exigéncia de
justificagao/registo quando o plano ndo ¢ cumprido.

Na parte final, o sife inclui um bloco dedicado a mecanismos de queixa/reclamacao,
indicando vias formais (por exemplo, livro de reclamacdes, ERS, Provedor de Justiga e
CIG) e remetendo ainda para entidades/iniciativas de apoio em situagoes de VO
(incluindo OVO, APDMGP e SaMaNe).

Segue-se a hiperliga¢do para o formulario anénimo associado ao site (instrumento
de recolha de percecdo de impacto — Apéndice AR), e, por fim, a identificacdo da autora,

do enquadramento académico do projeto, SP e contacto.

Resultados formulario do Site
O formulario online associado ao site foi preenchido ap6s a consulta do recurso

digital, pelo que, neste contexto, a aplicacdo da matriz analitica comum descrita no inicio
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do capitulo III exigiu adaptagdo: o Momento 1 - Situacdo prévia autorreportada antes da
consulta do site corresponde a caracterizacdo das respondentes e a reconstrugdo
retrospetiva da situacao anterior a consulta; o Momento 2 - Efeito imediato do momento
de educagdo para a saide corresponde a avaliagdo imediata do recurso digital; e o
Momento 3 - Resultados finais, experiéncia ou releitura retrospetiva no pds-evento
corresponde, neste caso, ao impacto percebido apds a consulta do site, incluindo a
percecao do efeito do conhecimento dos direitos € do PN na vivéncia do parto e na
prevencao de situagdes de desrespeito/violagao. O formulario recolheu 34 respostas, todas
de mulheres que se encontravam no ciclo gravidico-puerperal (Apéndice AS).

No Momento 1 - Situagdo prévia autorreportada antes da consulta do site - as
respondentes distribuiam-se por gravidez (55,9%), puerpério até seis semanas pos-parto
(41,2%) e puerpério prolongado até 1 ano (2,9%). Predominou a primeira gravidez
(67,6%), seguindo-se a segunda gravidez (29,4%) e terceira ou mais (2,9%). Em termos
de escolaridade, 52,9% referiu ensino secundario e 47,1% ensino superior. Quanto a
nacionalidade, verificou-se predominio da nacionalidade portuguesa, incluindo variagdes
de escrita (70,6%), seguida da brasileira (17,6%), surgindo ainda respostas angolana,
russa e outras variagdes residuais. Relativamente a abordagem prévia dos direitos por
profissionais de saude, apenas 26,5% respondeu afirmativamente, 64,7% respondeu
negativamente e 8,8% referiu ndo se recordar. Entre as nove participantes que indicaram
ter havido essa abordagem, o contexto mais frequente foi o CPPP (88,9%), seguido da
consulta de vigilancia da gravidez (33,3%), com referéncia pontual ao BP (11,1%) e a
consulta particular (11,1%). Antes de consultar o site, a autoavaliagdo do conhecimento
sobre os direitos no ciclo gravidico-puerperal era predominantemente baixa: 52,9%
classificou-o como muito reduzido, 17,6% como reduzido, 20,6% como moderado e 8,8%
como bom, sem respostas na categoria “muito bom”. Na identificacdo dos direitos
conhecidos antes da consulta, 50% referiu ndo reconhecer nenhum dos direitos
apresentados. Entre os direitos mais frequentemente reconhecidos destacaram-se o direito
a presenca de acompanhante (44,1%), o direito a elaboracdo, discussdo e respeito pelo
PN (32,4%), o direito a fazer perguntas e esclarecer duvidas (26,5%) e o direito ao
contacto pele-a-pele (26,5%). O direito ao consentimento informado foi assinalado por
20,6%, o direito a mover-se livremente e a escolher posi¢des por 14,7%, o direito a
privacidade e a confidencialidade por 11,8%, o direito a receber informagao por 8,8% e
o direito ao apoio a amamentagdo por 2,9%. No dominio especifico do PN, antes de

consultar o sife, 38,2% referiu saber o que eraum PN e 61,8% respondeu que ndo. Quando
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questionadas sobre a sua situacdo face ao PN, 11,8% referiu ter tido PN no parto, 26,5%
ndo o ter tido, 8,8% ja o ter elaborado para a gravidez atual, 35,3% pretender elabora-lo
e 17,6% talvez vir a elabora-lo/estar ainda indecisa, ndo se registando respostas na
categoria “nao pretendo elaborar”.

No Momento 2 - Efeito imediato do momento de educacdo para a satde - a
avaliagdo do recurso digital foi muito positiva. Relativamente a clareza e facilidade de
compreensdo da informacdo disponibilizada no site, 97,1% atribuiu a pontuacdo maxima
e 2,9% atribuiu 4/5. Quanto a utilidade e adequacgdo as necessidades, 91,2% atribuiu
pontuacdao maxima e 8,8% atribuiu 4/5. Estes resultados sugerem elevada aceitabilidade
do recurso digital, boa adequa¢do da linguagem utilizada e capacidade do site para
responder as necessidades informativas das utilizadoras.

No Momento 3 - Resultados finais, experiéncia ou releitura retrospetiva no pos-
evento - traduzido neste contexto em impacto percebido apds a consulta do site, a
percecdo de efeito foi igualmente expressiva. Quanto a ideia de que conhecer os direitos
influencia/contribui para reduzir situagdes de desrespeito/violagdo de direitos, 55,9%
atribuiu pontuacao 4/5, 32,4% pontuacdo maxima e 11,8% pontuagdo 3/5, ndo se
registando pontuacgdes inferiores. Relativamente a vivéncia do parto, 91,2% considerou
que conhecer os direitos pode influenciar/influenciou significativamente essa vivéncia e
8,8% atribuiu 4/5. No que respeita ao PN, 85,3% atribuiu pontuacdo maxima a afirmacao
de que este pode influenciar/influenciou a vivéncia/experiéncia de parto, 11,8% atribuiu
4/5 e 2,9% atribuiu 3/5. Quanto a sua contribuicdo para reduzir situacdes de
desrespeito/violacao de direitos, 50% atribuiu pontuagdo méxima, 41,2% atribuiu 4/5 e
8,8% atribuiu 3/5. Entre os comentarios finais, surgiram apreciagdes positivas do recurso,
como “Informacdo super 1til”, “Deveria ter tido acesso a isto antes do parto” e “Otima
iniciativa”, mas também uma observagao critica particularmente relevante para a andlise
do projeto: “Por mais informagdo que tenha quem determina a vivencia da VO ¢ o
profissional de saude. Mais informacao para os profissionais!”

Os resultados do formulario do site evidenciam, assim, um padrdo coerente com os
restantes contextos: baixa literacia prévia em direitos, reduzida abordagem do tema por
profissionais de saude e valorizacao elevada do recurso informativo apds a sua consulta.
Neste contexto, destaca-se ainda a possibilidade de o site funcionar como instrumento de
acesso auténomo e continuado a informacgao, em qualquer momento do ciclo gravidico-

puerperal, refor¢ando a preparagdo antecipatdria, a compreensao do PN e a percecdo de
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que o conhecimento dos direitos pode influenciar a vivéncia do parto e reduzir situacdes
de desrespeito/violagao.

Para além dos ganhos em saude ja descritos, o sife refor¢a ganhos potenciais por
assegurar continuidade e acessibilidade da informacdo ao longo do ciclo, permitindo
consulta de direitos e mecanismos de apoio no momento em que mais se necessita, com
potencial semelhante ao CSP quando acedido em fase pré-parto e com utilidade adicional

no pos-parto para orientar procura de suporte’?>°,

I11.6.2. Formacdes, Eventos e Publicacdes

Em paralelo com as atividades desenvolvidas nos diferentes EC e com as
intervengdes transversais do projeto, considerou-se relevante a participagdo em
momentos de formagdo, atualizagdo cientifica ¢ disseminagdo de conhecimento
selecionados pela sua pertinéncia para o RE, para o PP e para os objetivos da UC, quer
pelo refor¢co do enquadramento ético-legal e cientifico dos direitos da mulher, quer pela
necessidade de aprofundar areas clinicamente relevantes para a pratica especializada em
salide materna e obstétrica.

A participagdo no XXVI Congresso Nacional e X Internacional da APEO (05—
06/05/2025), subordinado ao tema “Desafios Atuais na Promog¢do da Saude Perinatal
por EEESMO/Parteira”, concretizou-se com a submissdao do poster “Beneficios do
banho em swaddle no recém-nascido” (Anexo V). A distingdo com o 1.° prémio permitiu
a divulgacdo de resultados baseados na evidéncia, contribuindo para o desenvolvimento
do conhecimento na 4rea de especialidade. Além do mérito, a distingdo reforgou a pratica
baseada na evidéncia e a producdo cientifica em enfermagem especializada, principios
transversais ao RE.

A participagdo na mesa-redonda “O surgimento da Violéncia Obstétrica no
enquadramento juridico portugués: a Lei n.° 33/2025 em discussao” (02/06/2025) foi
diretamente pertinente para o tema do RE, por permitir aprofundar o enquadramento
juridico da Lei n.° 33/2025 e as suas implicagdes praticas para mulheres, profissionais e
institui¢des. Esta participacdo revelou-se particularmente util numa fase em que
preparava conteudos para a formagao dirigida a equipa do BP sobre a nova lei e a sua
tradugd@o na pratica clinica.

No eixo do pos-parto e da amamentagdo, a participacdo na 2.* Conferéncia
Internacional APCLC/IBCLC “Amamentar Fora da Caixa: Ao Encontro das Familias”

(06—-07/11/2025) (Anexo VI), em particular no workshop “Ferida da Mulher Lactante”
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(Anexo VII), foi relevante por responder a uma area central da minha pratica enquanto
IBCLC e por se articular com os direitos da mulher no pos-parto, designadamente o
direito a informagdo adequada, apoio qualificado e cuidados oportunos em situagdes de
dor, lesdao ou dificuldade na amamentacdo. Esta atualizagdo permitiu aprofundar
conteudos clinicamente tteis para a abordagem de uma area frequente e, muitas vezes,
insuficientemente explorada nos contextos assistenciais, reforcando a ligacdo entre
direitos, qualidade do cuidado e minimizacao de sofrimento evitavel.

A participagdo nas VII Jornadas da Maternidade Dr. Alfredo da Costa — ULS Sao
José (17-18/12/2025), sob o lema “Obstetricia na Atualidade: Que Caminhos... Que
Mudangas...”, teve particular pertinéncia por ocorrer durante o EC em contexto de
consulta externa/exames e por permitir contacto com temas ligados a organizagdo de
cuidados, atualizagdao obstétrica ¢ modelos de acompanhamento especializado (Anexo
IV). Neste ambito, assumiu especial relevancia a apresentacdo da SC sobre consultas de
seguimento do 3.° trimestre conduzidas por EE-ESMO, por constituir exemplo concreto
de organiza¢do de cuidados e de exercicio avangado do papel do EE-ESMO.

Por fim, a elaboragdo de uma Scoping Review intitulada “Administragdo de
ocitocina sintética durante o TP e estabelecimento do aleitamento materno”, submetida
a30/04/2026 para publicagao na revista Salutis Scientia (Anexo VIII), foi particularmente
pertinente por responder a uma lacuna de conhecimento identificada na minha pratica
profissional e por se relacionar com uma intervengdo muito enraizada no BP, com
potencial impacto na experiéncia da mulher e em desfechos subsequentes do cuidado.
Atendendo a que o direito da mulher a informagao implica esclarecimento adequado sobre
beneficios, riscos e implicagdes das praticas realizadas, este trabalho contribuiu para
aprofundar criticamente a evidéncia disponivel e sustentar, com maior robustez, a

informacao transmitida as mulheres.

I11.6.3. Aquisicdo de Competéncias

O conjunto de intervengdes transversais € de desenvolvimento profissional
complementar realizado ao longo do estagio, incluindo a concec¢do e disponibilizacdo do
site “Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal”, a recolha de percegdes através
do formulério associado, a participagdo em formagdes/eventos e a producdo cientifica
desenvolvida em paralelo, constituiu um eixo formativo distinto dos EC assistenciais, mas
diretamente articulado com o foco do projeto e com a consolidagdo do perfil de
competéncias(Anexos I, 1T e I1T)>33,
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No plano das CCEE, a responsabilidade profissional, ética e legal (Al) foi
mobilizada de forma particularmente robusta, uma vez que a construgdo do sife exigiu
rigor na selecdo, interpretacdo e tradugdo de referenciais legais e normativos para
linguagem compreensivel, sem perda de precisio e sem extrapolagido indevida®’. Esta
competéncia foi ainda reforcada pelo exercicio de confidencialidade e protecdo da
identidade das participantes no formulério online, garantindo que a informacao recolhida
foi tratada de forma andénima e proporcional ao objetivo académico do RE*. Em
continuidade, A2 manifestou-se na disponibilizagdao de informacao fidedigna, acessivel e
juridicamente rigorosa, promotora do direito das mulheres ao acesso a informagao, a
escolha informada e a autodeterminagdo, bem como na protecdo continua da
confidencialidade e seguranga dos dados recolhidos no formulério associado’>.

No dominio B, estas intervencdes funcionaram como mecanismo de construgao de
condi¢cdes para melhoria sustentada®>. O site permitiu disponibilizar informagio
padronizada, reduzir variabilidade no acesso a informagao e aumentar previsibilidade dos

contedos comunicados®.

A recolha de percegdes operou como instrumento de
monitorizagdo, permitindo identificar padrdoes de conhecimento prévio, lacunas e areas
de maior impacto percebido, e ajustar estratégias de comunicagdo e educacdo com base
em evidéncia interna do projeto’®. B3 foi mobilizada sobretudo como seguranca
informacional e ética, garantindo que o conteudo difundido fosse fidedigno, rastreavel e
compativel com pratica segura, evitando mensagens ambiguas ou potencialmente
geradoras de conflito por falta de clareza®.

Relativamente a competéncia C, estas atividades reforgcaram competéncias de
articulagdo e comunicacdo com diferentes publicos - mulheres, acompanhantes e
profissionais - e em diferentes formatos, nomeadamente material assincrono e recurso
digital®*. A lideranca assumiu expressio funcional e pedagogica, através do planeamento
de intervengdes replicaveis, da organizagdo de recursos e da sequenciagdo de conteudos
de forma coerente com o ciclo gravidico-puerperal, promovendo uma logica de
continuidade entre contextos e favorecendo a integragdo do tema no quotidiano
assistencial sem depender exclusivamente de intervencdes presenciais longas®:. O
desenvolvimento e implementacao do site, associado a mecanismos de acesso simples
como o QR code, constituiu exemplo concreto de gestdo de recursos educativos e de
inovagio organizacional de baixa complexidade, mas com potencial impacto relevante?.

No dominio D, destacou-se D2, uma vez que o site exigiu curadoria de fontes,

sintese critica e tradugdo de evidéncia e enquadramento normativo para conteudos
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educativos e de consulta®>. A participagdo em eventos e a producdo cientifica reforgaram
a atitude de pensamento critico e de responsabiliza¢ao epistemologica, consolidando a
capacidade de integrar literatura, legislagdo e pratica clinica na constru¢ao de mensagens
e intervengdes coerentes com principios éticos e padrdes de qualidade®. A recolha de
dados por formulario e a sua andlise descritivo-interpretativa reforcaram ainda
competéncias associadas a metodologias de recolha e leitura de informacao, tuteis para
pratica avancada e para melhoria continua®*. D1 foi igualmente mobilizada, na medida
em que a participacdo em formacdes e conferéncias favoreceu autoconhecimento,
assertividade e maior seguranca profissional®®.

No plano das CEEE-ESMO, estas intervencdes transversais reforgaram sobretudo
a dimensao comunitaria e educativa do perfil, particularmente nos dominios associados a
promocao da saude, educacao para a parentalidade e capacitacdo/empoderamento (1.1,
1.1.1, 2.1.1, 2.1.8, 4.1.6, 7.1.7)°. A construcdo de um recurso de literacia para consulta
autonoma, articulado com momentos educativos e com distribui¢do em diferentes
contextos, materializa uma intervengao tipica de pratica avancada em saiude materna:
promocao de direitos, preparagdo para decisdes informadas e criagdo de condi¢des para
continuidade do cuidado (1.1.5, 2.1.6, 4.1.1, 4.2.1, 7.1.8)°. A integra¢io do PN enquanto
instrumento comunicacional e a clarificacao de direitos associados ao parto e ao pos-parto
reforgam ainda competéncias de promog¢ao da tomada de decisdo partilhada e de cuidados
centrados na mulher, transversalmente aos diferentes dominios do ciclo gravidico-
puerperal (2.1.10, 3.1.1, 7.1.8)°.

No que respeita as CME, este eixo foi particularmente relevante por permitir
integrar conhecimento e lidar com complexidade (b), ao articular dimensdes juridico-
legais, éticas, comunicacionais e organizacionais num recurso concreto e utilizavel®. O
pensamento critico e resolu¢do de problemas (a) foi mobilizado na escolha do formato -
site em vez de folheto -, na organizacdo dos contetidos por areas e na criacdo de
mecanismos de acesso e continuidade®. A comunicagdo clara e fundamentada (c) foi
exercitada na escrita dos contetidos, sele¢do da linguagem e estruturacio pedagogica®. A
aprendizagem ao longo da vida e melhoria continua (d) foi operacionalizada na
atualizagcdo constante, na incorporag¢do de feedback e na disposi¢ao para reformulagdo
progressiva do recurso, reconhecendo que intervengdes de literacia em direitos exigem
manuten¢do e alinhamento com a evolugdo normativa e com as necessidades reais das

mulheres e dos servigos®.
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IV. Analise Integrada e Discussao dos Resultados do Projeto

Partindo do enquadramento metodologico ja descrito ¢ mantendo a natureza
formativa, contextual e ndo generalizavel deste RE, segue-se uma leitura integrada dos
resultados do projeto, apoiada na tabela-sintese constante do Apéndice AT. A analise
centra-se na problematica que o orienta: de que forma a literacia em direitos € o PN se
associam a participa¢ao, a agency e a vivéncia dos cuidados, incluindo a identificagdo de
potenciais situa¢des de desrespeito/violacao de direitos, reconhecendo simultaneamente
que a traducdo do conhecimento em protecdo efetiva depende também de fatores

profissionais e organizacionais.

IV.1. Literacia em Direitos no Ciclo Gravidico-puerperal

A andlise integrada dos diferentes contextos evidencia, de forma consistente, que a
literacia em direitos no ciclo gravidico-puerperal tende a apresentar-se limitada,
fragmentada e frequentemente dependente de fontes informais ou circunstanciais®**’. Nos
roteiros hospitalares, o conhecimento prévio surgiu frequentemente descrito como
inexistente, incerto, confuso ou apenas superficial; nos CSP, a autoavaliagdo inicial
distribuiu-se sobretudo entre niveis reduzidos e moderados; e, no formulario do site, antes
da consulta da informacao, predominou uma perce¢ao de conhecimento muito reduzido
ou reduzido. No conjunto, os dados sugerem que a literacia em direitos permanece
insuficientemente consolidada antes da intervengdo educativa, o que reforga a pertinéncia
do projeto e a necessidade de integrar este conteido de forma mais sistematica nos
cuidados prestados as mulheres!”1®,

Para além de se apresentar frequentemente limitada, esta literacia revelou forte
dependéncia das fontes de informacgdo disponiveis. Nos varios contextos, as mulheres
referiram com frequéncia internet/redes sociais, CPPP, familiares/amigos e, em alguns
casos, apoio de doula. Em sentido inverso, a informacdo transmitida diretamente por
profissionais de saude ndo surgiu como fonte dominante nem regular. Esta assimetria foi
particularmente visivel no site, onde apenas 26,5% das respondentes referiu ter tido
abordagem prévia do tema por profissionais de saude, e nos contextos hospitalares, em
que a consulta de vigilancia e outros momentos assistenciais ndo emergiram, de forma
consistente, como origem principal do conhecimento. Mesmo nos CSP, onde a consulta
de vigilancia e o CPPP apareceram identificados como contextos de abordagem prévia,

essa presenca nao se traduziu num nivel de conhecimento elevado ou uniformemente
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estruturado. Estes resultados sugerem que a literacia em direitos, quando existe, continua
muitas vezes dependente da iniciativa individual e do acesso desigual a recursos
informativos, em vez de resultar de uma integra¢do clara e rotineira nos circuitos
assistenciais!-’1>:16,

Um aspeto particularmente relevante da andlise integrada foi a visibilidade desigual
dos direitos. Nem todos os direitos surgiram com o mesmo grau de reconhecimento
espontaneo. Alguns, mais intuitivamente associados a ideia de “bom cuidado” ou mais
presentes no discurso social, foram mais facilmente identificados, como a presencga de
acompanhante, a rece¢do de informagao clara, a possibilidade de colocar questdes e, em
alguns contextos, o proprio PN. Outros, porém, revelaram menor visibilidade espontanea,
mesmo sendo centrais para a prevencdo de experiéncias de cuidado desrespeitadoras,
como o consentimento informado continuo, a privacidade, a liberdade de
movimentos/posicionamento ou o apoio a amamentagdo. Estes resultados sdo
particularmente relevantes porque a literatura e os referenciais internacionais identificam
precisamente a comunicagdo eficaz, o consentimento informado, a privacidade, a
autonomia e a participagdo nas decisdes como componentes centrais do cuidado
respeitador’-7-1%14,

Esta diferenca foi particularmente evidente quando se comparam os dados dos CSP
e do site: nos CSP, o direito a presenca de acompanhante foi reconhecido por 86,7% das
participantes, enquanto, no site, antes da consulta da informacao, esse valor foi de 44,1%;
0 apoio a amamentacao foi identificado por 46,7% em CSP, mas apenas por 2,9% no site;
e direitos ligados a privacidade e a mobilidade surgiram também com expressdo muito
inferior no recurso digital antes da exposi¢ao ao contetido. Este padrao sugere que certos
direitos continuam mais facilmente nomedveis do que outros, sendo os menos
reconhecidos alguns dos que mais dependem da iniciativa informativa dos profissionais,
da explicitacdo das alternativas e da negociagdo em contexto assistencial!%!4,

A andlise integrada sugere ainda que a dificuldade nao reside apenas em “nao
saber”, mas também em nao reconhecer certas possibilidades como direitos. Esta nuance
emergiu de forma muito clara em IP, quando a participante referiu conhecer alguns
aspetos, mas ndo os reconhecer propriamente como “direitos”, antes como algo
dependente do hospital ou dos profissionais. De forma semelhante, noutros contextos
hospitalares, algumas mulheres revelaram duvidas ndo tanto sobre a existéncia abstrata

dos direitos, mas sobre a sua validade pratica: se os profissionais seriam obrigados a

respeita-los, se poderiam recusar intervengdes, ou se a recusa teria consequéncias
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negativas. Neste sentido, a literacia em direitos ndo pode ser entendida apenas como
aquisicdo de informagdo descritiva; implica também apropriacdo subjetiva,
reconhecimento de legitimidade e percecao de exequibilidade no contexto real dos
cuidados?*?°. A literatura e os referenciais normativos convergem precisamente na ideia
de que o consentimento informado e a participagdo da mulher exigem condigdes reais de
compreensdo, escolha e possibilidade de recusa, e ndo apenas enunciagdo formal de
direitos! %14,

A leitura integrada sugere, assim, que a baixa literacia observada nao decorre
apenas de défice individual, mas também de um modo ainda insuficientemente
estruturado de transmissdo da informacgdo nos servicos'”!®. Quando a informacdo é
escassa, tardia, informal ou dependente de contextos opcionais, os direitos mantém-se
difusos e desigualmente apropriados'-”-!6. Pelo contrério, quando o tema ¢ trabalhado em
momentos educativos claros, com linguagem explicita de direitos e com espago para
perguntas, observa-se aumento da compreensao, da valorizagdo do tema e da capacidade
de o relacionar com decisdes e experiéncias concretas. A este nivel, os resultados do
projeto convergem com a perspetiva de que a promocao de cuidados respeitadores exige
ndo apenas protecao juridica abstrata, mas também comunicacao sistematica, acessivel e
clinicamente integrada ao longo da gravidez, parto e puerpério’-’-1%-16,

Neste sentido, a promog¢do da literacia em direitos ndo deve depender
prioritariamente de circuitos informais nem ficar concentrada em momentos ocasionais.
Requer integracao sistematica na vigilancia da gravidez, nos contextos hospitalares e nos
recursos de continuidade, com linguagem clara, acessivel e orientada para a participacao
informada'>-!6,

IV.2. Plano de Nascimento como Instrumento de Operacionalizacio de

Direitos

O PN emerge neste projeto como instrumento de operacionalizacdo de direitos, na
medida em que transforma conhecimento abstrato em preferéncias, limites e escolhas
explicitdveis no contexto assistencial, favorecendo participacao informada, clarificagdao
de recusas e decisdo partilhada®!31>,

A leitura integrada dos diferentes contextos evidencia, contudo, que a presenga e a
operacionalizacdo do PN permanecem desiguais ao longo do ciclo gravidico-puerperal.
Nos contextos hospitalares, a sua expressao foi reduzida: no BP, apenas seis em 176

parturientes apresentavam PN na admissao; no IP ndo se identificaram puérperas com PN
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durante o periodo observado; e, em IG, embora existissem participantes com PN, ambas
referiram que este ndo tinha sido previamente discutido com profissionais. Nos CSP,
antes da sessdo, 60% das participantes referiu saber o que era um PN, e, apos a
intervengao, 86,7% respondeu que tenciona elabora-lo, enquanto 13,3% referiu “talvez”.
No formulério do site, 38,2% referiu saber previamente o que era um PN e, quanto a
situacdo concreta face a este instrumento, 11,8% afirmou té-lo tido no parto, 26,5% nao
o ter tido, 8,8% ja o ter elaborado, 35,3% pretender elabora-lo e 17,6% encontrar-se ainda
indecisa.

Este padrao sugere que o PN continua longe de constituir pratica estruturada e
universalmente integrada no percurso assistencial. O facto de surgir mais claramente nos
contextos educativos e menos nos contextos hospitalares sugere que o principal obstaculo
pode nao ser apenas o desconhecimento do instrumento, mas também a sua fraca
incorporacdo nas rotinas clinicas e organizacionais!"'*1> A literatura e os referenciais
normativos convergem na ideia de que o PN s0 se torna efetivamente protetor quando ¢
identificado, discutido, contextualizado e retomado ao longo do percurso assistencial,
sobretudo nos momentos em que se colocam decisdes, desvios ao previsto ou mudangas
clinicas significativas®’1%!3,

Os dados do corpus mostram também que o PN nao ¢ percecionado apenas como
um “papel”, mas como um meio de organizar a vontade da mulher e de estruturar a
comunica¢do com a equipa. No BP, BP3 apresentava um PN abrangente, incluindo
informacao e consentimento informado, presenga de acompanhante, mobilidade e
posigdes, privacidade, limitacao de intervencdes sem indicagdo clinica, contacto pele-a-
pele e apoio a amamentacdo. Em IG, os PN de IG3 e IG4 incluiam igualmente
acompanhante, mobilidade/posicionamento e contacto pele-a-pele, surgindo ainda
preferéncias sobre ambiente, intervenientes e limitacdo de intervengdes sem indicagdo
clinica. Estes dados refor¢am a ideia de que o PN pode funcionar como ferramenta de
sistematizacdo dos direitos, ajudando a mulher a reconhecer como direitos algumas
dimensdes que, sem essa mediacdo, poderiam ser vividas apenas como preferéncias vagas
ou desejos pouco legitimados®*%.

Ao mesmo tempo, a analise integrada mostra que a existéncia do PN ndo equivale
automaticamente ao seu respeito integral. No BP, BP3 referiu que o PN foi parcialmente
respeitado e que o documento ndo tinha sido previamente discutido com profissionais,

tendo ainda verbalizado: “Nunca ponderei um plano B...”. Em IG, IG3 classificou a

experiéncia como muito positiva e assinalou respeito do PN, mas referiu também:
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“Desejos e preferéncias respeitadas: ambiente, intervenientes e TP no duche. Nao
ofereceram epidural, como pedido no PN.” Ja 1G4 referiu respeito do PN no internamento,
mas apenas parcial no BP, identificando falta de informacgao, auséncia de consentimento
informado e falta de privacidade. Estes dados sugerem que a analise do PN exige
distinguir entre presenca do documento, respeito global percebido, cumprimento integral
dos seus itens e qualidade da comunicagio sobre o que foi ou ndo exequivel %13,

As duvidas expressas pelas mulheres confirmam esta leitura. Em IG, emergiram
questdes como ‘“se pode realmente recusar uma intervengao”, “se os profissionais sao
obrigados a respeitar o PN ou se os direitos “sao validos para qualquer hospital”. Estas
formulagdes revelam que o PN ndo ¢ vivido apenas como técnica de planeamento, mas
como instrumento cuja utilidade prética depende da percecdo de legitimidade e da
confianca de que sera reconhecido no contexto institucional. Neste sentido, o PN nao
substitui a literacia em direitos; depende dela para ser compreendido, elaborado e
mobilizado**?’.

A literatura enquadra o PN como instrumento de materializagdo da
autodeterminagdo, por antecipar preferéncias e limites e por aumentar a probabilidade de
discussdo, justifica¢do clinica de decisdes e clarificagio de desvios**?°. Os documentos
normativos nacionais reforcam igualmente esta fungdo, ao integrar o PN na preparagao
para o parto e parentalidade e ao exigir, no quadro legal recente, maior transparéncia e
registo quando ocorrem desvios significativos relativamente as preferéncias da mulher®'>.
Contudo, a mesma literatura também mostra que o seu efeito preventivo ndo pode ser
entendido de forma automadtica, porque depende da qualidade da comunicagdo, do
consentimento informado continuo, da disponibilidade dos profissionais para o
reconhecer como instrumento legitimo e das condi¢des organizacionais em que o cuidado
decorre! 71415,

Os resultados do projeto convergem com esta perspetiva. O PN parece ganhar maior
potencial quando ¢ elaborado em contexto educativo, discutido previamente com
profissionais e articulado com expectativas realistas, incluindo alternativas ou “plano B”.
Pelo contrario, quando existe sem discussdo prévia, ou quando ndo ¢ reativado nos
momentos criticos do percurso assistencial, tende a perder forca operativa e a tornar-se
mais vulneravel a uma utilizagdo parcial ou simbolica. Neste sentido, o PN ndo deve ser

lido como garantia de prevengdo da VO, mas como instrumento que pode reforcar a

participagdo informada e a capacidade de negocia¢do da mulher, desde que inserido em

76



praticas clinicas e organizacionais coerentes com os direitos que procura

operacionalizar!-7-141524.29

IV.3. Do Conhecimento a Experiéncia

A andlise integrada dos diferentes contextos sugere que a passagem do
conhecimento a experiéncia ndo ocorre de forma automatica nem linear. Nos varios
contextos, o conhecimento dos direitos surgiu associado a maior legitimidade para
perguntar, pedir esclarecimentos, participar em decisdes e interpretar criticamente o
cuidado recebido. Este padrao ¢ compativel com a literatura que associa empowerment,
participacao informada e maior percecdo de controlo a experiéncias de cuidado mais
positivas e a menor violéncia percebida, ainda que com variagdo em funcdo de
determinantes individuais, relacionais e contextuais>*?.

Nos contextos nao hospitalares, a informagao foi associada a elevada clareza,
utilidade e potencial impacto futuro na vivéncia do parto e do pos-parto. Nos contextos
hospitalares, os roteiros evidenciam que, apdés o momento educativo, varias mulheres
passaram a verbalizar maior confianga para participar € maior consciéncia do que lhes
assistia, quer ao nivel do consentimento informado, quer da possibilidade de questionar
procedimentos ou expressar preferéncias. Estes dados sugerem que a intervengdo
educativa operou, pelo menos em parte, como refor¢o de autoeficadcia comunicacional e
de agency no contacto com os servigos>*?°,

Contudo, a analise dos roteiros hospitalares mostra também que esse aumento de
agency nao elimina necessariamente a ocorréncia de episodios criticos. Em BP1, por
exemplo, a vivéncia global manteve-se positiva, mas a participante identificou auséncia
de consentimento informado num momento concreto, distinguindo claramente entre a
explicacdo dada pela enfermeira e a atuagdo médica subsequente. Em 1G2, a participante
valorizou a experiéncia global e verbalizou satisfagdo por ter conseguido dizer “ndo”, mas
fé-lo precisamente em rea¢do a uma abordagem que percecionou como nao explicada
nem consensualizada. Estes dados sdo coerentes com a literatura que descreve que a
protecdo nao se mede apenas pela auséncia de eventos adversos, mas também pela
possibilidade de compreender o que acontece, sentir-se ouvida e manter algum grau de
controlo subjetivo sobre o processo®’.

Uma avaliagdo global positiva pode coexistir com episoddios pontuais de potencial
desrespeito/violacao de direitos. Esta coexisténcia foi particularmente visivel em BP1,

IG2 e 1G4, em que a experiéncia global foi descrita como positiva ou neutra, mas surgiram

77



referéncias a falhas na comunicagao, auséncia de consentimento informado, insuficiente
explicacdo ou falta de privacidade. Este fenomeno encontra paralelo na literatura, que
identifica a comunicacdo desumanizada, a auséncia de consentimento informado continuo
e a exposicao da intimidade como componentes frequentes do mistreatment, mesmo em
contextos com bons resultados biomédicos?!2%2?,

Neste sentido, os dados do projeto sugerem que o conhecimento dos direitos pode
funcionar como fator protetor subjetivo e relacional, ao aumentar a capacidade de nomear,
compreender e responder a situacdes potencialmente desrespeitadoras, mas ndo garante,
por si s0, a sua prevencao efetiva. Esta limita¢ao surge de forma particularmente clara no
comentario do formulario do site: “Por mais informagdo que tenha quem determina a
vivéncia da VO ¢ o profissional de saude. Mais informacdo para os profissionais!” A
observagdo ¢ relevante porque sintetiza um ponto critico da andlise integrada: a literacia
das mulheres é necessaria, mas ndo suficiente, quando ndo encontra correspondéncia em
praticas clinicas coerentes com consentimento informado, privacidade, decisdo partilhada
e respeito relacional-7-1421:23,

O corpus sugere que o conhecimento adquire maior potencial transformador quando
encontra mediagao profissional adequada e condi¢des organizacionais compativeis com
cuidado respeitador. Quando tal ndo acontece, pode aumentar a capacidade de reconhecer
o desrespeito, sem impedir necessariamente a sua ocorréncia. A literatura converge com
esta leitura, ao sublinhar que a prevengao efetiva da VO exige ndo apenas literacia das
mulheres, mas também capacitagao dos profissionais, cultura institucional orientada para
o respeito e organizacdo do cuidado assente em consentimento informado continuo e

decisdo partilhada.'’-212423,
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V. Consideracoes Finais

O presente RE traduz o culminar de um percurso formativo progressivo e reflexivo,
no qual se procurou articular a prestacdo de cuidados especializados com a
implementagdo de um projeto centrado na promocdo dos direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal, assumidos como dimensdo estruturante da qualidade, seguranca e
humanizag¢ao dos cuidados. A organizacao do relatorio permitiu evidenciar a articulagao
entre diagnostico de situagdo, objetivos operacionais, atividades desenvolvidas e reflexao
critica sobre as competéncias mobilizadas, em consonancia com as orientacdes da
unidade curricular e com o perfil de desempenho esperado para o EE-ESMO e para o grau
de Mestre.

Globalmente, considera-se que o objetivo geral foi atingido e que os objetivos
especificos foram concretizados de forma diferenciada, mas consistente com as
possibilidades e limites de cada contexto. A estratégia transversal integrou dialogo,
educacdo para a satde, um recurso digital de literacia acessivel por OR code e, sempre
que exequivel, sensibiliza¢do de profissionais para o enquadramento juridico-normativo,
o consentimento informado e o PN. Esta arquitetura permitiu promover literacia,
participacdo e confianga nas mulheres e criar condigdes favoraveis a consolidagdo de
praticas coerentes com os seus direitos.

Foi assegurado um processo continuo de monitorizagdo e ajustamento, sustentado
em supervisdao. A sensibilizagdo das mulheres foi operacionalizada por metodologias
diferenciadas: em CSP, através de intervengdo em grupo com aplicagdo pré e pds; em
contexto hospitalar, mediante integracdo prudente da recolha de informagdo na pratica
clinica. A abordagem as equipas concretizou-se entre momentos formativos estruturados
e disponibilizagdo assincrona de informacgao, em fun¢do da organizacao dos servigos e da
recetividade local.

Os ganhos deste percurso tornam-se visiveis em varios planos: refor¢co da
intencionalidade comunicacional e da capacidade de promover autonomia, participacao e
decisdo informada; consolidagdo de competéncias de planeamento, implementagao e
avaliacdo de intervencOes educativas e de transferéncia de conhecimento; ¢
aprofundamento da capacidade de integrar evidéncia cientifica, normativos legais e
orientacdes profissionais na pratica clinica, em coeréncia com o perfil de competéncias

do EE-ESMO e do grau de Mestre. Nos varios contextos, estes ganhos contribuiram para
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a valorizagdo da Enfermagem na area da satide materna e obstétrica e para a promogao de
cuidados respeitadores.

A operacionalizagdao do projeto evidenciou limitagdes que importa reconhecer. Os
constrangimentos temporais, a imprevisibilidade clinica, a variabilidade organizacional
e, em alguns casos, as reservas institucionais perante a tematica condicionaram a
aplicagdo homogénea de algumas atividades. Acresce que a auséncia de PN em
determinados contextos limitou comparagdes diretas entre participantes com e sem este
instrumento. Importa ainda reconhecer que os dados apresentados se inserem no ambito
de um RE e ndo de um estudo formal, pelo que a sua interpretagdo deve manter-se
prudente e contextualizada. Ainda assim, o percurso desenvolvido permite sustentar que
a promocao da literacia em direitos ¢ exequivel quando integrada na pratica real e ajustada
a fase do ciclo gravidico-puerperal e ao contexto assistencial. Simultaneamente, confirma
que a capacitagdo das mulheres, embora necessaria, ndo ¢ suficiente, por si s, para
assegurar a efetiva operacionalizagdo dos seus direitos, a qual depende da cultura
profissional, das rotinas clinicas e das condi¢cdes organizacionais que enquadram a
prestagdo de cuidados.

Neste sentido, a continuidade deste trabalho deve ser perspetivada em diferentes
horizontes temporais. A curto prazo, importa integrar de forma mais sistematica a
abordagem dos direitos e do PN na pratica assistencial, assegurando a atualizagdo do site.
A meédio prazo, importa consolidar rotinas de identificagdo, registo e transmissao do PN
entre equipas e servigos, bem como reforcar formatos formativos breves e regulares para
profissionais. A longo prazo, serd desejavel ponderar a evolugdo deste percurso para
investigagdo aplicada com desenho mais robusto, caso existam condi¢des institucionais,
éticas e operacionais que o permitam, podendo esse aprofundamento vir a incluir eventual
prosseguimento para doutoramento.

Em sintese, considera-se que este RE documenta um percurso consistente de
desenvolvimento profissional e académico, no qual a promogao dos direitos da mulher no
ciclo gravidico-puerperal foi assumida como eixo estruturante da pratica especializada e
avangada, traduzindo-se em intervencdes educativas, recursos de literacia e reflexao

critica sobre os determinantes profissionais e organizacionais dos cuidados prestados.

80



VI. Referéncias Bibliograficas

. World Health Organization. The prevention and elimination of disrespect and abuse
during facility-based childbirth: WHO statement [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2014 [citado 2026 mar 12]. 4 p. Disponivel em:

https://www.who.int/publications/i/item/who-rhr-14.23

. European Parliament, Directorate-General for Internal Policies of the Union.
Obstetric and gynaecological violence in the EU: prevalence, legal frameworks and
educational guidelines for prevention and elimination [Internet]. Brussels: European
Parliament; 2024 [citado 2026 mar 12]. 205 p. Disponivel em:
https://www.europarl.europa.eu/regdata/etudes/stud/2024/761478/ipol_stu(2024)76

1478 _en.pdf
. Lein.® 33/2025 de 31 de margo. Diario da Republica, 1.* série, n.° 63 (2025-03-31)

[Internet]. [citado 2026 mar 12]. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/33-2025-913048477

. Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 181/2021 de 28 de junho. Diario da
Republica, 1.* série, n.° 123 (2021-06-28) p. 6 [Internet]. [citado 2026 mar 12].

Disponivel  em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-assembleia-
republica/181-2021-165865615

. Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio. Diario da Republica, 2.* série, n.® 85 (2019-
05-03) [Internet]. [citado 2026 mar 12]. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/391-2019-122216892

. Regulamento n.° 705/2021 de 27 de julho. Diario da Republica, 2.* série, n.° 144
(2021-07-27) p. 122-129 [Internet]. [citado 2026 mar 12]. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/705-2021-168374248

. World Health Organization. Compendium on respectful maternal and newborn care
[Internet]. Geneva: World Health Organization; 2025 [citado 2026 mar 12]. 92 p.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240110939

. Venezuela. Ley organica sobre el derecho de las mulheres a una vida libre de
violencia [Internet]. Caracas: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas; 2007
[citado 2026 mar 12]. Disponivel em:
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/ley_mujer%20%281%29 0.pdf

81


https://www.who.int/publications/i/item/who-rhr-14.23
https://www.europarl.europa.eu/regdata/etudes/stud/2024/761478/ipol_stu(2024)761478_en.pdf
https://www.europarl.europa.eu/regdata/etudes/stud/2024/761478/ipol_stu(2024)761478_en.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/33-2025-913048477
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-assembleia-republica/181-2021-165865615
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/resolucao-assembleia-republica/181-2021-165865615
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/391-2019-122216892
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/705-2021-168374248
https://www.who.int/publications/i/item/9789240110939
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ley_mujer%20%281%29_0.pdf
https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ley_mujer%20%281%29_0.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Goer H. Cruelty in maternity wards: fifty years later. J Perinat Educ [Internet]. 2010
[citado 2026 mar 12];19(3):33-42. DOI: 10.1624/105812410X514413

World Health Organization. WHO recommendations: intrapartum care for a positive
childbirth experience [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2018 [citado
2026 mar 12]. 238 p. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/1/item/9789241550215

Hakimi S, Allahqoli L, Alizadeh M, Ozdemir M, Soori H, Ceber Turfan E, et al.

Global prevalence and risk factors of obstetric violence: a systematic review and
meta-analysis. Int J Gynaecol Obstet [Internet]. 2025 [citado 2026 mar
12];169(3):1012-1024. DOI: 10.1002/ijgo.16145

European Parliament. Resolution of 24 June 2021 on the situation of sexual and
reproductive health and rights in the EU, in the framework of women’s health
(2020/2215(IN1)) [Internet]. Brussels: European Parliament; 2021 [citado 2026 mar

12]. Disponivel em: https://www.europarl.europa.cu/doceo/document/TA-9-2021-

0314 EN.pdf
Lei n.° 15/2014 de 21 de margo. Diario da Republica, 1.? série, n.° 57 (2014-03-21)

[Internet]. [citado 2026 mar 12]. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/15-2014-571943
Portugal. Ministério da Satde. Dire¢do-Geral da Satide. Norma n.° 015/2013 de

03/10/2013, atualizada a 04/11/2015: consentimento informado, esclarecido e livre
dado por escrito [Internet]. Lisboa: Direcdo-Geral da Satde; 2013 [citado 2026 mar

12]. Disponivel em: https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-

e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013.aspx

Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral da Satide. Cursos de preparagdo para o
parto e parentalidade — CPPP e cursos de recuperacao pos-parto — CRPP: equidade
na transicdo para a maternidade e a paternidade: orientagcdes [Internet]. Lisboa:
Diregao-Geral da Saude; 2020 [citado 2026 mar 12]. 38 p. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-cursos-parto-pdf.aspx

Portugal. Ministério da Satde. Dire¢do-Geral da Satide. Norma n.° 001/2023 de
27/01/2023, atualizada a 23/03/2026: organizacdo dos cuidados de satde na
preconcegao, gravidez e puerpério [Internet]. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude; 2023

[citado 2026 abr 29]. 20 p. Disponivel em: https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-

e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012023-de-27012023-

82


https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_EN.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/15-2014-571943
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013.aspx
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-cursos-parto-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012023-de-27012023-atualizada-a-23032026-organizacao-dos-cuidados-de-saude-na-preconcecao-gravidez-e-puerperio-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012023-de-27012023-atualizada-a-23032026-organizacao-dos-cuidados-de-saude-na-preconcecao-gravidez-e-puerperio-pdf.aspx

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

atualizada-a-23032026-organizacao-dos-cuidados-de-saude-na-preconcecao-

oravidez-e-puerperio-pdf.aspx

Campos Lopes D. As assimetrias do rastreio combinado do primeiro trimestre de
gravidez em Portugal. Rev Port Med Geral Fam [Internet]. 2025 [citado 2026 mar
12];41(3):278-282. DOI: 10.32385/rpmgf.v41i3.13144

Carvalho BJS. Violéncia obstétrica em Portugal: prevaléncia, tipologias e impacto
[dissertacdo de mestrado Internet]. Braga (Portugal): Universidade do Minho; 2024
[citado 2026 mar 12]. 30 p. Disponivel em: https://hdl.handle.net/1822/94213

Martinez-Vazquez S, Hernandez-Martinez A, Rodriguez-Almagro J, Delgado-
Rodriguez M, Martinez-Galiano JM. Relationship between perceived obstetric
violence and the risk of postpartum depression: an observational study. Midwifery
[Internet]. 2022 [citado 2026 mar 12];108:103297. DOI:
10.1016/j.midw.2022.103297

Leavy E, Cortet M, Huissoud C, Desplanches T, Sormani J, Viaux-Savelon S, et al.
Disrespect during childbirth and postpartum mental health: a French cohort study.
BMC Pregnancy Childbirth [Internet]. 2023 [citado 2026 mar 12];23(1):241. DOI:
10.1186/s12884-023-05551-3

Mirzania M, Shakibazadeh E, Maleki A, Noorafrooz M, Karimi N, Mayra K, et al.
Prevalence of mistreatment and disrespect of women during childbirth in the world:
a systematic review and meta-analysis. Reprod Health [Internet]. 2025 [citado 2026
mar 12];22(1):193. DOI: 10.1186/s12978-025-02119-6

Melo BLPL, Moreira FTLS, Alencar RM, Magalhdes BC, Cavalcante EGR, Maia
ER, et al. Violéncia obstétrica a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural. Rev Cuid [Internet]. 2022 [citado 2026 mar 12];13(1):e1536. DOI:
10.15649/cuidarte.1536

Pantoja LRB, Rodrigues DP, Alves VH, Calandrini TSS, Reis LC, Moura LDO, et
al. Construcdo de uma tecnologia educativa sobre violéncia obstétrica para as
gestantes. Rev Baiana Enferm [Internet]. 2023 [citado 2026 mar 12];37:€52958.
DOI: 10.18471/rbe.v37.52958

Huang S, Li M, Zhang M, Zhang W, Wang X, Yang W, et al. Status and influencing
factors of obstetric violence: a mixed study. BMC Public Health [Internet]. 2025
[citado 2026 mar 12];25(1):3586. DOI: 10.1186/s12889-025-24169-y

Zanchetta MS, Santos WS, Souza KV, Pina VR, Hwu H, Stahl H, et al. Amplifying

voices on obstetric violence: recommendations for advocacy by an obstetric nurse.

83


https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012023-de-27012023-atualizada-a-23032026-organizacao-dos-cuidados-de-saude-na-preconcecao-gravidez-e-puerperio-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0012023-de-27012023-atualizada-a-23032026-organizacao-dos-cuidados-de-saude-na-preconcecao-gravidez-e-puerperio-pdf.aspx
https://hdl.handle.net/1822/94213

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Esc Anna Nery [Internet]. 2021 [citado 2026 mar 12];25(5):¢20200449. DOI:
10.1590/2177-9465-EAN-2020-0449

Llagostera-Reverter I, Ortiz-Mallasén V, Mejuto-Prego M, Mena-Tudela D. Factors
associated with the perception of obstetric violence and its emotional impact on
healthcare training: a cross-sectional study. Nurs Rep [Internet]. 2025 [citado 2026
mar 12];15(12):425. DOI: 10.3390/nursrep15120425

Ozer E, Sevimli Giiler D. “Invisible wounds of childbirth”: women’s experiences of
obstetric violence: a phenomenological qualitative study. Reprod Health [Internet].
2025 [citado 2026 mar 12];22(1):148. DOI: 10.1186/s12978-025-02109-8

Bayar R, Aydin Kartal Y. Silent scream obstetric violence. Int J Caring Sci [Internet].
2023 [citado 2026 mar 12];16(1):488-495. Disponivel em:
https://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/47.bayar.pdf

Silva SOL, Bringel AS, Martins DR, Siliprandi IC, Moura JJR, Silva MS, et al.

Violéncia obstétrica e a desinformagao das parturientes. Scire Salutis [Internet]. 2022
[citado 2026 mar 12];12(3):139-149. DOI: 10.6008/CBPC2236-9600.2022.003.0017
Leininger MM. Culture care diversity and universality: a theory of nursing. New
York: National League for Nursing Press; 1991. 432 p.

McFarland MR, Wehbe-Alamah HB. Leininger’s theory of culture care diversity and
universality: an overview with a historical retrospective and a view toward the future.
J Transcult Nurs [Internet]. 2019 [citado 2026 mar 12];30(6):540-557. DOI:
10.1177/1043659619867134

Wright A, Nassar AH, Visser G, Ramasauskaite D, Theron G. FIGO good clinical
practice paper: management of the second stage of labor. Int J Gynaecol Obstet
[Internet]. 2021 [citado 2026 mar 12];152(2):172-181. DOI: 10.1002/ijgo.13552
Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro. Didrio da Republica, 2. série, n.° 26
(2019-02-06)  [Internet]. [citado 2026 mar 12]. Disponivel em:
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195

Servigo Nacional de Saude. Partos e cesarianas nos cuidados de satide hospitalares
[Internet]. Lisboa: Servigo Nacional de Saude; 2016 [citado 2026 mar 12].

Disponivel em: https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-cesarianas/

Portugal. Ministério da Saide. Direcdo-Geral da Satide. Norma n.° 023/2011 de
29/09/2011, atualizada a 21/05/2013: exames ecograficos na gravidez de baixo risco
[Internet]. Lisboa: Dire¢ao-Geral da Saude; 2011 [citado 2026 mar 12]. Disponivel
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Apéndice A — Metodologia de Pesquisa e Prisma da Revisao da Literatura

A revisdo da literatura que suporta este trabalho foi realizada através de uma
pesquisa bibliografica estruturada, orientada para a relagdo entre conhecimento de
direitos, empoderamento e prevengdo da VO ou de formas de desrespeito e abuso no
parto. A estratégia de pesquisa combinou descritores em inglés, articulando trés eixos
conceptuais: fendémeno central — “obstetric violence” OR “disrespect and abuse” OR
“mistreatment during childbirth”; dimensao de direitos — “rights” OR “human rights” OR
“patient rights” OR “informed consent”; dimensdo interventiva — “intervention” OR
“education” OR “counseling” OR “birth plan” OR “empowerment” OR “prevention”.
Foram aplicados filtros para texto integral, ultimos cinco anos ¢ idiomas portugués ou
inglés, garantindo atualidade e acesso completo aos estudos.

A pesquisa foi realizada em multiplas bases via plataforma EBSCO (MEDLINE
Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection — Comprehensive,
Cochrane Central, MedicLatina), obtendo-se um total de 48 registos: 19 em MEDLINE,
16 em CINAHL, nove em Nursing & Allied Health, trés na Cochrane Central e um em
MedicLatina. Apos remocdo de 18 duplicados, 30 registos seguiram para triagem por
titulo e resumo, tendo sido excluidos 16 por ndo responderem a questdo de investigagao.
Os 14 artigos remanescentes foram lidos na integra, sendo excluidos cinco por nao
apresentarem dados empiricos claros sobre conhecimento de direitos, PN,
empoderamento ou interven¢do formativa. A amostra final integrou 9 artigos,
selecionados com base na sua relevancia para o objetivo central deste trabalho: explorar
o conhecimento dos direitos como eixo de prevencao da VO. O fluxograma do processo
de selecdo dos estudos encontra-se apresentado no Apéndice A.

Os nove estudos abrangem trés grandes grupos: investigagcdes qualitativas centradas
na experiéncia de puérperas e na percecdo de VO, com destaque para o papel da
informacdo e da comunicagdo; revisdes integrativas ou narrativas que sintetizam
evidéncia empirica sobre VO, desinformagdo e direitos; estudos quantitativos
(transversais ou meta-analiticos) que analisam fatores associados a VO, incluindo
educagdo pré-natal, conhecimento de direitos e perce¢do/denominagdo de VO por

mulheres e profissionais.
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(obstetric violence OR disrespect and abuse OR mistreatment during childbirth)
AND (rights OR human rights OR patient rights OR informed consent)
AND (intervention OR education OR counseling OR birth plan OR empowerment OR prevention)
Filtros: texto integral; altimos 5 anos; PT/EN
Bases de dados (EBSCO): MEDLINE (19); CINAHL (16); Nursing & Allied Health (9);

Equacao de pesquisa:

Cochrane Central (3); MediclLatina (1)

Identificagao

Registos identificados através da
pesquisa nas bases de dados
(n=48)

Triagem

Registos removidos por duplicagao
(n=18)

Registos triados por titulo e resumo
(n=230)

Registos excluidos
na triagem
(n=16)

Elegibilidade

Artigos em texto completo avaliados
para elegibilidade
(n=14)

Artigos excluidos apos
leitura integral
(n=5)

Inclusao

Estudos incluidos
(n=9)

Pesquisa realizada em 04/02/2026
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Apéndice B — Porta-chaves Qr Code
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Apéndice C - Ata Reuniao Inicial Bloco de Partos

|ATA DA REUNIAOC INICIAL - APRESENTACAQ DO PIF

Enzino Clinico: Bloco de Partos (EC BP), Hepital ||

Laocal: Gebinete dz Enfermeira Chefa
Daata- & da margo de 2023
Participantes:

» Estudante: Enf Inés Jorddo (MESROD, 27 ano)

. Supervisora Cliics: |

Ordem de trabalhos

Aprezentardo do Projeto Individual de Formacio (PIF) e Plano da Projeto (PR,
Discussdo de aplicabilidadeviabilidads no EC BR;

Definicino do circaite metodelagics @ instnmmentos;

Discussdn sobre possibilidads de apresentacio da tematica 3 equipa da
enfenmazem;

Plansamento de acompanhamento & proximos pasaos,

o Lk b
S

(=]
h

Sintese da dizcussdo

A sstudante apresentou o PIF/PP ceatrado na promocio dos dirsitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal & na prevenczo de simactes de desrespeitovicléncia obstetrica
(V) com operacionslizacio no BP atraves de dizlogo clinico intencionzl e mamento
de educacio para a s=ida,

Fol discutida 2 neceszidada de garantir exeguibilidade no contexto do BE, evitanda
interferémcia com prioridades assistenciziz e respeitando a vantade, privacidade a
vulnerabilidade sszsocizda a0 trabalho de parto. Ficou acardado que a aplicagso junta
das parturientes devera ocorrer preferencizlmente no 1.7 estadio do trabalko de parto,
quando 3 parniriente 2 epcante calmarecetiva, assegarando assentimento verbal e
pozsibilidade de recusa sem repercussies nos cuidados.

Fol igualments apresentado gue a recolka de informacdo seria supartada par [RNC
{Instrumsentos de racolha de notss de campe), com registo pos-interagZo, e que o FP
contempla aplicacdo a participantss com & sem P, de modo a caractesizar parfis
distintos & zpoiar snalize comparativa, guando clinicarments exequivel. A 3C considerou
o desenho metodologico adeguado 2o contexto, desde gue gjustado 3 dindmica
aszistencizl A disponibilizacdo do requrso de literacia (zite) seriz realizada via QF. coda
e porta-chaves.

Felativamente 3 apressntacio da tematica 2 equipa de enfermagem, a 5C manifestow
abertura e propas 2 possibilidade de se realizar fonmacio/sensibilizacio dirigida 2
aguipa. Fol acordado gus, muma faze inicial, a estudants devaria integrar-ze planamente
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nas rotinas e dindmica do servico, promovendo ralacio de proximidade e ohsaragio
sistarpatica’escutz sifva, & que 30 apos exza integracio zeria possival identificar
neceszidades reaiz & dafinir o tema e formate maiz adequados pars eventz]l formacio.
Ficou estzbalecido gue 2 aplicacdo sistematica do projeto e miciaria apos exts faze de
infegragZo, garantinds melhor sdsquacio 20 contexto & maior vizbilidade operacional

Deliberacies

2) O PP foi considerado partiments e exaquvel no EC BE, desde que ajustado ao
fimcionamanto do servigo;

bl A intervencin com as participantes zarz realizadzs preferapcialmants no 1.7 estadio do
TF, em motnatto oportuna;

<) A recolkamonitorizacio 2e1a feita por IRMC, com disponibilizace do recarso digital
viz QF cade:

d) A BC manifeston shernors para eventeal formacdozensibilizacio 3 sguipa, 2 definir
apos periodo de integracio e dizgmostico informal de necessidades;

&) Bera mantida comunicagio regular estadante—SC para zjustes operacionsis ao longo
da EC.

Proximo: passos

Foi acordado um perindo inicial de intepracio (marpo—abeil 20257, com obsarvagio
sisternatica’sacuta ativa @ conhacimeanto da dingmica e equipa. Apcs essa integrarcio,
ze1a agendada reuniio de acompanhaments com @ 3C (e, quando possivel, SF) para
apresentagdo do diagnostico informal e definicio do plano para eventas]
fonmagdo'zenzibilizacZo 2 equipa.

Encerramento

Mada maiz kavendo a watar, lavTow-se a preseate ata gqus, apos leftura, vai sar assinada.

Ezmdante: Inés Jarddo
Data § de Marga de 2023

onamtacors Ciics: [

Data § de Mazco de 2023
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Apéndice D — Tabela Plano de Projeto Bloco de Partos: 27/02/2025 a 16/07/2025 - Objetivos, Atividades, Cronograma, Recursos e

Avaliacao.
Objetivo geral |Objetivos especificos |Atividades Cronograma Mensal [Recursos )Avaliagdo
IRealizagdo de reunido informal com o supervisor clinico[X Supervisor clinico; Realiza pelo menos uma
Promover andlise criticae |do servigo sobre a pertinéncia e aplicabilidade das Sala de enfermagem.  [reunido com supervisor clinico,
melhoria continua na atividades propostas. com registo escrito dos topicos
implementacdo das discutidos e das sugestdes
atividades propostas recebidas durante a reunido.
Realizagdo de reunides informais com o supervisor X X [Supervisor clinico; Realiza pelo menos duas
clinico do servigo para avaliar a evolugdo das atividades Supervisor pedagdgico; [reunides com os supervisores
Promover o [propostas. Sala de enfermagem.  [sobre a implementagdo e
empoderamento da eficacia das atividades
mulher sobre os seus realizadas.
direitos no ciclo Identificacio de diividas frequentes das parturientes X [X [X [|Parturiente no 1° estadio|Aplica pelo menos uma vez o
gravidico-puerperal relacionadas com os seus direitos e praticas do TP; roteiro.
lhumanizadas, através de conversa informal. Roteiro.
Identificagdo das parturientes que tém plano de X X [X [Parturiente com PN no |Aplica pelo menos uma vez o
nascimento e analise com as mesmas da inclusio dos 1° estadio do TP; roteiro.
seus direitos. Roteiro.
Sensibilizar as mulheres
sobre os seus dlréltO,S . Realizagdo de momentos de educagao para a saude a X X [X |Gravidas no 1°estadio [Sensibiliza pelo menos uma
durante o ciclo gravidico- L. . . . L
buerperal gravida, abqrdar}do 0s direitos QaNmulher e incentivando do TP. gravida.
a sua participagdo ativa nas decisdes de saude.
Elaboragdo de um site informativo sobre os direitos da X X X [X |Computador Entrega de pelo menos um Qr
mulher no ciclo gravidico-puerperal, e entrega do Qr Materiais Code

Code de acesso a0 mesmo.

Discutir a viabilidade de
apresentacdo da tematica
com a equipa de

enfermagem

Realizagdo de reunido informal com o supervisor clinico
do servigo para apresentar proposta de um momento de
discussdo aberta com a equipa de enfermagem sobre a
tematica.

X

Supervisor clinico;
Sala de enfermagem.

Realiza pelo menos uma
reunido com supervisor clinico.
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Apéndice E - Tabela Assisténcia de Enfermagem no Bloco de Partos

Area / Dimensao

“Subitens (totais)

HTotal global

Recém-nascidos

Pré-termo: 3
Termo: 62
Pos-termo: 3

LIG: 4
GIG: 4
Necessidade de reanimacao: 3

68 RN assistidos

Puérperas

Normais: 62
C/ necessidades especiais: 4

66 puérperas assistidas

Parturientes

Normais: 161
Risco: 15

176 parturientes assistidas

Partos eutdcicos

Efetuados: 46
Participados: 15

Gemelar: 0
P Pélvico: 0
Participacao ativa i
(tipologia) Vfantosas. 12
Forceps: 2
Cesariana: 0
Episiorrafia/ Perineorrafia: 28
Perineorrafia Episiorrafia: 1
Cardiotocografia: 174
Exames Ecografia: 1
complementares Amniotomia: 3

Outros/parturientes com PN: 6
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Apéndice F — Roteiro Bloco de Partos sem Plano de Nascimento

Instrumento de Registo de Notas de
Campo Bloco de Partos —
Participantes Sem Plano de Nascimento

Projeto de Investigagao:
0s Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencdo da Violéncia Obstétrica
Objetivo:

Registar, de forma sistemdtica e estruturada, a percegdo da panticipante sobre o seu
conhecimento prévio dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, as fontes desse
conhecimento, as expectativas quanto ao impacto desse conhecimento na vivéncia do
trabalho de parto e parto, bem como a relacdo entre a sessdo de educacdo para a sadde
realizada pela investigadora, a autoeficdcia demonstrada pela mulher e a experiéncia
efetiva de parto, permitindo identificar potenciais situagdes de desrespeito ou violago de
direitos no contexto do bloco de partos.

Tipo de instrumento:

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora,
no dmbito da pratica clinica e educativa em contexto de bloco de partos, ndo configurando
guestionario aplicado.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma
a permitir a analise comparativa dos resultados em fun¢do de varidveis sociodemograficas
e obstétricas relevantes.

1.1 data

A sua resposta

1.2 idade
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1.3 n° de gestagdes anteriores

A suaresposta

1.4 nacionalidade

A suaresposta

1.5 Escolaridade

(O ensino basico
O ensino secundario

(O ensino superior

Conhecimento prévio sobre direitos no ciclo gravidico-puerpera

Identificar o nivel de conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos
no ciclo gravidico-puerperal, bem como as fontes desse conhecimento.

2.1. Percepgdo global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

O Demonstra conhecimento prévio consistente
O Demonstra conhecimento parcial/superficial
() Refere ndo ter conhecimento

O Demonstra incerteza ou confusdo sobre o tema
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[

M2
o

O 0000000

O0O00OOO0O 000000

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Menhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagdo para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Farnilia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:

Direitos identificados espontaneamente (antes da sesséo)

Direite a informacao clara, compreensivel e adequada

Direite a colocar questdes e participar nas decisbes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)
Direite 4 presenca de acompanhante

Direite & privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito & liberdade de movimentos e escolha de posigdes (quando clinicamente
possivel)

Direito & elaboragéo, discussdo e respeito por um Plano de Nascimento
Direito ao contacto pele-a-pele
Direite ao apoio 4 amamentagdo

Mao identifica direitos especificos

Outra:

Sessdo de educacao para a sadde
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3.1 Dadvidas expressas pela participante

A suaresposta

3.2 Realizagdo da sessdo

(O sSessdo realizada

() Sessdo ndo realizada

O Outra:

3.3 Expectativa quanto ao impacto do conhecimento dos direitos no parto

Considera que conhecer os seus direitos poderd fazer diferenga positiva na vivéncia
do parto

Considera que poderd fazer alguma diferenca
Considera que ndo fara diferenga

Mao refletiu sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

Outra:

O 000 O

1%

4 Avaliagdo do momento educative — conteddo e adequacdo

Ainformagdo pareceu adequada as necessidades
A informagao pareceu parcialmente adeguada

A informagao pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento

OO0 0O

Mao foi possivel avaliar
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3.5 Avaliacdo da forma de exposicdo — comunicacdo

O Linguagem clara, acessivel e compreendida
O Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
() Dificuldade de compreensdo observada

O MNao foi possivel avaliar

O Outra:

Vivéncia do trabalho de parto/parto avaliagdo pos-evento

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto apos o evento, relacionando a experiéncia
da participante com o respeito pelos direitos no contexto assistencial, a autoeficacia
dermonstrada na intera¢do com os profissionais de salde e a eventual ocorréncia de
siluagbes de desrespeito ou violagdo de direitos.

4.1 Caracterizagdo do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

A sua resposta

4.2 Avaliagao global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Difieil

Muite negativa

Outra:

O 00000
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4.3 Percepgao de situagbes de desrespeito ou violagdo de direitos

O sim
O Nio

() Nao é possivel avaliar

O DOutra:

4.3.1 Se Sim, situagdes identificadas:

Falta de infermagao ou explicagao adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitagao injustificada do acompanhante

Outra:

O 00000d

4.4 Relagdo entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Percepcac da
participante

Considera que o conhecimento dos direitos influenciou positivamente a sua vivéncia
Considera que influenciou parcialmente
Considera que ndo influenciou

Mao manifesta opinido

O O O0OO0O0

DOutra:
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4.5 Relagdo entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Autoeficacia

observada

D Colocou guestdes ou pediu esclarecimentos

D Participou nas decistes

D Aceitou ou recusou intervengoes apos explicacao
D Mao demonstrou iniciativa nesse sentido

D MNéo foi possivel avaliar

D Outra:

4.6 Reflexdo final - comentdarios/partilhas...

A sua resposta

Obter link

Nuneca envie palavras-passe atraves dos Google Forms.

Pree

Este conteddo ndo foi criada nerm aprovado pela Google.
Wilizagdo - Politica de privacidade

Este formulario parece suspeito? Belatdrio

Google Formularios

ncha oreviamente as respostas e em seouida. clioue em "Obter link

Termas de
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Apéndice G - Roteiro Bloco de Partos com Plano de Nascimento

Instrumento de Registo de Notas de
Campo Bloco de Partos — Participantes
Com Plano de Nascimento

Projeto de Investigagao: Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencao da
Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento:

Registar, de forma sistematica e estruturada, se a existéncia de um plano de nascimento
se associa a maior conhecimento dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, identificar de
que forma esses direitos s@o incorporados no plano de nascimento e analisar, na
perspectiva da participante, se o plano de nascimento contribui para maior seguranga,
participagéo e influéncia na vivéncia do trabalho de parto e parto, bem como a relagéo
entre a sessao de educacéo para a salde realizada pela investigadora, a autoeficacia
demonstrada e o respeito pelos direitos no contexto do bloco de partos, enquanto
potencial instrumento de prevengéo da violéncia obstétrica.

Tipo de instrumento:

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora,
no ambito da pratica clinica e educativa em contexto de bloco de partos, ndo configurando
questionario aplicado a participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma
a permitir a analise comparativa dos resultados em fungéo de variaveis sociodemogréaficas
e obstétricas relevantes.

1.1 data

A suaresposta
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1.2 idade

A suaresposta

1.3 n° de gestagdes anteriores

A suaresposta

1.4 nacionalidade

A suaresposta

1.5 Escolaridade

O ensino basico
O ensino secundario

O ensino superior

Conhecimento prévio sobre direitos no ciclo gravidico-puerperal

Identificar o conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo
gravidico-puerperal e as fontes desse conhecimento, bem como compreender o plano de

nascimento enquanto expressao de literacia em direitos e de antecipagédo de decisdes no
parto.
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N O OO0O

O 0000000

. Percepcéo global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere ndo ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confuséo sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagéo para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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Direitos identificados espontaneamente (antes da sessé&o)

Direito a informacéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)
Direito a presenca de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posigdes (quando clinicamente
possivel)

Direito a elaboragéo, discussé@o e respeito por um Plano de Nascimento
Direito ao contacto pele-a-pele
Direito ao apoio a amamentagao

N3o identifica direitos especificos

Outra:

O 0000000000

2.4 Plano de Nascimento — processo de elaboragéo

Elaborado de forma auténoma

O

Elaborado com apoio de profissional de satde

Elaborado em curso de preparag&o para o parto

00

Elaborado com apoio de doula/educadora perinatal

Outra:

O
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2.5 Discusséo prévia do Plano de Nascimento com profissionais de satde

Sim, em consulta durante a gravidez
Sim, durante internamento prévio
Sim, no momento de admissao no bloco de partos

N3o foi discutido previamente

Outra:

O 0000

2.6 Integracao de direitos no Plano de Nascimento

Preferéncias relativas a informagéo e consentimento informado
Preferéncias quanto a presenga de acompanhante

Preferéncias quanto & mobilidade e posi¢des no trabalho de parto/parto
Preferéncias quanto a privacidade e ambiente

Limitag&o de intervengdes sem indicagéo clinica

Contacto pele-a-pele imediato

Apoio a amamentagao

0O 0000000

Outra:

Registar a realizagdo da sessédo de educagéo para a saude sobre os direitos da mulher e o
plano de nascimento, avaliando a adequag&o dos contetudos e da comunicagédo, bem como
a percepgao da participante sobre se o conhecimento adquirido nesse momento e o préprio
plano de nascimento poderé&o influenciar a sua vivéncia do trabalho de parto e parto.
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3.1 Duvidas expressas pela participante

A suaresposta

3.2 Realizagdo da sessdo

O Sesséo realizada

O Sessédo nao realizada

O outra:

3.3 Expectativa da participante quanto ao impacto do conhecimento e do plano
de nascimento no parto

Considera que o conhecimento adquirido podera fazer diferenca positiva na vivéncia
do parto

Considera que o plano de nascimento poderé fazer diferenca positiva na vivéncia do
parto

Considera que poderao fazer alguma diferenca
Considera que nao fardo diferenca

NZo reflete sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

Outra:

O 0000 O
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3.4 Avaliagdo do momento educativo — contetdo e adequagédo

O A informagao pareceu adequada as necessidades
O A informagao pareceu parcialmente adequada
O A informagao pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento

O N3o foi possivel avaliar

O Outra:

3.5 Avaliagdo da forma de exposigdo — comunicagdo

O Linguagem clara, acessivel e compreendida
O Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
O Dificuldade de compreensio observada

O Nao foi possivel avaliar

O outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, explorando se, na perspectiva da
participante, o plano de nascimento contribuiu para maior seguranga, participagéo e
respeito pelos direitos, bem como a relagdo com a autoeficacia demonstrada e a eventual
ocorréncia de situagdes de desrespeito ou violagéo de direitos.

4.1 Caracterizagdo do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

A suaresposta
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4.2 Avaliagdo global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

Outra:

O 00000

4.3 Respeito pelo Plano de Nascimento

(O Plano de nascimento foi respeitado
O Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
O Plano de nascimento nao foi respeitado

O Plano de nascimento n&o foi considerado

O outra:

4.4 Percepcao de situagdes de desrespeito ou violagéo de direitos

O sim
O Nao
O N&o sabe/ N&o é possivel avaliar

O Outra:
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4.4.1 Se Sim, situagdes identificadas:

Falta de informagao ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa
Limitagao injustificada do acompanhante

Desconsideragéo do plano de nascimento sem justificagéo clinica

Outra:

O 000000

4.5 Relagdo entre Plano de Nascimento, conhecimento dos direitos e vivéncia do
parto — percepgéo da participante

O Considera que o plano de nascimento e o conhecimento dos direitos influenciaram
positivamente a sua vivéncia

Considera que influenciou parcialmente
Considera que nao influenciou

N&o manifesta opinido

O O OO

Outra:
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Apéndice H — Resposta Roteiro Bloco de Partos Sem Plano de Nascimento 1

Instrumento de Registo de Notas de
Campo Bloco de Partos — Participantes Sem
Plano de Nascimento

Projeto de Investigagao:
Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencdo da Violéncia Obstétrica
Objetivo:

Registar, de forma sistematica e estruturada, a percecgéo da participante sobre o seu conhecimento
prévio dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, as fontes desse conhecimento, as expectativas quanto
ao impacto desse conhecimento na vivéncia do trabalho de parto e parto, bem como a relagéo entre a
sessio de educagéo para a saude realizada pela investigadora, a autoeficacia demonstrada pela
mulher e a experiéncia efetiva de parto, permitindo identificar potenciais situagdes de desrespeito ou
violagdo de direitos no contexto do bloco de partos.

Tipo de instrumento:

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no ambito
da prética clinica e educativa em contexto de bloco de partos, ndo configurando questionario aplicado.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma a permitir a
analise comparativa dos resultados em fungéo de variaveis sociodemogréficas e obstétricas
relevantes.

1.1 data

20/06/2025

1.2 idade

34
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1.3 n° de gestacdes anteriores

0

1.4 nacionalidade

Portuguesa

1.5 Escolaridade

() ensino basico
O ensino secundario

@ ensino superior

Identificar o nivel de conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo
gravidico-puerperal, bem como as fontes desse conhecimento.

2.1. Percepgéo global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial

Refere ndo ter conhecimento

O O ®O

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema
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Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagao para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:

NN < < NN < RENN

N
w

Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengées)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posi¢des (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discusséo e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

NZo identifica direitos especificos

0O 0@e0000@000

Outra:

Registar a realizagdo da sessédo de educagéo para a saude, avaliando a adequagéo dos contetidos as
necessidades da participante e a clareza da comunicagao, bem como a percepgéo da participante

114



sobre se o conhecimento adquirido nesse momento podera influenciar a sua vivéncia do trabalho de
parto e parto.

3.1 Duvidas expressas pela participante

Direitos de forma geral;

3.2 Realizagao da sessao

@ Sesséo realizada

() Sessdo nzo realizada

() outra:

3.3 Expectativa quanto ao impacto do conhecimento dos direitos no parto

Considera que conhecer os seus direitos podera fazer diferenca positiva na vivéncia do parto
Considera que podera fazer alguma diferenga
Considera que nao fara diferenga

Néo refletiu sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

O 00@0

Outra:
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3.4 Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagédo

@ A informacé&o pareceu adequada as necessidades
O A informagéo pareceu parcialmente adequada
O A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento

O N&o foi possivel avaliar

() Outra:

3.5 Avaliagéo da forma de exposicao — comunicagdo

@ Linguagem clara, acessivel e compreendida
O Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
(") Dificuldade de compreensao observada

() Nao foi possivel avaliar

() Outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto apds o evento, relacionando a experiéncia da
participante com o respeito pelos direitos no contexto assistencial, a autoeficacia demonstrada na
interagao com os profissionais de satide e a eventual ocorréncia de situagdes de desrespeito ou

violagado de direitos.

4.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Distocico - ventosa; bebe bem - apgar 9/10
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4.2 Avaliagao global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

Outra:

O 000@0

4.3 Percepgao de situagoes de desrespeito ou violagao de direitos

O sim
O N&o
() Nao é possivel avaliar

@® outra:

Houve situagao de desrespeito, que consegue identificar mas nao quer chamar de desrespeito

4.3.1 Se Sim, situac¢oes identificadas:

D Falta de informagéo ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

D Linguagem ou atitude desrespeitosa
[:] Limitagdo injustificada do acompanhante

Outra:
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4.4 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Percepcao da participante

O O OO

Considera que o conhecimento dos direitos influenciou positivamente a sua vivéncia
Considera que influenciou parcialmente

Considera que néo influenciou

N&o manifesta opinido

Outra:

4.5 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Autoeficacia observada

000 e @

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decistes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagdo
N&o demonstrou iniciativa nesse sentido

Néo foi possivel avaliar

Outra:

4.6 Reflexao final - comentarios/partilhas...

- " ja estadvamos naquilo ha muito tempo, ja tinhamos percebido que eu nao estava a conseguir... € a

enfermeira explicou muito bem porque ia chamar o médico e porque precisava de ajuda... 0 médico ndo

foi desadequado, mas so6 informou o que ia fazer, sem pedir ou sem dar esclarecimentos... Olhei para o
(companheiro) e senti que ele estava a pensar o mesmo... poderia ter sido diferente mas o que importa
é que o (bebé) nasceu bem e ficou tudo bem.”

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice I — Resposta Roteiro Bloco de Partos Sem Plano de Nascimento 2

Instrumento de Registo de Notas de
Campo Bloco de Partos — Participantes Sem
Plano de Nascimento

Projeto de Investigagao:
Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencéo da Violéncia Obstétrica
Objetivo:

Registar, de forma sistematica e estruturada, a percecgéo da participante sobre o seu conhecimento
prévio dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, as fontes desse conhecimento, as expectativas quanto
ao impacto desse conhecimento na vivéncia do trabalho de parto e parto, bem como a relagdo entre a
sessdo de educagao para a saude realizada pela investigadora, a autoeficacia demonstrada pela
mulher e a experiéncia efetiva de parto, permitindo identificar potenciais situagdes de desrespeito ou
violagao de direitos no contexto do bloco de partos.

Tipo de instrumento:

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no ambito
da pratica clinica e educativa em contexto de bloco de partos, ndo configurando questionario aplicado.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma a permitir a
analise comparativa dos resultados em fungado de variaveis sociodemogréficas e obstétricas
relevantes.

1.1 data

27/06/2025

1.2 idade

24
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1.3 n° de gestagdes anteriores

0

1.4 nacionalidade

Portuguesa

1.5 Escolaridade

O ensino basico
@ ensino secundario

O ensino superior

Identificar o nivel de conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo
gravidico-puerperal, bem como as fontes desse conhecimento.

2.1. Percepgéo global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere ndo ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema

O @® O O
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N
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Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagao para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:

0 000000

N
w

Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengées)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posi¢des (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discusséo e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

000000000

N3o identifica direitos especificos

Outra:

U

Registar a realizagdo da sessédo de educagéo para a saude, avaliando a adequagéo dos contetidos as
necessidades da participante e a clareza da comunicagao, bem como a percepgéo da participante
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sobre se o conhecimento adquirido nesse momento podera influenciar a sua vivéncia do trabalho de
parto e parto.

3.1 Duvidas expressas pela participante

Nao colocou duvidas

3.2 Realizagao da sessao

@ Sessdo realizada

() Sessdo nao realizada

O Outra:

3.3 Expectativa quanto ao impacto do conhecimento dos direitos no parto

Considera que conhecer os seus direitos podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que podera fazer alguma diferenga
Considera que n3o faréa diferenga

N&o refletiu sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

Outra:

O 000@
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3.4 Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagédo

O A informagéo pareceu adequada as necessidades

O A informagéo pareceu parcialmente adequada

O A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento
O N&o foi possivel avaliar

@ Outra: Adequada mas gostava de ter tido a informacéao antes, durante a gravidez

3.5 Avaliagéo da forma de exposicao — comunicagdo

@ Linguagem clara, acessivel e compreendida
O Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
O Dificuldade de compreenséo observada

(O) Nao foi possivel avaliar

() outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto apos o evento, relacionando a experiéncia da
participante com o respeito pelos direitos no contexto assistencial, a autoeficacia demonstrada na
interagdo com os profissionais de salide e a eventual ocorréncia de situagdes de desrespeito ou
violagao de direitos.

4.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Eutdcico; bebe bem - apgar 10/10; contacto pele a pele durante 2h; " Doeu muito... mas foi bom"
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4.2 Avaliagao global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

0O 0000 @

Outra:

4.3 Percepgao de situagoes de desrespeito ou violagao de direitos
O sim
Nao

Néo é possivel avaliar

O O ®

Outra:

4.3.1 Se Sim, situacoes identificadas:

Falta de informagéo ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitagédo injustificada do acompanhante

0O 00000

Outra:
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4.4 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Percepcao da participante

@ Considera que o conhecimento dos direitos influenciou positivamente a sua vivéncia
Considera que influenciou parcialmente
Considera que néo influenciou

N&o manifesta opinido

O O OO

Outra:

4.5 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Autoeficacia observada

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decistes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagdo
N&o demonstrou iniciativa nesse sentido

Néo foi possivel avaliar

Outra:

000 e @

4.6 Reflexao final - comentarios/partilhas...

- " a enfermeira deixou-me muito a vontade... Tentdmos tantas posi¢oes, eu gostei disso... ndo disse
para eu parar de gritar... senti apoio e confianga..."

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice J — Resposta Roteiro Bloco de Partos Com Plano de Nascimento 3

Instrumento de Registo de Notas de Campo
Bloco de Partos — Participantes Com Plano
de Nascimento

Projeto de Investigagao: Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevengdo da Violéncia
Obstétrica

Objetivo do instrumento:

Registar, de forma sistematica e estruturada, se a existéncia de um plano de nascimento se associa a
maior conhecimento dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, identificar de que forma esses direitos
sdo incorporados no plano de nascimento e analisar, na perspectiva da participante, se o plano de
nascimento contribui para maior seguranga, participagéo e influéncia na vivéncia do trabalho de parto
e parto, bem como a relagéo entre a sessao de educacgéo para a saulde realizada pela investigadora, a
autoeficacia demonstrada e o respeito pelos direitos no contexto do bloco de partos, enquanto
potencial instrumento de prevengao da violéncia obstétrica.

Tipo de instrumento:

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no ambito
da pratica clinica e educativa em contexto de bloco de partos, ndo configurando questionario aplicado
a participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma a permitir a
analise comparativa dos resultados em fungéo de variaveis sociodemogréficas e obstétricas
relevantes.

1.1 data

21/06/2025
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1.2 idade

37

1.3 n° de gestacdes anteriores

0

1.4 nacionalidade

Brasileira

1.5 Escolaridade

O ensino basico
O ensino secundario

@ ensino superior

Identificar o conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo gravidico-
puerperal e as fontes desse conhecimento, bem como compreender o plano de nascimento enquanto
expressao de literacia em direitos e de antecipagdo de decisdes no parto.
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(<

. Percepcao global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere nao ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagao para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra: Doula
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Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posigdes (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discussao e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

N3o identifica direitos especificos

Outra:

2.4 Plano de Nascimento — processo de elaboragao

@000

O

Elaborado de forma auténoma
Elaborado com apoio de profissional de satide
Elaborado em curso de preparagéo para o parto

Elaborado com apoio de doula/educadora perinatal

Outra:
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2.5 Discussao prévia do Plano de Nascimento com profissionais de saude

[ ] sim, em consulta durante a gravidez
C] Sim, durante internamento prévio
E] Sim, no momento de admissé&o no bloco de partos

N3o foi discutido previamente

(] outra:

2.6 Integragao de direitos no Plano de Nascimento

Preferéncias relativas a informagao e consentimento informado
Preferéncias quanto a presenga de acompanhante

Preferéncias quanto a mobilidade e posi¢des no trabalho de parto/parto
Preferéncias quanto a privacidade e ambiente

Limitag&o de intervengdes sem indicag&o clinica

Contacto pele-a-pele imediato

cooooo

Apoio a amamentagéo

Outra:

O

Registar a realizagdo da sessé@o de educagéo para a satide sobre os direitos da mulher e o plano de
nascimento, avaliando a adequag&o dos contetdos e da comunicagédo, bem como a percepgao da
participante sobre se o conhecimento adquirido nesse momento e o préprio plano de nascimento
poderéo influenciar a sua vivéncia do trabalho de parto e parto.
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3.1 Duvidas expressas pela participante

Apresentacao de reclamagao; o que pode acontecer aos profissionais de satide que ao respeitem
direitos

3.2 Realizagao da sessao

@ Sesséo realizada

O Sessdo nao realizada

() outra:

3.3 Expectativa da participante quanto ao impacto do conhecimento e do plano de
nascimento no parto

Considera que o conhecimento adquirido podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que o plano de nascimento podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que poderao fazer alguma diferenca

Considera que néo faréo diferenga

NZo reflete sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

O o000 e

Outra:
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3.4 Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagédo

A informagao pareceu adequada as necessidades

A informagéo pareceu parcialmente adequada

A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento
Néo foi possivel avaliar

Outra:

O O0O0®

3.5 Avaliagao da forma de exposicao — comunicagdo

Linguagem clara, acessivel e compreendida

Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
Dificuldade de compreenséao observada

Néo foi possivel avaliar

Outra:

O OO0OO0O®

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, explorando se, na perspectiva da participante, o plano
de nascimento contribuiu para maior seguranca, participacgéo e respeito pelos direitos, bem como a
relagdo com a autoeficacia demonstrada e a eventual ocorréncia de situagdes de desrespeito ou
violagédo de direitos.

4.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Distocico - cesariana; bebe bem - apgar 8/9/10; "Nao foi o que eu quis mas foi o que teve de ser... estou
triste... Nem sempre soube comunicar... talvez tenha sido muito assertiva..."
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4.2 Avaliagao global da experiéncia

D Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

Outra:

O o0ad

4.3 Respeito pelo Plano de Nascimento

O

Plano de nascimento foi respeitado
Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
Plano de nascimento nao foi respeitado

Plano de nascimento néo foi considerado

O OO0 @

Outra:

4.4 Percepgao de situagdes de desrespeito ou violagao de direitos

O sim
() Nao
O N&o sabe/ N&o é possivel avaliar

@ Outra: N&o consegue ter certezas, mas acha que sim
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4.4.1 Se Sim, situacoes identificadas:

Falta de informagéo ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitagé&o injustificada do acompanhante

000000

Desconsideragdo do plano de nascimento sem justificagéo clinica

Outra: Refere falta de empatia

<]

4.5 Relagao entre Plano de Nascimento, conhecimento dos direitos e vivéncia do parto —
percepgao da participante

Considera que o plano de nascimento e o conhecimento dos direitos influenciaram
positivamente a sua vivéncia

Considera que influenciou parcialmente

Considera que néo influenciou

N&o manifesta opinido

Outra:

O O 0O0O® O
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4.6 Relagao entre Plano de Nascimento e vivéncia do parto — autoeficacia observada

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decisoes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagéo
Invocou o plano de nascimento

Nao demonstrou iniciativa nesse sentido

Néo foi possivel avaliar

O 00aaa

Outra:

4.6 Reflexao final - comentarios/partilhas...
- "Nunca ponderei um plano B... sinto-me triste porque nao foi o que queria... Foste a Unica pessoa

preocupada comigo... eram todos muito frios... Tive de pedir para deixarem o meu marido estar presente
na cesariana, e mesmo assim tivemos alturas separados... "

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice K — Formacgao para Enfermeiros do Bloco de Partos — Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-puerperal: A Nova Lei

Os direitos da Mulher no ciclo

Gravidico-puerperal: .
A nOVG Iei R T nke

movher & cub{)w
tual

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
1° Mestrado em Saude Materna e Obstétrica

Se

Ve y

90 ¢l
Wiq

Sex oy
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dl’/ [Yaf
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0? Ew seiro
Gue faco.
S i 2 ! A’{“"'ﬁ(w )
ob orientacao de: wsgfuzomos
WMl Gy 8
$
Q&
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ey, vais §ie ¥
= . Néo & preciso
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1. Os direitos das mulheres no
ciclo gravidico-puerperal

ESSCVP Lishoa - 1° Mestrado em Satide Materna e Obstétrica
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Constituem um conjunto de garantias juridicas, éticas e sociais que asseguram
que a mulher, enquanto sujeito de direitos, seja respeitada na sua dignidade,
autonomia e integridade fisica e emocional ao longo da gravidez, parto e
puerpério.

Estes direitos baseiam-se em principios universais de Direitos Humanos e saude
reprodutiva, consagrados em instrumentos internacionais (como a Convencao sobre a
Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres - CEDAW;
Prevencao e eliminacao de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicoes de saude - OMS... ) e em normas nacionais (como as Leis n.° 15/2014,
110/2019 e 33/2025; Normas da DGS... ).




No ciclo gravidico-puerperal, a mulher é sujeito de direitos e protagonista dos seus
cuidados.

(por omissao, imposicao ou negligéncia...)

\ A

\A
A\ 4

estamos perante violéncia obstétrica (VO).

Promover direitos é prevenir violéncia. Cuidados respeitadores sao cuidados seguros.




- Reconhece direitos _ - _
— Organizacao dos cuidados de saude

como: 7 _ -
na preconcecao, gravidez e puerpério.

— Consentimento informado,
acompanhante, privacidade e
dignidade.

— Comunicacao clara, escuta ativa,
decisao partilhada.

- Reforca:
— Plano de parto, cuidados
individualizados, amamentacao
precoce.
— Consentimento como processo
continuo.
— Direito a cuidados baseados na
evidéncia.

— Desaconselha:

= Episiotomia sistematica

* Ocitocina de rotina

= Amniotomia sem indicacao

* Manobra de Kristeller

— Reforca: liberdade de movimentos,
apoio emocional, plano de parto.







» Resolucao da Assembleia da Republica * Projeto de Lei n.° 912/XI1V/2.%:
n.°181/2021: o Apresentado para reforcar a protecao

o Recomenda ao Governo a eliminacao das mulheres na gravidez e parto através
de praticas de VO da criminalizacao da VO.
o Propde a realizacdo de um estudo o Baseado em relatos reais, evidéncia

nacional cientifica e recomendacoes da OMS.

Definir VO legalmente
Impor medidas formativas e de responsabilizacao
Alinhar Portugal com normas internacionais




2. Apresentacdo da lei n.° 33/2025:
Promove os direitos na gravidez e
no parto e altera a Lei n.° 15/2014.
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e Segundo o Artigo 2.° da Lei n.° 33/2025:

“Violéncia obstétrica é a acao fisica e verbal exercida pelos profissionais de saude

sobre o corpo e os procedimentos na area reprodutiva das mulheres ou de outras
pessoas gestantes, que se expressa num tratamento desumanizado, num abuso da
medicalizacao ou na patologizacao dos processos naturais, desrespeitando o regime de
protecao na preconcepcao, na procriacao medicamente assistida, na gravidez, no parto,
no nascimento e no puerpério.”




e Artigo 4.° - Formacao e Capacitacao Profissional

1.Determina que as instituicoes de ensino superior relacionadas com a formacao em
saude e politicas sociais devem incluir nos seus conteudos curriculares e formativos:
o Direitos humanos, sexuais e reprodutivos;
o Autonomia corporal e consentimento informado;
o Praticas clinicas respeitadoras e humanizadas;
o Identificacao e Prevencao de VO.




B2
e Artigo 5.° - E alterado a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, o artigo 15.°-E - Desvios ao
plano de Nascimento

1.Qualquer desvio as preferéncias expressas no plano de nascimento, bem como
qualquer ato clinico relevante, deve ser documentado de forma fundamentada no
processo clinico.




2R
e Artigo 6.° - E aditado a Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, o artigo 18.°-A, -
Informacao e acesso a denuncia

As unidades de saude devem:

1.Afixar informacao clara e visivel sobre os direitos das mulheres durante a gravidez e
parto.

2.Disponibilizar mecanismos de denuncia acessiveis, incluindo canais digitais e
protecao do anonimato.

3.Garantir que as denuncias sejam tratadas com celeridade, imparcialidade e respeito
pelos principios do contraditério.




Ea

e Artigo 7.° - Registo de procedimentos

1.Este artigo estabelece que:
"Todos os atos médicos ou de enfermagem que sejam realizados durante o parto sao
obrigatoriamente registados com a devida justificacao, em conformidade com as
orientacoes e normas técnicas da Direcao-Geral da Saude."




Artigo 8.° - Erradicacao da episiotomia de rotina

Estabelece que:

o Intervencoes realizadas sem indicacao clinica fundamentada, como a episiotomia de
rotina, entre outras praticas desaconselhadas pela DGS e OMS, podem configurar VO.

o Os estabelecimentos de saude podem ser alvo de sancdoes administrativas,
disciplinares e financeiras se perpetuarem praticas abusivas ou desrespeitadoras.

o Os profissionais envolvidos podem ser alvo de processos disciplinares ou legais, em
caso de conduta reiterada ou negligente.




e Artigo 9.° - Informacao e sensibilizacao

Os ministérios da Saude e da lgualdade de Género devem garantir os meios necessarios
para a elaboracao de um relatdrio anual com dados sobre satisfacao nos cuidados de saude,
cumprimento dos planos de nascimento e registo de procedimentos.

A elaboracao do relatério e a realizacao de campanhas de sensibilizacao ficam a cargo da
Comissao Multidisciplinar para os Direitos na Gravidez e no Parto.

e Artigo 10.° - Comissao Multidisciplinar para os Direitos na Gravidez e no Parto
Cria a Comissao Multidisciplinar com trés funcoes principais:
a) Promover campanhas sobre os direitos no ciclo gravidico-puerperal;
b) Sensibilizar para o respeito e humanizacao do parto;
c) Elaborar um relatdrio anual com dados sobre satisfacao, cumprimento dos planos de
nascimento e registo de procedimentos.




Ea

e Artigo 11.° - Composicao da Comissao
Define que a Comissao sera composta por:
a) Um presidente designado pelo Conselho de Ministros;
b) Quatro representantes dos utentes eleitos pela Assembleia da Republica;
c) Quatro membros nomeados pela Direcao-Geral da Saude, incluindo profissionais da
saude materno-infantil e obstétrica.

e Artigo 12.° - Recursos e funcionamento da Comissao
Estabelece que a Comissao funcionard junto do Ministério da Saude e do ministério com
a tutela da igualdade, que deverao assegurar 0S recursos necessdarios ao seu
funcionamento.




3. Implicacdes da Lei n.° 33/2025 para a
pratica clinica do EESMO:

Um caminho de consolidacéo
profissional
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Concorddncias
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A Lei n.° 33/2025 nao desafia os principios da nossa profissao
— vem afirma-los com respaldo legal, reforcando o que ja

fazemos enquanto especialistas comprometidos com o cuidado
ético, baseado na evidéncia e centrado na mulher.




Engquanto EESMO, a vossa pratica ja é regida por um quadro ético e deontoldgico robusto,
consagrado:




3.1 - Uma lei que reconhece e dd corpo ao que o EESMO ja

d ef en d e4,5,'|2-'I4

Escuta ativa e respeito pelas decisdes da mulher
(Lei n.° 15/2014, Art. 15.°-E; Lei n.° 33/2025, Art. 5.°)

Consentimento informado continuo e fundamentado
(Lei n.° 15/2014, Art. 15.°-C; reforcado na Lei n.° 33/2025)

Respeito pelo plano de nascimento e fundamentacdo dos desvios
(Lei n.° 15/2014, Art. 15.°-E; Lei n.° 33/2025, Art. 5.°)

Cuidado respeitador, sem praticas discriminatérias ou abusivas
(Lei n.° 156/2015, Art. 102.9

Registo clinico justificado de todos os atos
(Lei n.° 33/2025, Art. 7.°)

Formagao em direitos humanos, autonomia e boas praticas
(Lei n.° 33/2025, Art. 4.°)

Regulamento competencias do ESSMO n.° 391/2019
- Competéncia 3: Comunicacao centrada na mulher e validacdo das suas escolhas

Cédigo deontoldgico enf. Lei n.° 156/2015, Art. 100.°, al. b)

- Responsabilidade pelos atos praticados ou delegados

PadrGes de Qualidade do EESMO, Ponto 2.2.3
- Corresponsabilizagdo com a mulher e registo justificado das intervencées

Cédigo Deontolégico enf, Art. 102.°, al. a)
- Dever de cuidar sem qualquer forma de discriminacao

Regulamento competencias do ESSMO n.° 391/2019, Competéncia 1.5.1
- Registo critico e rigoroso dos cuidados prestados

Cédigo deontoldgico enf Lei n.° 156/2015, Art. 100.°, al. e)
- Dever de formacao continua e atualizagdo cientifica permanente

ESSCVP Lisboa - 1° Mestrado em Satde Materna e Obstétrica
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A escuta ativa, exigida agora por lei (art. 5.°), ndao se trata de um momento extra ou
opcional — é parte do cuidado clinico.

O desafio estd em encontrar formas de a operacionalizar, mesmo num contexto de multiplas

tarefas e limitacoes de tempo.

1.Através de pequenos gestos: perguntar, validar, explicar, ouvir sem interromper.

2.Utilizando pausas clinicas (entre registos, monitorizacao ou exames) como momentos de
didlogo.

3.Incorporando o plano de nascimento como ferramenta orientadora da escuta, e nao como
um obstaculo logistico.




O consentimento informado sempre foi legalmente exigido, mas a nova lei reforca a
necessidade de que seja continuo, compreendido e respeitado (art. 7.°).

Nao se trata de burocracia, mas de empoderamento.

1.Evitando o automatismo nas intervencdes (“agora vou fazer um toque” — “Posso fazer um
toque? Acha confortavel agora?”).

2.Reforcando que o “nao” da mulher é valido e respeitavel, mesmo em contexto hospitalar.

3.Documentando claramente recusas e decisdbes conjuntas, com tranquilidade e
profissionalismo.




O plano de nascimento, reforcado pela nova legislacao (art. 6.°), pode tornar-se uma
ferramenta clinica real e Util — ndao como imposicao, mas como ponto de partida para o
dialogo e a corresponsabilizacao nos cuidados.

1.Permite conhecer valores, desejos e limites da utente.

2.0ferece-nos linguagem para esclarecer decisdoes de forma informada e com mais
conforto.

3.Protege-nos juridicamente, quando é lido, respeitado e devidamente justificado se
houver desvios.




A nova lei (art. 8.°) tipifica como abusivas praticas que, ha muito, sdao desaconselhadas
pela evidéncia cientifica e pelas normas da DGS e OMS, como:

e Episiotomia de rotina;

e Manobra de Kristeller;

e Ocitocina em partos fisiolégicos sem indicacao clinica;

e Restricao de posicao no parto ou liberdade de movimentos sem justificacao...

1.Atualizando periodicamente os protocolos de servico com base nas normas da DGS e
OMS e nas novas evidéncias cientificas.

2.Favorecendo formacao interna e partilha de boas praticas.

3.Valorizando a decisao clinica fundamentada, e registando-a no processo como
exigido legalmente.




Nenhuma mudanca se faz individualmente.

A implementacao desta lei exige coesao e comunicacao entre os membros da equipa,
onde cada um se sente parte da solucao.

1.Através da escuta mutua: entre profissionais, e entre profissionais e utentes.

2.Através da partilha de experiéncias e duvidas, sem receio de errar.

3.Através da revisao partilhada de casos complexos, a luz da nova lei, como forma de
aprendizagem coletiva.




e A lei ndao visa punir quem atua com responsabilidade e base na evidéncia, mas criar
mecanismos de protecao contra praticas abusivas ou negligentes.

e O Cdodigo Deontoldogico da OE e a Lei n.° 156/2015 ja preveem a responsabilidade
ética, disciplinar e legal por atos contrarios as boas praticas.
e A responsabilizacao é um prolongamento legal do dever ético da profissao
— e pressupoe liberdade, consciéncia e prestacao de contas no cuidado.

e Sao realizadas praticas nao justificadas clinicamente;
e Se desrespeitam normas da DGS e OMS ou a evidéncia cientifica;
e Se violam os direitos da mulher ao consentimento, a autonomia, a dignidade.




.Nao criminaliza o erro clinico ou a decisao fundamentada.
.Nao desvaloriza a autoridade técnica do profissional.
.Nao presume ma-fé na pratica clinica.

.Exige fundamentacao clinica registada para cada ato que diverge das preferéncias da
mulher.

.Responsabiliza as instituicdoes, nao apenas os profissionais, pela prevencao da VO.
.Promove a formacao continua como forma de prevencao primaria.

.Incentiva a autoavaliacao e escuta das utentes, como estratégia de melhoria e nao de
punicao.




Reflexao

Sera que esta lei, mais do que uma
imposicdo, representa o reconhecimento

daquilo que ja praticamos todos os dias:
uma enfermagem ética, informada e
responsavel?




e Atuar com maior respaldo legal na defesa dos direitos da mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal;

e Afirmar a sua identidade profissional, ja ancorada em praticas baseadas na ética, autonomia
e evidéncia cientifica;

e Assumir um papel formativo e sensibilizador nas equipas, promovendo praticas alinhadas com
os principios da lei e da profissao;

e Contribuir ativamente para a revisao de protocolos e ambientes de pratica clinica, tornando
os blocos de partos mais alinhados para utentes e profissionais;

e Reforcar o trabalho em equipa e a corresponsabilizacao clinica, com decisdoes partilhadas e
respeito pelo plano de nascimento.




Reflexao

Esta lei ndo exige mais do que ja somos:

profissionais responsaveis, conscientes e
comprometidos com o cuidar com
dignidade.




4. Propostas de Melhoria para a
Integracdo da Lei n.° 33/2025
no Bloco de Partos
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Com base no novo enquadramento legal, nas
orientacdes da DGS e nos principios eticos que

norteiom a pratica do EESMO, proponho dois eixos de
melhoria para facilitar a implementacdo pratica da Lei
n.° 33/2025 no bloco de partos.




O plano de nascimento é consagrado na Lei, comprometendo-se a que os profissionais
apoiem a sua construcao e respeitem as preferéncias da mulher. Muitas mulheres, porém,
chegam ao bloco sem documento formal, por falta de informacao/ tempo/ ...

1.Criar um modelo simplificado de plano de nascimento (formulario breve, com linguagem
acessivel), a disponibilizar na triagem ou admissao.

2.Formar os profissionais sobre como acolher e interpretar este documento, integrando-o
na pratica assistencial.

3.Garantir que o plano de nascimento seja lido, respeitado e integrado no processo clinico,
com registo de quaisquer alteracoes justificadas.




e Impacto esperado:

1.Reforco da autonomia e satisfacao da mulher.
2.Melhoria da comunicacao entre equipa e utente.
3.Prevencao de percepcoes de desrespeito ou negligéncia.
4.Instrumento de protecao legal para os profissionais.




A Lei n.° 33/2025 prevé que as utentes sejam envolvidas na avaliacao dos cuidados
prestados, como forma de promocao da qualidade e prevencao da VO. Esta pratica esta
igualmente prevista nas normas da DGS e nas boas praticas internacionais (OMS, ERS).

1.Criar um instrumento breve e anénimo de feedback pdés-parto (digital ou em papel, com
QR code), que possa ser preenchido pela mulher ainda durante o internamento.

2.Incluir perguntas sobre: respeito pelo PN, consentimento, comunicagcao com a equipa, e
experiéncia global.

3.Designar uma equipa de monitorizacao interna para analise dos dados, producao de
relatérios periddicos e propostas de melhoria.




e Impacto esperado:

1.Melhoria continua dos cuidados com base na experiéncia real das
utentes.

2.Aumento da confianca e credibilidade institucional.

3.Instrumento de diagndéstico precoce de riscos ético-legais...




Conclusdo

A Lei n.° 33/2025 nao vem colocar em causa a mﬁfﬁff;[if‘f.m.
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Apéndice L — Formulario Inicial da Formag¢io aos Enfermeiros do Bloco de

Partos

- Os direitos da Mulher no ciclo
Gravidico-puerperal: A nova lei

Estimados colegas

O meu nome é Inés Jordao, sou enfermeira e estudante do Mestrado em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica na Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa -
Lisboa.

Este questionario faz parte do meu projeto final, desenvolvido no @mbito do Mestrado,
com o tema: “Os Direitos da Mulher: Prevengao da Violéncia Obstétrica”.

No contexto deste trabalho, proponho a realizagdo de uma formagéo dirigida aos
enfermeiros do Bloco de Partos, com o objetivo de promover conhecimento e reflexdo
sobre a nova Lei n.° 33/2025, os direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal e a sua
aplicagéo pratica no quotidiano clinico.

Este questionario inicial tem como finalidade recolher a percegdo antes da formagao,
nomeadamente: Conhecimento prévio sobre a nova lei; Opinido inicial sobre a sua
pertinéncia e aplicabilidade; Duvidas, expectativas ou receios quanto a sua
implementagéo.

A participagdo é voluntdria e as respostas serdo tratadas de forma andénima, sendo
utilizadas apenas para fins de

recolha de informagao,
essenciais para o desenvolvimento de notas de campo.

Obrigada pelo contributo!

1- Ja tinha conhecimento prévio da Lei n.° 33/2025?

O Sim, li a lei na integra
O Sim, conhego parcialmente
O Ja ouvi falar, mas néo conheco os detalhes

O N&o, é a primeira vez que ougo falar desta lei
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2- Qual é a sua opinido inicial sobre esta lei?

Considero esta lei essencial para reforgar os direitos das mulheres e melhorar os
cuidados de salde

Concordo com os objetivos da lei, mas tenho duvidas quanto a sua aplicagdo pratica
N&o tenho ainda uma opiniédo formada ou vejo esta lei com neutralidade.

Reconhego que o tema é relevante, mas considero que a lei exagera ou pode ter
implicagdes negativas

Acredito que esta lei é desnecessaria e desajustada a realidade dos cuidados
prestados

Outra:

O O O OO0 O

3- Na sua opinido, a lei vai:

O Melhorar a qualidade dos cuidados prestados
O Dificultar a atuag&o clinica

O Ter pouco impacto na pratica diaria

O Outra:

4- Considera que esta lei podera impactar a sua pratica profissional?

O Sim, de forma positiva
O Sim, de forma negativa
O Néo tera impacto

O Ainda nao sei
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5- Quais os seus principais receios ou duividas em relagéo a Lei n.° 33/2025?

A suaresposta

6- O que espera esclarecer ou compreender melhor com esta formagéao?

A suaresposta

Obter link

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizac&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

Preencha previamente as respostas e, em seguida, clique em "Obter link".
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Apéndice M — Formulario Final da Formac¢do aos Enfermeiros do Bloco de

Partos

Avaliagado da sessao - Os direitos da
Mulher no ciclo Gravidico-puerperal: A
nova lei

1- Como avalia globalmente esta sessédo de formacéo?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito fraca O O O O O O O O O O Excelente

2- 0O conteudo apresentado foi relevante para a sua pratica profissional?

|:| Sim, muito relevante
|:| Sim, em parte
[] Pouco relevante

|:] Nada relevante

3- Aformadora apresentou o contetdo de forma clara e acessivel?

D Totalmente claro
D Maioritariamente claro
|:] Algumas partes confusas

|:| Pouco ou nada claro

4- Que aspetos considerou mais positivos nesta sessdo?

-~
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5- 0 que considera que poderia ser melhorado?

A suaresposta

6- E agora... esta formagéo alterou ou reforgou a sua perspectiva sobre este
tema?

Sim, alterou significativamente

Sim, mas de forma subtil

N3o, ja partilhava esta visdo

Nao, continuo com duvidas ou resisténcias

Prefiro ndo responder

O 00000

Outra:

7- Recomendaria esta formacgéo a outros colegas?

(] sim
(] Nzo

Obter link

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizac&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

Preencha ente as respostas e, em seguida, clique em "Ot
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Apéndice N - Respostas Formulario Inicial da Formacio aos Enfermeiros do

Bloco de Partos

- Os direitos da Mulher no ciclo Gravidico-

puerperal: A nova lei

11 respostas

Publicar estatisticas

1- Ja tinha conhecimento prévio da Lei n.° 33/2025?

11 respostas

2- Qual é a sua opinido inicial sobre esta lei?

Y

11 respostas

3- Na sua opinido, a lei vai:

36,4% pﬂ

11 respostas

|_E| Copiar

@ Sim, li alei na integra

@ Sim, conhego parcialmente

@ Ja ouvi falar, mas n&o conhego
os detalhes

@ Nao, é a primeira vez que ougo
falar desta lei

|_D Copiar

@ Considero esta lei essencial
para reforgar os direitos das...
@ Concordo com os objetivos da
lei, mas tenho duvidas quanto...
@ Nao tenho ainda uma opinido
formada ou vejo esta lei com...
@ Reconhego que o tema é
relevante, mas considero que...

@ Acredito que estalei é
desnecessaria e desajustada...

I_D Copiar

@ Melhorar a qualidade dos
cuidados prestados

@ Dificultar a atuagao clinica

@ Ter pouco impacto na pratica
didria

@ N3zo tenho opinido porque
desconheco a atualizagao

@ O objetivo seria melhorar os /

cuidados nas podera tambem
dificultar a atuagdo clinica
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6- O que espera esclarecer ou compreender melhor com esta formagéo?

6 respostas

Consolidar conhecimento e partilha sobre algumas questoes

A lei propriamente dita e a sua influéncia na nossa pratica profissional
Justificacao de todos os atos no processo

Até onde posso ir sem ofender ninguém é ficar de consciéncia tranquila
Quais sao as nossas melhores hipoteses de acordo com esta lei

Se me for possivel vou assistir 4 formagao para melhor consolidar os aspetos consignados na
lei

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizag&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

182



Apéndice O - Respostas Formulario Inicial da Formacido aos Enfermeiros do

Bloco de Partos

Avaliacao da sessao - Os direitos da Mulher
no ciclo Gravidico-puerperal: A nova lei

10 respostas
Publicar estatisticas

1- Como avalia globalmente esta sess&@o de formagao? IO Copiar

10 respostas

8
6
4
- 1(10%) 1 (10%)
0(0%) 0(?%) 0(0%) 0(0%) O(C‘)%) 0(?%) 0(?%)
|
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2- 0O conteldo apresentado foi relevante para a sua pratica LD Copiar

profissional?

10 respostas

Sim, em parte |0 (0%)
Pouco relevante |0 (0%)

Nada relevante |0 (0%)

0,0 25 5,0 75 10,0
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3- Aformadora apresentou o contetido de forma clara e acessivel? IO copiar

10 respostas

Totalmente claro —9 (90%)
Maioritariamente claro —1(10%)
Algumas partes confusas [0 (0%)
Pouco ou nada claro |0 (0%)
0,0 2.5 5,0 75 10,0

4- Que aspetos considerou mais positivos nesta sessdo?

10 respostas

0 pormenor da informagao

O nivel de conhecimento e dominio do tema
Uma visao diferente e mais detalhada da lei
Informagéo partilhada

A sugestao de se avaliar a experiéncia de parto das mulheres como forma de melhorar a
nossa pratica diaria

0 nivel de esclarecimento

O paralelismo feito sobre os aspectos que a lei aponta com as praticas descritas nas fungoes
do EESMO.

Atualizagao de informagdes
Ter ficado totalmente ilucidada

0 dominio do tema
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5- 0 que considera que poderia ser melhorado?

6 respostas

Nada a apontar

Nada a referir

O espacgo e o tempo

0 tempo para debate
Instalacoes e tempo disponivel
Nada

6- E agora... esta formagao alterou ou reforgou a sua perspectiva sobre IO copiar
este tema?

10 respostas

Sim, alterou

S —7 (70%)
significativamente

Sim, mas de forma subtil 1(10%)

Nao, ja partilhava esta

> —2 (20%)
visao

Nao, continuo com duvidas

cx . [—0(0%)
ou resisténcias

Prefiro ndo responder|—0 (0%)

7- Recomendaria esta formacgéao a outros colegas? [D Copiar

10 respostas

SIM 10 (100%

Nao [0 (0%)

0,0 25 5,0 75 10,0 /
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Apéndice P - Tabela Plano de Projeto Internamento de Puérperas 19/09/2025 a 24/10/2025: Objetivos, Atividades, Cronograma,

Recursos e Avaliacao.

Code de acesso a0 mesmo.

Objetivo geral [Objetivos especificos |Atividades Cronograma Semanal Recursos IAvaliagao
Realizagdo de reunido informal com o supervisor clinicolX Supervisor clinico; IRealiza pelo menos uma
do servico sobre a pertinéncia e aplicabilidade das Sala de enfermagem.  reunido com supervisor clinico,
atividades propostas. com registo escrito dos topicos
discutidos e das sugestdes
IPromover analise critica e recebidas durante a reunido.
imelhoria continua na Realizagdo de reunides informais com o supervisor X X [Supervisor clinico; IRealiza pelo menos duas
IPromover o implementagdo das clinico do servigo para avaliar a evolugdo das atividades Supervisor pedagdgico; [reunides com os supervisores
empoderamento da  [atividades propostas [propostas. Sala de enfermagem.  [sobre a implementagdo e
mulher sobre os seus eficacia das atividades
direitos no ciclo realizadas.
gravidico-puerperal Identificagdo de duvidas frequentes das puérperas X X X IPuérperas; |Aplica pelo menos uma vez o
relacionadas com os seus direitos e praticas IRoteiro roteiro.
lhumanizadas, através de conversa informal.
o Identificagdo das puérperas que tém plano de X X X [X  |Puérperas com plano de |Aplica pelo menos uma vez o
Sensibilizar as mulheres nascimento, se este engloba os seus direitos e se estes nascimento; roteiro.
sobre os seus direitos direitos foram respeitados até a0 momento. Roteiro
durante o ciclo gravidico-
puerperal —— po — P PR
Realizagdo de momentos de educacdo para a saude a X X X X  [|Puérperas. Sensibiliza pelo menos uma
[puérpera, abordando os direitos da mulher e [puérpera.
incentivando a sua participacgdo ativa nas decisdes de
saude.
Elaboragdo de um site informativo sobre os direitos da X Computador Entrega de pelo menos um Qr
mulher no periodo gravidico-puerperal, e entrega do Or Materiais Code

IDiscutir a viabilidade de
lapresentacdo da tematica
com a equipa de
enfermagem

Realizagdo de reunido informal com o supervisor clinico
do servigo para apresentar proposta de um momento de
discussdo aberta com a equipa de enfermagem sobre a
tematica.

IX

Supervisor clinico;
Sala de enfermagem.

IRealiza pelo menos uma
reunido com supervisor clinico.
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Apéndice Q - Ata Reunifio Inicial Internamento de Puérperas

ATA DA REUNIAO INICIAL - APRESENTACAO DO PIF

Ensino Clinico: Internamento de Puérperas (EC IP), Hospital |||  |GcIEINIIE

Local: Sala de enfermagem
Data: 20/09/2025
Participantes:

¢ Estudante: Enf Inés Jordao (1°MESMO, 2.° ano)

+ Supervisora Cliico: [

Ordem de trabalhos

Apresentagdo do Projeto Individual de Formagao (PIF) e Plano de Projeto (PP);
Discussao de aplicabilidade/viabilidade no EC IP;

Defini¢do do circuito metodologico e instrumentos;

Discussédo sobre possibilidade de apresentagdo da tematica a equipa de
enfermagem;

5. Planeamento de acompanhamento e proximos passos.

ol A R

Sintese da discussao

A estudante apresentou o PIF/PP, centrado na promogao dos direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal e na prevengéo de situagdes de desrespeito/violéncia obstétrica,
clarificando a necessidade de adaptagdo metodologica ao contexto do IP, atendendo a
vulnerabilidade do pds-parto imediato e a dinamica assistencial do servigo.

No ambito da aplicabilidade/viabilidade no EC IP, a SC manifestou cautelosa
recetividade, sublinhando que a implementagado do projeto deveria respeitar
rigorosamente o momento clinico oportuno e nio interferir com prioridades
assistenciais. Foi igualmente referido pela SC que a autorizag@o para iniciar a aplica¢do
do PP dependeria de aval da Chefia/Enfermeira-Chefe, comprometendo-se a SC a
abordar o assunto com a Enfermeira-Chefe e a comunicar posteriormente a estudante a
decisdo, ficando a implementagio condicionada a essa validagao.

Quanto ao circuito metodologico e instrumentos, ficou registado que a intervengao seria
integrada na prestagéo de cuidados, em momento oportuno, e operacionalizada através
de Instrumentos de Registo de Notas de Campo (IRNC) especificos do EC IP,
diferenciados para puérperas com Plano de Nascimento (PN) e puérperas sem PN, com
registo pos-interagdo. Foi ainda definido que o recurso de literacia em direitos (site)
seria disponibilizado as participantes através de QR code em formato de porta-chaves,
como suporte para consulta autonoma da informacgao.

Relativamente a possibilidade de apresentagdo da tematica a equipa de enfermagem, a
questdo foi discutida, tendo a SC considerado que, face ao tempo de estagio e a
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organizacdo do servigo, poderia ndo ser 0 momento mais oportuno para garantir um
momento sincrono estruturado. Ainda assim, a SC referiu que iria discutir com a
Enfermeira-Chefe a viabilidade dessa possibilidade, ficando acordado que seria
realizada nova reunido apos essa conversa, para decisdo e eventual planeamento.

Deliberagdes

a) O PP foi considerado pertinente para o EC IP, devendo ser ajustado a dindmica
assistencial e aplicado apenas em momento clinicamente oportuno.

b) A implementagdo do PP ficou condicionada ao aval da Chefia/Enfermeira-Chefe, a
obter pela SC, que comunicara posteriormente a decisao a estudante.

¢) Ficou registado que a recolha de informagéo seria realizada através de IRNC IP para
puérperas com PN e sem PN, com registo pos-interacéo, e que seria entregue o QR code
em porta-chaves como recurso de literacia.

d) A possibilidade de apresentacdo da tematica a equipa sera reavaliada apos a SC
abordar o assunto com a Enfermeira-Chefe, ficando prevista nova reunido para decisdo.

Proximos passos

A SC ira solicitar o aval da Chefia/Enfermeira-Chefe para inicio da aplicagdo do PP no
EC IP e abordara igualmente a viabilidade de apresentacdo da tematica a equipa,
comunicando a estudante a deciséo.

Sera agendada reunido subsequente para operacionalizar a decisio e ajustar o plano de
implementacdo ao servigo.

Encerramento

Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a presente ata que, ap6s leitura, vai ser assinada.

Estudante: Inés Jordao
Data: 20/09/2025

orienadora ciic: |

Data: 20/09/2025
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Apéndice R — Roteiro Internamento de Puérperas Sem Plano de Nascimento

Instrumento de Registo de Notas de
Campo Puerpério — Participantes Sem
Plano de Nascimento

Projeto de Investigagao:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencao da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, o conhecimento prévio da mulher no pés-
parto imediato sobre os seus direitos no ciclo gravidico-puerperal, a forma como esses
direitos foram respeitados ou ndo durante o trabalho de parto e parto, bem como a
percegao retrospetiva sobre se o conhecimento dos direitos e a existéncia de um plano de
nascimento poderiam ter influenciado a sua vivéncia, avaliando ainda o impacto da sessé@o
de educagéo para a salde realizada no puerpério na interpretagdo da experiéncia vivida e
na capacitagao futura.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora,
no contexto de internamento em puerpério, ndo configurando questionario aplicado a
participante.

Caracterizar a participante no contexto do pos-parto imediato, permitindo a
contextualizagdo das notas de campo e a analise dos dados recolhidos.

1.1 data

A suaresposta
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1.2 idade

A suaresposta

1.3 n° de gestagdes anteriores

A suaresposta

1.4 nacionalidade

A suaresposta

1.5 Escolaridade

O ensino basico
O ensino secundario

O ensino superior

Conhecimento prévio sobre direitos no ciclo gravidico-puerperal

Identificar conhecimentos sobre direitos no ciclo gravidico-puerperal e se esta tematica foi
abordada por algum profissional de satide ao longo do percurso assistencial.
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O O OO0

N
X}

O 00000000

. Percepcéo global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere ndo ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confuséo sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagéo para o parto e parentalidade
Internamento durante a gravidez

Bloco de partos

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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N
w

O 0000000000

Direitos identificados espontaneamente (antes da sessé&o)

Direito a informacéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)
Direito a presenca de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posigdes (quando clinicamente
possivel)

Direito a elaboragéo, discussé@o e respeito por um Plano de Nascimento
Direito ao contacto pele-a-pele
Direito ao apoio a amamentagao

N3o identifica direitos especificos

Outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto tal como percecionada espontaneamente
pela mulher, antes da sessdo de educagéo para a satde, identificando sentimentos de
respeito ou desrespeito e a eventual ocorréncia de situagdes de violagdo de direitos.

3.1 Caracterizagéo do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

A suaresposta
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3.2 Avaliagédo global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

0O 00000

Outra:

3.3 Auto-identificag&o de respeito/desrespeito (pré-sesséo)

O Considera que foi tratada com respeito ao longo do parto
O Considera que houve alguns momentos de desrespeito
O Considera que houve desrespeito significativo

O N&o sabe / ndo consegue avaliar

3.3.1 Se desrespeito, situagdes identificadas:

Falta de informagao ou explicagédo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitagao injustificada do acompanhante

O 00000

Outra:

T
¢
O
(T
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enquanto momento de esclarecimento, capacitagédo e prevengao futura.

4.1 Duvidas expressas pela participante

A suaresposta

4.2 Realizagao da sesséo

O Sesséo realizada

O Sessdo nao realizada

O Outra:

4.3 Avaliagdo do momento educativo — conteudo e adequagédo

|:| A informagao pareceu adequada as necessidades

D A informagao respondeu as questdes colocadas

D A informagao pareceu parcialmente adequada

D A informagao pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento

D A Informagéo foi pouco relevante neste momento

E] Outra:
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4.4 Avaliagdo da forma de exposigdo — comunicagéo

O

O O OO

Linguagem clara, acessivel e compreendida

Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
Dificuldade de compreenséo observada

N3o foi possivel avaliar

Outra:

Avaliar se, apds a sesséo de educagio para a salde, a mulher mantém ou reformula a sua
interpretagdo da vivéncia do trabalho de parto e parto e analisar a percegéo do impacto da
informagao adquirida na vivéncia do pés-parto e em percursos futuros de cuidados.

5.1 Reavaliag&o da vivéncia do parto apds a sessé@o

OO0 O O O OO

Mantém a percegéo de que ndo ocorreu desrespeito nem violagéo de direitos
Mantém a percegao de que ocorreram alguns momentos de desrespeito

Mantém a percegao de que ocorreu desrespeito e/ou violagdo de direitos de forma
significativa

Passa a identificar alguns momentos como desrespeito que anteriormente ndo
reconhecia

Passa a identificar desrespeito e/ou violagao de direitos de forma significativa, que
anteriormente ndo reconhecia

N&o é possivel avaliar / a participante ndo reformula a percegéo

Outra:
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5.2 Plano de Nascimento — Apés conhecer melhor os seus direitos, a participante
considera que ter tido um plano de nascimento:

O Teria feito diferencga positiva na vivéncia do parto

O Poderia ter feito alguma diferenga

O N3o teria feito diferenga

O Poderia ter tido impacto negativo na vivéncia do parto

O N3o refletiu sobre esta possibilidade / ndo sabe avaliar

5.3 Impacto prospetivo da informagéo adquirida no puerpério

O Podera fazer diferenga positiva na vivéncia do pés-parto atual
O Podera fazer alguma diferenga na forma como vivencia o pés-parto
O Né&o considera que faré diferenga no pds-parto

O N&o sabe / ndo consegue avaliar

5.4 Reflexdo final - comentarios/partilhas...

A suaresposta

Obter link

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formulério - Termos de
Utilizac&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios
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Apéndice S — Resposta Roteiro Internamento de Puérperas Sem Plano de

Nascimento

Instrumento de Registo de Notas de Campo
Puerpério — Participantes Sem Plano de
Nascimento

Projeto de Investigagao:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencdo da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, o conhecimento prévio da mulher no pés-parto imediato
sobre os seus direitos no ciclo gravidico-puerperal, a forma como esses direitos foram respeitados ou
nao durante o trabalho de parto e parto, bem como a percegéo retrospetiva sobre se o conhecimento
dos direitos e a existéncia de um plano de nascimento poderiam ter influenciado a sua vivéncia,
avaliando ainda o impacto da sesséo de educagio para a satde realizada no puerpério na
interpretagdo da experiéncia vivida e na capacitagéo futura.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no contexto
de internamento em puerpério, ndo configurando questionario aplicado a participante.

Caracterizar a participante no contexto do pés-parto imediato, permitindo a contextualizagédo das
notas de campo e a analise dos dados recolhidos.

1.1 data

14/10/2025
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1.2 idade

33

1.3 n° de gestacgdes anteriores

1

1.4 nacionalidade

Brasileira

1.5 Escolaridade

O ensino basico
@ ensino secundario

O ensino superior

Identificar conhecimentos sobre direitos no ciclo gravidico-puerperal e se esta tematica foi abordada
por algum profissional de satide ao longo do percurso assistencial.
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@ O OO

N
(%)

O 00800000

. Percepcao global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere nao ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagédo para o parto e parentalidade
Internamento durante a gravidez

Bloco de partos

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posig¢des (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discuss3o e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

O000000000

N3o identifica direitos especificos

Outra:
Conhece alguns mas né&o identifica como direito, mas sim como possibilidades que
dependem do hospital e dos profissionais

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto tal como percecionada espontaneamente pela mulher,
antes da sessdo de educagdo para a salde, identificando sentimentos de respeito ou desrespeito e a
eventual ocorréncia de situagdes de violagdo de direitos.

3.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Cesariana programada por cst anterior; bebe bem . apgar 9/10; - " correu tudo bem”
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3.2 Avaliagao global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

Outra:

O 000a0

3.3 Auto-identificagao de respeito/desrespeito (pré-sessao)

@ Considera que foi tratada com respeito ao longo do parto
O Considera que houve alguns momentos de desrespeito
O Considera que houve desrespeito significativo

(O) Nao sabe / ndo consegue avaliar

3.3.1 Se desrespeito, situagdes identificadas:

Falta de informagéo ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitagao injustificada do acompanhante

Outra:

0O 00000
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Registar a realizagdo da sessédo de educagéo para a saude, avaliando a adequagéo dos contetidos as

necessidades da participante e a clareza da comunicagao, bem como

enquanto momento de esclarecimento, capacitagéo e prevengéo futura.

4.1 Duvidas expressas pela participante

Quem garante os direitos? depende do hospital ou dos profissionais?

4.2 Realizagéo da sessao

@ Sess3o realizada

O Sesséo nao realizada

() Outra:

4.3 Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagéo

A informagao pareceu adequada as necessidades

G A informagao respondeu as questdes colocadas

[j A informagéo pareceu parcialmente adequada

D A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento

D A Informagéo foi pouco relevante neste momento

(] outra:
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4.4 Avaliagéo da forma de exposicdo — comunicagéo

@ Linguagem clara, acessivel e compreendida
O Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
(") Dificuldade de compreensio observada

O N&o foi possivel avaliar

() Outra:

Avaliar se, apds a sesséo de educagéo para a satde, a mulher mantém ou reformula a sua interpretagéo
da vivéncia do trabalho de parto e parto e analisar a percegéo do impacto da informagao adquirida na
vivéncia do pos-parto e em percursos futuros de cuidados.

5.1 Reavaliagéo da vivéncia do parto apos a sessao

Mantém a percecéo de que n&o ocorreu desrespeito nem violagao de direitos
Mantém a percegao de que ocorreram alguns momentos de desrespeito
Mantém a percegao de que ocorreu desrespeito e/ou violagéo de direitos de forma significativa

Passa a identificar alguns momentos como desrespeito que anteriormente ndo reconhecia

Passa a identificar desrespeito e/ou violagdo de direitos de forma significativa, que
anteriormente ndo reconhecia

N&o é possivel avaliar / a participante nédo reformula a percegéo

Outra:

OO O ®@OOO
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5.2 Plano de Nascimento — Apos conhecer melhor os seus direitos, a participante considera
que ter tido um plano de nascimento:

O Teria feito diferenga positiva na vivéncia do parto

Poderia ter feito alguma diferenca

N&o teria feito diferenga

Poderia ter tido impacto negativo na vivéncia do parto

OO O0O®@®

Néo refletiu sobre esta possibilidade / ndo sabe avaliar

5.3 Impacto prospetivo da informagao adquirida no puerpério

O Podera fazer diferenca positiva na vivéncia do pds-parto atual
@ Podera fazer alguma diferenga na forma como vivencia o pds-parto
O N&o considera que fara diferenga no pés-parto

O N&o sabe / ndo consegue avaliar

5.4 Reflexao final - comentarios/partilhas...

- " Acredito que esta informacao fara muita diferenga para quem ainda nao teve o seu bebé... "

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice T — Poster Internamento de Puérperas

Direitos das mulheres
Nno ciclo

Gravidico-Puerperal
-

Porque conhecer os
seus direitos é
‘0 primeiro passo
de qualquer
caminho

205



Apéndice U - Tabela Plano de Projeto Internamento de gravidas 28/10/2025 a 03/12/2025: Objetivos, Atividades, Cronograma,

Recursos e Avaliacao.

Code de acesso a0 mesmo.

Objetivo geral [Objetivos especificos |Atividades Cronograma Semanal Recursos IAvaliagao
Realizagdo de reunido informal com o supervisor clinico[X Supervisor clinico; IRealiza pelo menos uma
do servigo sobre a pertinéncia e aplicabilidade das Sala de enfermagem.  [reunido com supervisor clinico,
Promover analise criticae |atividades propostas. com registo escrito dos topicos
imelhoria continua na discutidos e das sugestdes
implementacdo das recebidas durante a reunido.
ltividades propostas Realizagdo de reunides informais com o supervisor X IX  [Supervisor clinico; IRealiza pelo menos duas
clinico do servigo para avaliar a evolugdo das atividades Supervisor pedagdgico; freunides com 0s supervisores
IPromover o [propostas. Sala de enfermagem.  [sobre a implementagédo e
empoderamento da eficacia das atividades
mulher sobre os seus realizadas.
direitos no ciclo Identificagdo de diividas frequentes das gravidas X X [X [X |Gravidasem ITP; |Aplica pelo menos uma vez o
gravidico-puerperal relacionadas com os seus direitos e praticas IRoteiro. roteiro.
humanizadas, através de conversa informal.
Identificagdo das gravidas que tém plano de nascimento X X X [X |Gravidas com PN em |Aplica pelo menos uma vez o
e analise com as mesmas da inclusdo dos seus direitos. ITP; roteiro.
IRoteiro.
Sensibilizar as mulheres
sobre os seus d1re1to,s . Realizagdo de momento de educagio para a satide a X X X [X |Gravidas em ITP. Sensibiliza pelo menos uma
durante o ciclo gravidico- L e Ih . tivand vid
buerperal gravida, a})qrdaljdo 0s direitos QaNmu er e incentivando gravida.
a sua participacdo ativa nas decisdes de saude.
Elaboragdo de um sife informativo sobre os direitos da X Computador Entrega de pelo menos um Qr
mulher no periodo gravidico-puerperal, e entrega do Or Materiais Code

Discutir a viabilidade de
lapresentagdo da tematica
icom a equipa de
enfermagem

Realizagdo de reunido informal com o supervisor clinico
do servigo para apresentar proposta de um momento de
discussdo aberta com a equipa de enfermagem sobre a
tematica.

IX

Supervisor clinico;
Sala de enfermagem.

IRealiza pelo menos uma
reunido com supervisor clinico.
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Apéndice V - Ata Reunido Inicial Internamento de Gravidas

ATA DA REUNIAO INICIAL - APRESENTACAO DO PIF

Ensino Clinico: Internamento de Gravidas (EC 1G), Hospital ||| [ |GG

Local: Sala de enfermagem
Data: 30/10/2025
Participantes:

o Estudante: Enf Inés Jordao (1°’MESMO, 2.° ano)

+ Supervisora Cliico: [

Ordem de trabalhos

Apresentagdo do Projeto Individual de Formagao (PIF) e Plano de Projeto (PP);
Discussao de aplicabilidade/viabilidade no EC IG;

Defini¢do do circuito metodologico e instrumentos;

Discussédo sobre possibilidade de apresentagdo da tematica a equipa de
enfermagem;

5. Planeamento de acompanhamento e proximos passos.

ool 4

Sintese da discussao

A estudante apresentou o PIF/PP, centrado na promogao dos direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal e na prevengao de situagdes de desrespeito/violéncia obstétrica, e
partilhou o plano previamente delineado com a SC. No ambito da
aplicabilidade/viabilidade no EC IG, ficou desde logo identificado que o publico-alvo
mais adequado para implementag@o do projeto seriam as gravidas internadas para
indugdo do trabalho de parto (ITP), por permitirem maior previsibilidade e condigdes
para recolha “antes e apds” o parto, sem comprometer a dinamica assistencial.

Quanto ao circuito metodologico e instrumentos, a estudante propds que fosse adotado o
mesmo circuito aplicado no BP, utilizando IRNC diferenciados para participantes com
PN e sem PN, em momento clinicamente oportuno. Foi igualmente discutida a
importancia, para o projeto, de realizar um momento final de recolha apds o parto, com
vista a completar a informagdo necessaria no IRNC. Face a este objetivo, a SC propos
que a estudante solicitasse autorizagdo prévia as participantes para as visitar no
puerpério apos o parto, de modo a realizar a recolha final. A estudante concordou,
ficando assim definida a implementagdo do projeto no IG. A SC autorizou desde logo a
aplicagdo do projeto, ficando estabelecido que a estudante o iniciaria sempre que
entendesse ser clinicamente oportuno.

Relativamente a possibilidade de apresentagdo da tematica a equipa de enfermagem, foi
acordado que a proposta seria desenvolvida com base na observagdo e necessidades
identificadas no servigo. Posteriormente, essa proposta seria apresentada a Enfermeira
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“segundo elemento”, com vista a obter aval para aplicagdo a equipa e discutir qual a
modalidade mais adequada para a formagao/sensibiliza¢ao.

Deliberacoes

a) O PP foi considerado pertinente e exequivel no EC IG, com foco preferencial em
gravidas internadas para ITP.

b) Foi validada a adog@o do circuito metodologico ja aplicado no BP, com utiliza¢do de
IRNC diferenciados para participantes com PN e sem PN, em momento clinicamente
oportuno.

¢) Foi acordada a inclusdo de recolha final no puerpério, mediante autorizagdo prévia
das participantes para visita apds o parto.

d) A SC autorizou a implementac@o do projeto no IG, a iniciar pela estudante quando
clinicamente oportuno.

e) A proposta de formagao/sensibilizacdo sera construida apos observagao e
identificagdo de necessidades e posteriormente apresentada a Enfermeira “segundo
elemento” para aval e definicdo do formato.

Proximos passos

Iniciar a aplicag¢do do PP no IG, privilegiando gravidas internadas para ITP, com recolha
prévia e planeamento de recolha final no puerpério mediante autorizagao.

Desenvolver proposta de formagao/sensibilizagdo com base na observagédo e
necessidades identificadas; apresentar a Enfermeira “segundo elemento” para aval e
defini¢do do formato.

Manter acompanhamento do percurso e monitoriza¢ao da exequibilidade em reunides
subsequentes (intermédia e final), conforme calendarizagdo do EC.

Encerramento

Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a presente ata que, ap0s leitura, vai ser assinada.

Estudante: Inés Jordao
Data: 30/10/2025

orientadors cinic: |

Data: 30/10/2025
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Apéndice W — Roteiro Internamento de Gravidas Sem Plano de Nascimento

Instrumento de Registo de Notas de
Campo Medicina Materno Fetal -
participantes sem plano de nascimento

Projeto de Investigagao:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencao da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, o conhecimento prévio da participante sobre
os direitos no ciclo gravidico-puerperal, as fontes desse conhecimento e a percegédo do
impacto do conhecimento adquirido na vivéncia do trabalho de parto e parto, bem como
analisar a experiéncia pds-parto, distinguindo a ocorréncia de respeito ou desrespeito
pelos direitos da mulher nos momentos de internamento pré-parto e de bloco de partos.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora,
no ambito da pratica clinica em contexto de internamento de gravidas (Medicina materno-
fetal) e visita de follow-up no puerpério, ndo configurando questionario aplicado a
participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma
a permitir a analise comparativa dos resultados em fungéo de variaveis sociodemogréaficas
e obstétricas relevantes.

1.1 data

A suaresposta
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1.2 idade

A suaresposta

1.3 n° de gestagdes anteriores

A suaresposta

1.4 nacionalidade

A suaresposta

1.5 Escolaridade

O ensino basico
O ensino secundario

O ensino superior

ynhecimento prévio sobi

Identificar o nivel de conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos
no ciclo gravidico-puerperal, bem como as fontes desse conhecimento.
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N O OO0O

O 0000000

. Percepcéo global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere ndo ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confuséo sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagéo para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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Direitos identificados espontaneamente (antes da sessé&o)

Direito a informacéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)
Direito a presenca de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posigdes (quando clinicamente
possivel)

Direito a elaboragéo, discussé@o e respeito por um Plano de Nascimento
Direito ao contacto pele-a-pele
Direito ao apoio a amamentagao

N3o identifica direitos especificos

Outra:

O 0000000000

Registar a realizagdo da sess&o de educagéo para a satde, avaliando a adequagéao dos
contetdos as necessidades da participante e a clareza da comunicagéo, bem como a
percepcao da participante sobre se o conhecimento adquirido nesse momento podera
influenciar a sua vivéncia do trabalho de parto e parto.

3.1 Duvidas expressas pela participante

A suaresposta
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3.2 Realizagdo da sesséo

O Sesséo realizada

O Sessédo nao realizada

QO outra:

©
w

Expectativa quanto ao impacto do conhecimento dos direitos no parto

Considera que conhecer os seus direitos podera fazer diferenga positiva na vivéncia
do parto

Considera que podera fazer alguma diferenga
Considera que n&o fara diferenca

N&o refletiu sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

Outra:

O 000 0O

3.4 Avaliagao do momento educativo — conteudo e adequagédo

A informag&o pareceu adequada as necessidades

A informag&o pareceu parcialmente adequada

A informag&o pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento
Néo foi possivel avaliar

Outra:

O O O0OO0O0
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3.5 Avaliagédo da forma de exposi¢do — comunicagdo

Linguagem clara, acessivel e compreendida
Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
Dificuldade de compreenséo observada

N3o foi possivel avaliar

O O OO0O0

Outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, relacionando a experiéncia da participante
com o respeito pelos direitos no contexto assistencial, distinguindo os momentos de
internamento pré-parto e de bloco de partos, bem como a autoeficacia demonstrada na
interagdo com os profissionais de satde.

4.1 Caracterizagdo do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

A suaresposta

4.2 Avaliagdo global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

Outra:

O 00000
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4.3 Percepcgéo de situagdes de desrespeito ou violagéo de direitos

O sim
O Nao
O N3&o é possivel avaliar

O outra:

4.3.1 Se Sim — em que momento(s) ocorreu(ram)?

O Durante o internamento pré-parto (medicina materno-fetal)
O Durante a estadia no bloco de partos

O Em ambos

O Outra:

4.3.2 Situagdes identificadas:

Falta de informagao ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitag&o injustificada do acompanhante

Outra:

O 00000
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4.4 Relagdo entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Percepgéo da
participante

O Considera que o conhecimento dos direitos influenciou positivamente a sua vivéncia
Considera que influenciou parcialmente

Considera que nao influenciou

N&o manifesta opinido

Outra:

O O O O

4.5 Relagdo entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Autoeficacia
observada

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decisdes

Aceitou ou recusou intervengdes apos explicagéo
Nao demonstrou iniciativa nesse sentido

N&o foi possivel avaliar

Outra:

O 00000

4.6 Reflexao final - comentarios/partilhas...

A suaresposta

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizac&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério
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Apéndice X — Roteiro Internamento de Gravidas Com Plano de Nascimento

Instrumento de Registo de Notas de
Campo Medicina Materno-Fetal —
Participantes Com Plano de Nascimento
(PN)

Projeto de Investigag3o:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevengédo da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, se a existéncia de um plano de nascimento
se associa a maior conhecimento dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, identificar de
que forma esses direitos sdo integrados no plano de nascimento e analisar, na perspetiva
da participante, se o plano de nascimento e o conhecimento adquirido contribuem para
maior seguranga, participagao e influéncia na vivéncia do trabalho de parto e parto,
distinguindo os momentos de internamento pré-parto e de bloco de partos, enquanto
potencial mecanismo de prevengao da violéncia obstétrica.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora,
no ambito da pratica clinica em contexto de internamento de gravidas (Medicina Materno-
Fetal) e visita de follow-up no puerpério, ndo configurando questionario aplicado a
participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma
a permitir a analise comparativa dos resultados em fungéo de varidveis sociodemograficas
e obstétricas relevantes.

1.1 data

A suaresposta
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1.2 idade

A suaresposta

1.3 n° de gestagdes anteriores

A suaresposta

1.4 nacionalidade

A suaresposta

1.5 Escolaridade

O ensino basico
O ensino secundario

O ensino superior

Conhecimento prévio sobre direitos no ciclo grav

Identificar o conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo
gravidico-puerperal e as fontes desse conhecimento, bem como compreender o plano de
nascimento enquanto expressao de literacia em direitos e de antecipagédo de decises no
parto.
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N O OO0O

O 0000000

. Percepcéo global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere ndo ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confuséo sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagéo para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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Direitos identificados espontaneamente (antes da sessé&o)

Direito a informacéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)
Direito a presenca de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posigdes (quando clinicamente
possivel)

Direito a elaboragéo, discussé@o e respeito por um Plano de Nascimento
Direito ao contacto pele-a-pele
Direito ao apoio a amamentagao

N3o identifica direitos especificos

O 0000000000

Outra:

2.4 Plano de Nascimento — processo de elaboragéo

Elaborado de forma auténoma

O

Elaborado com apoio de profissional de satde

Elaborado em curso de preparag&o para o parto

00

Elaborado com apoio de doula/educadora perinatal

Outra:

O
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2.5 Discusséo prévia do Plano de Nascimento com profissionais de satde

Sim, em consulta durante a gravidez
Sim, durante internamento prévio
Sim, no momento de admissdo na MMF

N3o foi discutido previamente

O 0000

Outra:

2.6 Integracao de direitos no Plano de Nascimento

Preferéncias relativas a informagéo e consentimento informado
Preferéncias quanto a presenga de acompanhante

Preferéncias quanto & mobilidade e posi¢des no trabalho de parto/parto
Preferéncias quanto a privacidade e ambiente

Limitag&o de intervengdes sem indicagéo clinica

Contacto pele-a-pele imediato

Apoio a amamentagao

Outra:

0O 0000000

Registar a realizagdo da sessédo de educagéo para a saude, avaliando a adequagéo dos
conteudos e da comunicagao, bem como a percepcao da participante sobre se o
conhecimento adquirido nesse momento e o proprio plano de nascimento poderdo
influenciar a sua vivéncia do trabalho de parto e parto.

221



3.1 Duvidas expressas pela participante

A suaresposta

3.2 Realizagdo da sessdo

O Sesséo realizada

O Sessédo nao realizada

O outra:

3.3 Expectativa da participante quanto ao impacto do conhecimento e do plano
de nascimento no parto

Considera que o conhecimento adquirido podera fazer diferenca positiva na vivéncia
do parto

Considera que o plano de nascimento poderé fazer diferenca positiva na vivéncia do
parto

Considera que poderao fazer alguma diferenca
Considera que nao fardo diferenca

NZo reflete sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

O 0000 O

Outra:
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3.4 Avaliagdo do momento educativo — contetdo e adequagédo

O A informagao pareceu adequada as necessidades
O A informagao pareceu parcialmente adequada
O A informagao pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento

O N3o foi possivel avaliar

O Outra:

3.5 Avaliagdo da forma de exposigdo — comunicagdo

O Linguagem clara, acessivel e compreendida
O Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
O Dificuldade de compreensio observada

O Nao foi possivel avaliar

O outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, explorando se, na perspectiva da
participante, o plano de nascimento contribuiu para maior seguranga, participagéo e
respeito pelos direitos, bem como a relagdo com a autoeficacia demonstrada e a eventual
ocorréncia de situagdes de desrespeito ou violagéo de direitos.

4.1 Caracterizagdo do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

A suaresposta
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4.2 Avaliagdo global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

O 00000

Outra:

4.3 Respeito pelo Plano de Nascimento no internamento MMF

(O Plano de nascimento foi respeitado

Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
Plano de nascimento nao foi respeitado

Plano de nascimento n&o foi considerado

Outra:

O O OO

4.4 Respeito pelo Plano de Nascimento no Bloco de partos

O Plano de nascimento foi respeitado
Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
Plano de nascimento nao foi respeitado

Plano de nascimento n&o foi considerado

O O OO

Outra:
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4.5 Percepcgéo de situagdes de desrespeito ou violagéo de direitos

O sim
O Nao
O Né&o sabe/ Ndo é possivel avaliar

O outra:

4.5.1 Se sim, em que momento(s) ocorreu(ram)?

O Durante o internamento MMF
O Durante o bloco de partos

O Em ambos

O Outra:

4.5.2 Situagdes identificadas:

Falta de informagao ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa
Limitag&o injustificada do acompanhante

Desconsideragdo do plano de nascimento sem justificagéo clinica

0O 000000

Outra:
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4.6 Relagdo entre Plano de Nascimento, conhecimento dos direitos e vivéncia do
parto — percepgéo da participante

O Considera que o plano de nascimento e o conhecimento dos direitos influenciaram
positivamente a sua vivéncia

Considera que influenciou parcialmente
Considera que nao influenciou

N&o manifesta opinido

O O OO

Outra:

4.7 Relagdo entre Plano de Nascimento e vivéncia do parto — autoeficacia

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decisoes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagao

Nao demonstrou iniciativa nesse sentido

Nao foi possivel avaliar

Outra:

O
O
O
(] invocou o plano de nascimento
O
O
O

4.8 Reflexao final - comentarios/partilhas...

A suaresposta

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Catn nantatida nZa fai avinda mam anravada mala Ransla Oantantar meanvintdrvia Aa farmmanilivia - Tarmana dna
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Apéndice Y — Resposta Roteiro Internamento de Gravidas Sem Plano de

Nascimento 1

Instrumento de Registo de Notas de Campo
Medicina Materno Fetal - participantes sem
plano de nascimento

Projeto de Investigacao:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencdo da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, o conhecimento prévio da participante sobre os direitos
no ciclo gravidico-puerperal, as fontes desse conhecimento e a percegdo do impacto do conhecimento
adquirido na vivéncia do trabalho de parto e parto, bem como analisar a experiéncia pds-parto,
distinguindo a ocorréncia de respeito ou desrespeito pelos direitos da mulher nos momentos de
internamento pré-parto e de bloco de partos.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no ambito
da pratica clinica em contexto de internamento de gravidas (Medicina materno-fetal) e visita de follow-
up no puerpério, ndo configurando questionario aplicado a participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma a permitir a
analise comparativa dos resultados em fungéo de variaveis sociodemogréficas e obstétricas
relevantes.

1.1 data

4/11/2025

227



1.2 idade

29

1.3 n° de gestacgdes anteriores

0

1.4 nacionalidade

Portuguesa

1.5 Escolaridade

O ensino basico
O ensino secundario

@ ensino superior

Identificar o nivel de conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo
gravidico-puerperal, bem como as fontes desse conhecimento.
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®@ O OO

N
(%)

O 0@@80000

. Percepcao global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere nao ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagédo para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posig¢des (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discuss3o e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

BO00000000

Néo identifica direitos especificos

Outra:

O

Registar a realizagdo da sessdo de educagéo para a salde, avaliando a adequag&o dos conteldos as
necessidades da participante e a clareza da comunicagdo, bem como a percepgéo da participante
sobre se o conhecimento adquirido nesse momento podera influenciar a sua vivéncia do trabalho de
parto e parto.

3.1 Duvidas expressas pela participante

Quer conhecer todos os direitos de forma geral
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3.2 Realizagao da sessao

O 00@o

3.4

O O0O0O0w®

Sesséo realizada
Sessdo nao realizada

Outra:

Expectativa quanto ao impacto do conhecimento dos direitos no parto

Considera que conhecer os seus direitos podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que poder3 fazer alguma diferenga
Considera que n&o fara diferenca

N&o refletiu sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

Outra:

Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagao

A informagéo pareceu adequada as necessidades

A informagéo pareceu parcialmente adequada

A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento
Néo foi possivel avaliar

Outra:
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3.5 Avaliagéo da forma de exposicdo — comunicagdo

@ Linguagem clara, acessivel e compreendida
Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
Dificuldade de compreenséo observada

N&o foi possivel avaliar

O O OO

Outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, relacionando a experiéncia da participante com o
respeito pelos direitos no contexto assistencial, distinguindo os momentos de internamento pré-parto e
de bloco de partos, bem como a autoeficacia demonstrada na interagdo com os profissionais de
saude.

4.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Eutocico; bebe nasceu bem - apgar 9/9/10; fez pele a pele 1h; " Tive tanta dor que nem conseguia
pensar... Mas a enfermeira foi sempre falando comigo como eu pedi no inicio."

4.2 Avaliagao global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

O 000@0

Outra:
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4.3 Percepgao de situagdes de desrespeito ou violagao de direitos

O sim
® Nzo
() Nao é possivel avaliar

O Outra:

4.3.1 Se Sim — em que momento(s) ocorreu(ram)?

(O) Durante o internamento pré-parto (medicina materno-fetal)
O Durante a estadia no bloco de partos

() Emambos

() Outra:

4.3.2 Situagoes identificadas:

Falta de informagéo ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitagdo injustificada do acompanhante

Outra:

0O 00000
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4.4 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Percepcao da participante

O O OO

Considera que o conhecimento dos direitos influenciou positivamente a sua vivéncia
Considera que influenciou parcialmente

Considera que néo influenciou

N&o manifesta opinido

Outra:

4.5 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Autoeficacia observada

0flda @

‘

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decistes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagdo
N&o demonstrou iniciativa nesse sentido

Néo foi possivel avaliar

Outra: Pediu para ter o acompanhante sempre presente

4.6 Reflexao final - comentarios/partilhas...

- " Realmente faz muita diferenga ter o conhecimento do nosso lado... Eu pensei que nédo seria capaz de
dizer que ndo, mas fui! ... Senti-me com mais forga e confianga..."

Este contetido nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice Z — Resposta Roteiro Internamento de Gravidas Sem Plano de

Nascimento 2

Instrumento de Registo de Notas de Campo
Medicina Materno Fetal - participantes sem
plano de nascimento

Projeto de Investigacao:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencdo da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, o conhecimento prévio da participante sobre os direitos
no ciclo gravidico-puerperal, as fontes desse conhecimento e a percegdo do impacto do conhecimento
adquirido na vivéncia do trabalho de parto e parto, bem como analisar a experiéncia pds-parto,
distinguindo a ocorréncia de respeito ou desrespeito pelos direitos da mulher nos momentos de
internamento pré-parto e de bloco de partos.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no ambito
da pratica clinica em contexto de internamento de gravidas (Medicina materno-fetal) e visita de follow-
up no puerpério, ndo configurando questionario aplicado a participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma a permitir a
analise comparativa dos resultados em fungéo de variaveis sociodemogréficas e obstétricas
relevantes.

1.1 data

26/11/2025
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1.2 idade

28

1.3 n° de gestacgdes anteriores

0

1.4 nacionalidade

Angolana

1.5 Escolaridade

O ensino basico
@ ensino secundario

O ensino superior

Identificar o nivel de conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo
gravidico-puerperal, bem como as fontes desse conhecimento.
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@ O OO

N
(%)

O 0080000

. Percepcao global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere nao ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagédo para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posig¢des (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discuss3o e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

N3o identifica direitos especificos

O 000000800 0d

Outra:

Registar a realizagdo da sessdo de educagéo para a salde, avaliando a adequag&o dos conteldos as
necessidades da participante e a clareza da comunicagdo, bem como a percepgéo da participante
sobre se o conhecimento adquirido nesse momento podera influenciar a sua vivéncia do trabalho de
parto e parto.

3.1 Duvidas expressas pela participante

Liberdade de movimentos e recusa de procedimentos
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3.2 Realizagao da sessao

O oo0and

3.4

O O0O0O0w®

Sesséo realizada
Sessdo nao realizada

Outra:

Expectativa quanto ao impacto do conhecimento dos direitos no parto

Considera que conhecer os seus direitos podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que poder3 fazer alguma diferenga
Considera que n&o fara diferenca

N&o refletiu sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

Outra:

Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagao

A informagéo pareceu adequada as necessidades

A informagéo pareceu parcialmente adequada

A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento
Néo foi possivel avaliar

Outra:
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3.5 Avaliagéo da forma de exposicdo — comunicagdo

@ Linguagem clara, acessivel e compreendida
Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
Dificuldade de compreenséo observada

N&o foi possivel avaliar

O O OO

Outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, relacionando a experiéncia da participante com o
respeito pelos direitos no contexto assistencial, distinguindo os momentos de internamento pré-parto e
de bloco de partos, bem como a autoeficacia demonstrada na interagdo com os profissionais de
saude.

4.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Eutocico; bebe nasceu bem - apgar 9/10

4.2 Avaliagao global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

Outra:

0O 0000
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4.3 Percepgao de situagdes de desrespeito ou violagao de direitos

@ sim
N&o
Né&o é possivel avaliar

Outra:

O O O

4.3.1 Se Sim — em que momento(s) ocorreu(ram)?

(O) Durante o internamento pré-parto (medicina materno-fetal)
@ Durante a estadia no bloco de partos

() Emambos

() Outra:

4.3.2 Situagoes identificadas:

Falta de informagéo ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Limitagdo injustificada do acompanhante

Outra:

O 0@eo00od
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4.4 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Percepcao da participante

@ Considera que o conhecimento dos direitos influenciou positivamente a sua vivéncia
Considera que influenciou parcialmente

Considera que néo influenciou

N&o manifesta opinido

Outra:

O O OO

4.5 Relagao entre conhecimento dos direitos e vivéncia do parto - Autoeficacia observada

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decistes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagdo
N&o demonstrou iniciativa nesse sentido

Néo foi possivel avaliar

Outra:

O dldaaa

4.6 Reflexao final - comentarios/partilhas...

- "N6s achamos sempre que ndo se pode fizer que ndo, ndo se questiona o médico... Houve uma médica
que entrou sem pedir, sem falar para mim, mandou-me deitar e pds a luva sem explicar nada... Fui eu
que perguntei o que estava a acontecer... Quando ela disse que queria fazer o toque eu disse que néo,
que a enfermeira tinha feito ha 5 minutos... Senti-me muito feliz quando ele nasceu... eu fiz como eu
quis!”

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice AA — Resposta Roteiro Internamento de Gravidas Com Plano de

Nascimento 3

Instrumento de Recolha de Notas de Campo
Medicina Materno-Fetal — Participantes Com
Plano de Nascimento (PN)

Projeto de Investigagao:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencédo da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, se a existéncia de um plano de nascimento se associa a
maior conhecimento dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, identificar de que forma esses direitos
sdo integrados no plano de nascimento e analisar, na perspetiva da participante, se o plano de
nascimento e o conhecimento adquirido contribuem para maior seguranga, participagéo e influéncia
na vivéncia do trabalho de parto e parto, distinguindo os momentos de internamento pré-parto e de
bloco de partos, enquanto potencial mecanismo de prevengéo da violéncia obstétrica.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no ambito
da prética clinica em contexto de internamento de grévidas (Medicina Materno-Fetal) e visita de follow-
up no puerpério, ndo configurando questionario aplicado a participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma a permitir a
analise comparativa dos resultados em fungao de varidveis sociodemogréficas e obstétricas
relevantes.

1.1 data

12/11/2025
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1.2 idade

28

1.3 n° de gestacgdes anteriores

0

1.4 nacionalidade

Brasileira

1.5 Escolaridade

O ensino basico
@ ensino secundario

O ensino superior

Identificar o conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo gravidico-
puerperal e as fontes desse conhecimento, bem como compreender o plano de nascimento enquanto
expressao de literacia em direitos e de antecipagdo de decisdes no parto.
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N OO ®O

O oJosdode

. Percepcao global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere nao ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagado para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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O oo/ osecdn

Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posig¢des (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discuss3o e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

N3o identifica direitos especificos

Outra:

2.4 Plano de Nascimento — processo de elaboragao

O

O
O
O

Elaborado de forma auténoma
Elaborado com apoio de profissional de satde
Elaborado em curso de preparagéo para o parto

Elaborado com apoio de doula/educadora perinatal

Outra:
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2.5 Discussao prévia do Plano de Nascimento com profissionais de saude

Sim, em consulta durante a gravidez
Sim, durante internamento prévio

Sim, no momento de admissao na MMF

< N

Néo foi discutido previamente

Outra:

O

2.6 Integragao de direitos no Plano de Nascimento

Preferéncias relativas a informagéo e consentimento informado
Preferéncias quanto a presenga de acompanhante

Preferéncias quanto a mobilidade e posi¢des no trabalho de parto/parto
Preferéncias quanto a privacidade e ambiente

Limitag&o de intervengdes sem indicagéo clinica

Contacto pele-a-pele imediato

N < BEREN <N < NN

Apoio @a amamentagéao

Outra: Ambiente - luminosidade e intervenientes no momento do parto

(<]

Registar a realizagdo da sesséo de educagé@o para a satde, avaliando a adequagéo dos contetidos e da
comunicagao, bem como a percepgao da participante sobre se o conhecimento adquirido nesse
momento e o proprio plano de nascimento poderéo influenciar a sua vivéncia do trabalho de parto e
parto.
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3.1 Duvidas expressas pela participante

se pode realmente recusar uma intervengao; Ao ndo aceitar certas intervengoes, se a podem expulsar
do hospital

3.2 Realizagao da sessao

@ Sessdo realizada

(7)) Sess@o nio realizada

() Outra:

3.3 Expectativa da participante quanto ao impacto do conhecimento e do plano de
nascimento no parto

Considera que o conhecimento adquirido podera fazer diferenca positiva na vivéncia do parto
Considera que o plano de nascimento podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que poderao fazer alguma diferenca

Considera que néo fardo diferenga

NZo reflete sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

Outra:

O 00800
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3.4 Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagédo

A informacé&o pareceu adequada as necessidades

A informagéo pareceu parcialmente adequada

A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento
N&o foi possivel avaliar

Outra:

O O0O0®

3.5 Avaliagéo da forma de exposicao — comunicagdo

Linguagem clara, acessivel e compreendida
Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
Dificuldade de compreensao observada

Néo foi possivel avaliar

O OO0OO0O®@®

Outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, explorando se, na perspectiva da participante, o plano
de nascimento contribuiu para maior seguranca, participacgéo e respeito pelos direitos, bem como a
relagdo com a autoeficacia demonstrada e a eventual ocorréncia de situagdes de desrespeito ou
violagédo de direitos.

4.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Eutdcico; parto respeitado; Apgar 9/ 10; bebé fez contacto pele a pele; - "Foi muito tranquilo, apesar da
dor, senti-me sempre acompanhada”
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4.2 Avaliagao global da experiéncia

Muito positiva / como desejado
D Globalmente positiva

D Neutra
[ Dificil
O
O

Muito negativa

Outra:

4.3 Respeito pelo Plano de Nascimento no internamento MMF

Plano de nascimento foi respeitado

@®

Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
Plano de nascimento néo foi respeitado
Plano de nascimento nao foi considerado

Outra:

O O O O

4.4 Respeito pelo Plano de Nascimento no Bloco de partos

®

Plano de nascimento foi respeitado
Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
Plano de nascimento nao foi respeitado

Plano de nascimento néo foi considerado

QO QO Q

Outra:
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4.5 Percepgao de situagoes de desrespeito ou violagao de direitos
O sim
Nao

N&o sabe/ Nao é possivel avaliar

O 0O @

Outra:

4.5.1 Se sim, em que momento(s) ocorreu(ram)?

() Durante o internamento MMF
O Durante o bloco de partos

() Emambos

() Outra:

4.5.2 Situagoes identificadas:

D Falta de informagéo ou explicagdo adequada
[ ] Auséncia de consentimento informado
Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa

Desconsideragédo do plano de nascimento sem justificagéo clinica

Outra:

O
O
D Limitagdo injustificada do acompanhante
O
O
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4.6 Relacgao entre Plano de Nascimento, conhecimento dos direitos e vivéncia do parto —
percepgao da participante

Considera que o plano de nascimento e o conhecimento dos direitos influenciaram
positivamente a sua vivéncia

Considera que influenciou parcialmente

Considera que nao influenciou

N&o manifesta opinido

O OO0 @

Outra:

4.7 Relagao entre Plano de Nascimento e vivéncia do parto — autoeficacia observada

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decistes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagéo
Invocou o plano de nascimento

Nao demonstrou iniciativa nesse sentido

IR < < < |

Néo foi possivel avaliar

Outra:

Desejos e preferencias respeitadas: ambiente, intervenientes e tp no duche. Nao
ofereceram epidural, como pedido no plano de nascimento.

4.8 Reflexao final - comentarios/partilhas...

" Senti que a enfermeira me conhecia, ela sugeria tudo o que eu queria na altura certa. E deixou o meu
marido muito a vontade."

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice AB — Resposta Roteiro Internamento de Gravidas Com Plano de

Nascimento 4

Instrumento de Recolha de Notas de Campo
Medicina Materno-Fetal — Participantes Com
Plano de Nascimento (PN)

Projeto de Investigacao:

Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencdo da Violéncia Obstétrica

Objetivo do instrumento

Registar, de forma sistematica e estruturada, se a existéncia de um plano de nascimento se associa a
maior conhecimento dos direitos no ciclo gravidico-puerperal, identificar de que forma esses direitos
sdo integrados no plano de nascimento e analisar, na perspetiva da participante, se o plano de
nascimento e o conhecimento adquirido contribuem para maior seguranga, participagéo e influéncia
na vivéncia do trabalho de parto e parto, distinguindo os momentos de internamento pré-parto e de
bloco de partos, enquanto potencial mecanismo de preveng&o da violéncia obstétrica.

Tipo de instrumento

Instrumento de registo de notas de campo, preenchido exclusivamente pela investigadora, no ambito
da pratica clinica em contexto de internamento de gravidas (Medicina Materno-Fetal) e visita de follow-
up no puerpério, ndo configurando questionario aplicado a participante.

Caracterizar a participante no contexto clinico em que ocorre a recolha de dados, de forma a permitir a
analise comparativa dos resultados em fungado de variaveis sociodemogréficas e obstétricas
relevantes.

1.1 data

20/11/2025
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1.2 idade

35

1.3 n° de gestacgdes anteriores

0

1.4 nacionalidade

Portuguesa

1.5 Escolaridade

O ensino basico
O ensino secundario

@ ensino superior

Identificar o conhecimento prévio da participante relativamente aos seus direitos no ciclo gravidico-
puerperal e as fontes desse conhecimento, bem como compreender o plano de nascimento enquanto
expressao de literacia em direitos e de antecipagdo de decisdes no parto.
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N OO ®O

RN < REEEE < REEN

. Percepcao global de conhecimento (antes de qualquer momento educativo)

Demonstra conhecimento prévio consistente
Demonstra conhecimento parcial/superficial
Refere nao ter conhecimento

Demonstra incerteza ou confusao sobre o tema

Fontes do conhecimento prévio (quando existente)

Nenhuma fonte identificada

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de preparagado para o parto e parentalidade
Internamento prévio durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

Experiéncia de parto anterior

Outra:
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w

Q000000000

O

Direitos identificados espontaneamente (antes da sessao)

Direito a informagéo clara, compreensivel e adequada

Direito a colocar questdes e participar nas decisdes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante

Direito a privacidade e tratamento digno e respeitador

Direito a liberdade de movimentos e escolha de posig¢des (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discuss3o e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele

Direito ao apoio a amamentagao

Néo identifica direitos especificos

Outra:

2.4 Plano de Nascimento — processo de elaboragao

0O 000G

Elaborado de forma auténoma
Elaborado com apoio de profissional de satde
Elaborado em curso de preparagéo para o parto

Elaborado com apoio de doula/educadora perinatal

Outra:
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2.5 Discussao prévia do Plano de Nascimento com profissionais de saude

Sim, em consulta durante a gravidez
Sim, durante internamento prévio

Sim, no momento de admissao na MMF

< N

Néo foi discutido previamente

Outra:

O

2.6 Integragao de direitos no Plano de Nascimento

Preferéncias relativas a informagéo e consentimento informado
Preferéncias quanto a presenga de acompanhante

Preferéncias quanto a mobilidade e posi¢des no trabalho de parto/parto
Preferéncias quanto a privacidade e ambiente

Limitag&o de intervengdes sem indicagéo clinica

Contacto pele-a-pele imediato

Apoio @a amamentagéao

Outra:

N < I < BN << BN

lucacao para a saude

Registar a realizagdo da sesséo de educagéo para a satde, avaliando a adequagéo dos contetidos e da
comunicagao, bem como a percepgao da participante sobre se o conhecimento adquirido nesse
momento e o proprio plano de nascimento poderio influenciar a sua vivéncia do trabalho de parto e
parto.

257



3.1 Duvidas expressas pela participante

0 que sdo direitos e se sao validos para qualquer hospital; Se os profissionais sdo obrigados a respeitar
o plano de nascimento.

3.2 Realizagao da sessao

@ Sessdo realizada

(7)) Sess@o nio realizada

() Outra:

3.3 Expectativa da participante quanto ao impacto do conhecimento e do plano de
nascimento no parto

Considera que o conhecimento adquirido podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que o plano de nascimento podera fazer diferenga positiva na vivéncia do parto
Considera que poderao fazer alguma diferenca

Considera que néo fardo diferenga

NZo reflete sobre essa possibilidade / ndo manifesta opinido

R <

Outra:
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3.4 Avaliagdo do momento educativo — contetido e adequagédo

A informacé&o pareceu adequada as necessidades

A informagéo pareceu parcialmente adequada

A informagéo pareceu excessiva ou dificil de integrar no momento
N&o foi possivel avaliar

Outra:

O O0O0®

3.5 Avaliagéo da forma de exposicao — comunicagdo

Linguagem clara, acessivel e compreendida
Linguagem globalmente compreendida, com necessidade de esclarecimentos
Dificuldade de compreensao observada

Néo foi possivel avaliar

O OO0OO0O®@®

Outra:

Analisar a vivéncia do trabalho de parto e parto, explorando se, na perspectiva da participante, o plano
de nascimento contribuiu para maior seguranca, participacgéo e respeito pelos direitos, bem como a
relagdo com a autoeficacia demonstrada e a eventual ocorréncia de situagdes de desrespeito ou
violagédo de direitos.

4.1 Caracterizagao do parto (tipo de parto, desfecho e comentarios)

Distocico - ventosa; Parto intenso; bebe nasceu bem - apgar 10/ 10; Comentarios - " Foi muito intenso,
principalmente depois de chamarem os médicos.. S6 me lembrava do que me tinha dito mas nao
conseguia falar. A certa altura o (companheiro) deu um berro e pediu para que falassem conosco... A
partir dai senti outro apoio... Mas se ele nao tivesse estado presente quando falou comigo no
internamento duvido que tivesse tido coragem para aquilo."

259



4.2 Avaliagao global da experiéncia

E] Muito positiva / como desejado
Globalmente positiva

Neutra

Dificil

Muito negativa

O o008 f

Outra:

4.3 Respeito pelo Plano de Nascimento no internamento MMF

Plano de nascimento foi respeitado

@®

Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
Plano de nascimento néo foi respeitado
Plano de nascimento nao foi considerado

Outra:

O O O O

4.4 Respeito pelo Plano de Nascimento no Bloco de partos

O

Plano de nascimento foi respeitado
Plano de nascimento foi parcialmente respeitado
Plano de nascimento nao foi respeitado

Plano de nascimento néo foi considerado

O O0O0w®

Outra:
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4.5 Percepgao de situagoes de desrespeito ou violagao de direitos
@ sim
Nao

N&o sabe/ Nao é possivel avaliar

O O O

Outra:

4.5.1 Se sim, em que momento(s) ocorreu(ram)?

() Durante o internamento MMF
@ Durante o bloco de partos

() Emambos

() Outra:

4.5.2 Situagoes identificadas:

Falta de informagéo ou explicagdo adequada
Auséncia de consentimento informado

Falta de privacidade

Linguagem ou atitude desrespeitosa
Limitagdo injustificada do acompanhante

Desconsideragédo do plano de nascimento sem justificagéo clinica

Outra:

I < N < |
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4.6 Relagao entre Plano de Nascimento, conhecimento dos direitos e vivéncia do parto —
percepgao da participante

Considera que o plano de nascimento e o conhecimento dos direitos influenciaram
positivamente a sua vivéncia

Considera que influenciou parcialmente

Considera que nao influenciou

N&o manifesta opinido

O OO0 @

Outra:

4.7 Relagao entre Plano de Nascimento e vivéncia do parto — autoeficacia observada

Colocou questdes ou pediu esclarecimentos
Participou nas decistes

Aceitou ou recusou intervengdes apds explicagéo
Invocou o plano de nascimento

N&ao demonstrou iniciativa nesse sentido

Néo foi possivel avaliar

IR < < < <

Outra:
0 companheiro foi a figura activa no periodo expulsivo; Antes do expulsivo a participante
conseguiu todos os pontos assinalados

(<]

4.8 Reflexao final - comentarios/partilhas...

- "Haveria de existir mais pessoas que nos ensinassem sobre os nossos direitos... Se nao nos
tivéssemos cruzado no internamento isto teria sido muito pior..."

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Apéndice AC — Poster Internamento de Gravidas

Direitos das Mulheres
Nno ciclo

Gravidico-Puerperal

Porque conhecer os
seus direitos é o
primeiro passo £
bete, @

tuelo ; :
temho d Z e qua quer

Vow ummpomlr 1
seh'lr}‘l.e: 0 me bebe
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Apéndice AD — Formacio para Enfermeiros do Internamento de Gravidas — Os Direitos da Mulher no Ciclo Gravidico-puerperal:

Plano de Nascimento

Os direitos da Mulher no ciclo
Gravidico-puerperal:

Plano de Nascimento

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa
1° Mestrado em Salde Materna e Obstétrica

Enf Inés Jordao

Sob orientacao de:

Formacao para enfermeiros da MMF | 2025
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1. Plano de Nascimento (PN):
O que é e para gue serve

ESSCVP Lishoa - 1° Mestrado em Saude Materna e Obstétrica
Enf Inés Jordao

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Documento personalizado onde a gravida/casal expressa vontades e preferéncias
para trabalho de parto, parto e pds-parto.

o Promove autonomia e suporta decisdes informadas.




2. A lei e 0o Plano de Nascimento

ESSCVP Lisboa - 1° Mestrado em Salide Materna e Obstétrica
Enf Inés Jordao

Formagcéo para enfermeiros da MMF | 2025
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1. Os servicos de saude que acompanhem mulheres grdvidas ou casais garantem o seu direito a um plano de
nascimento, salvo se os mesmos declararem expressamente gue nao pretendem ter um plano de nascimento.

2. Na elaboracao do plano de nascimento é prestado apoio a mulher gravida ou ao casal, tendo por base um
didlogo construtivo, no respeito pelo contexto cultural e pessoal da gravida, informando e esclarecendo a gravida
ou o casal nas consultas de seguimento da gravidez ou nos cursos.

3. A vontade manifestada por parte da mulher gravida ou do casal no plano de nascimento deve ser respeitada,
salvo em situacdes clinicas que o desaconselhem, tendo em vista preservar a seguranca da mae, do feto ou do
recém-nascido, as quais devem ser sempre comunicadas a gravida ou ao casal, estando condicionada aos
recursos logisticos e humanos disponiveis no momento do parto.

4. O plano de nascimento deve contemplar praticas aconselhadas pelos conhecimentos cientificos, que sejam
benéficas ao normal desenrolar do processo do parto e que nao cologuem em risco a salde e a prépria vida da
mae, do feto ou do recém-nascido, assim como englobar procedimentos para os quais a equipa de salde considere
ter condigdes ou experiéncia para realizar com seguranca.




5 - Em todo o processo do parto é assegurado o cumprimento do consentimento informado, esclarecido e
livre, por parte da mulher gravida.

6 - A mulher grdvida pode a todo o tempo, inclusive durante o trabalho de parto, modificar as preferéncias

manifestadas previamente no plano de nascimento.

7 - Para efeitos do disposto nos nimeros anteriores, a DGS deve definir, através de orientagcdes e normas
técnicas, o conteudo orientador do modelo do plano de nascimento, garantindo-se progressivamente a
desmaterializagcao dos suportes nesta matéria.

8 - Os desvios em relacdo ao plano de nascimento sdo obrigatoriamente registados e justificados

pelos profissionais de saude.




3. Plano de Nascimento e a MMF

ESSCVP Lisboa - 1° Mestrado em Salide Materna e Obstétrica
Enf Inés Jordao

Formagcéo para enfermeiros da MMF | 2025
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O PN pode tornar-se uma ferramenta clinica real e util — ndao como imposicao, mas como
ponto de partida para o dialogo e a corresponsabiliza¢cao nos cuidados.

1.Permite conhecer valores, desejos e limites da utente.
2.0ferece-nos linguagem para esclarecer decisoes de forma informada e com mais

conforto.
3.Protege-nos juridicamente, guando é lido,

justificado se houver desvios.

respeitado, registado e devidamente




* O apoio a elaboracao e revisao do PN deve ocorrer nas consultas e nos CPPP
o No internamento deve-se confirmar, atualizar e documentar novas
preferéncias.

¥




O PN nao substitui o consentimento informado “continuo” para cada
ato/intervencao.

* DGS-CPPP reforca: se surgirem fatores clinicos inesperados, deve ser
assegurado o exercicio do consentimento informado, esclarecido e
livre.




1.Verificar existéncia de PN.
o Boas praticas: Se inexistente, deveria ser oferecido um modelo simplificado institucional e

co-construir pontos criticos (dor, posicdoes, acompanhante, pele-a-pele, alimentacao, limites
pessoais...)

2. Ler/discutir/atualizar.
o Registar que o PN foi lido/confirmado/discutido/atualizado e onde se encontra no
processo.




1.Explicar indicacao, beneficios/risco, alternativas e possibilidade de recusa.

o Colher consentimento e registar com fundamento clinico.

2. Se houver desvio face ao PN, justificar clinicamente e registar.




Modelo curto de nota de enfermagem para “desvio ao PN":

“PN revisto com a utente as ___h.

Preferéncia inicial: __

Situacao clinica atual: ____.

Indicacao para , explicados , tempo para
decisao assegurado.

Utente . Desvio ao PN: . Justificacao clinica: __

Consentimento . Intervencao

Assinatura/n.° cédula.”




Inducao e métodos (preferéncias e alternativas)
Controlo da dor (farmacoldgico e nao farmacoldgico)

Mobilidade

Monitorizacao
Acompanhante e horéarios.




=X

Garantir privacidade e informacdo adequada ao acompanhante (Lei 15/2014, Art. 16.° a 18.°).

“E reconhecido a mulher gravida internada em estabelecimento de salde o direito de
acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de parto...” (Lei n.°15/2014, Art 18°)
o Fase latente nao esta de fora.

Direito a receber informacao clara e acessivel, decidir livremente sobre os cuidados de salde,
incluindo aceitar, recusar ou revogar consentimento a qualguer momento. (Lei n.®15/2014, Art.
3.°e 7.% Lei n.°110/2019, Art. 15.°-A, n.° 1, alinea a).

“O utente dos servicos de saude tem direito a prestacio dos cuidados de saude mais adequados e
tecnicamente mais corretos.” (Lei n.°15/2014, Artigo 4.°, n.° 2.)
o Todos os procedimentos devem ser baseados na melhor evidéncia cientifica.

Os servigcos de saude obstétrica sao obrigados a afixar cartazes informativos sobre os direitos
das gestantes e os canais para denunciar violéncia obstétrica. (Lei n.°33/2025, Artigo 6.°)




Concorddncias
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Conclusdo

O PN é um direito e um instrumento clinico.

O papel do profissional de salude é operacionaliza-lo
com boa pratica, consentimento informado e
registos clinicamente fundamentados.

Integra-lo é, acima de tudo, um ato de
profissionalismo.

& "
“

MUITO OBRIGADA!
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Referéncias
ESSCVP Lisboa - 1° Mestrado em Salide Materna e Obstétrica . . =
Ent Inés Jordsio Bibliogrdficas
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Apéndice AE - Formulirio Final Formacio para Enfermeiros do

Internamento de Gravidas

Avaliagao da sessao - Os direitos da
Mulher no ciclo Gravidico-puerperal:
Plano de nascimento

Estimados colegas

0 meu nome ¢ Inés Jordao, sou enfermeira e estudante do Mestrado em Enfermagem de
Satde Materna e Obstétrica na Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa -
Lisboa.

Este questionario faz parte do meu projeto final, desenvolvido no &mbito do Mestrado,
com o tema: “Os Direitos da Mulher: Prevengao da Violéncia Obstétrica”.

Tem como objetivo avaliar a formag&o realizada no servigo de Internamento de Gravidas
sobre os direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal e o Plano de Nascimento, de
forma a compreender a sua pertinéncia, clareza e utilidade pratica, bem como apoiar a
melhoria de futuras agées formativas.

A participagdo é voluntéria e as respostas serdo tratadas de forma anénima, sendo
utilizadas apenas para fins de recolha de informagéo, essenciais para o desenvolvimento
de notas de campo.

Obrigada pelo contributo!

* Indica uma pergunta obrigatoria

1- Como avalia globalmente esta sessédo de formagéo? *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito fraca O O O O O O O O O O Excelente

2- O conteudo apresentado foi relevante para a sua pratica profissional? *

D Sim, muito relevante
D Sim, em parte

D Pouco relevante
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3- Aformadora apresentou o contetdo de forma clara e acessivel? *

D Totalmente claro
|:| Maioritariamente claro
D Algumas partes confusas

D Pouco ou nada claro

4- Que aspetos considerou mais positivos nesta sessdo?

A suaresposta

5- O que considera que poderia ser melhorado?

A suaresposta

6- E agora... esta formacéo alterou ou reforgou a sua perspectiva sobre este
tema?

Sim, alterou significativamente

Sim, mas de forma subtil

N3o, ja partilhava esta visdo

Na&o, continuo com duvidas ou resisténcias

Prefiro ndo responder

O 00000

Outra:
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7- Recomendaria esta formacéo a outros colegas? *

(] sim
D Nao

Obter link

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizag&o - Politica de privacidade
Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

Preencha previamente as respostas e, em seguida, clique em "Obter link".
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Apéndice AF — Respostas Formulario Final Formacio para Enfermeiros do

Internamento de Gravidas

Avaliacao da sessao - Os direitos da Mulher
no ciclo Gravidico-puerperal: Plano de
nascimento

8 respostas
Publicar estatisticas

1- Como avalia globalmente esta sessdo de formagéao? LD Copiar

8 respostas

6
5 (62‘,5%)
4
2 (25%)
2
1(12,5%)
0(?%) 0 (?%) 0(0%) 0(0%) O (?%) 0 (?%) 0 ((\)%)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2- O contelido apresentado foi relevante para a sua pratica LD Copiar

profissional?

8 respostas

Sim, em parte |0 (0%)
Pouco relevante 0 (0%)

Nada relevante [0 (0%)
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3- Aformadora apresentou o contetdo de forma clara e acessivel? IO copiar

8 respostas

Maioritariamente claro [0 (0%)
Algumas partes confusas [0 (0%)

Pouco ou nada claro [—0 (0%)

4- Que aspetos considerou mais positivos nesta sessao?

6 respostas

Trazer a nova lei
O conteudo baseado na evidéncia actual

0 poster que foi entregue no servigo para aceder a informacao e a atualiza do tema muito
esclarecedor

Que tenha sido proposto o servigo ter o seu plano de nascimento para as mulheres que ndo
tém

A relevancia do tema.
Trazer este assunto para profissionais mais desatualizados

5- O que considera que poderia ser melhorado?

3 respostas

Apenas o espaco fisico da apresentagao, o que na tem a ver com os alunos, mas sim com o
espaco fisico do servigco

Poderia ter exemplos de casos praticos.

Mais tempo de apresentagao
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6- E agora... esta formagao alterou ou reforcou a sua perspectiva sobre | Copiar
este tema?

8 respostas

Sim, alterou

T 4 (50%)
significativamente

Sim, mas de forma subtil 2 (25%)

Néo, ja partilhava esta

s 2 (25%)
visao

Nao, continuo com duvidas

| QUVITESE 5 0%)
ou resisténcias

Prefiro ndo responder|—0 (0%)

7- Recomendaria esta formagéo a outros colegas? IO copiar

8 respostas

SIM 8 (100%)

Nao [0 (0%)

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizag&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios
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Apéndice AG - Tabela Plano de Projeto Exames Gravidez de Alto Risco/Exames Especiais de Ginecologia 04/12/2025 a 19/12/2025 -

Objetivos, Atividades, Cronograma, Recursos e Avaliacio.

Objetivo geral

Objetivos especificos

Atividades

Cronograma semanal

Recursos

IAvaliagao

IPromover o empoderamento da|
mulher sobre os seus direitos
no ciclo gravidico-puerperal

|Apresentar ao supervisor
clinico o meu projeto e a
tematica.

IRealizagdo de reunido informal com o
supervisor clinico do servigo para
apresentar o projeto e analisar a
viabilidade de poder entregar o OR
Code a gravidas.

Supervisor clinico;
Gabinete de enfermagem.

IRealiza pelo menos uma
reuniio com supervisor
clinico.
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Apéndice AH - Poster Exames Gravidez de Alto Risco/Exames Especiais de

Ginecologia

Direitos das Mulheres
Nno ciclo

Gravidico-Puerperal
o
Porque conhecer os
seus direitos é o
primeiro passo £

Vego que

ca mi n ho . : \‘.(!r',‘wmldﬂ.\;
. dgose s

o ta.n’(\ﬂ

el G v :
w n‘m\ Lot

Vow (.tcom-lpanh

senpre o meus bebé:
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Apéndice Al - Tabela Plano de Projeto Cuidados de Satude Primarios 05/01/2026 a 10/02/2026: Objetivos, Atividades, Cronograma,

Recursos e Avaliacao.

Code de acesso a0 mesmo.

Objetivo geral [Objetivos especificos |Atividades Cronograma Semanal Recursos IAvaliagao
Realizagdo de reunides informais com o supervisor X Supervisor clinico; IRealiza pelo menos uma reunido
clinico do servigo sobre a pertinéncia e aplicabilidade Sala de enfermagem.  |com supervisor clinico com registo
das atividades propostas escrito dos topicos discutidos e das
IPromover analise critica e sugestdes recebidas durante a
imelhoria continua na reunido.
IPromover o implementagdo das Realizagdo de reunides informais com o supervisor X [Supervisor clinico; IRealiza pelo menos uma reunio
empoderamento da  [atividades propostas clinico do servigo para avaliagdo a desenvolvimento das Sala de enfermagem.  com supervisor clinico com registo
mulher sobre os seus atividades propostas escrito de feedback do supervisor
direitos no ciclo sobre a implementacdo e eficacia das
gravidico-puerperal atividades realizadas.
Identificagdo de duvidas frequentes das gravidas X X X |Gravidas; |Aplica pelo menos uma vez o
relacionadas com os seus direitos e praticas IFormulério. formulario.
lhumanizadas, através de formulario informal.
Realizagdo de momento de educagdo para a saude a X X X |Gravidas: Sensibiliza pelo menos uma gravida.
Sensibilizar as mulheres  |gravida, a partir do 2° trimestre no CPPP, abordando os Ginasio.
sobre os seus direitos direitos da mulher e incentivando a sua participagdo
durante o ciclo gravidico- jativa nas decisdes de satde a realizacdo de PN
puerperal [Elabora¢do de um site informativo sobre os direitos da X X X [X (Computador [Entrega de pelo menos um Qr Code
mulher no periodo gravidico-puerperal, e entrega do Or Materiais

Discutir a viabilidade de
lapresentagdo da tematica
icom a equipa de
enfermagem

Realizagdo de reunido informal com o supervisor clinico
do servigo para apresentar proposta de um momento de
discussdo aberta com a equipa de enfermagem sobre a
tematica.

IX

Supervisor clinico;

Sala de enfermagem.

IRealiza pelo menos uma reunido
com supervisor clinico.
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Apéndice AJ — Ata Reunifo Inicial Cuidados de Saide Primarios

ATA DA REUNIAO INICIAL - APRESENTACAO DO PIF

Ensino Clinico: Cuidados de satide primérios (EC CSP), UCC | |

Local: Gabinete de enfermagem
Data: 05/01/2026
Participantes:

o Estudante: Enf Inés Jordao (1°MESMO, 2.° ano)

+ Supervisora Cliico: [

Ordem de trabalhos

Apresentagdo do Projeto Individual de Formagao (PIF) e Plano de Projeto (PP);
Discussao de aplicabilidade/viabilidade no EC CSP;

Defini¢ao do circuito metodoldgico e instrumentos;

Discusséo sobre possibilidade de apresentagdo da tematica a equipa de
enfermagem;

5. Planeamento de acompanhamento e proximos passos.

el AN

Sintese da discussio

A estudante apresentou o PIF/PP, centrado na promogao dos direitos da mulher no ciclo
gravidico-puerperal e na prevencao de situagdes de desrespeito/violéncia obstétrica,
com enfoque na literacia em direitos e no Plano de Nascimento (PN) como instrumento
de participagdo informada.

No ambito da aplicabilidade no EC CSP, ficou desde logo decidido que o contexto mais
adequado para a implementagdo do projeto seria o Curso de Preparacdo para o Parto e
parentalidade (CPPP), em modelo de grupo, através de uma sessdo dedicada aos direitos
no ciclo gravidico-puerperal e ao PN.

Quanto ao circuito metodologico e instrumentos, foi acordado que, em substitui¢ao dos
IRNC, seriam utilizados formularios estruturados disponibilizados por QR code,
aplicando-se um formulario antes da sessdo (para recolha de conhecimento prévio e
expectativas) e outro ap0s a sessdo (para avaliagdo, utilidade percebida e
intencdo/expectativa de impacto). Ficou igualmente definido que, no final da sessdo,
seria realizada a entrega de porta-chaves com QR code de acesso ao recurso informativo
digital do projeto (site), como suporte para consulta autonoma.

Relativamente a possibilidade de apresentagdo da tematica a equipa de enfermagem,
atendendo a dimensao reduzida da equipa (2 EESMO) e ao facto de a estudante
desenvolver a interven¢do em proximidade continua com estas profissionais, foi
considerado mais indicado privilegiar discussdo informal ao longo do EC CSP e deixar
material de consulta acessivel. Neste sentido, ficou decidido que seriam afixados dois
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posters com o QR code do recurso digital: um no gabinete de enfermagem, para
consulta pelos profissionais, e outro na porta do ginasio, para consulta pelas utentes.

Deliberacdes

a) O PP foi considerado pertinente e exequivel no EC CSP, sendo a implementagéo
privilegiada no CPPP, em modelo de grupo.

b) Foi validada a utilizagdo de formularios por QR code (pré e pds-sessdo) como
instrumentos de recolha de informagdo em CSP.

c) Foi acordada a entrega de porta-chaves com QR code do site no final da sessdao como
recurso de literacia.

d) A sensibiliza¢ao/formagédo da equipa sera realizada de forma informal no decurso do
EC, complementada por disponibiliza¢do assincrona de informagao através de posters
com QR code (gabinete de enfermagem e porta do ginasio).

Proximos passos

Preparacdo e calendarizagdo da sessdo no CPPP.

Construgdo/validagdo dos formularios pré e pos-sessio e respetivos QR codes.
Produgio e afixa¢do dos posters com QR code nos locais acordados.
Encerramento

Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a presente ata que, ap6s leitura, vai ser assinada.

Estudante: Inés Jordao
Data: 05/01/2026

orienacorscinic: |

Data: 05/01/2026
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Apéndice AK — Sessao Curso de Preparaciao para o Parto e Parentalidade Cuidados de Saude Primarios — Direitos da Mulher no

Ciclo Gravidico-Puerperal e Plano de Nascimento

Direitos da Mulher no
ciclo gravidico-puerperal

e Plano de Nascimento

Curso de Preparagéo para o Parto

AMESMO Inés Jordao, ESSCVP Lisboa

Orientadora Clinica EESMO Florinda Magalhaes; Orientadora Pedagdégica EESMO Maria Maceiras
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O que sao direitos? ——

Direitos sdo garantias basicas que todas as pessoas tém. Existem para proteger a nossa dignidade, o nosso
corpo e as nossa autonomia.

Na satide, os direitos servem para garantir que:

* A pessoa é respeitada na sua dignidade, autonomia e individualidade
* Recebe informacao clara e participa de forma informada nas decisdes
* Os cuidados prestados sdao seguros, baseados na evidéncia cientifica e adequados a sua situacgao

* A sua privacidade, vontade e bem-estar sao protegidos ao longo de todo o processo de cuidados

Ter direitos significa ndo ser um sujeito passivo, mas sim parte ativa nos cuidados.
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E no ciclo gravidico-puerperal?

Durante a gravidez, o parto e o pés-parto, a mulher continua ser sujeito de direitos.

O facto de estar gravida nao retira autonomia, nem a capacidade de decidir. Pelo contrario - é um momento em
g p
que os direitos devem ser ainda mais protegidos.

A evideéncia cientifica mostra que:

*  Mulheres informadas sentem-se mais seguras
* Participa¢ao nas decisoes melhora a experiéncia de parto

* Cuidados respeitosos melhoram os resultados em satide, para mae e bebé
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Em Portugal, estes direitos estdo protegidos por leis, normas e
orientacdes nacionais e internacionais.

Isso significa que nao dependem da boa vontade de ninguém.

A lei garante, entre outros:

> Direito a informacao clara e compreensivel

> Direito a Privacidade e confidencialidade

> Direito a aceitar ou recusar procedimentos

> Direito a ser tratada com respeito e dignidade

> Direito a ter acompanhante

> Direito a cuidados seguros e baseados na evidéncia

que protegem
Estes direitos aplicam-se a hospitais piblicos e privados. eSteS direitOS?

Nenhuma normativa hospitalar esta a cima da lei.

296



Il Que direitos existem, na pratica?

De forma simples, a Mulher tem direito a:

Receber informacao clara, verdadeira e compreensivel sobre todos os
cuidados propostos — o qué, porqué, quando e alternativas.

Fazer perguntas e obter respostas, em tempo 1til, que lhe permitam
compreender a situagio e participar nas decisdes.

Dar ou recusar consentimento informado, apés conhecer beneficios,
riscos e alternativas de cada intervencio — incluindo o direito a
mudar de decisao.

Ter um acompanhante da sua escolha durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto — sempre que clinicamente possivel e nos termos
da lei.

Elaborar um Plano de Nascimento, discuti-lo com os profissionais de
satde e vé-lo considerado e respeitado, sempre que clinicamente

possivel.

Ser respeitada nas suas escolhas, valores e preferéncias, desde que
nio coloquem em causa a seguranca clinica (ndo maleficéncia).

Ter privacidade, confidencialidade e um tratamento digno, empatico
e respeitador, livre de pressées, humilhacao ou desvalorizacao.
Mover-se livremente e escolher posi¢ées durante o trabalho de parto
e parto, sempre que a situac¢do clinica o permita.

Ter contacto pele a pele com o bebé apés o nascimento, de forma
precoce e continua, sempre que mae e bebé estejam clinicamente
bem.

Receber apoio qualificado no inicio da amamentacédo, com
informacdo adequada e respeito pelas suas decisdes.
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0 QUE E UM PLANO DE NASCIMENTO?

O plano de nascimento é um
documento simples, feito
durante a gravidez
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Plano de Nascimento

E um documento, reconhecido na lei, onde a mulher ou o casal ddo a conhecer:

v' como gostariam que fosse o parto

v’ 0 que é importante para si

v" que escolhas fazem, se tudo estiver a correr bem
v' os seus limites...

Nao € um contrato.
N&o é um plano rigido.
Nao substitui o consentimento informado
Pode ser alterado em qualquer momento

E uma forma de comunicar desejos e prioridades.

]
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Porque ¢ importante ter um

Plano de Nascimento?

Porque ajuda a:

* Organizar ideias

* Refletir sobre escolhas

* Conhecer melhor o processo de parto

* Comunicar com a equipa de satide

A evidéncia mostra que o plano de nascimento:

* Aumentam a sensacao de controlo

* Melhoram a satisfacao com a experiéncia de parto

* Facilitam o respeito pelas preferéncias da mulher

O plano da voz a mulher, mesmo quando 0 momento ¢é intenso.
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Como construir um

Plano de Nascimento?

DEVE INCLUIR (preferéncias):

Identificaciao do casal e

Trabalho de parto: Acompanhante; Ambiente; Alivio da dor; liberdade de UM BOM PLANO DE NASCIMENTO:
movimentos; Acelerar o tp/RABA...

Expulsivo e dequitadura: Ambiente e intervenientes; Local da expulsao; *  Esimples
Posicoes e movimentos; Comunicacao; Episiotomia; Corte do cordao;
o ’ IHICRER0s P ’ dao; *  Reflete os valores da mulher/casal
Dequitadura e placenta... ) ] ]
¢ Baseia-se em informacao fidvel com

3 . A 3 . e 1° 1 . 1 1 Q20:* “ 1A . . .
Cuidados ao recém nascido: Golden hour; 1° Cuidados; Tipo de alimentacao; evidéncia cientifica.

banho; administracao de medicacao/vacinacao; sacarose; acompanhante... )
* Pode mudar ao longo da gravidez
; : 5

Pés parto e internamento: Acompanhamento e apoio...

* E construido e discutido com profissionais de

Plano B: Se inducao for necessaria...; Se epidural for necessaria...; Se satde

cesariana for necessaria...
|

N3o existe um plano certo ou errado. Existe o plano que faz sentido para cada familia.
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Existem modelos de Plano de Nascimento?

modelos em topicos modelos em tabela modelos em imagens

Plano de Part

O Plano de Parto
=N O

grE
HH
i
4

Q

1

1

|

1

|

1

|

|

1

1

1

1

fa— 1

1

1
®
@

Modelo da DGS Modelo da OE

Modelo H. Cascais

O
S

O objetivo dos modelos é ajudar a pensar, ndo preencher por obrigagdo. O mais importante ndo é o papel,
mas o processo de reflexdo e conversa.
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O Plano de Nascimento

tem de ser cumprido?

Tem de ser respeitado sempre que clinicamente
possivel.

Mas o parto é imprevisivel, e se surgir uma situagao
inesperada, o plano pode ser ajustado.

O mais importante é que:

* A mulher/casal sejam informados
* As decisoes sejam partilhadas

* O consentimento seja sempre pedido

Flexibilidade deve fazer parte do plano.

303



% Informacéo é poder!

*¢ Conhecer os seus direitos ajuda a viver o parto com mais confianca.
V
% O parto nao é algo que “acontece a mulher” - E algo que a mulher vive, participa e decide.

% Um parto respeitado comega com informacao clara e escolhas conscientes.
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Obrigada pela

vossa
participagao
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Apéndice AL — Formulario Inicial Sessao Curso de Preparacao para o Parto e

Parentalidade Cuidados de Satude Primarios

Formulario Inicial — Sessao Direitos da
Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal

0 meu nome é Inés Jordéo, sou enfermeira e encontro-me a desenvolver um projeto de
investigagdo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica, da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, cujo tema é “Direitos
da Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal: Prevencao da Violéncia Obstétrica”.

Este breve questionario tem como objetivo compreender, de forma geral, o que as gravidas
ja conhecem sobre os seus direitos durante a gravidez, o parto e o pés-parto, bem como
identificar duvidas e temas que gostariam de ver esclarecidos na sesséo de hoje. As suas
respostas permitir-me-ao adaptar a sessdo as necessidades do grupo e contribuir para a
melhoria das préticas de educagéo para a salde nesta area.

A participagao é voluntaria e o questionario é anénimo, ndo sendo recolhidos dados que
permitam a identificagdo das participantes. As respostas sero utilizadas tnica e
exclusivamente para fins académicos deste mestrado.

O preenchimento demora cerca de 2 a 3 minutos. A sua colaboragao é muito importante.

Obrigada por participar.

* Indica uma pergunta obrigatoria

Objetivo: contextualizar o grupo, sem identificagdo individual

1.1 Qual a suaidade *

A suaresposta
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1.2 Qual a sua nacionalidade *

A suaresposta

1.3 Qual a sua escolaridade *

O ensino basico
O ensino secundario

O ensino superior

1.4 Esta é a sua: *

O Primeira gravidez
O Segunda gravidez

O Terceira ou mais

Objetivo: perceber se os direitos ja foram abordados no percurso assistencial

2.1 Algum profissional de saude ja falou consigo sobre os seus direitos no parto  *

ou pds-parto?

Selecionar
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2.1.1 Se respondeu “Sim”, em que contexto(s)? (pode assinalar mais do que uma *
opgéo)

Consulta de vigilancia da gravidez (centro de satide)
Hospital / bloco de partos

Curso de preparagéo para o nascimento
Internamento durante a gravidez

Internet / redes sociais

Familia / amigos

O 000000

Outra:

Objetivo: avaliar conhecimento prévio sobre direitos

3.1 como avalia o seu conhecimento sobre os seus direitos no ciclo gravidico-  *
puerperal?

O Muito reduzido
O Reduzido

O Moderado

O Bom

O Muito bom
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3.2 Quais destes direitos reconhece neste momento? *
(assinale os que conhece)

O

Direito a receber informagao clara, verdadeira e compreensivel

Direito a fazer perguntas e participar nas decisoes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante da sua escolha

Direito a privacidade e a um tratamento digno e respeitador

Direito a mover-se livremente e escolher posi¢es (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discusséo e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele apds o nascimento

Direito ao apoio a amamentagao

00000000

N&o reconhego nenhum direito especifico

Objetivo: avaliar conhecimento e intengéo prévia

4.1 Sabe o que é um Plano de Nascimento? *

Selecionar -

4.1.1 Se sim, tinha pensado em elaborar um Plano de Nascimento? *

O Sim
O Nao

'\ indanien
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Duvidas e expectativas

Objetivo: recolher necessidades reais para orientar a sessdo

5. Que duvidas ou temas gostaria que fossem esclarecidos nesta sessdo?

A suaresposta

Obter link

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietério do formuldrio - Termos de
Utilizag&o - Politica de privacidade
Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

Preencha previamente as respostas e, em seguida, clique em "Obter link".
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Apéndice AM — Formulario Final Sessao Curso de Preparacao para o Parto e

Parentalidade Cuidados de Satude Primarios

Formulario Final — Sesséao Direitos da
Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal

Obrigada por participar nesta sessao.

Este breve questionario pretende recolher a sua opinido sobre a sesséo realizada hoje e
perceber a sua percepgao de como esta informag&o a podera impactar futuramente.

A participagao é voluntaria e o questionario é anénimo, ndo sendo recolhidos dados que
permitam a identificagdo das participantes. As respostas serdo utilizadas exclusivamente
para fins académicos referentes a este mestrado.

O preenchimento demora cerca de 2 a 3 minutos. Obrigada pela sua colaboragao.

A sessao foi clara e facil de compreender.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

A informagéo partilhada foi Util e adequada as minhas necessidades.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Senti-me a vontade para colocar duvidas e questdes durante a sessdo.

-~
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Considera que a informagao partilhada nesta sesséo podera fazer diferenga na sua
vivéncia do parto?

O Sim, de forma significativa
O Sim, podera fazer alguma diferenca
O N3&o considera que faga diferenca

O N&o sabe / ndo consegue avaliar

Considera que esta informacgéo podera fazer diferenga na forma como vivencia o
pés-parto?

O Sim, de forma significativa
O Sim, podera fazer alguma diferenca
O N&o considera que faga diferenca

O N&o sabe / ndo consegue avaliar

Na sua opinido, conhecer os seus direitos pode contribuir para prevenir situagoes
de desrespeito ou violagdo de direitos?

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Apos esta sessdo, tenciona elaborar um Plano de Nascimento?

O sim
O Nao
O talvez
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Na sua opinido, um Plano de Nascimento pode contribuir para prevenir situagées
de desrespeito ou violagéo de direitos?

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

Obter link

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizag&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

Preencha previamente as respostas e, em seguida, clique em "Obter link
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Apéndice AN — Respostas Formulario Inicial Sessdo Curso de Preparacio para

o Parto e Parentalidade Cuidados de Saude Primarios

Formulario Inicial — Sessao Direitos da
Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal

15 respostas

Publicar estatisticas

1.1 Qual a sua idade IO copiar

15 respostas

3
2(13,3%)2 (13,3%) 2 (13,3%)
2 | | |
1(6,7%) 1(6,7%) 1(6,7%) 1(6,7%) 1(6,7%)
1 ‘ ‘
0
24 25 26 27 30 31 34 37 39 40
1.2 Qual a sua nacionalidade |0 copiar

15 respostas

10,0

75

5,0

25

0,0

Brasileira Portuguesa portuguesa
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1.3 Qual a sua escolaridade

15 respostas

1.4 Esta é a sua:

15 respostas

|D Copiar

@ ensino basico
@ ensino secundario
@ ensino superior

|D Copiar

@ Primeira gravidez
@ Segunda gravidez
@ Terceira ou mais

Contacto prévio com o tema direitos no ciclo gravidico-puerperal

2.1 Algum profissional de salde ja falou consigo sobre os seus direitos IO copiar

no parto ou pés-parto?

15 respostas

Secgdo sem titulo

® Sim
® Nao
@ Néo sei/ Nao me recordo
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LD Copiar

2.1.1 Se respondeu “Sim”, em que contexto(s)? (pode assinalar mais do
que uma op¢éo)

5 respostas

Conaita o vioinct v I * -
gravidez (centro de satde) 4600
Hospital / bloco de partos{—0 (0%)

o nascimento

Internamento durante a
gravidez

Internet / redes sociais-1 (20%)

Familia / amigos|—0 (0%)

-0 (0%)

0 1 2 3 4

Conhecimento prévio sobre direitos

3.1 como avalia o seu conhecimento sobre os seus direitos no ciclo IO copiar
gravidico-puerperal?

15 respostas

@ Muito reduzido
@ Reduzido

@ Moderado

® Bom

@ Muito bom

316



3.2 Quais destes direitos reconhece neste momento? IO copiar
(assinale os que conhece)

15 respostas

12 (80%)
11 (73,3%)
11 (73,3%)
13 (86,7%)

Direito a receber informa...

Direito a fazer perguntas...
Direito ao consentimento...
Direito a presenga de ac...
—8 (53,3%)
8 (53,3%)

Direito a privacidade e a...
Direito a mover-se livrem...
10 (66,7%)
10 (66,7%)

Direito a elaboragao, disc...
Direito ao contacto pele-...
Direito ao apoio a amam... 7 (46,7%)

Né&o reconhego nenhum... 1(6,7%)

Plano de Nascimento

4.1 Sabe o que é um Plano de Nascimento? |_D Copiar
15 respostas
® Sim

@® Nao
@ Nao tenho certeza

Seccgdo sem titulo

4.1.1 Se sim, tinha pensado em elaborar um Plano de Nascimento? IO copiar

® Sim
® Nao
ﬂ @ indecisa

9 respostas
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Duvidas e expectativas

5. Que duvidas ou temas gostaria que fossem esclarecidos nesta sessdo?

10 respostas

Amamentagao e direitos durante o parto

Tudo sobre a gravidez

Amamentacgao

Saber como ajudar mais com o parto

Sobre amamentacgao, apoio psicologico pds-parto e direitos da seguranga social e apoios
Como elaborar um plano de parto conciso

Indicar os direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal

Quais os direitos da grdvida durante o parto e no pos parto

Os direitos de ter o acompanhante na hora do parto dentro da sala

0 que se pode e nao pode fazer durante o o parto.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizac&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

318



Apéndice AO — Respostas Formulario Final Sessao Curso de Preparacio para

o Parto e Parentalidade Cuidados de Saude Primarios

Formulario Final — Sessao Direitos da
Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal

15 respostas

Publicar estatisticas

A sesséo foi clara e facil de compreender. [D Copiar

15 respostas

® 15 (100%)
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0
1 2 3 4 5
A informagao partilhada foi Util e adequada as minhas necessidades. LD Copiar

15 respostas

15
10
5
1(6,7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
g | |
1 2 3 4
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Senti-me a vontade para colocar dividas e questdes durante a sesséo. IO copiar

15 respostas

15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. | \ \ \
1 2 3 4
Considera que a informagé&o partilhada nesta sessdo podera fazer |D Copiar

diferenga na sua vivéncia do parto?

15 respostas

@ Sim, de forma significativa

@ Sim, podera fazer alguma
diferenga

@ Nao considera que faca
diferenca

@ Nao sabe / ndo consegue
avaliar

Considera que esta informacgéo podera fazer diferenga na forma como |D Copiar
vivencia o pds-parto?

15 respostas

@ Sim, de forma significativa

46,7% @ Sim, podera fazer alguma
diferenga

@ Nao considera que faga
diferenga

@ Nao sabe / ndo consegue
avaliar
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Na sua opinido, conhecer os seus direitos pode contribuir para prevenir |D Copiar
situagdes de desrespeito ou violagao de direitos?

15 respostas

15
10
5
1(6,7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) |
0 | | \
1 2 3 4
ApOs esta sessdo, tenciona elaborar um Plano de Nascimento? ID Copiar
15 respostas
® sim
@® Nizo
© talvez

Na sua opinido, um Plano de Nascimento pode contribuir para prevenir  |[JJ Copiar
situagdes de desrespeito ou violagao de direitos?

15 respostas

15
10
5
1(6,7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) \
§ | \ \
1 2 3 4

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de /
Utilizac&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério
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Apéndice AP — Poster Cuidados de Saude Primarios

Direitos das Mulheres
Nno ciclo

Gravidico-Puerperal
|

Porque conhecer os
seus direitos é o
primeiro passo £ .3

Pego que

{0

s el QUL
w ! (wu\‘obe‘m

o
o pomenio
sty
Costet G
. g
0 cl.pnw -
ey
amamentor

Vow acompanhar
sempre o mews bebé
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Apéndice AQ — Site https://inesjordao.carrd.co/

CONHECA OS SEUS DIREITOS DURANTE A
GRAVIDEZ, PARTO E POS-PARTO
(PORTUGAL)

Conhecer os seus direitos nesta fase da vida é essencial para
garantir uma experiéncia de maternidade segura,
respeitada e informada. Saber o que esta consagrado na lei
e nas orientagoes oficiais permite-lhe participar ativamente
nas decisoes sobre o seu corpo e o seu parto, proteger-se
contra praticas abusivas ou desnecessarias, e exercer a sua
autonomia com confianga.

A informacao é a base da liberdade e do respeito.

Em Portugal, os seus direitos enquanto gravida, parturiente e puérpera sao
protegidos por legislacdo nacional e por normas e orientagdes técnico-cientificas
emitidas por entidades como a Direcdao-Geral da Saude, Entidade Reguladora da

Saude e a Organizag¢ao Mundial da Saude.
Estes direitos visam garantir que a sua experiéncia seja segura, informada, respeitada

e livre de violéncia obstétrica.
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DOCUMENTOS NORMATIVOS E
REGULAMENTARES

DocUMENTOS LEGAIS:

direitos e deveres do utente nos servicos de saldde

Lei n.° 110/2019, de 9 de setembro — Altera e reforca a Lei n.° 15/2014,
nomeadamente em relacdo aos direitos das mulheres durante o parto.

Lei n.° 33/2025, de 31 de marco — Reconhece e define legalmente a violéncia
obstétrica; reforca o plano de nascimento e obrigac¢des institucionais.

Cdédigo Civil, Artigo 1878.° — Define o exercicio das responsabilidades parentais,
incluindo decisées sobre saldde.

Cédigo do Trabalho (Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro)
Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de abril

DocuMeNTos bA DIREGAO-GERAL DA SAUDE (DGS):

Norma n.° 015/2013, de 03/10/2013, atualizada a 04/11/2015 — Consentimento

informado, esclarecido e livre dado por escrito.

Orientagéo n.° 002/2023, atualizada em 26/03/2024, Cuidados de saude durante
o trabalho de parto.

Cursos de Preparacao para o Parto e Parentalidade (CPPP)

Norma n.° 001/2023 Organizacio dos cuidados de salide na preconcecio,
gravidez e puerpério.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS):

institucional (2014)

Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018)

Recomendac¢des da OMS sobre cuidados maternos e neonatais para uma
experiéncia pds-natal positiva (2022)
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Recomendacdes da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia
positiva na gravidez (2016)

OMS/UNICEF - Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: implementing the revised Baby-
friendly Hospital Initiative 2018.

ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE (ERS)

Direito ao acompanhamento - Nomeadamente sobre o direito ao
acompanhante e limites ao acompanhamento hospitalar.

1. DIREITO A INFORMACAO CLARA E AO
CONSENTIMENTO INFORMADO

Tem direito a informacdo adequada, clara e acessivel sobre os cuidados de
saude que lhe sdo propostos e prestados, incluindo as op¢des disponiveis,

bem como os seus riscos e beneficios.

- Lei n.° 15/2014, artigo 7.°

Tem direito a receber informacao clara, a aceitar ou recusar qualquer
procedimento, e a ter as suas escolhas respeitadas.

- Lei n.° 110/2019, artigo 15.°-A, n.° 1, alinea a)

Se ndo compreender ou tiver dificuldades manifestas em entender a lingua

portuguesa, deve ser assegurada, se possivel, tradugao linguistica no ambito

da assisténcia na gravidez.
- Lei n.° 15/2014, artigo 15.°-C, n.° 3.
Tem o direito de aceitar ou recusar qualquer cuidado de salde de forma

livre e totalmente esclarecida, salvo se existir uma lei especifica que diga o

contrario.

- Lei n.° 15/2014, artigo 3.2, n.° 1.
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Pode revogar o seu consentimento a qualquer momento durante a

prestacdo de cuidados, mesmo depois de este ter sido dado, bastando para
isso manifestar a sua vontade.

- Lei n.° 15/2014, artigo 3.2, n.° 2.

O consentimento informado deve ser entendido como um processo

continuo e ndo como um ato Unico, com tempo e condi¢des adequadas
para a tomada de decisao.

- DGS Norma n.° 015/2013; - OMS - Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018).

A informacgao deve ser oral e escrita, objetiva, completa e inteligivel,

incluindo riscos frequentes, riscos graves e alternativas vidveis ao
procedimento.

- Norma DGS n.° 015/2013.

Deve ser fornecida informagdo escrita durante a gravidez, complementada

nas interagcdes com os profissionais ao longo do acompanhamento.
- Norma DGS n.° 001/2023.
Todas as mulheres devem ter acesso a materiais informativos claros sobre

gravidez, parto e direitos legais, integrados nos cursos de preparagao para o
parto.

- DGS - Cursos de Preparagao para o Parto e Parentalidade.

A mulher deve ser protagonista das decisdes sobre o seu corpo e cuidados,
com base em informagao clara, num ambiente respeitador e livre de coagao.

- OMS - o Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018) ; - OMS — Recomendacdes da OMS sobre
cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez (2016)

A realizacdo de procedimentos médicos sem consentimento informado é

descrita como uma violagao dos direitos humanos fundamentais das
mulheres.

- OMS - Prevencao e eliminacao de abusos (2014).

Deve haver registo detalhado do consentimento no processo clinico, com

contacto de profissionais disponiveis para esclarecimentos.
- Norma DGS n.° 015/2013.
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2. DIREITO AO ACOMPANHANTE DURANTE A
GRAVIDEZ, PARTO E POS-PARTO

Tem direito a estar acompanhada por qualquer pessoa por si escolhida,
durante todas as fases do trabalho de parto, incluindo partos vaginais,
instrumentados (com ventosa ou forceps) e cesarianas. Este direito pode
ser exercido a qualquer hora do dia ou da noite, independentemente do

momento em que o parto ocorra.

A mulher gravida tem direito, durante o trabalho de parto e parto, a indicar
até trés pessoas como acompanhantes, que poderao estar com elaem

sistema de alternancia, ou seja, apenas uma de cada vez.
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O acompanhante deve ser informado sobre o decorrer do parto e sobre os
procedimentos clinicos previstos, promovendo-se a cooperacao entre a
mulher, 0 acompanhante e a equipa de saude.
- Lei n.? 15/2014, artigo 18.° ; ERS - Direito ao acompanhamento.

E reconhecido & mulher gravida o direito ao acompanhamento na

assisténcia na gravidez, por qualquer pessoa por si escolhida, podendo

prescindir desse direito a qualquer momento. E ainda reconhecido a

mulher gravida, ao pai, a outra mae ou a pessoa de referéncia o direito a

participar na assisténcia na gravidez.

- Lein.® 15/2014, artigo 125, n° 3 e 4.

Durante o internamento no puerpério, a puérpera tem direito a ser

acompanhada por uma pessoa da sua escolha, nos termos do direito ao

acompanhamento hospitalar reconhecido a todos os utentes do SNS.
- Lei n.° 15/2014, artigo 12.°, n.° 1, alinea a); ERS - Direito ao acompanhamento.

O acompanhante tem também o direito de permanecer junto do bebé

apods o nascimento, salvo se existirem razoes clinicas devidamente

fundamentadas que o impecam.
- Lein.° 110/2019, artigo 17.%, n.° 6.

Limitagdes ao direito de acompanhamento:

1. Pode ser restringido se existirem razdes clinicas devidamente justificadas
pelo médico responsavel, como por exemplo risco para a seguranga da
mulher ou da crianga.

- Lei n.° 15/2014, artigo 17.°,n.% 1

2. Pode ainda ser limitado quando as instalagdes do servigco de saide nao
garantirem a privacidade de outras utentes, devendo, nesse caso, 0s
hospitais adaptar as condi¢cdes para assegurar este direito no futuro.

- Lei n.° 15/2014, artigo 17.%, n.° 2, e artigo 32.°; ERS - Direito ao acompanhamento.

3. O acompanhante deve respeitar as normas do servico e as instrucées dos
profissionais de salde. A sua permanéncia pode ser suspensa caso
perturbe o normal funcionamento da unidade ou a qualidade dos
cuidados prestados.

- Lei n.° 15/2014, artigos 14.° e 22.°.

Durante o internamento, a mulher gravida e a puérpera tém direito a

limitar ou a prescindir de visitas.

- Lein.° 15/2014, artigo 17.°, n.° 7.
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3. DIREITO A ELABORAR E VER RESPEITADO O
PLANO DE NASCIMENTO

Tem direito a elaborar um Plano de Nascimento personalizado, onde pode
expressar as suas vontades, preferéncias e expectativas relativamente ao

trabalho de parto, parto e pds-parto.
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A equipa de saude tem o dever de informar e apoiar a elaboragao deste
plano, prestando esclarecimentos durante as consultas de vigilancia da

gravidez e/ou nos Cursos de Preparacao para o Parto e Parentalidade.
- Lei n.° 15/2014, artigo 15.° -E, n.° 2, aditado pela Lei n® 110/2019; DGS — CPPP, p. 12-13.
O plano pode incluir, por exemplo:

1. Preferéncia pela presenca de acompanhante;

Métodos de alivio da dor (farmacoldgicos e ndo farmacologicos);
Posicdes para o trabalho de parto e nascimento;

Estratégias de apoio emocional;

Opgao por clampagem tardia do cordao umbilical;

Desejo de contacto pele-a-pele imediato com o bebé;

N G o B (Wi D

Desejo de iniciar a amamentagao na primeira hora de vida

8. Desejos relativamente a amamentacao e a administragdo de vitamina K.

- DGS - CPPP, Anexo | — Modelo de Plano de Nascimento

As instituicdes de saude devem divulgar previamente quais os recursos,
praticas e limitagdes da sua unidade, para que a gravida/casal possa adequar
as suas escolhas a realidade do local de nascimento.

- DGS - CPPP, p. 13.

Qualquer alteracdo ou nao cumprimento do plano de nascimento, por parte
dos profissionais de saude, deve ser clinicamente justificada e
obrigatoriamente registada no processo clinico da mulher.

- Lei n.% 33/2025, artigo 5.°

Pode alterar as suas preferéncias, previamente manifestadas no plano de
nascimento, em qualquer momento, inclusive durante o trabalho de parto,
devendo a equipa de saude respeitar as decisdes atualizadas.
—Lei n.° 15/2014, artigo 15.°-E, n.° 6, aditado pela Lei n.° 33/2025.

O plano de nascimento ndo substitui o consentimento informado para cada
intervengdo médica especifica, que deve ser dado de forma livre, esclarecida
e a cada momento.

- Lei n.° 15/2014, artigo 15.° -E, n.°5.

O plano de nascimento sera respeitado sempre que clinicamente possivel e
desde que os recursos da unidade de saude o permitam, devendo quaisquer

limitacdes ser devidamente explicadas pela equipa de satde.
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—Lei n.° 15/2014, Artigo 15.°-E, n.° 3, aditado pela Lei n.° 110/2019.

4. DIREITO A CUIDADOS RESPEITOSQOS,
INDIVIDUALIZADOS E
BASEADOS NA EVIDENCIA

Tem direito a cuidados dignos, respeitosos e seguros, livres de qualquer
forma de violéncia ou discriminagao, protegida contra intervencdes ou
procedimentos desnecessarios e praticas que desrespeitem a sua
dignidade ou integridade fisica.

—Lei n.? 110/2019, artigo 15.° -A, n.° 1; DGS — CPPP, p. 14; OMS — Prevencao e eliminacao de abusos, 2014
Os cuidados devem ser centrados nas suas necessidades, preferéncias,
cultura e condi¢des de saude, sendo adaptados a sua situagado especifica.

- DGS — CPPP, p. 13/14; OMS — Recomendacées da OMS sobre cuidados maternos e neonatais para uma experiéncia

poés-natal positiva (2022), p. 7
Os principios de respeito, dignidade, ndo discriminagdo e proteg¢do contra a
violéncia obstétrica assumem particular relevancia em situacées de
especial vulnerabilidade, nomeadamente em caso de nado morto ou
interrupcao da gravidez, idade reprodutiva extrema, deficiéncia da mae, do
nascituro ou da crianga, violéncia doméstica, abuso sexual, trafico de seres
humanos, pobreza extrema, baixa literacia, migracao ou refugio.

- Lei n.° 15/2014, artigo 15.°-A, n.° 3

Tem direito a participar ativamente nas decisdes clinicas, sendo tratada
como protagonista do seu processo de parto, com informacao clara e
adequada a sua literacia em saude.
— Lein.? 110/2019, artigo 15.° -A, n.° 1, alinea i); DGS — CPPP, p. 14-15
Todos os procedimentos devem ser clinicamente justificados e baseados
na melhor evidéncia cientifica. A utilizagdo de praticas de rotina sem
beneficio comprovado, como a episiotomia sistematica, a amniotomia

artificial por rotina ou o uso rotineiro de ocitocina, é desaconselhada.

DGS, Orientacao n.? 002/2023 p. 5 e 7; OMS - Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018), p. 7-8
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Deve ser respeitada a fisiologia do parto, promovendo-se a sua progressao
natural sempre que ndo existam complicacdes.

- DGS - Orientacao n.° 002/2023

Durante o trabalho de parto, tem direito a manter-se emn movimento,
podendo caminhar, mudar de posigdo, sentar-se ou utilizar uma bola de
parto, desde que clinicamente seguro.

- DGS - Orientacao n.° 002/2023; DGS — CPPP, Anexo | — Modelo de Plano de Nascimento

Durante o trabalho de parto, a ingestdo oral ndo deve ser proibida por
rotina sem justificagdo clinica. Em situagdes de baixo risco, a orientagdo da
DGS admite a oferta de liquidos claros no primeiro estadio do trabalho de
parto, quando a evolugdo clinica e a monitorizagado fetal sdo normais; a
OMS recomenda, para mulheres de baixo risco, a ingestao oral de liquidos e
alimentos durante o trabalho de parto

- DGS — Orientagdo n.° 002/2023; OMS — Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018)

Durante o trabalho de parto, os servicos de salde devem assegurar
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, de acordo com as
preferéncias da mulher gravida e a sua situacgdo clinica. Devem ainda
assegurar métodos farmacoldgicos de alivio da dor, como a analgesia
epidural, de acordo com as condi¢des clinicas da parturiente e mediante
pedido expresso, conhecedora das vantagens e desvantagens do respetivo
uso.

— Lei n.? 15/2014, artigo 15.°-F, n.° 4; OMS — Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018)

A posicao escolhida por si durante o trabalho de parto e no nascimento
deve ser respeitada e apoiada, salvo contraindicagao clinica ou limitagao
justificada de seguranca

— DGS, Orientacao n.° 002/2023

Mesmo em contextos de complicacdo ou necessidade de intervencao, o
cuidado deve permanecer respeitoso, com comunicacao clara e suporte
emocional adequado.

- DGS - CPPP

Tem direito a ser assistida por profissionais qualificados, cuja formagao
inicial e continua deve incluir contelddos sobre direitos humanos,
autonomia sexual e reprodutiva, praticas humanizadas e prevencao da

violéncia obstétrica.
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5. DIREITO A NAO SER SUJEITA A PRATJCAS
DESNECESSARIAS, ABUSIVAS OU NAO
CONSENTIDAS

Os hospitais que pratiquem episiotomias de forma rotineira ou realizem
outras intervencdes reiteradas sem justificacao clinica, em desrespeito pelas
recomendacdes da OMS e da DGS, podem ser alvo de penalizagdes no
financiamento e de sanc¢des pecunidrias. Além disso, os profissionais
envolvidos podem ser sujeitos a inquérito disciplinar.

- Lei n.% 33/2025, artigo 8.2

A episiotomia deve ser seletiva e excecional, apenas recomendada quando
houver risco iminente de laceracdo grave ou indicios de sofrimento fetal.

- DGS - Orientacao n.° 002/2023

Devem ser evitadas praticas clinicas sem beneficio comprovado, sem

indicacdo clinica ou contrarias a evidéncia cientifica, como:
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A administragdo rotineira de ocitocina em partos espontaneos com
evolugao normal;

A amniotomia (rotura artificial da bolsa) sem indicacao clinica;

A Manobra de Kristeller (compressao abdominal), considerada uma
pratica ndao recomendada.
- DGS, Orientagao n.° 002/2023; OMS — Intrapartum care for a positive childbirth experience (2018);
A realizagdo de atos clinicos sem justificagdo adequada, ou em
desconformidade com as normas da DGS, as recomendagdes da OMS ou os
Principios dos direitos humanos, pode ser considerada uma pratica abusiva
e, em determinadas circunstancias, configurar Violéncia Obstétrica.

— Lei n.° 33/2025, artigos 2.,4.°,7°e 8.°

6. DIREITO AO CONTACTO PELE A PELE E INICIO
PRECOCE DA AMAMENTACAO

Apos o nascimento, deve ser promovido o contacto pele a pele precoce e
ininterrupto entre mae e bebé, sempre que clinicamente possivel, bem
como o inicio da amamentac¢do na primeira hora de vida, pelos seus

beneficios para a vinculagdo, adaptagao neonatal e estabelecimento do

aleitamento materno.

A amamentacao deve ser incentivada desde o inicio, com apoio
especializado e sem imposicdo. A mulher deve receber ajuda para
reconhecer os sinais de prontiddao do bebé e iniciar a mamada

espontaneamente.
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Deve receber informacao e apoio especializado sobre a decisao de

amamentar, incluindo estratégias para promocao, apoio, manutencao e

extracao de leite materno em caso de separacao temporaria do bebé.

7. DIREITOS NO ALOJAMENTO CONJUNTOE
PERMANENCIA COM O BEBE

E recomendado que mée e bebé permanecam em alojamento conjunto
durante o internamento, sempre que clinicamente possivel. Esta pratica
favorece o vinculo mae-bebé, promove a amamentagdo e permite uma
transi¢do segura para a vida extrauterina.

— OMS —Recomendacdes da OMS sobre cuidados maternos e neonatais para uma experiéncia pds-natal positiva

(2022); DGS — CPPP;
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A crianga internada tem direito ao acompanhamento permanente dos

progenitores ou de pessoa que os substitua.
- Lei n.° 15/2014, artigo 19.°, n.° 1; ERS — Direito ao acompanhamento
Este direito apenas pode ser limitado quando a crianga for portadora de

doencga transmissivel e o contacto com terceiros constitua risco para a saude
publica, mediante decisdo clinica fundamentada.

—Lei n.° 15/2014, artigo 19.°, n.° 4.

Tem direito a estar presente nos cuidados prestados ao seu bebé e a ser
informada sobre os procedimentos realizados.

- DGS — CPPP.

Os servigos de saude devem garantir ao pai, a outra mae, a outros
responsaveis parentais ou a pessoas de referéncia a oportunidade de assistir
a observacdo do recém-nascido, sempre que ndo existam contraindicagoes,

nomeadamente de carater clinico.

- Lei n.° 15/2014, artigo 17.%, n.° 5
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A responsabilidade pelas decisdes relativas a saude da crianga pertence aos
pais, no exercicio das suas responsabilidades parentais. Cabe-lhes velar pela
seguranca, bem-estar e saude do filho. Podem, sempre que considerarem
ser do superior interesse da crianga, recusar procedimentos clinicos ndo
obrigatdrios ou solicitar a alta hospitalar, desde que o estado clinico o

permita.

- Codigo Civil, artigo 1878.° — Responsabilidades parentais; Lei n.° 15/2014, artigo 11.°; DGS - Norma n° 015/2013.

8. DIREITO A PRIVACIDADE, CONFORTO E
AMBIENTE DIGNO

Tem direito a ser cuidada num ambiente que respeite a sua intimidade,
seguranga, dignidade e conforto fisico. Os servicos de salde devem
garantir condicées materiais e organizacionais que protejam a privacidade
da utente durante a gravidez, o parto e o puerpério.

| aYe ~PPP

Tem direito a confidencialidade, ao sigilo sobre os seus dados pessoais e
clinicos e a protecao da sua vida privada. Tem também direito a aceder aos
seus dados de saude e a pedir a retificacao de informacdes inexatas ou
omissas.

SLETR

A mulher é a proprietdria da informacao clinica constante do Boletim de
Saude da Gravida, ou do equivalente informatico que lhe seja
disponibilizado, controlando o acesso ao seu conteldo.

E recomendado que os cuidados de salide prestados durante o parto
promovam um ambiente digno e respeitoso, que tenha em conta o bem-

estar fisico e emocional da mulher.
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E reconhecido o direito a um parto livre de discriminacéo, estigmatizacdo

ou violéncia, com base nos principios fundamentais dos direitos humanos.

E recomendado que a instituicao respeite as suas convicgdes pessoais,
incluindo valores culturais, religiosos e crenc¢as individuais, no

planeamento e prestacao dos cuidados.

Tem direito a assisténcia espiritual e religiosa, se a solicitar,

independentemente da religidao que professe.

9. DIREITO A PROTEQAO LEGAL CONTRA A
VIOLENCIA OBSTETRICA
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A violéncia obstétrica esta agora definida legalmente em Portugal como: “A
acao fisica e verbal exercida pelos profissionais de saude sobre o corpo e os
procedimentos na area reprodutiva das mulheres ou de outras pessoas
gestantes, que se expressa num tratamento desumanizado, num abuso da
medicalizagdo ou na patologizacao dos processos naturais, desrespeitando o
regime de protecdo na preconce¢ao, na procriacdo medicamente assistida,
na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpério.”

- Lei n.° 33/2025, artigo 2.°

Os estabelecimentos de salde que prestam atendimento ao parto e
nascimento tém obrigatoriamente de afixar informagao clara sobre os
direitos das mulheres e os canais de denuncia disponiveis em casos de
violéncia obstétrica.

- Lei n.° 15/2014, artigo 18.° -A, aditado pela Lei n.° 33/2025, artigo 6.°

Para avaliacdo e monitorizacdo da satisfagdo das mulheres relativamente
aos cuidados de salde na gravidez e no parto, a Dire¢cdo-Geral da Saude
deve disponibilizar um questionario de satisfacao, a preencher por via
eletrénica, com divulgacao anual dos respetivos resultados acompanhados
de recomendacdes

—Lei n.° 15/2014, artigo 9.° -A.

E recomendado que todas as mulheres sejam encorajadas a denunciar
situagoes de desrespeito, abuso, tratamento desumanizado ou negligéncia
durante o parto. A denuncia por parte das mulheres é fundamental para
responsabilizar os servigcos de saude, melhorar os cuidados e prevenir novas
ocorréncias.

- OMS, Prevencao e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto institucional (2014).

Se os seus direitos forem violados, tem direito a reclamar e apresentar
queixa, bem como a receber indemnizagao pelos prejuizos sofridos, nos
termos da lei.

- Lei n.° 15/2014, artigo 9.2, n.° 1.
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10. DIREITO A CUIDADOS NO PRE-PARTO E NO
POS-PARTO

Tem direito, na medida dos recursos existentes, a escolher os servicos e

prestadores de cuidados de saude.

Os servicos de saude devem assegurar a mulher gravida a atribuicao de
meédico de familia ou, quando tal ndo seja possivel, o acesso prioritario a

prestacao de cuidados de saude.

As equipas de saude devem assegurar as condi¢des para que realize as
consultas e os exames necessarios a uma adequada assisténcia pré-natal.
Se o servico de saude nao puder assegurar os cuidados de que necessita,
deve garantir uma referenciacao planeada, célere e eficaz para outro

servi¢co de saude mais diferenciado.

Tem direito a cuidados de saude apropriados durante a gravidez, incluindo

vigilancia clinica, apoio emocional e acesso a informagao sobre saude
sexual e reprodutiva. Deve ainda ter acesso a cursos de preparagao para o

parto e parentalidade, em particular nos cuidados de saude primarios.
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— Lei n.? 15/2014, artigo 15.° -C, n.° 1, aditado pela Lei n.° 110/2019; OMS —Recomendacdes da OMS sobre cuidados
pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez (2016); DGS — CPPP;

Todas as mulheres gravidas devem ter acesso a uma primeira consulta da
gravidez entre as 6 semanas e 0 dias e as 9 semanas e 6 dias de gestacdo.
Na primeira consulta, a unidade de salde deve disponibilizar materiais
informativos escritos sobre a gravidez, incluindo rastreios e exames
recomendados, habitos e estilos de vida saudaveis, planeamento do parto,
aleitamento materno, sinais de alarme e apoios legais de protecdo da
parentalidade.
—Norma DGS n.° 001/2023, pontos 1 e 2
A Linha SNS 24 e as unidades de saude devem informar o horario e o local
onde as gravidas podem recorrer a cuidados de saude nao-programados,
nomeadamente consulta aberta nos cuidados de salde primarios, consulta
aberta do primeiro trimestre em unidades hospitalares com cuidados
obstétricos e urgéncia de Obstetricia e Ginecologia.
— Norma DGS n.° 001/2023, ponto 5
Tem direito a acompanhamento pés-parto adequado, que inclui a consulta
do puerpério entre a 4.2 e a 6. semana, vigilancia da saude fisica e
emocional, apoio a amamentagdo e orientagdo sobre os cuidados ao
recém-nascido e a recuperagdo pds-parto.

— DGS - CPPP; OMS — Recomendacdes da OMS sobre cuidados maternos e neonatais para uma experiéncia pos-
natal positiva (2022); Lei n.° 15/2014, Artigo 15.°-G, aditado pela Lei n.° 110/2019;

Apds a alta hospitalar e durante a primeira semana de puerpério, o
estabelecimento de salide onde ocorreu o parto deve garantir um
contacto, designadamente telefénico, com disponibilidade permanente,
para esclarecimento de duvidas sobre os cuidados ao recém-nascido, o
aleitamento materno e a condigado de saude fisica ou emocional da mulher
puérpera.
— Lei n.° 15/2014, artigo 18.°, n.° 2.
Apos o puerpério, tem direito a ter acesso a planos de recuperagao pos-
parto, em particular nos cuidados de saude primarios.

—Lei n.° 15/2014, artigo 18.°, n.° 3, na redacdo da Lei n.° 110/2019
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11. DIREITOS LABORAIS E APOIOS SOCIAIS NA
GRAVIDEZ, PARENTALIDADE E REGRESSO AO
TRABALHO

Tem direito a faltar ao trabalho para consultas pré-natais, pelo tempo e
numero de vezes necessarios.
- Codigo do Trabalho, artigo 46.2, n.° 1.

A preparacdo para o parto é equiparada a consulta pré-natal.
- Cédigo do Trabalho, artigo 46.2, n.° 4.

O pai tem direito a trés dispensas do trabalho para acompanhar a gravida as
consultas pré-natais.
— Codigo do Trabalho, artigo 46.2, n.° 5.

A dispensa para consulta pré-natal ndo determina perda de quaisquer
direitos e é considerada como prestagao efetiva de trabalho.

- Cédigo do Trabalho, artigo 65.%, n.° 2.

A mae e o pai trabalhadores tém direito, por nascimento de filho, a licenga
parental inicial de 120 ou 150 dias consecutivos, cujo gozo podem partilhar
apos o parto.

- Cédigo do Trabalho, artigo 40.%, n.° 1.
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A licenga parental inicial pode ser acrescida em 30 dias quando cada um dos
progenitores goze, em exclusivo, um periodo de 30 dias consecutivos, ou

dois periodos de 15 dias consecutivos.

- Cédigo do Trabalho, artigo 40.2, n.° 3.

A mae pode gozar até 30 dias da licenca parental inicial antes do parto e
tem obrigatoriamente de gozar 42 dias consecutivos de licenga apoés o

parto.
- Cédigo do Trabalho, artigo 41.,n.° 1 e 2.
O pai tem obrigatoriamente de gozar 28 dias de licenca nos 42 dias

seguintes ao nascimento, sete dos quais de modo consecutivo

imediatamente apds o parto.

- Cédigo do Trabalho, artigo 43.2, n.° 1.

O pai tem ainda direito a mais sete dias de licencga, desde que gozados em

simultaneo com a licenga parental inicial da mae.

- Cédigo do Trabalho, artigo 43.2, n.° 2.

Pode ter direito a subsidio parental inicial durante o periodo da licenca
parental inicial, nos termos legalmente previstos.

- Decreto-Lei n.° 91/2009, artigo 11.°.

Pode ter direito a subsidio por risco clinico durante a gravidez, quando exista
risco clinico para a gravida ou para o nascituro, certificado por médico.

- Decreto-Lei n.° 91/2009, artigo 9.°.
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Tem direito a licenga em situagdo de risco clinico durante a gravidez, pelo
periodo de tempo que, por prescricdo médica, for considerado necessario
para prevenir o risco, sem prejuizo da licenga parental inicial.

- Cédigo do Trabalho, artigo 37.2, n.° 1.

Tem direito a especiais condi¢des de seguranga e saude no trabalho, de
modo a evitar a exposi¢ao a riscos para a sua seguranca e saude.

- Cédigo do Trabalho, artigo 62.2, n.° 1.

Se existirem riscos, o empregador deve adaptar as condi¢des de trabalho,

atribuir outras tarefas compativeis ou, se isso ndo for vidvel, dispensa-la de

prestar trabalho durante o periodo necessario.

- Cédigo do Trabalho, artigo 62.2, n.° 3.

Tem direito a ser informada, por escrito, dos resultados da avaliagdo dos

riscos e das medidas de prote¢ao adotadas.

- Cédigo do Trabalho, artigo 62.°, n.° 4.

Tem direito de requerer acdo de fiscalizacdo ao servico com competéncia
inspetiva do ministério responsavel pela drea laboral, com prioridade e

urgéncia, se o empregador ndo cumprir as obrigagdes de protecdo da sua

seguranca e saude.

- Cédigo do Trabalho, artigo 62.2, n.° 7.

Tem direito a ser dispensada de prestar trabalho em regime de
adaptabilidade, banco de horas ou horario concentrado.

- Cédigo do Trabalho, artigo 58.%, n.° 1.
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A trabalhadora gravida, bem como o trabalhador ou trabalhadora com filho
de idade inferior a 12 meses, nao esta obrigada a prestar trabalho
suplementar.
- Cédigo do Trabalho, artigo 59.2, n.° 1.

Tem direito a ser dispensada de prestar trabalho entre as 20 horas de um dia
e as 7 horas do dia seguinte, nos termos previstos na lei.

- Cédigo do Trabalho, artigo 60.2, n.° 1

Se nao for possivel atribuir um horario diurno compativel, a trabalhadora

deve ser dispensada do trabalho.

- Cédigo do Trabalho, artigo 60.2, n.° 2 e 3.

A mae que amamenta tem direito a dispensa de trabalho para
amamentac¢do durante o tempo que durar a amamentacao.
- Codigo do Trabalho, artigo 47.2, n.° 1.

Se nao houver amamentacdo, qualquer dos progenitores ou ambos, por
decisdo conjunta, tém direito a dispensa para aleitagdo até o filho perfazer
um ano, desde que ambos exercam atividade profissional.

- Cédigo do Trabalho, artigo 47.2, n.° 2.

A dispensa diaria para amamentacao ou aleitacdo é gozada em dois
periodos distintos, com a duragdo maxima de uma hora cada, salvo se outro

regime for acordado com o empregador.

- Cédigo do Trabalho, artigo 47.2, n.° 3
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O trabalhador com filho menor de 12 anos, ou, independentemente da
idade, filho com deficiéncia ou doenca crénica que com ele viva em

comunhao de mesa e habitacdo, tem direito a trabalhar a tempo parcial.

- Cédigo do Trabalho, artigo 55.%, n.° 1.

O trabalhador com filho menor de 12 anos, ou, independentemente da
idade, filho com deficiéncia ou doenca crénica que com ele viva em
comunhdo de mesa e habitacao, tem direito a trabalhar em regime de
horario flexivel.

- Cédigo do Trabalho, artigo 56.2, n.° 1.

O empregador sé pode recusar o pedido de trabalho a tempo parcial ou de
horario flexivel com fundamento em exigéncias imperiosas do
funcionamento da empresa ou na impossibilidade de substituir o

trabalhador se este for indispensavel.

- Cédigo do Trabalho, artigo 57.2, n.° 2.

O despedimento de trabalhadora gravida, puérpera ou lactante, ou de
trabalhador no gozo de licenga parental, carece de parecer prévio da
entidade competente na area da igualdade de oportunidades entre homens
e mulheres.

- Cédigo do Trabalho, artigo 63.2, n.° 1.

O despedimento por facto imputavel a trabalhador que se encontre numa

dessas situacdes presume-se feito sem justa causa.

- Cédigo do Trabalho, artigo 63.2, n.° 2
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No termo de qualquer situagdo de licenga, faltas, dispensa ou regime de
trabalho especial, tem direito a retomar a atividade contratada.

- Cédigo do Trabalho, artigo 65.2, n.° 5.

Apds licenga para assisténcia a filho, o empregador deve facultar a
participagao em agdes de formacao e atualizagdo profissional, de modo a

promover a plena reinsercao profissional.

- Cédigo do Trabalho, artigo 61.°.

Se sentiu que algum dos seus direitos foi violado, pode e
deve apresentar queixa/reclamacao:

No livro de reclamagdes da unidade de saude
A Entidade Reguladora da Saude (ERS)

Ao Provedor de Justica (apenas se a situagcdo envolver entidades publicas)

A Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG) (em caso de discriminagio
em razao do sexo ou violagdo dos direitos das mulheres)

Precisa de apoio ou partilhar a sua experiéncia?

OVO - Observatédrio da Violéncia Obstétrica (Acolhe denuncias, regista casos e
promove campanhas publicas.)

APDMGP - Associagao Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto
(Presta apoio direto, divulga informagéao sobre os direitos na gravidez e parto, e
colabora com a APAV.)
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SaMaNe - Saude das Maes Negras e Racializadas (Associacdo que apoia mulheres

negras e racializadas, promovendo cuidados respeitosos, equitativos e livres de
preconceito.)

Este trabalho s6 faz sentido se eu souber o impacto que
tem!
Através do questionario anénimo abaixo, pode ajudar-me a perceber se esta informagao encontrou espago no seu percurso,

o que lhe trouxe e de que forma (ou se) fez a diferenca

A sua experiéncia é essencial para dar significado a este projeto

Se és mulher no ciclo gravidico-puerperal, clica
aqui, e responde ao meu questionario.

O SEU PARTO, OS SEUS DIREITOS

A maternidade € um momento de poder e transformacgao.
Os seus direitos existem para que se sinta segura,
acompanhada e respeitada.

A informacgao é o primeiro passo para a autonomia.

Projeto desenvolvido no ambito académico do 1° Mestrado em Satide Materna e Obstétrica, Escola Superior de Satde da Cruz

Vermelha Portuguesa de Lisboa

Realizado por:
Enf Inés Jordao
Sob orientacao da Supervisora pedagdgica:

Prof. Dra Maria Maceiras

Contacto: inespereira9209@esscvp.eu
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Apéndice AR — Formulario Site

Site - Direitos da Mulher no Ciclo
Gravidico-Puerperal e Experiéncia de
Cuidados

0 meu nome é Inés Jordéao, sou enfermeira e estudante do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica na Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa -
Lisboa.

Este questionario integra o meu projeto final de mestrado, intitulado “Os Direitos da
Mulher: Prevengio da Violéncia Obstétrica”. E andnimo, de participagdo voluntaria, e
destina-se a mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

O ciclo gravidico-puerperal corresponde ao periodo que inclui a gravidez, o parto e o pés-
parto/ puerpério ( até 1 ano apés o parto) , durante os quais o corpo e a vida da mulher se
encontram ainda em processo de recuperagéo e adaptagao.

0 questionario tem como objetivo compreender a relagéo entre o conhecimento dos
direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal e a vivéncia dos cuidados de satde ao
longo deste percurso.

Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins académicos.

Ao avangar com o preenchimento do questionario, declara que leu esta informagao e
aceita participar de forma livre e voluntaria.

* Indica uma pergunta obrigatéria

1 - E mulher e encontra-se atualmente no ciclo gravidico-puerperal ? - desde a ¥
gravidez até 1 ano apds o parto

O Sim
O Nao
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2.1-Qual a suaidade? *

A suaresposta

2.2 - Qual a sua nacionalidade

A suaresposta

2.3 Esta é/foi a sua: *

O Primeira gravidez
O Segunda gravidez

O Terceira ou mais

2.4 - Qual a sua Escolaridade? *

O Ensino basico
O Ensino secundario

O Ensino superior

O outra:

2.6 - Em que fase do ciclo gravidico-puerperal se encontra atualmente? *

O Gravidez
O Puerpério (até 6 semanas pos-parto)

O Puerpério prolongado (de 6 semanas pds-parto até 1ano)
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3.1 Algum profissional de satide falou consigo, em algum momento, sobre os seus
direitos no ciclo gravidico-puerperal?

Selecionar v

3.1.1 Se respondeu “Sim”, em que contexto(s) isso aconteceu?

Consulta de vigilancia da gravidez

Curso de Preparagéo para o Nascimento / Parentalidade
Internamento durante a gravidez

Bloco de partos

Puerpério / pés-parto (internamento ou consulta)

N&o me recordo / ndo consigo especificar

Outra:

O 00000

4.1 Antes de consultar este site, como avaliava o seu conhecimento sobre os ¥
seus direitos no ciclo gravidico-puerperal?

O Muito reduzido
Reduzido
Moderado
Bom

Muito bom

O O OO0
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4.2 Antes de consultar este site, quais destes direitos conhecia? *

Direito a receber informagé&o clara, verdadeira e compreensivel

Direito a fazer perguntas e participar nas decisoes

Direito ao consentimento informado (aceitar ou recusar intervengdes)

Direito a presenga de acompanhante da sua escolha

Direito a privacidade e a um tratamento digno e respeitador

Direito a mover-se livremente e escolher posigées (quando clinicamente possivel)
Direito a elaboragao, discusséo e respeito por um Plano de Nascimento

Direito ao contacto pele-a-pele apds o nascimento

Direito ao apoio a amamentagao

O000000000

N&o reconhego nenhum direito especifico

4.3 Considera que conhecer os seus direitos influencia/contribui para reduzir ke
situagOes de desrespeito/violagdo de direitos?

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

4.4 Considera que conhecer os seus direitos pode influenciar/influenciouasua *
vivencia do parto?

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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5.1 Antes de consultar este site, sabia o que é um Plano de Nascimento? *

O Sim
O Nao

5.2 Relativamente ao Plano de Nascimento, qual destas op¢des descreve melhor *
a sua situagao?

Responda de acordo com a fase em que se encontra no ciclo gravidico-puerperal

Tive plano de nascimento no meu parto

N3o tive plano de nascimento no meu parto

Ja elaborei um Plano de Nascimento para esta gravidez
Pretendo elaborar um Plano de Nascimento

Talvez venha a elaborar/ Ainda estou a pensar / ndo decidi

O OOO0OO0O0

Néo pretendo elaborar

5.3 Considera que o plano de nascimento pode influenciar/influenciou a sua ¥
vivéncia/experiencia de parto?

1 2 3 4 5

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

5.4 Considera que o plano de nascimento influencia/contribui para reduzir ¥
situacOes de desrespeito/violagédo de direitos?

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente
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Avaliacao do site

6.1 A informacao disponibilizada neste site foi clara e facil de compreender. *

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.2 A informagéo disponibilizada neste site foi (til e adequada as minhas ¥
necessidades.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

6.3 Gostaria de deixar algum comentario, partilha, divida ou sugestdo?

A suaresposta

Obter link

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietério do formuldrio - Termos de
Utilizag&o - Politica de privacidade

Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios

stas e, em seguida, clique em "Obter link
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Apéndice AS — Respostas Formulario Site

2.6 - Em que fase do ciclo gravidico-puerperal se encontra atualmente? LD Copiar
34 respostas

@ Gravidez

@ Puerpério (até 6 semanas pos-
parto)

@ Puerpério prolongado (de 6
semanas pos-parto até 1ano)

Abordagem dos direitos por profissionais de satde
3.1 Algum profissional de satde falou consigo, em algum momento, I_D Copiar
sobre os seus direitos no ciclo gravidico-puerperal?

34 respostas

® Sim
® Nio

@ Nao me recordo

3.1.1 Se respondeu “Sim”, em que contexto(s) isso aconteceu? IO copiar
9 respostas

Consulta de vigilancia da... 3(33,3%)

Curso de Preparagao par-... 8 (88,9%

Internamento durante ag...[—0 (0%)

Bloco de partos —1(11,1%)
Puerpério / pds-parto (int...}—0 (0%)
Nao me recordo / ndo co...[—0 (0%)
Consulta particular 1(11,1%)

0 2 4 6 8

Conhecimento sobre direitos
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|D Copiar
4.1 Antes de consultar este site, como avaliava o seu conhecimento
sobre os seus direitos no ciclo gravidico-puerperal?

34 respostas

@ Muito reduzido

20,6% @ Reduzido
@ Moderado
@® Bom
@ Muito bom
4.2 Antes de consultar este site, quais destes direitos conhecia? IO copiar
34 respostas
Direito a receber informa... 3(8,8%)
Direito a fazer perguntas... 9 (26,5%)

Direito ao consentimento... 7 (20,6%)

Direito a presenga de ac... 15 (44,1%)
Direito a privacidade e a... —4 (11,8%)

Direito a mover-se livrem... 5 (14,7%)

11 (32,4%)

9 (26,5%)

Direito a elaboracgao, disc...
Direito ao contacto pele-...
Direito ao apoio a amam...

17 (50%)

0 5 10 15 20

Nao reconhego nenhum...

4.3 Considera que conhecer os seus direitos influencia/contribui para IO copiar
reduzir situagbes de desrespeito/violagdo de direitos?

34 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 |
1 2
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4.4 Considera que conhecer os seus direitos pode IO copiar
influenciar/influenciou a sua vivencia do parto?

34 respostas

40
30
20
10
3 (8,8%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | \
1 2 3 4 5

Plano de Nascimento (PN)

I_D Copiar
5.1 Antes de consultar este site, sabia o que é um Plano de
Nascimento?
34 respostas
® Sim
@® Nao
5.2 Relativamente ao Plano de Nascimento, qual destas opgdes IO copiar

descreve melhor a sua situagao?

34 respostas

@ Tive plano de nascimento no
meu parto

@ Nao tive plano de nascimento
no meu parto

@ Ja elaborei um Plano de
Nascimento para esta gravidez

@ Pretendo elaborar um Plano de
Nascimento

@ Nao pretendo elaborar

@ Talvez venha a elaborar/ Aind... /
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5.3 Considera que o plano de nascimento pode influenciar/influenciou lg Copiar
a sua vivéncia/experiencia de parto?

34 respostas

30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 1 (219%)
0 “ |
1 2 3
5.4 Considera que o plano de nascimento influencia/contribui para [D Copiar

reduzir situagoes de desrespeito/violagdo de direitos?

34 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
| |
0
1 2
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ID Copiar

6.1 A informacao disponibilizada neste site foi clara e facil de
compreender.

34 respostas

40
30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2,‘9%)
. 1 \ \
1 2 3 4 5

[D Copiar

6.2 A informagao disponibilizada neste site foi Util e adequada as
minhas necessidades.
34 respostas

40

30

20

10

3 (8,8%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) |
5 1 \ \
1 2 3 4 5
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6.3 Gostaria de deixar algum comentdrio, partilha, divida ou sugestao?

5 respostas

Por mais informagao que tenha quem determina a vivencia da violéncia obstétrica é o
profissional de saide. Mais informagao para os profissionais!

Obrigada

Informacao super util

Deveria ter tido acesso a isto antes do parto
Optima iniciativa

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pela Google. - Contactar proprietdrio do formuldrio - Termos de
Utilizacdo - Politica de privacidade
Este formuldrio parece suspeito? Relatério

Google Formularios
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Apéndice AT — Tabela-sintese Analise Integrada dos Resultados do Projeto

Tabela-sintese analise transversal dos resultados do projeto

digital

muito reduzido e 17,6%
comao reduzido.

existia abordagem
profissional, o contexto
mais referido foi o CPPP.

preparado para a gravidez
atual e 35,3% tencionavam
elabora-lo.

maximo e 91,2% a utilidade
no nivel maximo.

n . N . L. Fonte principal de . - Efeito imediato da - 8
Contexto - Nivel de literacia prévia . pe - a .. Situagdo face ao PN . - Efeito final / leitura global
analitico informagéo prévia intervengio
. Predominio de fontes . X
Heterogéneo, mas . . N R 0 momento educativo foi . - P
lobal te frail . informais,/extra- Baixa presenga institucional lobal . ionad O conhecimento adquirido pareceu aumentar a agéncia e
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mudanga institucional.
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Apéndice AU — Plano de Sessio Formacio Bloco de Partos

Plano de Sessao

Local: Data: 3/06/2025
Hora: 16:30

Formadores: Enfermeira Inés Jordio, estudante do Mestrado em Enfermagem de
Saide Materna e Obstétrica

Tema da Sessdo: Direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal
Titulo: Os direitos da Mulher no ciclo gravidico-puerperal: A nova lei

Populacio-alvo: Enfermeiros

Pré-requisitos dos formandos: Pertencer a equipa de enfermagem do Bloco de

Partos do Hospita! |

Objetive Geral: Capacitar os enfermeiros do Bloco de Partos para a compreensdo
da Lei n.” 33/2025 e das suas implicagdes na pratica clinica, com enfoque nos
direitos da mulher, no consentimento informado e na prevencio da violéncia
obstétrica.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer a relevancia da tematica abordada e da Ler n.” 33/2025 para a pratica
profissional no Bloco de Partos;

- Compreender de forma clara os conteudos apresentados sobre os direitos da
mulher no ciclo gravidico-puerperal e a sua atualizacio legislativa;

- Refletir criticamente sobre a tematica e as implicagdes da nova lel na pratica
clinica.

Duracao da Sessdo: 15 minutos apresentagao + 5 minutos discussio

Conteddos:

- Enquadramento da tematica: direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal;
-Lei n." 33/2025: conceito de violéncia obstétrica e principais implicagdes,

- Articulagio entre a Lei n.” 33/2025, a Lei n." 15/2014 e o consentimento
informado enquanto processo continuo;

- Plano de nascimento enquanto instrumento de operacionalizacio de direitos;

- Implicacdes da atnalizacdo legislativa para a pratica do enfermeiro no Bloco de
Partos;

- Espaco para esclarecimento de duvidas e discussio de dificuldades sentidas pela
equipa.

Recursos: Apresentacio com recurso a suporte digital (slides); Formulario
Online;

Avaliagio: Avaliagio da sessio atraves de um formulario online
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Apéndice AV - Plano de Sessdo Formaciao Internamento de Gravidas

Plano de Sessido

Local: Data: 20/11/2025
Hora: 8:30

Formadores: Enfermeira Inés Jordao, estudante do Mestrado em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica

Tema da Sesséo: Direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal
Titulo: Os direitos da Mulher no ciclo gravidico-puerperal: Plano de Nascimento

Populacio-alvo: Enfermeiros

Pré-requisitos dos formandos: Pertencer a equipa de enfermagem do

Objetivo Geral: Capacitar os enfermeiros do Internamento de Gravidas paraa
compreensdo do Plano de Nascimento enquanto instrumento de operacionalizagio
de direitos, promovendo a sua valorizagdo na pratica clinica e a articulagio com o
consentimento informado e a decisdo partilhada.

Objetivos Especificos:

- Reconhecer a relevincia do Plano de Mascimento para a pratica profissional no
Internamento de Gravidas;

- Compreender de forma clara os contedidos apresentados sobre o Plano de
Mascimento e a sua articulacdo com os dirertos da mulher;

- Refletir criticamente sobre a operacionalizagio do Plano de Mascimento no servico
e sobre o seu potencial impacto na pratica clinica.

Duracao da Sessiao: 10 minutos apresentagio + 5 minutos discussio

Contendos:

- Enguadramento do tema: direitos da mulher no ciclo gravidico-puerperal;

- Plano de Nascimento enguanto instrumento de operacionalizacio de direitos;

- Articulagio entre Plano de Nascimento, consentimento informado e decisio
partilhada;

- Importincia da identificacdo, valorizacio e discussio do Plano de Nascimento no
Internamento de Gravidas:

- Implicagdes praticas para a equipa de enfermagem do servico;

- Espaco para esclarecimento de dividas e discussio sobre a aplicabilidade no
contexto clinico.

Recursos: Apresentacio com recurso a suporte digital (slides); Formulario
Online;

Avaliaciio: Avaliacio da sessfo através de um formulario online

363



ANEXOS

364



Anexo I - Tabela Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

1 - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional - Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade no &mbito do planeamento familiar e durante o periodo preconcecional,
estabelecendo e implementando programas de interven¢ao e de educacao para a saude
de forma a promover familias saudaveis, gravidezes planeadas e vivéncias positivas
da sexualidade e parentalidade.

1.1 — Promove a
saude da mulher
no ambito da
saude sexual, do

1.1.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes de educagao sexual e
de saude preconcecional.

1.1.2 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e

para a saude da
mulher no ambito
da saude sexual,
do planeamento
familiar e durante

planeamento avalia programas, projetos e intervengdes de promocao da
familiar e durante | regulagdo da fecundidade e da fertilidade.
o periodo 1.1.3 — Informa e orienta sobre recursos disponiveis na
preconcecional. comunidade no ambito do planeamento familiar e
preconcecional.
1.1.4 — Informa e orienta em matéria de planeamento familiar e
preconcecional.
1.1.5 — Promove a decisdo esclarecida no ambito do
planeamento familiar e satide preconcecional.
1.1.6 — Faculta métodos contracetivos e supervisiona a
utilizagao.
1.2 — 1.2.1 — Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia
Diagnostica intervengdes de rastreio e de diagnostico da situagdo de saude da
precocemente € | mulher.
previne 1.2.2 — Concebe, planeia, coordena, implementa e avalia
complicagdes intervengoes de protecdo da saude e prevencdo das infegdes

sexualmente transmissivelis.

1.2.3 — Identifica problemas relacionados com a vivéncia da
sexualidade, referenciando as situagdes que estdo para além da
sua area de atuagao.

1.2.4 — Identifica e monitoriza o potencial de risco

o periodo preconcecional e obstétrico, referenciando as situagdes que estao
preconcecional. | para além da sua 4rea de atuacio.
1.2.5 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengoes a
mulher com infe¢do sexualmente transmissivel, incluindo os
conviventes significativos.
1.3— 1.3.1 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengoes a
Providencia mulher com disfung¢des sexuais, incluindo os conviventes
cuidados a significativos.
mulher com 1.3.2 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes a
disfuncoes mulher com problemas de fertilidade, considerando as
sexuais, necessidades de satide do companheiro.
problemas de 1.3.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
fertilidade e suporte emocional e psicologico a mulher com disfungdes sexuais
infecdes e/ou com problemas de fertilidade, incluindo conviventes

significativos.
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sexualmente
transmissiveis.

1.3.4 — Coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher com infe¢ao sexualmente transmissivel, incluindo os
conviventes significativos.

1.3.5 — Coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher com problemas de fertilidade, considerando as
necessidades de saude do companheiro.

2 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré -natal -
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré -natal, de
forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagdes,
promovendo o bem -estar materno -fetal.

2.1 — Promove a
saude da mulher
durante o periodo
pré -natal e em
situagdo de
abortamento.

2.1.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes de promocao da satde
pré -natal.

2.1.2 — Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e
contrace¢do no periodo pos -aborto.

2.1.3 — Diagnostica € monitoriza a gravidez.

2.1.4 — Promove a decisdo esclarecida no ambito da interrupgao
voluntaria da gravidez, informando e orientando para os recursos
disponiveis na comunidade.

2.1.5 — Informa e orienta sobre estilos de vida saudaveis na
gravidez.

2.1.6 — Promove a decisdo esclarecida no ambito da satude pré -
natal, facultando informagao a gravida sobre recursos disponiveis
na comunidade.

2.1.7 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervencdes de promocao da saude
mental na vivéncia da gravidez.

2.1.8 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas de preparagdo completa para o parto e
parentalidade responsavel.

2.1.9 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes de promog¢ao do
aleitamento materno.

2.1.10 — Promove o plano de parto, aconselha e apoia a mulher
na decisdo.

22—
Diagnostica
precocemente e
previne
complicagdes na
satde da mulher
durante o periodo
pré -natal e em
situacao de
abortamento.

2.2.1 — Informa e orienta a gravida e conviventes significativos
sobre os sinais e sintomas de risco.

2.2.2 — Identifica e monitoriza saude materno -fetal pelos meios
clinicos e técnicos apropriados.

2.2.3 — Prescreve exames auxiliares de diagndsticos necessarios
a detecdo de gravidez de risco.

2.2.4 — Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisioldgica,
referenciando as situagdes que estdo para além da sua area de
atuacio.

2.2.5 — Identifica e monitoriza desvios ao padrdo de adaptacao a
gravidez, referenciando as situagdes que estdo para além da sua
area de atuagao.

2.2.6 — Avalia bem -estar materno -fetal pelos meios clinicos e
técnicos apropriados.
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2.2.7 — Avalia e determina a adequagdo da estrutura pélvica em
relacdo ao feto.

2.2.8 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes com
a finalidade de potenciar uma gravidez saudavel.

2.2.9 — Identifica e monitoriza trabalho de abortamento.

2.2.10 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes
com a finalidade de potenciar a saude da mulher durante o
abortamento e apos o aborto.

2.2.11 — Identifica complica¢des pds -aborto, referenciando as
situagdes que estao para além da sua area de atuacao.

23—
Providencia
cuidados a
mulher e facilita
a sua adaptacao,
durante o periodo
pré -natal e em
situacao de
abortamento.

2.3.1 — Informa e orienta sobre medidas de suporte para alivio
dos desconfortos da gravidez.

2.3.2 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes a
mulher com desvios ao padrao de adaptagdo a gravidez.

2.3.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
mulher com patologia associada e/ou concomitante com a
gravidez.

2.3.4 — Coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher com complicagdes da gravidez, ainda que com patologia
associada e/ou concomitante.

2.3.5 — Aplica medidas de suporte basico de vida a mulher em
situagao critica.

2.3.6 — Assume a decisdo de transferir, assegura a transferéncia
e cuida da gravida durante o trans porte.

2.3.7 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
mulher com complicacdes pds -aborto.

2.3.8 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de
apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o
periodo de luto em caso de abortamento.

2.3.9 — Coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher com complicagdes pos -aborto.

3 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto -
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto,
efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saide da parturiente e
do recém -nascido na sua adaptacdo a vida extra uterina.

3.1 — Promove a
saude da mulher
durante o
trabalho de parto
e otimiza a
adaptagao do
recém -nascido a
vida extra
uterina.

3.1.1 — Atua de acordo com o plano de parto estabelecido com
mulher, garantindo intervenc¢des de qualidade e risco controlado.

3.1.2 — Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto
e parto.

3.1.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de
promogao do conforto e bem -estar da mulher e conviventes
significativos.

3.1.4 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervencoes de
promogao da vinculagdo mae/pai/recém--nascido/conviventes
significativos.

3.1.5 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes de
promocao, protec¢do e apoio ao aleita mento materno.

3.1.6 — Coopera com outros profissionais na implementacao de
intervencgodes de promocgao, prevengao e controlo da dor.
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32—
Diagnostica
precocemente e
previne
complicagdes
para a saude da
mulher e do
recém -nascido.

3.2.1 — Identifica e monitoriza trabalho de parto.

3.2.2 — Identifica e monitoriza o risco materno -fetal durante o
trabalho de parto e parto, referenciando as situagdes que estao
para além da sua area de atuacao.

3.2.3 — Identifica e monitoriza desvios ao padrao normal de
evolucdo do trabalho de parto, referenciando as situacdes que
estdo para além da sua area de atuagdo. 3.2.8 — Assegura
reanimacao do recém -nascido em situacdo de emergéncia.

3.2.4 — Avalia e determina a adequacao da estrutura pélvica em
relacdo ao feto durante o trabalho de parto.

3.2.5 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes
adequadas a evolugao do trabalho de parto, otimizando as
condigoes de satide da mae e do feto.

3.2.6 — Aplica as técnicas adequadas na execucao do parto de
apresentacao cefalica e, em caso de urgéncia, do parto de
apresentacao pélvica.

3.2.7 — Assegura a avaliagdo imediata do recém -nascido
implementando medidas de suporte na adaptacao a vida extra
uterina.

3.2.9 — Coopera com outros profissionais no tratamento do
recém -nascido com alteragdes morfologicas e funcionais.

3.2.10 — Identifica alteragdes morfoldgicas e funcionais do
recém -nascido, referenciando as que estao para além da sua area
de atuagao.

33—
Providencia
cuidados a
mulher com
patologia
associada e/ou
concomitante
com a gravidez
e/ou com o
trabalho de parto.

3.3.1 — Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
suporte emocional e psicologico a parturiente e a mulher em
trabalho de parto, incluindo conviventes significativos.

3.3.2 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
parturiente com patologia associada e/ou concomitante com a
gravidez durante o trabalho de parto.

3.3.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
parturiente em caso de retencao de placenta, efetuando em caso
de urgéncia, extragdo manual e revisdo uterina.

3.3.4 — Avalia a integridade do canal de parto e aplica técnicas
de reparagado, referenciando as situagdes que estdo para além da
sua area de atuagao.

3.3.5 — Coopera com outros profissionais no tratamento da
parturiente com complicacdes da gravidez e do parto.

3.3.6 — Assume a decisao de transferir, assegura a transferéncia
e cuida da parturiente durante o trans porte.

4 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pds -natal -
Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos -natal, no
sentido de potenciar a satide da puérpera e do recém -nascido, apoiando o processo de
transicdo e adaptacdo a parentalidade:

4.1 — Promove a
saude da mulher
e recém--nascido
no periodo pos -
natal.

4.1.1 — Informa e orienta sobre recursos disponiveis na
comunidade passiveis de responder as necessidades da puérpera e
do recém -nascido, promovendo a decisdo esclarecida.

4.1.2 — Informa e orienta a mulher sobre crescimento,
desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no recém -nascido.
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4.1.3 — Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e
contrace¢do no periodo pos -parto.

4.1.4 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de
promocao, prote¢do e apoio ao aleita mento materno.

4.1.5 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de
promocao e apoio a adaptacao pos--parto.

4.1.6 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes de promogao da saude
mental na vivéncia do puerpério, potenciando a parentalidade
responsavel.

4.2 —
Diagnostica
precocemente e
previne
complicagdes
para a saude da
mulher e recém -
nascido durante o
periodo pos -
natal.

4.2.1 — Informa, orienta e apoia a mae no auto cuidado e a
cuidar do seu filho.

4.2.2 — Identifica e monitoriza altera¢des aos processos de
transi¢do e adaptagdo a parentalidade, referenciando as situacdes
que estdo para além da sua area de atuagao.

4.2.3 — Identifica e monitoriza o estado de satide da puérpera e
do recém -nascido, referenciando as situagdes que estao para
além da sua area de atuacgao.

4.2.4 — Identifica complicagdes pos -parto, referenciando as
situacdes que estdo para além da sua area de atuacao.

4.2.5 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervencdes com
a finalidade de potenciar a saude da mulher ap6s o parto.

5 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério, no sentido de potenciar a satde, apoiando o processo de transicao e
adapta¢do a menopausa.

5.1 — Promove a
saude da mulher
apoiando o
processo de
transi¢ao a

5.1.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes de rastreio e de
promocao da satide durante o climatério.

5.1.2 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes de promocgao da satide

menopausa. mental na vivéncia da menopausa.
5.1.3 — Informa e orienta a mulher com alteragoes associadas ao
climatério.
5.1.4 — Informa e orienta a mulher sobre os recursos disponiveis,
promovendo a decisdo esclarecida.
52— 5.2.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
Diagnostica avalia intervencdes de prote¢do da satide e prevencao das
precocemente e alteracdes associadas ao climatério.
previne 5.2.2 — Identifica e monitoriza o estado de saude da mulher no
complicagdes climatério, referenciando as situagdes que estao para além da sua

para a saude da
mulher durante o
periodo do
climatério.

area de atuacao.

5.2.3 — Identifica e monitoriza o potencial de risco de doencgas
causadas pelo decréscimo da funcdo ovarica, referenciando as
situagdes que estdo para além da sua area de atuacao.

5.2.4 — Identifica alteracdes fisicas, psicoldgicas, emocionais e
sexuais decorrentes do climatério, referenciando as situagdes que
estdo para além da sua area de atuagdo.

5.2.5 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengoes a
mulher com altera¢des associadas ao climatério.

369



53—
Providencia
cuidados a
mulher que
vivencia
processos de
adaptacao a
menopausa.

5.3.1 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
mulher com disfun¢des sexuais associadas ao climatério,
incluindo os conviventes significativos.

5.3.2 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengoes a
mulher com patologia associada e/ou concomitante ao climatério.

5.3.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
suporte emocional e psicoldgico a mulher com complicagdes
associadas ao climatério., incluindo conviventes significativos.

5.3.4 — Coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher com complicacdes associadas ao climatério.

6 — Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
satde/doenca ginecologica - Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a
vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica no sentido de potenciar a saude.

6.1 — Promove a
saude
ginecoldgica da
mulher.

6.1.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengoes de rastreio no sentido
de promover a saude ginecologica.

6.1.2 — Informa e orienta a mulher sobre satde ginecologica.

6.1.3 — Informa e orienta a mulher sobre recursos da
comunidade no ambito da saude ginecoldgica, promovendo a
decisdo esclarecida.

6.2 —
Diagnostica
precocemente €
previne
complicacdes
relacionadas com
afecoes do
aparelho
geniturinario e/ou
mama.

6.2.1 — Diagnostica e monitoriza potencial de risco da mulher
para afecdes do aparelho geniturinrio e/ou mama.

6.2.2 — Diagnostica e monitoriza afe¢des do aparelho
geniturindrio e/ou mama, referenciando as situagdes que estao
para além da sua area de atuacdo.

6.2.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
mulher com afe¢des do aparelho geniturindrio e/ou mama,
incluindo os conviventes significativos.

6.2.4 — Coopera com outros profissionais no diagndstico das
afecodes do aparelho geniturinario e/ou mama.

6.3 —
Providencia
cuidados a
mulher com
afecoes do
aparelho
geniturindrio e/ou
mama e facilita a
sua adaptagdo a
nova situagao.

6.3.1 — Informa e orienta a mulher em tratamento de afecoes do
aparelho geniturinario e/ou mama. 6.3.5 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher com afe¢des do aparelho
geniturindrio

6.3.2 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
mulher em tratamento de afecdes do aparelho geniturinario e/ou
mama.

6.3.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia medidas de
suporte emocionais e psicologicas a mulher em tratamento de
afecdes do aparelho geniturinario e/ou mama, incluindo os
conviventes significativos.

6.3.4 — Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes a
mulher com complicacgdes pods -cirurgicas de afecdes do aparelho
geniturindrio ¢/ou mama.

6.3.5 — Coopera com outros profissionais no tratamento da
mulher com afe¢des do aparelho geniturindrio e/ou mama.

7 — Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade - Cuida o
grupo -alvo promovendo cuidados de qualidade, culturalmente sensiveis e
congruentes com as necessidades da populacao:
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7.1 — Promove a
saude do grupo-
alvo

7.1.1 — Identifica infraestruturas de saude da comunidade e as
condi¢des de acesso.

7.1.2 — Gere os recursos disponiveis na comunidade para dar
resposta em situagdo de urgéncia/emergéncia e de transporte.

7.1.3 — Diagnostica e monitoriza o estado de saude das mulheres
em idade fértil.

7.1.4 — Identifica necessidades em cuidados de enfermagem
relacionadas com a saude sexual e reprodutiva.

7.1.5 — Identifica as causas diretas e indiretas da
morbimortalidade materna e neonatal utilizando o conhecimento
epidemiologico.

7.1.6 — Desenvolve estratégias para promover cuidados seguros
em diferentes ambientes de nasci mento.

7.1.7 — Advoga e promove estratégias de empowerment para as
mulheres em idade fértil.

7.1.8 — Advoga o cumprimento da legislagdo em vigor
relacionada com a saude reprodutiva e maternidade/paternidade.

72—
Diagnostica
precocemente e
intervém no
grupo-alvo no
sentido de
prevenir
complicagdes na
area da saude
sexual e
reprodutiva.

7.2.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes no sentido de responder
as necessidades de saude sexual e reprodutiva.

7.2.2 — Valoriza as praticas de saude tradicionais e
contemporaneas, gerindo os seus riscos ¢ beneficios para a saude
das mulheres em idade fértil.

7.2.3 — Gere os beneficios e riscos dos locais de nascimento
disponivesis.

7.2.4 — Avalia e da parecer sobre condigdes apropriadas a
prética clinica.

7.2.5 — Aplica o programa nacional de vacina¢do e informa
sobre as condi¢oes de acesso aos servicos de imunizacao.

7.3 — Intervém
na minimizagao
das causas de
morbimortalidade
materno--fetal.

7.3.1 — Concebe, planeia, coordena, supervisiona, implementa e
avalia programas, projetos e intervengdes no sentido de
minimizar as causas diretas e indiretas de morbimortalidade
materno -fetal.

7.3.2 — Coopera com outros profissionais em programas,
projetos e intervengdes para melhorar a qualidade global dos
servicos no ambito da satide sexual e reprodutiva.
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Anexo II - Tabela Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal Competéncia

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a deontologia
profissional - O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional
e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica. A
competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio ético -deontoldgico, na
avaliacdo sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.

Al.l —
Demonstra uma
tomada de
decisdo segundo
principios,
valores e normas
deontologicas.

A1l.1.1 — Constroi as estratégias de resolucao de problemas em
parceria com o cliente.

Al.1.2 — Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no
conhecimento e experiéncia.

A1.1.3 — Participa na construcao da tomada de decisao em
equipa.

Al.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um
amplo leque de opgdes.

A1.1.5 — Orienta a tomada de decisdo na observancia da
deontologia profissional.

A1.1.6 — Integra elementos de enquadramento juridico no
julgamento de enfermagem.

A1.1.7 — Promove o exercicio profissional de acordo com a
deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde esta
inserido.

Al.2 — Lidera de
forma efetiva os
processos de
tomada de
decisdo ética na
sua area de
especialidade.

Al.2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados
requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area de
especialidade.

A1.2.2 — Recolhe contributos para a anélise dos fundamentos
das tomadas de decisdo.

A1.2.3 — Suscita a reflexao sobre os processos de tomada de
decisdo.

A1.2.4 — Reconhece a sua competéncia na area da sua
especialidade.

Al.3 — Avaliao
processo € os
resultados da
tomada de
decisdo.

A1.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o
processo e a ponde racdo realizada.

A1.3.2 — Fomenta a avaliagao e partilha dos resultados dos
processos de tomada de decisdo.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. - O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica
que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de
cuidados especializados, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para os

clientes.

A2.1 — Promove
a protecao dos
direitos humanos

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme
deontologia profissional.

A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso
a informagao.
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A2.1.3 — Assegura a confidencialidade e a seguranga da
informacao escrita e oral adquirida enquanto profissional.

A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo direito do cliente a
privacidade.

A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente a escolha e a
autodeterminacao no ambito dos cuidados especializados e de
saude.

A2.1.6 — Assegura o respeito pelos valores, costumes, as
crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e
grupos.

A2.2 — Gere, na
equipa, as
praticas de
cuidados
fomentando a
seguranga, a
privacidade e a
dignidade do
cliente.

A2.2.1 — Analisa a informacao com a finalidade de aumentar a
seguranca das praticas, nas dimensdes ética e deontologica.

A2.2.2 — Implementa medidas de prevengao e identificagdo de
praticas de risco.

A2.2.3 — Adota conduta antecipatoria, garantindo a seguranga, a
privacidade e a dignidade do cliente.

A2.2.4 — Acompanha incidentes de pratica insegura para
prevenir recorréncia.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica. - O Enfermeiro Especialista
colabora na concecdo e operacionaliza¢do de projetos institucionais na area da
qualidade e participa na disseminagao necessdria a sua apropriagdo, até ao nivel

operacional.

B1.1 — Mobiliza
conhecimentos ¢
habilidades,
garantindo a
melhoria continua

B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na
area da qualidade e em melhoria continua.

B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de
SuCesso.

B1.1.3 — Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da

da qualidade. qualidade na presta¢do de cuidados.
B1.2 — Orienta B1.2.1 — Participa na defini¢ao de metas para a melhoria da
projetos qualidade dos cuidados ao nivel organizacional.

institucionais na
area da qualidade.

B1.2.2 — Agiliza a andlise e o planeamento estratégico da
qualidade dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na realizacao de atividades na area da
qualidade e em protocolos da qualidade com outras institui¢des.

B1.2.4 — Coopera na comunicagao de resultados das atividades
institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e gestores.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua. - O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da
qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a
eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua.

B2.1 — Avaliaa
qualidade das
praticas clinicas.

B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica e normas necessarias para a
avaliacdo da qualidade.

B2.1.2 — Utiliza indicadores e instrumentos adequados para
avaliacdo das praticas clinicas.

B2.1.3 — Integra auditorias clinicas.

B2.1.4 — Analisa os resultados da avaliagao efetuada.
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B2.2 — Planeia
programas de

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.

melhoria B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria.

continua. B2.2.4 — Agiliza a elaboragdo de guias orientadores de boa
prética.
B2.2.5 — Fomenta a implementagao de programas de melhoria
continua da qualidade.

B2.3 — Lidera B2.3.1 — Supervisiona os processos de melhoria e o

programas de desenvolvimento da qualidade.

melhoria B2.3.2 — Incrementa a normalizacao ¢ a atualizacao de solucdes

continua. eficazes e eficientes.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro. - O Enfermeiro Especialista
considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevengao de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem -estar e gerindo o risco.

B3.1 — Promove
um ambiente
fisico,
psicossocial,
cultural e
espiritual gerador
de seguranca e
protecao dos

individuos/ grupo.

B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito
pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como
parte das percecdes de seguranca de um individuo/grupo.

B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a
satisfacdo das necessidades culturais e espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicag¢do dos principios relevantes para
garantir a seguranca da administragdo de substancias terapéuticas
pelos pares.

B3.1.4 — Assegura a aplicacdo dos principios da ergonomia e
tecnoldgicos para evitar danos aos profissionais e aos utentes.

B3.1.5 — Fomenta a adesao a saude e seguranca ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a adocao de medidas para a seguranca de
dados e de registos.

B3.2 — Participa
na gestdo do risco
ao nivel
institucional e/ou
de unidades
funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para a
prestacdo de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestao do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a
participagdo dos incidentes, avaliacdo das consequéncias e
investigacao das causas, sem atribui¢do de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizag¢do do trabalho, de forma a
reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano.

B3.2.6 — Participa na criagdo de mecanismos formais que
permitam avaliar a efetividade das estratégias, planos e processos
da gestdo do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboracdo de planos de manutencao
preventiva de insta lagcdes, materiais € equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manuten¢do de medidas
de prevencao e controlo da infe¢do.

B3.2.9 — Colabora na elaboracao de planos de emergéncia e de
catastrofe.

C — Dominio da gestio dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa ¢ a
articulacdo na equipa de saude. - O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos
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cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satude, garantindo a
seguranca ¢ qualidade das tarefas delegadas.

C1.1 — Otimiza

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a equipa.

0 processo de

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa de satde.

cuidados ao nivel
da tomada de

C1.1.3 — Melhora a informacao para a tomada de decisdo no
processo de cuidar.

decisdo. C1.1.4 — Reconhece quando deve “negociar com” ou
“referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude.
Cl2— C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.

Supervisiona as

C1.2.2 — Cria guias orientadores das tarefas a delegar.

tarefas delegadas,
garantindo a
seguranga e a

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas
tais como a instru¢do ou a demonstracao pratica das tarefas a
delegar.

qualidade.

C1.2.4 — Avalia a execugdo das tarefas delegadas.

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados. - O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos
cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de

lideranga mais adeqg

uado a garantia da qualidade dos cuidados.

C2.1 — Otimiza
o trabalho da

C2.1.1 — Aplica a legislagao, politicas e procedimentos de
gestdo de cuidados.

equipa adequando
0S recursos as

C2.1.2 — Implementa métodos de organizagdo do trabalho
adequados.

necessidades de

C2.1.3 — Coordena a equipa de prestacao de cuidados.

cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestacao de cuidados
de qualidade.

C2.1.5 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a
qualidade.

C2.2 — Adapta o
estilo de

C2.2.1 — Reconhece os distintos e interdependentes papéis e
funcdes de todos os membros da equipa.

lideranca, do

C2.2.2 — Fomenta um ambiente positivo e favordvel a pratica.

local de trabalho,
adequando -0 ao

C2.2.3 — Aplica estratégias de motivacao da equipa para um
desempenho diferenciado.

clima
organizacional e

C2.2.4 — Adapta o estilo de lideranga a maturidade dos
colaboradores e as contingéncias.

favorecendo a
melhor resposta
do grupo e dos

individuos.

C2.2.5 — Usa os processos de mudanca para influenciar a
introdugdo de inovagdes na pratica especializada.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. - O Enfermeiro Especialista
demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central na pratica de
enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas
e multiprofissionais. Releva a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto
singular, profissional e organizacional.

D1.1 — Detém
consciéncia de si
enquanto pessoa ¢

D1.1.1 — Otimiza o autoconhecimento para facilitar a
identificacdo de fatores que podem interferir no relacionamento
com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar.

enfermeiro.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na constru¢ao dos
processos de ajuda.
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D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e
profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo
profissional.

D1.2 — Gera
respostas de
adaptabilidade
individual e
organizacional.

D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre auto e hétero percecao.

D1.2.2 — Gere sentimentos € emocdes em ordem a uma resposta
eficiente.

D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressao.

D1.2.4 — Reconhece ¢ antecipa situagdes de eventual
conflitualidade.

D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolucao de
conflitos.

D2 — Baseia a sua préxis clinica especializada em evidéncia cientifica - O
Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo--se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao.

D2.1 —
Responsabiliza -
se por ser
facilitador da
aprendizagem, em
contexto de
trabalho.

D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de
trabalho.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Gere programas ¢ dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengoes
e o desenvolvi mento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formacao.

D2.2 — Suporta a
pratica clinica em
evidéncia
cientifica.

D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporagdo do
novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando
ganhos em saude dos cidadaos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacgao.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigagao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga resultados provenientes
da evidéncia que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagdo. D2.2.6 —
Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento
da prética clinica especializada.

D2.3 — Promove
a formulacdo e
implementagdo de
padrdes e
procedimentos
para a pratica
especializada no
ambiente de
trabalho.

D2.3.1 — Possui conhecimentos de enfermagem e de outras
disciplinas que contribuem para a pratica especializada.

D2.3.2 — Revela conhecimentos na prestagao de cuidados
especializados, seguros e competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem,
tomando a iniciativa na analise de situag¢des clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagao e métodos de
pesquisa adequados.

D2.3.5 — Assegura a formulag@o e a implementacao de
processos de formacao e desenvolvimento na préatica clinica.
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Anexo III - Tabela Competéncias de Mestre em Enfermagem

O grau de mestre deve assegurar conhecimentos altamente especializados, alguns dos
quais se devem encontrar na vanguarda do conhecimento na area de enfermagem, que
sustentam a capacidade de reflexdo, resolugdo de problemas em matéria de
investigacao e ou inovagao. O detentor do mestrado deve conseguir gerir e
transformar contextos de estudo ou de trabalho complexos, imprevisiveis e que
exigem novas abordagens estratégicas. Em simultaneo, deve assumir responsabilidade
por forma a contribuir para os conhecimentos e as praticas profissionais e ou para
rever o desempenho estratégico de equipas

Objetivos gerais
definidos para o
ciclo de estudos

a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na concecdo, prestacdo, gestdo e supervisao dos
cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude;

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
com recurso a investigagdo, a uma pratica baseada na evidéncia e
a referenciais ético -deontologicos;

c¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e
dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em equipas e
projetos;

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da
formacao especializada.

377



Anexo IV - Certificado VII Jornadas da Maternidade Dr. Alfredo da Costa —

ULS Sao José “Obstétrica na atualidade: Que caminhos... Que mudangas...”.

@ UN_IDADE LOEAL DE SAUDE T
SAO JOS et

DECLARAGCAO

Declara-se que INES COTRIM SENTIEIRO JORDAO PEREIRA frequentou a Acgdo de
Formacdo “VII Jornadas da Maternidade Dr. Alfredo da Costa - ULS Sido José
"Obstetricia na Actualidade: Que caminhos... Que mudangas..."”, realizada nos dias

17 e 18 de Dezembro de 2025, com a duragdo total de 12 horas e 45 minutos.

Lisboa, 20 de Janeiro de 2026

A Area de Gestdo d/a Formacdo

Rui Pereira
Técnico Superior
Ares de Gestdo da Formacio

Declaragdo N.° 16526/2025/MC
/

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de RenovacBo n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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Anexo V - Certificado 1° Prémio Poster XXVI Congresso Nacional & X
Internacional APEO

CERTIFICADO
1° PREMIO
POSTER

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promogao da Saude Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que a Comissao Cientifica do XXVl Encontro Nacional e X Congresso Internacional da Assodiagio

PRortuguesa dos Enfermeiros Cbstetras (APED), atribuiu o 1° Premrio ao Pdster ” “Beneficias ab banho em
Snadtde no recem-nasado’

Da autoria de Caroflina Viana, Mariana Camacho, Sophia Afecto, Inés Jorddo, Manuela Néné & Dora Carteiro,
apresentado presendialmente por Carolina Viana, na Fundaggo Engenheiro Antdnio de Ameida - Portg em 5 de naio
de 275

"Assinado por - VITOR MANUEL LEAO BAPTISTA

i o wlente das APEO Presidente da Comiss&o Cientifica

Data: 2025.05.15 21:25:14 +0100
Assinado por: Marcio Filipe Moniz Tavares

. Num. de Identificacio: 11531478
E CARTAO DE CIDADAO % ~ Data: 2025.05.14 23:27:44+0000
LR R P — 3
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Anexo VI - Certificado 2* Conferéncia Internacional APCLC /IBCLC
Amamentar fora da caixa: Ao encontro das familias.

fF.2 CERTIFICADO

2°. CONFERENCIA

INTERNACIONAL APCLC

CERTIFICAMOS QUE
Inés Jordao ,
PORTADORA DO CARTAD DE CIDADAD N° 13512674 E N° IBCLC L-309080
esteve presente na
CONFERENCIA“Amamentar Fora da Caixa: Ao Encontro das Familias”
DURAGAO: 6H00
5,5 L-CERPS e 0,5 E-CERPS 325128K
1.75 L CERPS - Patologia; 1 L-CERP Desenvolvimento e Nutrigao; 1L CERP-Psicologia; 1,5 L-CERPS Psicologia e Sociologia; 0,25 L-CERPS
Farmacologia; 0,5 E-CERPS Competéncias clinicas)
22 CONFERENCIA INTERNACIONAL APCLC | IBCLC
AMAMENTAR FORA DA CAIXA: AO ENCONTRO DAS FAMILIAS no dia 7 de novembro de 2025
RAQUEL RIPADO CHAVES
Presdent APCLE |IBELC é APCLC|IBCLC
Figueira da Foz, 7 de novemibro de 2025 7 i = o
Kagquel (haved (05 AT
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Anexo VII - Certificado Workshop “Maria Antonia Martins — Ferida da
Mulher Lactante”

- ‘ CERTIFICADO

INTERNACIONAL APCLC
CERTIFICAMOS QUE

Inés Jordao ,

PORTADORA DO CARTAO DE CIDADAO N° 13513674 E N° IBCLC L-309080

esteve presente no
Workshop “Maria Anténia Martins — Ferida da Mulher Lactante”
DURAGCAO: 1H30
1,5 L-CERPS (Técnicas)
325128K
22 CONFERENCIA INTERNACIONAL APCLC | IBCLC
AMAMENTAR FORA DA CAIXA: AO ENCONTRO DAS FAMILIAS

RAQUEL RIPADO CHAVES

Presidents APCLE |IBELEC APQLCIIBFlc ,
Figueira da Foz, 6 de novembro de 2025 /4“ (O ASSOCIAGAO pC
Aquei (Uraved CERTIFICADOS &
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Anexo VIII - Comprovativo de Submissio do Artigo Scoping Review

08/05/26, 08:40 Escola Superior Satde Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Submisséo da Scoping Review
{SS Inés Pereira 9209 <inespereira9209@esscvp.eu>

Submissao da Scoping Review
4 mensagens

30 de abril de 2026 as 10:45

Exmos. Senhores,

Venho por este meio submeter o manuscrito intitulado “ Administracao de ocitocina sintética durante o trabalho de
parto e estabelecimento do aleitamento materno: scoping review" ,para consideragao de publicacédo na vossa revista.

Declaramos que o manuscrito € original, ndo foi previamente publicado e ndo se encontra sob consideracao para
publicagao noutra revista. Todos os autores aprovaram a versao final do manuscrito e concordam com a sua
submisséo.

Em anexo, seguem o manuscrito e a declaragéo de autores.
Ficamos a disposigao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Com os melhores cumprimentos,
Carolina Viana Fernandes

2 anexos

&y declaracdo autores assinada salutis.pdf
— 435K

SCOPING_REVIEW - Administracdo de ocitocina no trabalho de parto e o estabelecimento do
¥ aleitamento materno.docx
6226K

30 de abril de 2026 as 12:40

Cara Autora,
Acusamos a recepgao do artigo. No entanto, o mesmo necessita de revisao:

- Usar o template actual relativo a tipologia de artigo escolhida, disponivel no site (a sec¢cao do resumo/abstract nao
estd como no modelo)
- Todos os autores devem ter a mesma afiliagéo (1): Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa -
Lisboa, Area de Ensino de Enfermagem, Lisboa. Os 5 autores devem ter a afiliagdo com o nimero 1.
- Colocar asterisco no nome da autora para correspondéncia depois do 1 (exemplo: Francisca Melo1*)
- Saltar 2 linhas antes de cada grande titulo azul
- Néao saltar linha depois de subtitulo a preto
- Na lista final de referéncias, rever bem a norma:
- Os titulos dos artigos devem comegar com maitscula
- Ha artigos que nao tém indicagéao das paginas, outros ndo tém volume nem paginas
- Colocar a cidade da editora de livros
- Os titulos das Tabelas/Figuras devem estar a preto (ver modelo)
- AFigura 1 deve ter o mesmo tamanho de letra em todos os retangulos.

Ficamos a aguardar nova submiss@o com estes pontos corrigidos.

Melhores cumprimentos

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=2d 1530d487 &view=pt&search=all&permthid=thread-f. 18638882623527 786 10&simpl=msg-f: 1863888262352....
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08/05/26, 08:40 Escola Superior Satde Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Submisséo da Scoping Review

Marta Aires de Sousa
Presidente - —
+ SS SUPERIOR
L DE SAUDE
Conselho de Diregéao E i CRUZ
President of the Board VERMELHA
(+351) 213 616 790 LISBOA PORTUGUESA

Avenida de Ceuta, 1, Piso 14, 1300-125 Lisboa

www.esscvp.eu E] |I]

[Citacdo ocultada]

Cara Autora,

Agradeco a nova versao. Pego que coloque o ano na referéncia assinalada usando o documento em anexo onde fiz
alteracdes de formatagao.

Cumprimentos

Marta Aires de Sousa
Editora
Editora

SA LUTIS + SCI EN]IA Avenida de Ceuta, 1, piso 14 | 1300-125 Lisboa, Portugal

Tel: +351 21 361 6790 Ext: 242
msousa@esscvp.eu
WWW.eSSCVp.eu

[Citacdo ocultada]

7 S S -
1 5380k

5 de maio de 2026 as 11:05

5 de maio de 2026 as 16:56

Boa tarde,
Conforme indicado, envio o documento com a corre¢édo da referéncia assinalada.

Peco desculpa relativamente a formatacéao, compreendi agora que saltei duas linhas apos e nao antes dos grandes
titulos azuis.

Muito obn‘iada,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2d 1530d487 &view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18638882623527 786 10&simpl=msg-f: 1863888262352.....
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