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Resumo

A gravidez é uma jornada intensa e complexa, com transformacdes fisicas, emocionais e
psicolbgicas significativas na vida da mulher. Em Portugal, muitas mulheres enfrentam o
alarmante fenbmeno da violéncia obstétrica, que ameaca a sua salde fisica, os seus
direitos humanos e a dignidade em contexto hospitalar. Este estudo, de natureza mista
(quantitativo e qualitativo), surge como resposta a esta preocupacdo crescente, em
associacdo com o Observatério de Violéncia Obstétrica de Portugal (OVOPT). O objetivo
principal € compreender as dindmicas presentes nos cuidados de salde materno-infantis e
as suas repercussodes nas experiéncias de parto, investigando a evolugcéo desses cuidados
ao longo da ultima década (2013-2023). A pesquisa baseou-se num inquérito adaptado,
gue recolheu 1717 respostas de mulheres com idades entre os 18 e 0s 55 anos, que foram
mées neste periodo. A andlise de dados incluiu métodos estatisticos descritivos e andlise
de conteudo, procurando aumentar a consciencializacdo publica sobre a violéncia
obstétrica. Adicionalmente, pretende-se promover uma assisténcia obstétrica ética e
centrada na utente, que respeite os direitos e vontades das mulheres. Este estudo destaca
a importancia da inclusdo de todas as vozes na discussdo sobre saude materno-infantil,
assegurando que as experiéncias e preocupacoes sejam devidamente consideradas. A
prevencgdo da violéncia obstétrica e a promog¢éo de cuidados respeitosos e informados séo
prioridades que devem ser incluidas na formacéo e préaticas dos profissionais de saude. O
estudo respeita os principios éticos, incluindo o consentimento informado e a protecéo dos

direitos e privacidade das participantes.

Palavras-chave: Autonomia Pessoal; Qualidade dos Cuidados de Salde; Saude

Materno-Infantil; Satisfagéo do Paciente; Violéncia Obstétrica.
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Abstract

Pregnancy is an intense and complex journey, with significant physical, emotional, and
psychological transformations in a woman's life. In Portugal, many women face the
alarming phenomenon of obstetric violence, which threatens their physical health, human
rights and dignity in a hospital context. This study, of a mixed nature (quantitative and
gualitative), arises as a response to this growing concern, in association with the
Observatory of Obstetric Violence of Portugal (OVOPT). The main objective is to
understand the dynamics present in maternal and child health care and their
repercussions on birth experiences, investigating the evolution of this care over the last
decade (2013-2023). The survey was based on an adapted survey, which collected 1717
responses from women aged between 18 and 55 years, who were mothers in this period.
Data analysis included descriptive statistical methods and content analysis, seeking to
raise public awareness of obstetric violence. Additionally, it is intended to promote ethical
and user-centered obstetric care, which respects women's rights and wishes. This study
highlights the importance of including all voices in the discussion about maternal and
child health, ensuring that experiences and concerns are properly considered. The
prevention of obstetric violence and the promotion of respectful and informed care are
priorities that should be included in the training and practices of health professionals. The
study respects ethical principles, including informed consent and the protection of

participants' rights and privacy.

Keywords: Personal Autonomy; Health Care Quality; Maternal Health; Patient

Satisfaction; Obstetric Violence.
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Introducéo

O momento de gerar uma vida é uma experiéncia incomparadvel marcada por
transformacdes fisicas, emocionais e psicolégicas na vida da mulher, desde a concecédo
até ao nascimento do bebé, pods-parto e ao longo de toda a maternidade. E uma
construcdo da mulher, do bebé, do casal e da familia. Contudo, para muitas mulheres em
Portugal, esse periodo € marcado pelo fenbmeno preocupante da violéncia obstétrica,
que ndo s6 ameaca a saude fisica, mas também a dignidade das mulheres em contexto
hospitalar. Segundo Mia Negrdo, “a violéncia obstétrica pode ser entendida como a
apropriacao dos processos reprodutivos por profissionais de saldde (e ndo sé) durante a
gravidez, procriacdo medicamente assistida, aborto, parto, pés-parto, colocando em risco
o direito a autodeterminacdo, a liberdade e a autonomia. Sempre que as pessoas
envolvidas ndo tenham acesso a opc¢des informadas sobre o seu préprio corpo e saude,
estamos perante um cenario de violéncia obstétrica”. !

Esta forma de violéncia, tem-se manifestado de maneira invisivel, e esta profundamente
enraizada nas praticas hospitalares e institucionais, sendo frequentemente encarada
como "parte do processo". Isso torna-a ainda mais insidiosa, ja que esta presente nos
procedimentos rotineiros e na forma como as mulheres sao tratadas durante momentos
de grande vulnerabilidade.

Em Portugal, esta forma de violéncia afeta negativamente a vivéncia das mulheres na
gravidez, parto e poés-parto, e pode manifestar-se de diversas formas, como a
desconsideracgéo pela autonomia da paciente, a realizagdo de intervencdes médicas sem
o devido consentimento informado, a repeticdo de toques vaginais desnecessarios, a
administracdo de medicacdo para induzir ou acelerar o trabalho de parto sem
esclarecimento adequado, a aplicacdo de analgesia, a imposicdo de restricdes a
liberdade de movimentos ou a presenca de acompanhantes, além das faltas de respeito,
abusos, maus-tratos e imposicdes. Este tipo de violéncia ndo se limita ao fisico, inclui
também a opresséo e a repressdo emocional e psicolégica. Como Mia Negréo afirma: “E
violento que uma pessoa gravida se sinta obrigada a aceitar determinados procedimentos
ou intervencdes sem perceber qual o impacto (positivo ou negativo) que tal pode ter na
sua salde e na da sua crianga”. !

A falta de denuncias e o reconhecimento limitado destas praticas dificultam a sua
identificacdo, mas a sua normalizacdo precisa de ser questionada. Tornar esta violéncia
visivel € o primeiro passo para enfrenta-la, através de estudos que exponham essas
praticas e sensibilizem a sociedade para a necessidade de reorganizar os cuidados
obstétricos. O reconhecimento da violéncia obstétrica como um problema sistémico e nédo
apenas como excec¢les a regra € fundamental para transformar a assisténcia a saude
materna, promovendo um ambiente onde a dignidade e os direitos das mulheres sejam
13
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inteiramente respeitados.
Este estudo surge como resposta a essa preocupacao crescente, em colaboracdo com o
Observatorio de Violéncia Obstétrica de Portugal (OVOPT), com o objetivo de
compreender e abordar as importantes dindmicas presentes nos cuidados de saude
materno-infantis, bem como suas repercussdes nas experiéncias de parto. A investigacao
tem como objetivo geral centralizar-se na analise de padrdes e caracteristicas das
experiéncias obstétricas em Portugal, com uma especial abordagem na violéncia
obstétrica e no impacto que esta tem na percec¢do dos cuidados materno-infantis ao longo
da ultima década, desde 2013 a 2023.
Para atingir este objetivo foram delineados varios objetivos especificos que guiaram de
forma estruturada a investigacdo. Primeiramente, foi necessario observar os principais
padrbes e caracteristicas nas experiéncias das mulheres gravidas em contexto hospitalar,
com base em critérios predefinidos, como os tipos de procedimentos usados, localizagédo
geografica, idade gestacional, acesso aos cuidados de salde, contexto, gravidade, grau
de literacia, e outros parametros relevantes. Existiu também avaliacdo se apos a
experiéncia de parto, houve reclamacdo junto da instituicdo, se avancaram para a
Entidade Reguladora de Saude (ERS), Ordem dos Médicos (OM), Ordem dos
Enfermeiros (OE), Ministério da Saude (MS) ou para o IGAS, Inspe¢cdo Geral das
Atividades em Saude, contribuindo para uma compreensao mais abrangente do cenario.
Em segundo lugar, a andlise visa compreender como é que essas experiéncias
influenciam a percecdo dos cuidados de saude materno-infantis ao longo da ultima
década, revelando possiveis alteracdes ou padrdes emergentes.
Por ultimo, a pesquisa pretende contribuir para o conhecimento mais profundo do tema e
sensibilizar diversos publicos, incluindo profissionais de saude. Independentemente de
estarem envolvidos, estes podem aperfeigoar a sua compreenséo, o que pode resultar em
praticas mais sensiveis e benevolentes em diversas areas da assisténcia médica. E
importante salientar que este estudo n&o constitui um ataque ao trabalho dos profissionais
de saude, nem pretende generalizar as préaticas de todos os profissionais. O objetivo €
abrir espaco, mentalidades e oferecer diferentes perspetivas para futuras melhorias. Da
mesma forma, os defensores dos direitos humanos encontram neste estudo informacdes
Gteis para promover iniciativas e politicas de combate a violéncia, assim como
investigadores de varias areas e a sociedade em geral.
Os resultados deste estudo foram apresentados nesta dissertacao, elaborada por Beatriz
Isabel Bernardo Vicente De Aguiar, em colaboracdo com o Observatério de Violéncia
Obstétrica (OVOPT) o que permitiu nao s6 um maior e melhor alcance na divulgacdo do
questionario, mas também a promocao dos resultados obtidos, contribuindo assim para a
conscientizacdo da populacdo sobre o tema e/ou mudanca cultural em relacdo aos
14
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direitos das mulheres durante a gravidez e o parto. Obtendo um apoio mais informado e
sensivel durante todo o processo da gestagao, parto e pés-parto.

Esta investigacdo ndo se restringe apenas as gestantes, mas oferece percecdes que
podem impactar positivamente diferentes setores da sociedade, influenciando atitudes,
praticas e politicas, cooperando para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
maternos em Portugal, respeitando os direitos das mulheres e a autonomia das mesmas.
“Quality improvement initiatives are urgently needed at all levels of the health systems, to
ensure that all women have access to and receive high-quality, evidence-based, equitable,
and patient-centered respectful care” ...?

Espera-se que os resultados contribuam para fornecer diferentes perspetivas aos
stakeholders interessados, promovam a elaboragdo de politicas mais eficazes e
possibilitem uma assisténcia obstétrica mais ética, centrada na utente, nas suas decisbes

e autonomia e nos seus direitos durante a gestacao, parto e pés-parto.
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Enquadramento tedrico

A vivéncia da gravidez é uma jornada complexa e diversificada, inicia-se com a concecédo
e estende-se ao longo de varios meses desde o parto, nascimento do bebé e pds-parto.
Este periodo é marcado por transformacdes fisicas, emocionais e psicoldgicas
significativas na vida da mulher. Contudo, para muitas mulheres em Portugal, esse
periodo € marcado pelo fenémeno da violéncia obstétrica, ndo sendo apenas uma
preocupacédo clinica, mas uma guestdo que toca nas bases dos direitos humanos e da
dignidade em contextos hospitalares.

Ao longo da gestacdo, o corpo da mulher passa por varias adaptacdes para acolher o
crescimento do feto, estabelecendo uma conexao entre ambos.

A atencdo a saude durante este periodo € crucial, incluindo consultas pré-natal, exames
médicos e a adocdo de praticas de vida saudaveis. O acompanhamento médico
adequado visa garantir ndo apenas a salude da mae, mas também acompanhar o
desenvolvimento do feto e identificar potenciais complicacfes. Nesse contexto, torna-se
pertinente a ado¢éo do modelo biopsicossocial, recomendado pela OMS, como referéncia
fundamental para os cuidados obstétricos. Este modelo considera a pessoa num todo,
incluindo os aspetos biolégicos, psicolégicos, emocionais e sociais, ao invés de se focar
exclusivamente nos aspetos hiomédicos. Aplicando a gravidez e ao parto, como destaca
Mia Negréo, o modelo vé a gravida como uma pessoa inserida na sua comunidade, com
vontades e preferéncias, respeitando a sua autonomia e capacidade de tomar decisdes
ao longo do processo de parto. Ao contrario do modelo biomédico, que se centra em
intervengdes e tecnologias, 0 modelo biopsicossocial encara o parto como um processo
natural, fisioldgico e emacional, no qual é essencial considerar a mulher de forma
holistica, valorizando tanto os aspetos fisicos como psicoldgico. A assisténcia ao parto,
dentro deste modelo, deve estar centrada na mulher gravida, que deve ter o protagonismo
nas decisbes, promovendo assim cuidados individualizados, baseados em evidéncias
cientificas, e uma experiéncia de parto humanizada e respeitosa. !

Torna-se particularmente impactante e essencial respeitar a autonomia da mulher,
garantir o seu poder de escolha e oferecer cuidados respeitosos para percorrem toda esta
jornada, desde a concecdo até ao nascimento. Portanto, € imperativo considerar a
gravidez como um processo continuo, repleto de desafios, descobertas e transformacdes,
no qual a mulher merece ser tratada com dignidade e respeito em todos 0s momentos,
contribuindo para uma experiéncia materna positiva e saudavel.

Este estudo surge como resposta a crescente atencao sobre o tema, visando
compreender e abordar as complexas dindmicas presentes nos cuidados de saude

materno-infantis, em Portugal, e de que forma se refletem nas experiéncias de parto.

Conduziu-se um estudo em colaboracdo com o Observatorio de Violéncia Obstétrica de
17



N© VA

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Portugal, um “organismo multiprofissional que surge da necessidade de observar e
denunciar publicamente a incidéncia das praticas que constituem violéncia obstétrica”, a
associacdo tem como objetivos fundamentais garantir cuidados de parto respeitosos,
promover a conscientizacdo sobre violéncia obstétrica na sociedade e transmitir
informacgfes baseadas em evidéncias cientificas sobre gravidez e parto. A OVOPT procura
também devolver as mulheres o seu protagonismo durante o parto, tendo em vista
nascimentos sem violéncia com a base para uma sociedade livre da mesma.
Compromete-se a respeitar as necessidades fisicas e emocionais da mée e do bebé desde
0 parto até ao puerpério. Além disso, o0 OVOPT oferece auxilio psicoldgico e juridico as

mulheres afetadas por praticas inadequadas durante o parto.

Este estudo € também uma chamada a conscientizacdo e defesa de praticas éticas e
centradas na mulher. Reconhecendo a responsabilidade de transformar essas queixas
em agles concretas, promovendo uma mudanga positiva para garantir que todas as
mulheres iniciem na jornada da maternidade com dignidade, respeito, compreensao e
cuidado.

Representando um periodo Unico na vida da mulher e da familia, a gravidez é repleta de
emocdes, que vao desde a alegria de dar vida a um novo ser até a ansiedade e
preocupacdo com tudo o que possa acontecer. A consideracdo do momento do parto
como um fator relevante destaca-se na compreensao dos desafios emocionais do parto e
pbés-parto tais como dor, situacbes negativas, ansiedade, depressdo ou stress poés-
traumatico pos-parto. Essas experiéncias podem impactar ndo apenas a qualidade da
relacao inicial entre a mée e o bebé, mas também afetar a dinamica conjugal. Ceci invite
a évaluer plus précisément |'expérience de la accouchement afin de mieux identifier les
vécus négatifs et de pouvoir offrir aux femmes concernées une prise en charge optimale.?
Este momento intensifica a necessidade de obter conhecimento e informacédo, ndo
apenas por parte da gestante, mas também do(a) parceiro(a). Torna-se crucial abordar
ndo apenas o0s aspetos fisicos da gestacdo, mas também as questdes emocionais e
psicolégicas que podem surgir. Esta necessidade de compreensdo e apoio ganha uma
relevancia adicional quando consideramos os desafios que algumas mulheres podem
enfrentar, incluindo a possibilidade de vivenciarem episodios negativos na gravidez, no
parto e no poés-parto. Inappropriate case management and poor quality of care may be
harmful to women and theur newborns, violate women's and newborns™ rights, deter
women from seeking future health care, and may have implications for the mental and
physical health of mothers and newborns.?

O parto deve ser um momento significativo, pessoal e Unico na vida da mulher.
Infelizmente, em diversos casos, essa experiéncia diverge dessa norma, tornando-se em

vivéncias marcadas por faltas de respeito, humanizacao, acessos a cuidados basicos de
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saude, além de abusos fisicos e verbais, procedimentos invasivos e dolorosos, bem como
praticas desumanas. Surgem sob a forma de insultos, humilhacdo, auséncias de
resposta, negligéncia ou recusa de cuidados, discriminacdo por atributos
socioecondmicos, étnicos, religiosos, praticas de aceleracdo do trabalho de parto,
cesarianas sem consentimentos informados e também procedimentos que s&o
desaconselhados pela Organizacdo Mundial de Saude, tais como a episiotomia e a

manobra de Kristeller.

Esta forma de violéncia de género, conhecida como violéncia obstétrica, € uma realidade
atual e é um procedimento normalizado em muitas instituicdes. Se entende por violéncia
obstétrica la apropiacién del cuerpo y processos reproductivos de las mujeres por personal
de salud, que se expressa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los processos naturales, trayendo consigo perdida de autonomia y
capacidade de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidade, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres.*

Segundo o OVOPT, “a violéncia obstétrica € qualquer conduta por parte de profissionais
de salde ou outros/as intervenientes na assisténcia da gravidez e do parto que ponha em
causa a autonomia da pessoa gravida, parturiente ou puérpera, limitando-a na sua
autodeterminacdo e poder de escolha. Pode ocorrer durante consultas e exames de
vigilancia da gravidez, trabalho de parto, durante o periodo de internamento no puerpério,
em situacdes de assisténcia a perda gestacional, na assisténcia a interrupcédo voluntaria
da gravidez (IVG), na assisténcia a tratamentos de fertilidade e em qualquer outro cenario
em que haja prestacao de cuidados de saude a mulher gravida, parturiente e puérpera”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca o elevado numero de mulheres que
enfrentam situacdes de violéncia obstétrica durante o processo de parto, evidenciando o
uso de coergao fisica, realizacdo de procedimentos ndo autorizados, a prestacao de
assisténcia ndo confidencial ou desonrosa, a discriminacdo com base nas caracteristicas
da paciente, o abandono do suporte durante o parto e a detencdo em unidades de saude.®
O Inquérito sobre “Experiéncias de parto em Portugal’, da Associacao Portuguesa pelos
Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto (APDMGP), revela que “entre 2015 e
2019, 30% das mulheres portuguesas que participaram afirmam ter sido vitimas de
abuso, desrespeito e/ou discriminagdo aquando da realizagdo do seu parto.”

Segundo o parecer publicado pela Ordem dos Médicos (OM), € sugerida a adogdo do
termo “maus-tratos obstétricos” como forma de negar a existéncia de violéncia obstétrica
“em paises onde se prestam cuidados de saude materno-infantil de exceléncia, como é o
caso de Portugal.” 7 Através de uma expressdo prudente, a OM refuta a presenga de
guaisquer problemas, desconsiderando os relatos de milhares de mulheres.

Para além disso, ndo ha dados de saude materna em dominio publico ou indicadores de
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satisfacdo com cuidados prestados. A Assembleia da Republica, em 21 de junho de 2021,
recomendou a realizagdo de um estudo nacional sobre a presenca de “praticas de
violéncia obstétrica, incluindo o ponto do marido” e a sua subsequente eliminacao, “como

a manobra de Kristeller e a episiotomia de rotina.” 8

Encarando o problema de saude publica que a violéncia obstétrica revela em Portugal,
podemos compreender como uma forma de violagdo dos direitos da mulher durante o
parto, em contexto de salde reprodutiva e sexual, deste modo, foi aprovada a Lei
110/2019, de 9 de setembro, que estabelece principios, direitos e deveres as
mulheres/utentes, desde a pré-concepc¢éo até ao puerpério. °

Desta forma, a compreensdo dos padrbes e caracteristicas presentes nas praticas
obstétricas em contexto hospitalar e como é gue essas experiéncias influenciam a
percecdo de cuidados de saude materno-infantis, implica na promog¢éo da saude e bem-
estar das mulheres, bem como na prevencéo de praticas prejudiciais. Ao identificarmos
os diferentes padrBes e caracteristicas podemos obter um retrato mais completo e
detalhado das experiéncias dos servigos prestados as gravidas, permitindo uma analise
mais profunda das situagdes de violéncia obstétrica que podem estar a acontecer. Com
essa compreensdo mais precisa, € possivel desenvolver estratégias de intervencao,
analisar tendéncias ao longo do tempo, ajudar a identificar areas geograficas de maior
vulnerabilidade e orientar medidas preventivas. A divulgag&o dos resultados contribui para
aumentar a conscientizagdo publica, a fim de oferecer uma melhoria significativa na
qualidade dos servicos prestados e protegendo os direitos, a autonomia e a salde da
mulher.

E importante destacar que esta pesquisa tem o potencial de preencher algumas lacunas
significativas no conhecimento existente. A falta de informagdo detalhada sobre as
praticas obstétricas e experiéncias de parto em Portugal, pode tornar esta pesquisa uma
contribuicdo para a compreensio do problema. E importante salientar que essa lacuna
nao desvaloriza o trabalho ja realizado, mas sim realca a necessidade de uma atencéo
reforcada e mais profunda neste problema de saude publica. Ao investigar
minuciosamente este tema, a pesquisa vai enriquecer o entendimento desta complexa
questdo, contribuindo para o aumento da literacia em sadde e promovendo a protecdo
dos direitos das mulheres. Este tema estd intrinsecamente relacionado com a garantia
dos direitos e da dignidade das mulheres durante a gravidez e o parto.

Portanto, o estudo deste tema tem uma importancia decisiva para aprimorar a qualidade
dos servicos prestados, promover dados, preservar os direitos das gestantes e promover
a saude publica, contribuindo para um sistema de salude mais ético, compassivo e

centrado na utente.
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Metodologia

Delineamento metodolégico — Desenho do estudo

O presente estudo tem como objetivo principal investigar os padrdes e caracteristicas das
experiéncias obstétricas em Portugal, com uma abordagem na violéncia obstétrica. De
maneira a alcancar esse propoésito, o estudo contou com a colaboracédo do Observatério
de Violéncia Obstétrica de Portugal (OVOPT), huma analise dedicada a compreender 0s
tltimos 10 anos de nascimentos no pais, desde 2013 até 2023. Esta investigacdo visa
fornecer uma base soélida para a analise das dinAmicas associadas a violéncia obstétrica
durante este periodo.

A abordagem metodoldgica incluiu a realizagdo de uma intensa pesquisa literaria sobre o
tema proporcionando uma melhor compreensdo das teorias e praticas existentes
associadas as experiéncias obstétricas. Esta revisdo da literatura foi realizada de forma
metddica e abrangente, contribuindo academicamente para a fundamentagdo teorica da
investigacdo. Considerando que o tema da violéncia obstétrica e as praticas obstétricas
em geral estdo em constante evolucao, a atualizacdo da revisédo literaria € basilar para

garantir que a investigacgao reflita as mais recentes descobertas e debates sobre o tema.

Populacéo, amostra e casos

A populagéo-alvo do estudo consistiu em mulheres com idades entre os 18 e 55 anos ou
mais, que foram mées entre 2013 e 2023, em Portugal. A amostra foi composta por
participantes que voluntariamente responderam ao inquérito desenvolvido. O método de
amostragem utilizado foi o “bola-de-neve”, em que a divulgagdo do questionéario foi
impulsionada através de redes sociais, principalmente pelo Instagram (IG) do OVOPT, o
gue permitiu alcancar cerca de 28.912 pessoas e gerar aproximadamente 42.551
visualiza¢des. Este alcance incluiu organizacfes, associacdes, fundacdes e instituicbes

que trabalham diretamente com mulheres e a sociedade em geral.

Os critérios de inclusdo para a participacdo do estudo incluiram mulheres que tivessem
dado a luz entre 2013 e 2023, em Portugal, independentemente do seu contexto
socioecondmico, médico ou geogréafico. A inclusdo de uma amostra diversificada foi

considerada essencial para captar um leque abrangente de experiéncias obstétricas.

O método de amostragem “bola-de-neve” possibilitou 0 acesso a um grande numero de
participantes num curto espaco de tempo e permitiu alcancar uma populacédo diversa e
dispersa. Contudo, reconhecemos que esta técnica tem limitac6es, como o potencial viés

de selecédo, sendo este um aspeto a ter em conta na analise dos resultados.
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Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Para a recolha de dados, foi utilizado um inquérito desenvolvido pelo Observatério de
Violéncia Obstétrica do Chile'®, devidamente traduzido e adaptado pela equipa de
investigacdo para o contexto portugués. O questionario foi implementado online, utilizando
as ferramentas oferecidas pelo Google Forms, permitindo a recolha de informagfes sobre
as experiéncias das mulheres gravidas em contexto hospitalar de forma acessivel e
anénima. O questionario incluia cerca de 70 questdes sobre as experiéncias das mulheres
durante a gravidez, parto e pds-parto, bem como sobre as suas percec¢des dos cuidados de
saude materno-infantis. Foram incluidas escalas de avaliagdo para medir variaveis como a

satisfacdo com os servigos de saude e a presenca de experiéncias de violéncia obstétrica.

A divulgacéo do inquérito foi realizada através de redes sociais e da rede de contactos da
OVOPT, como ja referido, na qual a partilha inicial gerou uma larga distribuicdo do
questionario. A recolha de respostas teve inicio a 4 de julho de 2024 e, em apenas quatro
dias alcangcamos mais de 1500 respostas, 0 que nos levou a acreditar que a técnica da
“bola-de-neve” cumpriu e superou as expectativas. Concluimos com uma amostra de 1717
respostas. Esta metodologia permitiu captar participantes de diferentes contextos

geograficos e socioeconémicos, ampliando o alcance da investigacao.

Andlise de dados

Este estudo adotou uma abordagem mista, combinando uma analise quantitativa e
qualitativa dos dados recolhidos. Na andlise quantitativa, foram aplicadas estatisticas
descritivas através do software SPSS para identificar padrdes, variacées e tendéncias ao
longo do tempo. O desenho de estudo retrospetivo, permitiu o estudo das tendéncias ao
longo dos anos. Por outro lado, a andlise qualitativa foi aplicada nas respostas abertas,
utilizando métodos de analise do conteddo. As respostas obtidas no questionario foram
categorizadas e interpretadas para identificar os temas emergentes relacionados as
experiéncias de violéncia obstétrica e a percecao dos cuidados de saude materno-
infantis. Esta analise qualitativa permitiu uma compreensdao mais profunda das
experiéncias relatadas, proporcionando diferentes perspetivas para stakeholders, como
profissionais de saude, policy makers, administracdo do estado, unidades locais de
saude, hospitais, investigadores, instituicdbes (IPSS), associacfes, fundacdes e

organizacdes ndo governamentais.

As consideracdes éticas e de protecdo de dados foram fundamentais neste estudo. O
consentimento informado foi obtido de todas as participantes, havendo apenas 3

participantes em que as respostas foram excluidas devido ao n&o consentimento,
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garantindo assim o cumprimento de principios éticos, como a privacidade, anonimato e
confidencialidade. O estudo seguiu as diretrizes da Comisséo de Etica, e os dados foram
responsabilidade da investigadora Beatriz Isabel Bernardo Vicente De Aguiar e do
OVOPT, representado pela Professora Doutora Ligia Antunes dos Santos Pereira
Esgalhado Pimenta Lima de Morais.

Os dados recolhidos serdo armazenados por um periodo de trés anos apds a concluséo
da investigacdo, depois do qual serdo eliminados de forma segura. Dada a natureza
académica deste trabalho, assegurou-se que os dados recolhidos foram utilizados

exclusivamente para fins desta investigagéo.

Limitagdes do estudo

Importa reconhecer que o método de amostragem “bola-de-neve”, apesar da sua eficacia
na recolha rapida de um grande namero de respostas, pode introduzir um viés de selec¢éo,
uma vez que os participantes tendem a partilhar o inquérito com pessoas de caracteristicas
idénticas. Este viés pode limitar a representatividade da amostra em relagcédo a populagdo-
alvo. Além disso, a recolha de dados online pode ter excluido participantes sem acesso a
internet, o que deve ser considerado na interpretacdo dos resultados. Adicionalmente, a
obtencdo de dados sobre experiéncias obstétricas revelou-se desafiadora, dado que
muitos participantes podem ter-se sentido relutantes em partilhar e reviver vivéncias
sensiveis ou traumaticas. Este facto pode ter impactado a taxa de participacdo e o
tamanho da amostra. Futuras investigacdes poderdo beneficiar de métodos de

amostragem mais representativos.

O tempo e a disponibilidade limitados da investigadora, devido a conciliacdo das
responsabilidades profissionais e académicas, constituiram uma grande limitacdo. Esta
restricdo temporal influenciou a possibilidade de uma pesquisa mais extensa e
aprofundada sobre o tema. A complexidade da analise de dados, em especial de queixas
tdo pessoais e delicadas, exigiu técnicas estatisticas avangcadas, como o uso do SPSS
para identificagdo de padrbes, o que representou outra limitacdo na profundidade da
andlise realizada. Tratando-se de um assunto sensivel, que requer grande rigor e cuidado,
uma investigacdo com mais tempo disponivel teria permitido uma exploracdo mais
abrangente e detalhada. Além disso, o estudo foi limitado em termos de alcance geografico
e profundidade de analise, devido aos recursos disponiveis, o que também deve ser tido

em conta.

Apesar dessas limitacdes, este estudo, baseado numa metodologia sélida e uma amostra
representativa, contribui de forma pertinente para a compreensao da violéncia obstétrica,
reconhecendo-se que investigacbes futuras poderdo expandir ainda mais este

conhecimento.
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Resultados

Este estudo investigou os padrBes e caracteristicas das experiéncias obstétricas em
Portugal ao longo dos ultimos dez anos e avaliou como essas experiéncias influenciam a
percecdo dos cuidados de salde materno-infantis. A andlise dos dados permitiu identificar
variacbes demogréficas importantes, como idade, localizacdo geogréfica, situacao
socioecondmica e habilitacbes académicas, entre outras, que influenciam essas
percecoes.

Os resultados obtidos contribuem significativamente para a compreensao da violéncia
obstétrica e dos desafios enfrentados pelas mulheres durante o parto em Portugal. Os
resultados sdo relevantes tanto para o meio cientifico quanto para a sociedade em
geral, evidenciando a necessidade de convalescer os cuidados de saude obstétricos.

A investigacdo oferece informacdes que ajudam a preencher lacunas na literatura
existente, contribuindo para um entendimento mais aprofundado deste complexo
problema de saude publica, fornecendo uma base sélida para promover uma assisténcia
obstétrica mais ética, compassiva e centrada na paciente. No total, foram obtidas 1717

respostas ao questionario, o que reflete uma amostra robusta e diversificada.
Resultados Quantitativos

1. Caracteristicas Demogréficas

A andlise das caracteristicas demograficas das participantes revela informag6es como a
nacionalidade, habilitagbes literarias, idade ao ter o bebé, distrito de nascimento do bebé,
estado civil, tamanho do agregado familiar e o ano de nascimento do bebé. Estes dados
ajudam a contextualizar a amostra, refletindo maioritariamente a experiéncia de gestantes
em Portugal, com um elevado nivel de escolaridade e uma tendéncia para constituirem
agregados familiares pequenos. As informagfes demogréficas sdo fundamentais para
compreender 0 contexto em que ocorrem as experiéncias de parto e como estas podem
ser influenciadas por fatores como a localizagdo geogréfica, educacdo e condi¢cdes
familiares.

A maioria das mulheres que responderam ao inquérito sdo portuguesas (96,09%), com
uma percentagem reduzida, mas diversificada de outras nacionalidades. As nacionalidades
estrangeiras estdo muito diluidas e ndo tém grande impacto no resultado geral (gréafico 1
em Anexos). Além disso, a maioria das participantes possuem niveis elevados de
educacao, destacando-se as mulheres com mestrado (563) e licenciatura (554), seguido de
poés-graduacao (212). Este nivel elevado de literacia pode influenciar a forma como as
mulheres percebem a gravidez e o parto, o que podera impactar nas decisdes informadas
€ No acesso aos cuidados (grafico 2 em Anexos).
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Relativamente a idade, a maioria das mulheres teve o seu bebé entre os 30 e 34 anos,
seguido por um numero significativo entre os 25 e 29 anos, em linha com as tendéncias
demogréaficas em Portugal, onde as mulheres estao a ter filhos mais tarde. Esta faixa etaria
pode estar associada a uma maior estabilidade pessoal e profissional, o que pode impactar
positivamente na saude materna (grafico 3 em Anexos). Geograficamente, Lisboa e Porto
destacam-se como os distritos com maior nimero de nascimentos, seguidos de Setubal,
Faro, Braga e Coimbra. A concentracdo de nascimentos nos grandes centros urbanos
reflete a centralizacdo dos servicos de salde, o que pode afetar o tipo de cuidados
prestados e a experiéncia das mulheres, dado o elevado nimero de partos realizados
nessas regides (grafico 4 em Anexos). A maioria das participantes estava casada (775) ou
em unido de facto (773) no momento do nascimento. Apenas 162 estavam solteiras. O
estado civil pode influenciar o tipo de rede de suporte que a mulher tem durante a gravidez
e parto (grafico 5 em Anexos). Em relagdo aos agregados familiares tem 3 a 4 pessoas,
familias pequenas sdo comuns em Portugal e refletem tendéncias contemporaneas com a
presenca de um ou dois filhos (grafico 7 em Anexos). Relativamente ao ano de nascimento
do bebé, houve um aumento de nascimentos entre 2020 e 2023. Este aumento pode estar
relacionado com fatores pés-pandemia, onde as familias retomaram planos de ter filhos
(gréfico 8 em Anexos).

2. Experiéncias Relacionadas com o Parto

As experiéncias das mulheres durante o parto € o tema central deste subgrupo, com
destaque para os diferentes tipos de parto, intervengdes realizadas, liberdade nas escolhas
e movimento durante o trabalho de parto. Estas informagfes s&o cruciais para
compreender o impacto das préticas obstétricas nas perce¢fes das participantes. Cerca de
68,24% dos partos foram vaginais, enquanto 31,76% foram cesarianas, uma taxa superior
a recomendada pela OMS, que indica um limite de 15% para cesarianas sem indicacdes
médicas. Este dado levanta questbes sobre a medicalizacdo do parto em Portugal,
possiveis praticas rotineiras que ndo tem em consideracdo as preferéncias das mulheres,
indicando preferéncias médicas ou escolhas pessoais das mées (grafico 6 em Anexos).

A maioria das mulheres esteve gravida apenas uma vez, com uma tendéncia decrescente
para multiplas gravidezes. O facto de a maioria das mulheres ter tido apenas uma gravidez
durante este periodo pode sugerir uma mudanca na estrutura familiar, com casais a
optarem por menos filhos, ou refletir as dificuldades em ter mais de uma crianca devido a
fatores econdmicos, sociais ou até mesmo motivos de trauma, resultantes de experiéncias
anteriores de gravidez ou parto (grafico 9 em Anexos).

A maioria dos bebés nasceu entre as 36 até as 42 semanas. Este resultado indica um bom

acompanhamento pré-natal, com a maioria das gravidezes a serem levadas até o final da
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gestacdo (grafico 10 em Anexos). O sexo dos bebés é relativamente equilibrado, com
46,97% do sexo feminino e 52,69% do sexo masculino (grafico 11 em Anexos).

A maioria dos partos vaginais ocorreu em hospitais publicos (56,59%), com uma
percentagem menor em hospitais privados (14,62%) e em domicilio (1,45%). Esta
distribuicdo pode ser influenciada por fatores econémicos, bem como pela confianga no
Servico Nacional de Saude (grafico 12 em Anexos).

Novamente, a maioria das cesarianas ocorreu em hospitais publicos (21,27%), com uma
percentagem significativa em hospitais privados (11,62%). A predominancia dos partos em
hospitais publicos mantém-se, mas o numero significativo de cesarianas em instituicées
privadas pode refletir uma preferéncia por escolhas individuais ou circunstancias médicas
(grafico 13 em Anexos).

Entre os hospitais mais mencionados, incluem-se instituicdes privadas, como o Hospital
Lusiadas Lisboa (100) e o Hospital da Luz Lishoa (92), e publicas, como a Maternidade
Alfredo da Costa (81). Esta diversidade nas respostas sugere que muitas mulheres,
particularmente em areas urbanas como Lisboa, estéo a optar por hospitais privados, o que
pode refletir uma maior capacidade econdémica, acesso a seguros de salde ou uma
preferéncia por cuidados mais personalizados. Ao mesmo tempo, a Maternidade Alfredo da
Costa e o Hospital de Cascais mantém-se como escolhas de referéncia no setor publico. A
centralizacdo dos nascimentos em grandes centros urbanos pode ser influenciada pelo
encerramento de varias maternidades em areas periféricas, obrigando as mulheres dessas
regides a deslocarem-se para hospitais de maior dimenséo. O estudo foi maioritariamente
respondido por mulheres com niveis elevados de habilitacdes literarias, o que pode estar
associado a uma maior literacia em saude, permitindo decis6es mais informadas sobre os
cuidados de saude e 0 acesso a servigos privados, para quem tem essas condi¢des. Este
nivel elevado de educacao das participantes reflete, em parte, o crescente empoderamento
e protagonismo das mulheres na sociedade, fruto da emancipacao feminina. A capacidade
de tomar decisbes mais autonomas e informadas, especialmente no que diz respeito a
saude, esta intimamente ligada ao acesso a melhores oportunidades, o que coloca estas
mulheres numa posigéo privilegiada para gerir o seu bem-estar, “porque a desinformacao é
a melhor forma de estas se manterem submissas, sem fazerem exigéncias.” * (grafico 14
em Anexos) A maioria dos partos foi acompanhada por obstetras (1382) e enfermeiros
especialistas em saude materna e obstetricia (1049). Embora o acompanhamento por
profissionais qualificados seja positivo, a auséncia de doulas e a baixa participacdo de
parteiras tradicionais podem refletir uma abordagem mais medicalizada do parto em
Portugal (grafico 15 em Anexos). Uma percentagem significativa das mulheres néo
participou em aulas de preparacdo para o parto, tanto no setor publico como no privado. A
auséncia desta preparacdo pode ter um impacto negativo na experiéncia de parto,

tornando as mulheres menos preparadas para tomar decisdes informadas e aumentando a
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sua vulnerabilidade a préaticas de violéncia obstétrica. As aulas de preparagdo para o parto,
em geral, parecem ser pouco utilizadas, o que sugere uma possivel falta de acesso,
conhecimento ou interesse por parte das gestantes. Este facto aponta para a necessidade
de uma maior divulgacéo ou adaptacdo das aulas as necessidades das mulheres, de forma
a alcancar mais gravidas e garantir que estejam mais bem preparadas para o parto (grafico
16 e 17 em Anexos). 54,43% das mulheres realizou exames de toque vaginal durante as
consultas, enquanto cerca de metade ndo o fez. Embora este procedimento seja comum
no acompanhamento pré-natal, a divisdo nas respostas pode refletir diferencas nas
praticas entre profissionais. No entanto, o toque vaginal ndo permite avaliar o estado da
gravidez e, especificamente, o comprimento do colo do Utero deve ser verificado por meio
de uma ecografia, ndo sendo necessario o exame de toque para essa finalidade. Realizar
o toque vaginal de forma excessiva ou sem consentimento pode ser visto como uma
violag&o da dignidade da mulher, destacando a importancia de respeitar a sua autonomia e
garantir informacéo clara sobre a sua necessidade (grafico 18 em Anexos).

1211 mulheres sentiram-se envolvidas nas decisdes relacionadas ao parto. Este é um
dado positivo, sugerindo que a autonomia da mulher foi respeitada em grande parte dos
casos. No entanto, é crucial explorar as 504 mulheres que ndo se sentiram envolvidas para
identificar praticas que podem ser melhoradas (grafico 19 em Anexos).

59,13% das mulheres afirmaram que as suas preferéncias foram consideradas, enquanto
37,69% sentiram que ndo. A maioria das mulheres sentiu que suas preferéncias foram
respeitadas, mas em muitos casos, ainda ndo tém as suas escolhas respeitadas durante o
parto, o que reflete a necessidade de maior dialogo e flexibilidade (grafico 22 em Anexos).
As principais razdes para a realizagdo de cesariana foram paragem ou progressao lenta do
trabalho de parto (37,9%), diabetes gestacional (36,9%), gravidez de mudltiplos (34,6%),
cesariana programada devido a limitagbes pessoais ou profissionais (25,3%), e gestacao
com mais de 38 semanas sem inicio espontaneo de trabalho de parto (24,4%). A paragem
ou progressédo lenta do trabalho de parto foi a principal justificagdo para a cesariana, no
entanto seria importante perceber verdadeiramente o motivo, pois necessitariamos de
perceber o que significa paragem ou progresséo lenta para os profissionais que estdo a
acompanhar as mulheres. Um parto pode ser rapido ou longo, sem que este se molde aos
turnos de 12 horas nos hospitais. A diabetes gestacional e a gravidez de mdltiplos tem de
ser analisadas caso a caso, para justificar a realizacdo de cesariana, sendo que as
evidéncias nhos mostram que existem poucos motivos reais, ho entanto, a realizacdo de
cesarianas programadas devido a limitacGes pessoais ou dos profissionais de salude (como
férias ou congressos) levanta preocupacdes éticas, pois pode indicar a priorizacdo de
conveniéncias externas em detrimento da decisdo baseada no melhor interesse da mulher

e do bebé (grafico 24 em Anexos).
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51,53% das mulheres afirmaram que tiveram contracfes antes da cesariana, sugerindo
que a cesariana foi realizada apds o inicio do trabalho de parto, sem que saibamos o
motivo real da mesma. Enquanto 48,47% indicaram que ndo, que reflete a pratica comum
de cesarianas programadas, que sao agendadas por motivos médicos ou eletivos, antes do
inicio do trabalho de parto. Estes resultados destacam a dualidade entre cesarianas
realizadas de forma emergente e aquelas programadas, conforme as necessidades
médicas ou decisdes tomadas durante a gravidez (grafico 27 em Anexos).

52,12% das mulheres, deu entrada no local do parto com 1 a 4 cm de dilatacéo, e 15,59%
com 5 a 8 cm. Estes resultados indicam que a maioria das mulheres chegou ao hospital ou
local de parto numa fase inicial do trabalho de parto, com dilatagdo ainda limitada. Isso
pode refletir que a preparacdo e o acompanhamento pré-natal ndo estdo a ser efetivos,
com as mulheres a serem instruidas a procurar assisténcia médica cedo demais, o0 que
pode resultar em maior probabilidade de intervengfes (grafico 28 em Anexos).

Cerca de 31,07% das mulheres esteve entre 6 e 12 horas em trabalho de parto, enquanto
23,59% estiveram entre as 12 e as 24 horas (grafico 29 em Anexos).

592 mulheres puderam mover-se livremente durante todo o trabalho de parto, enquanto
434 indicaram que ndo e 405 afirmaram que s6 em alguns momentos. Embora muitas
tenham tido liberdade de movimento, cerca de metade enfrentou restricdes. A mobilidade
durante o parto é benéfica para o progresso do parto e conforto da mulher, e estas
limitacbes, quando ndo justificadas, podem impactar negativamente a experiéncia. Estes
dados mostram a necessidade de melhorar o incentivo a mobilidade para garantir um parto
mais centrado nas preferéncias das mulheres (grafico 33 em Anexos).

A maioria das mulheres (778) esteve deitada ou semi-deitada na posi¢édo de litotomia, com
as pernas elevadas. Apesar de ser a posicdo mais utilizada, existem outras opgdes que
podem proporcionar maior conforto e ser mais favoraveis ao progresso do parto (grafico 34
em Anexos).

49,11% afirmaram que a posi¢cdo foi uma decisdo dos profissionais de salude. Embora
guase metade das mulheres tenha seguido a recomendacédo dos profissionais, isto pode
limitar a autonomia das mulheres para escolher a posigcdo mais confortavel para elas
(gréfico 35 em Anexos).

32,29% teve o desprendimento da placenta de forma natural, sem intervencgéo. 13,54% dos
casos foram induzidos com farmacos para estimular as contracdes, 11,09% tiveram
desprendimento manual com anestesia, e 6,62% de forma manual, sem anestesia. O
desprendimento natural da placenta foi o0 método mais comum, o que € positivo. No
entanto, a utilizacdo de métodos manuais, especialmente sem anestesia, pode causar
desconforto e deve ser avaliada com cuidado para evitar intervencdes desnecessarias,
garantindo o bem-estar e a vontade da mulher (grafico 40 em Anexos).

Em 37,05% dos casos, o corte do corddo umbilical ocorreu enquanto ainda pulsava, e em
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24,91% o corte do corddo umbilical ocorreu apds deixar de pulsar. O corte do cordao
umbilical enquanto ainda pulsava continua a ser a pratica mais comum. No entanto, o corte
apés a pulsacdo ter cessado, adotado em 24,91% dos casos, tem sido cada vez mais
promovido por evidéncias que indicam que o atraso no corte pode beneficiar o bebé. Estes
resultados mostram que ha ainda margem para aumentar a adocao de boas préticas
baseadas em evidéncias cientificas (grafico 41 em Anexos).

A esmagadora maioria (1551) das mulheres teve o cénjuge como acompanhante durante o
parto. Apenas uma pequena parte contou com um familiar (81) ou uma doula (48). A
preferéncia pelo cbnjuge como principal acompanhante reflete a importancia do apoio
familiar préximo durante o parto. No entanto, como o cdnjuge é contabilizado como
acompanhante, de acordo com a lei em vigor, impede que outras pessoas possam estar

presentes a dar apoio ao casal (grafico 47 em Anexos).

3. Consentimento Informado e Autonomia

Este subgrupo analisa o nivel de envolvimento das mulheres nas decisbes sobre o seu
parto. A maioria das mulheres (1211) sentiram-se envolvidas nas decisdes relacionadas ao
parto. Este é um dado positivo, sugerindo que a autonomia da mulher foi respeitada em
muitos casos. No entanto, é crucial explorar os 504 casos em que as mulheres nao se
sentiram envolvidas para identificar praticas que podem ser melhoradas (grafico 19 em
Anexos). Apenas 40,24% das mulheres apresentaram um plano de parto a equipa de
saude. A apresentacdo de planos de parto ainda ndo € uma pratica generalizada entre as
gestantes. Embora o plano de parto seja uma ferramenta importante para garantir que as
preferéncias da mulher durante o parto sejam respeitadas, a sua utilizagéo limitada pode
indicar falta de conhecimento ou sensibilizagdo sobre a sua importancia, tanto por parte
das mulheres como dos profissionais de salde. Este facto sugere a necessidade de maior
incentivo e divulgacao desta pratica, para promover uma total participacdo da mulher nas
decisbes sobre o0 seu corpo, assegurando cuidados mais centrados na paciente e
respeitadores da sua autonomia e direitos (grafico 20 em Anexos).

22,2% das mulheres consideraram que a recec¢ao do plano de parto foi positiva, 13,99%
classificaram-na como nem positiva nem negativa, e 7,57% tiveram uma percecao
negativa. No entanto, para 53,99% das mulheres, a questdo "ndo se aplica", o que indica
gue estas ndo apresentaram um plano de parto. A percecdo sobre a rece¢do do plano de
parto foi maioritariamente positiva entre as mulheres que o apresentaram, mas uma
percentagem significativa ndo o fez. Esta limitagdo no uso de planos de parto evidencia a
necessidade de sensibilizar as gravidas para a importancia desta ferramenta, que promove
maior participacdo da mulher nas decisdes. Contudo, € importante destacar que muitas
mulheres desconhecem a existéncia do plano de parto e as opg¢fes disponiveis, o que
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reflete a falta de aconselhamento por parte dos profissionais de saude na divulgacdo. E
essencial que haja uma maior aposta na literacia e no esclarecimento, tanto por parte das
gravidas, como dos profissionais (grafico 21 em Anexos).

Quanto ao consentimento informado, apenas 13,91% das mulheres afirmaram ter
compreendido completamente o documento, o que sugere que uma parcela consideravel
das parturientes nédo recebeu explicacbes claras ou adequadas sobre a cesariana. Além
disso, o facto de algumas mulheres terem assinado sem compreender ou sob pressao
(2,03%) levanta questdes éticas sobre a autonomia da paciente, sublinhando a
necessidade de melhorar a comunicagcdo e assegurar que 0 consentimento seja sempre
dado de forma verdadeiramente informada, sem qualquer tipo de pressdo, opressao ou
influencia (grafico 25 em Anexos). Entre as mulheres que néo receberam consentimento
informado, 127 indicaram que a cesariana foi uma emergéncia. Outras razdes incluiram a
falta de explicagdo adequada (72). As emergéncias podem exigir decisdes rapidas, onde
pode ser dificil obter o consentimento formal. No entanto, melhorar a comunicacao prévia
sobre cenarios de emergéncia pode ajudar as maes a estarem mais preparadas (grafico 26
em Anexos).

70,34% das mulheres afirmaram que nao tiveram a oportunidade de decidir o que fazer
com a sua placenta, enquanto 20,34% indicaram que sim. Este resultado pode sugerir que,
em muitos casos, as mulheres ndo sdo envolvidas em decisdes sobre o destino da
placenta, o que pode ser visto como uma perda de autonomia na experiéncia de parto ou
por falta de interesse da mulher (grafico 45 em Anexos).

A maioria (1579) das mulheres afirmou que n&o considerou as indicacdes dos profissionais
de saude desrespeitosas. Apenas 130 mulheres relataram ter experienciado contacto fisico
que consideraram desrespeitoso. Este é um dado positivo, mas ainda assim, o nimero de
mulheres que se sentiram desrespeitadas ndo deve ser ignorado, pois reflete uma area de
potencial melhoria (grafico 50 em Anexos).

Para 95,07% das mulheres a quest&o se tinha sido fotografada ou filmada n&o se aplicava,
e 2,83% afirmaram que sim, sem terem assinado o consentimento informado. Embora a
maioria das mulheres néo tenha estado em situagcdes que envolvessem registo audiovisual,
€ preocupante que 2,83% tenham relatado que foram fotografadas ou filmadas sem o seu
consentimento. Este dado sublinha a necessidade de reforcar os procedimentos de
consentimento informado, garantindo sempre o respeito pela privacidade (grafico 58 e 59
em Anexos).

Embora quase metade das mulheres (49,32%) ndo tenha sido assistida por estudantes,
14,23% foram atendidas sem consentimento o que indica uma falha no respeito pela

paciente. O consentimento informado deve ser sempre garantido (grafico 60 em Anexos).
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4. Complicagdes e Problemas de Saude
As complicacbes de saude enfrentadas pelas mulheres durante a gravidez, parto e pés-
parto sdo o foco deste subgrupo. A complicagdo mais comum durante a gravidez foi a
anemia (19,5%), seguida de estreptococo B (11,5%) e diabetes gestacional (9,5%). A baixa
prevaléncia de outros sintomas sugere que a maioria das gravidezes foi saudavel, embora
0 numero de respostas em "outros" (13,1%) indique a existéncia de outras condi¢cdes ndo
capturadas nas opc¢des apresentadas (grafico 23 em Anexos). Cerca de 53,51% afirmaram
que receberam farmacos, enquanto 40,64% indicaram que nao receberam. A
administracdo de medicamentos como ocitocina € comum para acelerar o trabalho de
parto, mas € importante que isso seja feito apenas quando necessario € com o
consentimento da mulher (grafico 30 em Anexos). A maior parte das mulheres (30,96%)
recebeu a epidural quando tinha entre 5 e 8 cm de dilatagdo. Administrar a epidural
durante a fase ativa do trabalho de parto (5 e 8 cm de dilatacdo) é uma pratica comum, que
proporciona alivio durante as contragdes mais intensas. No entanto, & importante garantir
que as mulheres estejam informadas sobre os beneficios e potenciais riscos para tomar
decisbes esclarecidas sobre a epidural (grafico 32 em Anexos).
Comparativamente aos toques vaginais, a maioria das mulheres (55,84%) teve entre 1 e 4
toques vaginais durante o trabalho de parto, 15,86% tiveram entre 5 e 7 toques e 10,67%
tiveram mais de 7 toques. A realizacéo de 1 e 4 toques vaginais foi 0 mais comum, o que
esta dentro do esperado para monitorizar o progresso do parto. No entanto, uma
percentagem de mulheres reportou um numero elevado de toques (mais de 7), o que pode
gerar desconforto e levantar preocupacfes quanto a necessidade de tantas intervencodes.
Minimizar toques vaginais desnecessarios é importante para garantir uma experiéncia de
parto mais positiva e respeitosa (grafico 42 em Anexos).
Cerca de 32,54% das mulheres indicaram que 2 pessoas diferentes realizaram os toques
vaginais, enquanto 23,73% reportaram que entre 3 e 5 pessoas fizeram o procedimento. O
facto de multiplos profissionais realizarem toques vaginais pode causar desconforto para
as mulheres e comprometer a sua privacidade. Embora a troca de profissionais seja
necessaria, a alta rotatividade pode aumentar a sensacdo de invasdo (grafico 43 em
Anexos).
Cerca de 60,7% das mulheres afirmaram que os toques foram realizados num ambiente de
intimidade, enquanto 29,7% discordaram totalmente dessa afirmag&o. Quando se trata de
dor, 37,8% das mulheres consideraram que os toques foram dolorosos, enquanto 24,3%
discordaram. Estes dados indicam que, embora uma parte significativa das mulheres tenha
tido uma experiéncia positiva no que diz respeito ao ambiente de intimidade durante os
toques vaginais, existe um numero expressivo de mulheres que teve experiéncias menos

favoraveis, o que pode ser uma area a melhorar (grafico 44 em Anexos).
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Durante o periodo de pés-parto, 0 médico ou profissionais de saude diagnosticaram em 7%
das mulheres depresséo pos-parto, enquanto 3% relataram stress pés-traumatico, e 3,1%
sofreram ataques de panico. Estes dados destacam a importancia de uma monitorizagéo
continua da saude mental das mulheres no periodo pés-parto, j& que este € um momento
particularmente sensivel (grafico 67 em Anexos). 38,7% das mulheres relataram dores
durante a relacdo sexual, 27,1% mencionaram incontinéncia urinéria, e 13,3% indicaram
outros problemas fisicos. A incontinéncia fecal foi relatada por uma pequena percentagem
de 2,8%. Estes dados refletem que uma parte significativa das mulheres enfrenta
complicacdes fisicas apds o parto, sugerindo a necessidade de um acompanhamento pés-
parto mais atento e de medidas preventivas para evitar esses problemas (grafico 68 em

Anexos).

5. Experiéncia Geral com os Profissionais de Saude

A interagcdo com os profissionais de saude, medindo o respeito, a empatia e a qualidade da
comunicagdo durante o parto € o ponto central desta seccdo. A forma como as mulheres
foram tratadas, e como se sentem ouvidas e respeitadas, € essencial para garantir uma
experiéncia de parto humanizada e segura.

A maioria das mulheres (61,3%) afirmou ter estado acompanhada por alguém da sua
escolha durante todo o parto. Apenas 7,84% disseram que nao estiveram acompanhadas
em nenhum momento, sublinha-se a importancia da presenca de um acompanhante a sua
escolha durante o parto, um fator que pode aumentar o conforto e a sensagédo de apoio
emocional durante todo o processo (grafico 46 em Anexos).

Cerca de 71,45% das mulheres afirmaram que os profissionais de salde as chamaram
sempre pelo nome de forma respeitosa, embora quase 30% tenham sentido o contrario em
algum grau. Chamar as mulheres pelo seu nome de forma respeitosa € um aspeto
fundamental da educacdo, profissionalismo e boa convivéncia, especialmente num
contexto tdo sensivel como o parto/hospital. Este comportamento ndo é apenas um
detalhe, mas sim uma expressao de respeito pela individualidade, dignidade e identidade
da pessoa, contribuindo para um ambiente de confianga e seguranca (grafico 48 em
Anexos).

62,54% das mulheres afirmaram que se sentiram respeitadas e ouvidas pelos profissionais
de salde durante o parto. No entanto, 27,24% disseram que em alguns momentos se
sentiram desrespeitadas, e 10,23% relataram que ndo se sentiram respeitadas de forma
alguma. A sensacdo de ser respeitada e ouvida durante o parto é crucial para garantir uma
experiéncia positiva e humanizada. Embora a maioria das mulheres tenha relatado sentir-
se respeitada, cerca de 37,47% das participantes indicaram episodios de desrespeito, 0
gue pode estar relacionado com falhas de comunicacdo ou uma desconexdo entre as

expectativas das parturientes e as praticas dos profissionais de saude. Esta discrepancia
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sugere a necessidade de melhorar a escuta ativa e a comunicacdo entre as equipas
médicas e as parturientes, assegurando que as preocupacdes e preferéncias das mulheres
sejam devidamente consideradas e respeitadas ao longo de todo o processo de parto. O
respeito e a validagdo das mulheres devem ser uma prioridade em todos os atendimentos
obstétricos (grafico 49 em Anexos).
62,6% das mulheres indicaram que a sua privacidade e intimidade foram sempre
respeitadas durante o atendimento, 72,8% afirmaram que os profissionais respeitaram e
guardaram a confidencialidade, e 76,9% foram informadas sobre o estado de saude do seu
bebé. No entanto, 39,9% das mulheres relataram que nunca foram informadas dos riscos e
beneficios das praticas obstétricas. Os dados mostram boas praticas no respeito a
dignidade das pacientes, como privacidade, confidencialidade e informacg&o sobre o estado
de saude dos bebés. No entanto, quase 40% das mulheres ndo foram informadas dos
riscos e beneficios das praticas obstétricas, o que evidencia uma falha de comunicacao,
essencial para garantir o consentimento informado e o respeito pela autonomia das
mulheres durante o parto (grafico 57 em Anexos).
Na avaliacdo dos profissionais, 0s enfermeiros especialistas em salude materna e
obstetricia (EESMO) destacaram-se, com 49% das mulheres a avaliar a sua aten¢cdo como
"muito boa", enquanto 13,1% classificam como "regular’, e 6% deram uma avaliacdo
negativa. No caso dos médicos(as) 35,5% avaliaram a atengdo como “muito boa”, 19,2%
como "regular" e 14,4% atribuiram uma avaliacdo negativa. Estes dados mostram que,
apesar da maioria estar satisfeita, ha espaco para melhorias, especialmente na
comunicagcdo, empatia e respeito pelas necessidades das pacientes (grafico 61 em
Anexos). 61,44% das mulheres afirmaram que voltariam a escolher a mesma equipa,
enquanto 38,56% indicaram que nao (grafico 62 em Anexos). 67,83% das mulheres
responderam gue teriam o0 seu parto na mesma instituicdo, o que sugere que a experiéncia
global foi positiva. No entanto, 32,17% disseram que ndo, o que pode indicar a
necessidade de melhorias em algumas instituigcdes (grafico 63 em Anexos).
Os dados mostram que 11% das mulheres afirmaram ter sentido discriminac&o devido ao
excesso de peso, sendo este 0 motivo mais citado. Outros fatores mencionados incluem
ser mais jovem (5,8%) ou ser mais velha (3,3%). Também foi relatada discriminagéo por
ser imigrante (1,3%), por baixo peso (1%) e por origem racial ou étnica (0,5%). Embora as
percentagens de discriminag&o por algumas destas categorias sejam relativamente baixas,
a existéncia de qualquer discriminagdo é alarmante, especialmente em contextos de
saude, onde o atendimento deve ser imparcial e sem preconceitos (grafico 64 em Anexos).
28,7% das mulheres relataram que os profissionais de saude nao responderam as suas
davidas e/ou omitiram informacdes. Além disso, 25,9% afirmaram que os profissionais
criticaram ou reprimiram as suas expressfes de dor ou emoc¢des. Estes dados sugerem
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que hé faltas de respeito e falhas na comunicac¢do e na abordagem emocional durante o
internamento, o que pode impactar negativamente a experiéncia das mulheres. Outras
experiéncias relatadas incluem a infantilizagdo por parte dos profissionais (17,9%),
comportamentos grosseiros ou sarcéasticos (13,9%), e 13,6% das mulheres disseram ter
recebido ameagas dos profissionais de salde. Estes dados destacam a necessidade de
melhorar a comunicacdo, a empatia e 0 respeito perante as pacientes, para proporcionar
um ambiente seguro e respeitoso (grafico 65 em Anexos).

Em relacdo a questBes das préticas culturais ou religiosas néo se aplicava a 73,16% das
mulheres. 23,63% relataram que as suas praticas foram respeitadas, enquanto 1,87%
afirmaram que nunca houve respeito por essas praticas (grafico 66 em Anexos).

Apbs a experiéncia de parto apenas 4% das mulheres afirmaram ter efetuado alguma
reclamacéo junto dos servigos de apoio ao cliente da instituicdo. Dessas, 3,7% receberam
uma resposta satisfatéria. Uma percentagem menos (1,9%) fez reclamagdes junta da ERS,
OM, OE ou IGAS. Estes dados sugerem que poucas mulheres optam por formalizar
reclamacdes apesar de algumas experiéncias negativas, o que pode ser indicativo de uma
falta de confianca nos sistemas de reclamacéo, falta de informacdo sobre esses

mecanismos ou de vontade de reviver tudo o que foi experienciado.

6. Acesso a Recursos e Praticas

Esta categoria examina 0 acesso a recursos durante o trabalho de parto, como ferramentas
nao farmacol6gicas de alivio da dor, ingestao de liquidos e alimentos, e a préatica de pele
com pele. Avalia-se também a frequéncia da amamentacdo e o apoio oferecido pelas
equipas de salde. Esses dados sdo importantes para confirmar as praticas institucionais e
0 impacto no bem-estar materno-infantil.

Cerca de 77,2% das mulheres solicitou anestesia ou epidural, e 92,5% afirmaram que a
sua decisao foi respeitada pelos profissionais de salude. Estes dados indicam que a grande
maioria das mulheres teve a sua autonomia respeitada referente as suas escolhas (grafico
31 em Anexos). A bola de pilates (63,3%), técnicas de respiracdo (45%) e o0 uso de agua
(40,2%) foram as ferramentas mais utilizadas. O recurso a estas op¢cdes € positivo, pois
promove um parto mais ativo e menos dependente de intervencdes médicas (grafico 36 em
Anexos). Aproximadamente 32,32% das mulheres puderam apenas beber e 31,94% né&o
tiveram permissdo para comer ou beber. As restricdes alimentares durante o trabalho de
parto ainda sdo comuns (gréafico 37 em Anexos). 76,87% das mulheres afirmaram que nédo
foram imobilizadas durante o parto. No entanto, 3,48% relataram que bracos e pernas
foram imobilizados, 8,41% indicaram apenas os bracos e 3,83% apenas as pernas. A
imobilizacdo durante o parto, embora rara, foi relatada por uma pequena percentagem de
mulheres. Esta pratica pode afetar negativamente a experiéncia do parto, ao limitar a

autonomia da mulher e deve ser evitada (grafico 38 em Anexos). Relativamente as
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intervengdes obstétricas, as praticas mais comuns foram a monitorizagcdo fetal continua
(53,9%) e a canalizacao de veia (37,1%). Essas intervencdes sdo de rotina para garantir a
seguranca materno-fetal, mas a sua frequéncia também levanta questdes sobre o uso de
praticas intervencionistas que poderiam ser evitadas em gravidezes de baixo risco (grafico
39 em Anexos).
27,51% das mulheres tiveram contacto pele com pele com o bebé em menos de 10
minutos apés o nascimento, e 17,83% mantiveram esse contacto por mais de 1 hora. No
entanto, 28,26% relataram que o bebé foi levado imediatamente sem fazer pele com pele.
Este dado indica que, embora algumas mulheres tenham tido uma experiéncia benéfica,
existe a necessidade de rever préticas institucionais para priorizar o contacto pele com
pele, exceto em casos de emergéncias (grafico 51 em Anexos).
A maioria (83,08%) das mulheres amamentou sempre que o bebé quis (livre demanda),
11,38% amamentaram a horas certas conforme indicacdo médica, e 5,43% né&o
amamentaram. Amamentar em livre demanda, praticado por 83,08% das mulheres, segue
as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), promovendo a
amamentacdo de acordo com as necessidades do bebé. Os 11,38% que amamentaram a
horas indicadas e os 5,43% que ndo amamentaram indicam que ha variacdes nas praticas
de amamentacdo, sugerindo a necessidade de uma maior uniformizacdo e apoio ao
aleitamento materno (grafico 53 em Anexos).
884 mulheres afirmaram que os profissionais de saude lhes deram apoio na amamentacao,
800 receberam também apoio profissional com o ensino de técnicas de amamentacdo. No
entanto, 215 mulheres indicaram que ndo receberam qualquer apoio, e 203 relataram que
os profissionais criticaram a sua capacidade de amamentar. Embora uma grande parte das
mulheres tenha recebido apoio adequado, o facto de 215 nado terem recebido qualquer
ajuda e 203 terem sido alvo de criticas sobre a sua capacidade de amamentar revela uma
necessidade clara de melhorar o suporte oferecido. O incentivo & amamentagédo deve ser
feito de forma consistente, com empatia e foco no apoio pratico, para evitar que as maes
se sintam “inadequadas” ou desencorajadas nesse processo (grafico 54 em Anexos).
A maioria (1031) das mulheres respondeu que o bebé ndo recebeu outro tipo de
alimentacédo sendo leite materno durante a hospitalizacdo. 296 mulheres disseram que sim,
e 90 afirmaram que isso aconteceu sem a sua autorizagdo. Estes resultados reforcam a
importancia de respeitar a escolha das mées em relacdo a alimentacdo dos seus bebés
(gréfico 55 em Anexos).
A grande maioria (91,19%) das mulheres afirmou que permaneceu junto do bebé durante
todo o tempo do internamento. Apenas uma pequena percentagem indicou que esteve
junto do bebé em momentos pontuais, 0 que sugere que, ha maioria dos casos, é permitida
a presenca constante da mae durante o internamento do bebé, o que é uma prética
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positiva, pois favorece a promoc¢ao do aleitamento materno e um vinculo e aprendizagem

constante para a mae, o bebé e a familia (grafico 56 em Anexos).

Resultados Qualitativos

A Ultima questédo do questionario ofereceu a oportunidade para as mulheres partilharem as
suas experiéncias de parto, num espaco de resposta aberta para a livre expressdo onde
puderam descrever, de forma pessoal e emocional, o que sentiram. Cerca de 1000
mulheres aproveitaram este campo, proporcionando um retrato intimo e de contraste da

realidade obstétrica em Portugal.

Entre varias descricbes, destacam-se situacdes de falta de apoio poés-parto e na
amamentacdo, onde muitas descreveram sentir-se desamparadas num momento de
grande vulnerabilidade. As experiéncias traumaticas com intervengcfes desnecessarias
também foram frequentemente mencionadas, com muitas mulheres a relatarem
procedimentos como episiotomias, manobras de Kristeller e cesarianas realizados sem o

devido consentimento ou explicacdo adequada.

O uso de forca fisica desnecessaria foi relatado por algumas mulheres: “Fizeram a
manobra de Kristeller sem me avisar. De repente, senti uma pressdo enorme sobre a
minha barriga e s6 depois me disseram que era para 'ajudar’. Fiquei cheia de dores e

marcas na barriga durante dias."

Um tema central emergente foi a falta de respeito pela autonomia durante o parto, em que
os profissionais de salde tomaram decisbes sem consultar as parturientes, gerando
sentimentos de impoténcia e invasao de direitos. Como uma participante relatou: "Senti
que nao tive escolha... quando percebi, ja tinham dado a ocitocina sem me avisar.
Perguntei o que era aquilo e s6 entdo me explicaram que era para acelerar o parto. Nao
tive oportunidade de dizer sim ou n&o." Outros exemplos ilustram esta falta de
consentimento: "Fizeram-me uma episiotomia sem me consultarem, senti-me

completamente violada. Sé percebi o que aconteceu depois de ja ter sido feita.”

A violéncia obstétrica foi descrita por diversas mulheres, manifestada em intervencdes sem
consentimento, toques vaginais repetidos sem explicagdo, administracdo de farmacos sem
um didlogo adequado e a privagao de informagdes pertinentes. Uma mulher relatou “Nunca
me disseram quantos centimetros de dilatacdo eu tinha ou como estava a evoluir o parto.
Era como se eu ndo tivesse direito a saber o que estava a acontecer com 0 meu proprio
corpo.” Muitos relatos refletem também a falta de empatia e humanizacdo por parte dos
profissionais de salde, com comentarios insensiveis que agravaram o impacto emocional

das parturientes. "Quando perguntei se poderia mudar de posicdo, disseram-me: 'Estas
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aqui para parir, ndo para ter privilégios'. Senti-me humilhada," descreveu uma mulher.
Outra referiu: "Os comentarios da enfermeira foram horriveis... disse-me que estava a fazer
drama, quando eu estava a ter uma contracdo muito dolorosa.", e ainda "A médica disse-
me que eu nao sabia empurrar, gritou comigo véarias vezes e chegou a dizer: 'Se nao
fizeres como eu estou a mandar, o teu bebé vai morrer'." Ou até "Quando eu perguntei se
poderia ter um parto normal, a enfermeira disse: 'Com esse peso? Esquece'. Senti-me

humilhada por ser tratada daquela maneira, s6 por causa do meu corpo."

Além disso, houve relatos de separacdo injustificada do bebé logo apés o parto: “Depois do
parto, levaram o meu bebé para outra sala sem me dar explica¢cdes. Eu sO queria fazer
pele com pele, mas disseram-me que tinham de o levar 'por protocolo’. Fiquei sem saber o

que estava a acontecer.”

A pandemia intensificou as restricbes a presenca de acompanhantes, aumentando o
sentimento de soliddo e vulnerabilidade. Como descreveu uma participante: "Nao deixaram
0 meu marido ficar comigo durante o trabalho de parto. S6 o deixaram entrar quando o
bebé estava para nascer. Senti-me sozinha o tempo todo." Estas restricbes, especialmente
no poés-parto, refletiram também desigualdades no tratamento: "No pds-parto, 0 meu
marido teve direito a visitas de 20 minutos... enquanto outras mulheres tinham familiares a

passar horas. Nao houve qualquer justica nesse tratamento."

A falta de apoio no pds-parto e na amamentacdo foi outro tema recorrente, com muitas
mulheres a expressarem frustracdo pela auséncia de orientacdo adequada. "Estava com
muita dificuldade em amamentar, e o que ouvi foi: 'Vocé néo tem leite suficiente, € melhor
dar leite adaptado'. Ninguém me ajudou realmente," relatou uma participante. Outra
comentou: "Queria muito amamentar, mas a enfermeira disse que eu ndo estava a segurar

o bebé direito. Em vez de me mostrar como fazer, ela so criticou. Foi desesperante.”

Apesar das vérias queixas de violéncia obstétrica, falta de autonomia, apoio e empatia,
varios relatos também descreveram experiéncias positivas. Mulheres que foram
acompanhadas por profissionais sensiveis e respeitosos descreveram essas experiéncias
como empoderadoras. "Tive um parto domiciliar e foi absolutamente incrivel. A equipa
respeitou cada uma das minhas decisdes e senti-me no controlo de todo o processo,"
referiu uma mulher. Outra elogiou a equipa hospitalar: "No hospital, tive sorte de ter uma
equipa fantastica. Respeitaram o meu plano de parto e deram-me liberdade para decidir
como eu queria que tudo acontecesse." No entanto, ndo podemos normalizar que a
experiéncia de respeito pelos desejos da mulher no parto dependa de sorte. Todo e
gualquer profissional de salde deve estar devidamente atualizado e saber respeitar as

preferéncias, vontades e desejos da mulher.
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Outras participantes mencionaram sentir-se bem acompanhadas, tanto fisica como
emocionalmente, durante todo o processo. "Desde 0 momento em que cheguei ao hospital,
senti-me acolhida e ouvida. A equipa foi extremamente atenciosa e explicou cada etapa,
dando-me a confianga necessaria para passar por um momento tdo importante," descreveu
uma mulher. Um outro relato referiu: "Pedi para ter o meu bebé logo nos bracos apds o
parto, e o pedido foi respeitado. Fizeram pele com pele e ajudaram-me a amamentar
imediatamente. Foi uma experiéncia muito respeitosa e humana."

Essas histérias positivas sdo excecdes em meio a muitos relatos de intervencbes
excessivas e desumanizacdo, mas mostram que mudancas no atendimento obstétrico
podem proporcionar experiéncias de parto mais saudaveis e respeitosas. Essas
experiéncias servem como modelos de boas praticas que devem ser reproduzidas,

garantindo que todas as mulheres tenham um parto digno e respeitado.
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Discussao

Os resultados deste estudo oferecem uma reflexdo profunda sobre as experiéncias
obstétricas em Portugal ao longo da ultima década, divulgando tanto melhorias como areas
a melhorar. A validade interna é reforcada pela diversidade da amostra, que abrange
mulheres de diferentes idades, niveis de escolaridade e regides geograficas, contribuindo
para a representatividade dos resultados. Contudo, o método de amostragem “bola-de-
neve” pode ter introduzido viés, dado que as participantes sdo maioritariamente mulheres
gue possuem niveis elevados de escolaridade, o que pode influenciar a sua literacia em
saude e a predisposicao para participar no estudo. Este fator foi considerado na analise da
representatividade da amostra, especialmente entre popula¢cdes mais vulneraveis ou com
menor acesso a internet.

A validade externa dos resultados pode ser aplicAvel para contextos e populactes
semelhantes, particularmente em paises com sistemas de saude semelhantes ao de
Portugal. No entanto, o estudo focou-se em mulheres entre os 18 e 55 anos, que se
tornaram maées entre 2013 e 2023, o que limita a aplicabilidade dos resultados a outros
grupos etarios ou periodos temporais. Além disso, o estudo ndo captou, de forma robusta,
dados de regides mais periféricas ou de populagcdes menos escolarizadas, o que pode
reduzir o alcance dos resultados.

Um ponto critico destacado pelos resultados é a discrepancia entre as praticas obstétricas
em Portugal e as recomendagfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sobretudo no
que diz respeito as taxas elevadas de cesarianas e a realizacdo de intervencdes sem
consentimento informado, que levantam questdes éticas e de direitos humanos. A
comparagdo com outros estudos evidencia que a violéncia obstétrica € uma realidade
global. No entanto, este estudo destaca a necessidade de melhorar o didlogo e a
comunicagdo entre profissionais de saude e parturientes, assegurando que as decisdes
clinicas sejam tomadas em conjunto, respeitando as decisdes da mulher. A falta de
consentimento informado, frequentemente mencionada por muitas participantes,
compromete a qualidade da experiéncia de parto e constitui uma violacao dos principios de
dignidade e respeito que devem orientar os cuidados de saude materno-infantis.

Os resultados revelam informagdes valiosas sobre as experiéncias de gravidez e parto em
Portugal, destacando tanto aspetos positivos como areas criticas nos cuidados obstétricos.
Por exemplo, o nascimento da maioria dos bebés no periodo gestacional adequado indica
um bom acompanhamento pré-natal, o que demonstra a qualidade dos cuidados de saude.
No entanto, a baixa adesdo a aulas de preparacao para o parto e a reduzida utilizacdo do
plano de parto e de métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor sugerem a
necessidade de maior promocdo e divulgacdo destas préaticas. Estas sdo ferramentas
fundamentais para empoderar as mulheres durante o parto, oferecendo-lhes mais opcdes e
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controlo sobre o seu processo, e a fraca adogéo pode indicar lacunas na formag&o ou no
acesso a estas opgoes.

Embora a maioria das participantes tenha referido sentir-se envolvida nas decisdes sobre o
parto, muitas indicaram que as suas preferéncias n&do foram respeitadas, sobretudo em
relacdo a cesarianas e toques vaginais. A auséncia de um consentimento informado claro
para esses procedimentos, como as cesarianas, levanta preocupacdes éticas e sublinha a
necessidade de melhorar a comunicagcdo entre profissionais e parturientes para que as
decisb@es clinicas sejam sempre discutidas de forma transparente.

Apbs o parto, muitas mulheres mencionaram complicacdes fisicas, como dores durante a
relacdo sexual e incontinéncia urinaria, o que demonstra a necessidade de um
acompanhamento pés-parto mais cuidadoso e continuo. Embora a maioria das mulheres
tenha avaliado positivamente o tratamento recebido pelos profissionais de salde, uma
parte significativa relatou episodios de desrespeito e falhas na comunicacdo, o que
compromete a qualidade da experiéncia. Os relatos de falta de respeito pela intimidade e a
omisséo de informagdes sdo aspetos que merecem atencdo para garantir um atendimento
mais humanizado. Adicionalmente, o estudo destaca lacunas no acesso a praticas
importantes, como o contacto pele a pele apés o nascimento e a amamentacdo em livre
demanda, sublinhando a necessidade de melhorar a implementacdo dessas praticas em
todos os hospitais.

Os relatos de parto em Portugal entre 2013 e 2023 revelam uma dicotomia, enquanto
algumas mulheres relataram intervengfes trauméticas e a falta de consentimento, outras
descreveram histérias de empoderamento e respeito. Estes Ultimos casos estdo
frequentemente associados a profissionais de saude que valorizam a autonomia da mulher,
fornecendo-lhe apoio adequado e respeitando as suas escolhas. Estas diferencgas refletem
uma necessidade urgente de mudancas no atendimento obstétricos em Portugal, com foco
em praticas centradas na mulher, assegurando o respeito, 0 consentimento informado e a
liberdade de escolha ao longo de todo o processo da gravidez, parto e pos-parto.

Este estudo conclui que, para garantir um atendimento mais humanizado e ético, € crucial
investir na formacédo continua e atualizada dos profissionais de saude, com énfase na
comunicacdo e no respeito pela autonomia da mulher. Futuras investigacdes deverdo
explorar formas de melhorar o acesso a cuidados obstétricos de qualidade, em todas as
regides e estratos sociais, assegurando que todas as mulheres tenham a oportunidade de
viver a melhor experiéncia de parto digna, respeitosa e alinhada com as suas escolhas e

vontades.
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Conclusdes

Este estudo aprofundou o entendimento das experiéncias obstétricas em Portugal, entre
2013 e 2023 e divulgou padrdes significativos que impactam a percecdo dos cuidados
materno-infantis. Os dados analisados evidenciam uma prevaléncia de intervencdes
médicas sem consentimento informado, além de falhas na comunicacao e no respeito pela
autonomia das mulheres, o que salienta a urgéncia de mudancas nas praticas obstétricas
atuais.

Embora muitas mulheres descrevam o envolvimento nas decisfes relativas ao parto, um
namero preocupante de experiéncias negativas, onde as suas vontades e preferéncias nao
foram respeitadas, mostra que a autonomia das mulheres durante este periodo continua a
ser comprometida. Estes resultados apontam para uma lacuna que exige atencdo urgente,
sobretudo no que diz respeito a aplicacéo do consentimento informado e ao respeito pelas
decisdes das parturientes.

A principal recomendacdo decorrente desta investigacdo passa pelo desenvolvimento de
praticas mais centradas na utente, que compreendam a participacdo ativa das mulheres
nas decisfes relacionadas com o parto e o seu corpo. Ferramentas como o plano de parto,
em conjunto com uma comunicacdo eficaz e respeitosa por parte dos profissionais de
salde, sdo cruciais para proporcionar uma experiéncia de parto mais digna e humanizada.
As medidas adequadas providenciariam um maior bem-estar fisico e emocional para as
mulheres, e consequentemente uma maior satisfagdo com os cuidados recebidos.

Para além dos numeros apresentados, destaca-se as histérias individuais relatadas pelas
mulheres, que ilustram de forma visceral e emocional o impacto real das préticas
obstétricas. Estes testemunhos dao voz a verdadeira dimensdo do problema,
demonstrando que o impacto da violéncia obstétrica vai muito além das estatisticas.
Através destas vozes, torna-se evidente que, por detras de cada numero, existe uma
experiéncia humana que merece ser ouvida e respeitada.

Além disso, os resultados desta investigacdo ndo se restringem ao contexto nacional. A
violéncia obstétrica € um problema de saude publica global e as conclus6es deste estudo
alinhadas com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) podem servir de
base para iniciativas mais amplas que promovam cuidados obstétricos baseados em
evidéncias, equitativos e centrados na pessoa. Este trabalho pode inspirar novas
discussbes e pesquisas, ndo s6 em Portugal, mas também noutros paises onde estas
questdes sdo desvalorizadas.

E importante também reconhecer as limitacbes deste estudo. A amostra, constituida
maioritariamente por mulheres com niveis elevados de escolaridade, pode néo representar
a diversidade das experiéncias obstétricas de toda a populacdo. Além disso, os desafios
relacionados com a recolha de dados, como a variabilidade no preenchimento dos
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questionarios, podem ter condicionado os resultados obtidos. Estudos futuros podem
concentrar-se em recolher dados de populacdes mais diversas, especialmente em areas
rurais e entre grupos socioecondémicos mais vulneraveis, permitindo uma visdo mais
completa e precisa das condi¢cbes obstétricas em todo o pais.

Este estudo contribui de forma significativa para o conhecimento e debate sobre a violéncia
obstétrica em Portugal, promovendo reflex6es importantes sobre a melhoria da qualidade
dos cuidados obstétricos e o respeito pelos direitos das mulheres. Ao trazer estas questdes
para o centro da discussdo publica e cientifica, reforca-se a urgéncia de reestruturar
praticas hospitalares para garantir cuidados mais éticos, empaticos, sensiveis e centrados

na utente.
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Recomendacodes

Com base nos resultados adquiridos, recomenda-se varias acdes para melhorar a
qualidade dos cuidados obstétricos em Portugal. Em primeiro lugar, é essencial
implementar formacdes continuas para profissionais de salde, com o objetivo de aumentar
a sensibilizac@o sobre o consentimento informado, a atualizacdo constante da informacéo,
0 respeito igualitario, a autonomia das mulheres e a humanizacédo dos cuidados ao longo
de todo o periodo no hospital. Estas formacBes devem incluir componentes sobre
comunicacao eficaz e empatia, de modo a garantir que as necessidades, preferéncias e
expectativas das mulheres sejam ouvidas e respeitadas, criando assim uma maior ligacédo
e confianca entre as mesmas e os profissionais de saude.

Uma outra recomendacao essencial passa pela criacdo de equipas multidisciplinares nos
hospitais, integrando ndo apenas médicos, enfermeiros, psicologos, auxiliares e técnicos,
mas também outros profissionais especializados, como doulas, parteiras e consultores de
lactacdo. Esta medida inovadora poderia ajudar a aliviar a sobrecarga de trabalho sentida
pelos profissionais de saude, que muitas vezes enfrentam jornadas fatigantes devido a
falta de recursos humanos e ao excesso de trabalho. O apoio de profissionais como as
doulas pode proporcionar as mulheres um acompanhamento emocional mais préximo
durante o parto, respeitando as suas escolhas e garantindo que a sua autonomia e
empoderamento sejam inteiramente valorizados. Além disso, a inclusédo de consultores de
lactacdo nas equipas hospitalares poderia ser determinante no apoio as mées no pos-
parto, particularmente na assisténcia ao inicio da amamentagéo, apoio em problemas e
orientagdes valiosas, que encorajam a mulher nas suas decisdes. Muitas vezes, pequenos
problemas relacionados com a amamentacdo podem ser resolvidos com um
acompanhamento especializado e uma segunda opinido, evitando frustracdes e
aumentando a taxa de sucesso na amamentacdo. Esta distribuicdo de tarefas seria
benéfica ndo s6 para as mulheres, que se sentiriam mais apoiadas de forma completa e
personalizada, como também para os profissionais de saude, que teriam mais tempo para
focar-se nas suas principais funcfes e reduzir a sensacao de sobrecarga. A criacdo destas
equipas multidisciplinares permitiria uma assisténcia mais adaptada, eficaz e humanizada,
garantindo que todas as mulheres recebam os cuidados que merecem, em todas as etapas
da maternidade.

Para além disso, é crucial reforcar os cuidados de saude no periodo poés-parto.
Recomenda-se a criacdo de uma rede de cuidados de saude primarios dedicada aos
primeiros 30 dias apés o0 nascimento, que inclua visitas domiciliarias, por exemplo,
garantindo um acompanhamento mais préximo e eficaz das recém-maes e dos seus
bebés. A atengcdo a salde mental perinatal e & salude pélvica deve também ser uma
preferéncia, indo para além da consulta poOs-parto tradicional, proporcionando que as
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mulheres recebam o suporte necessario para a sua recuperacéo fisica e emocional.
Adicionalmente, € fundamental a criacdo de politicas mais rigorosas que promovam a
monitorizacdo e avaliagdo das préaticas obstétricas em todo o territério nacional,
certificando que as diretrizes da OMS sejam seguidas de forma consistente. A incluséo e
divulgacdo de aulas de preparacdo para o parto e a promoc¢do de métodos de alivio ndo
farmacologico da dor sdo também aconselhadas, com o objetivo de empoderar as
mulheres e envolvendo as mulheres nas decisdes sobre os seus cuidados, aumentando a
sua participacao ativa no processo de parto.

Por fim, € necesséaria uma maior investigacdo sobre a violéncia obstétrica em contextos
menos estudados, como em regides mais periféricas e entre populacdes vulneraveis.
Estudos futuros poderdo ajudar a compreender melhor as causas subjacentes a violéncia
obstétrica e identificar solugbes para garantir que todas as mulheres, independentemente
da sua condigdo socioeconomica ou localizagdo geografica, tenham acesso a cuidados

obstétricos de qualidade.
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Anexos

1. Qual a sua nacionalidade?

M Alem3

M Austriaca

[ Brasileira

M Brasileira/Espanhola

M Luso - Brasileira
Espanhola
Francesa

M Guineense

M Holandesa

W Hungara

M taliana
Neozelandesa

M rolaca

M Portuguesa

M Portuguesa/Belga

B Portuguesa/Cabo-verdiana

M Portuguesa/Espanhola
Venezuelana

2. Qual o seu grau de habilitagées literarias?

Pés-graduacéao
Outra situagaol3]
Mestrado
Licenciatura
Doutoramento

Curso tecnologico/ profissional/ outros

3. Com que idade teve o seu bebé?

800

600

400

200

18anosou  20anosa 25 anos a 30anosa 35anosa 40anosa 45anosa
mais 24 anos 29 anos 34 anos 39 anos 44 anos 49 anos

600
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800

600

400

800

600

400

200

4. Em que distrito nasceu o seu bebé?
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5. Qual o seu estado civil no momento do nascimento do seu bebé?

Casada

I [zl

LN =) .
Divorciada Outra Situacéo

6. 0 seu bebé nasceu via?

Solteira

Uniéo de facto

M Cesariana
I Parto Vaginal



400

7. Quantas pessoas constituem o seu agregado familiar?

10000

800,0

600,0

400,0

200,0

8. Em que ano nasceu o seu bebé?

Médka = 202027
\Desvio do Desv. = 2,689
N=1716

2015 207 2019 201 2023

9. Quantas vezes esteve gravida durante o periodo de 2013 a 20237

Média = 1,62
\Desvio do Desv. = 789
N=1707
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10. Com quantas semanas nasceu o seu bebé?

[ Antes das 27 semanas

M Das 28 as 31 semanas

[ Das 32 as 35 semanas

M Das 36 até as 42 semanas
B mais 42 semanas

11;Com que sexo hasceu o seu bebé?

o
// M Feminino
I Masculino
/ [Z Prefiro no referir
//‘
/
V”
|
I
J
|
) 52,68%




12. Em que tipo instituicao ocorreu o seu parto vaginal?

E Domicilio

[ Hospital Privado
M Hospital Publico
[INzo se aplica

13. Em que tipo instituigao ocorreu a sua cesariana?

O Hospital Privado
M Hospital Publico
[IN3o se aplica




14. Indique o nome da instituicao onde nasceu o seu bebé?
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15. Que profissionais foram responsaveis pelo
acompanhamento do seu parto?

Ninguém | 11
Doula [ 57
Parteiro(a) [ 273
EESMO (Enfermeiro Especialista De Salde e 1049
Materna e Obstétrica )

Médico(a) cbstetra [N 1::2

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

16. Aulas de preparagao p/ parto - SNS
M sim
ENio

17. Aulas de preparagao pl parto - Privado
Msm
EnNdo
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18. Realizaram-lhe exames de toque vaginal nas consultas, durante a gravidez?

Néao Sim

19. Sentiu-se envolvida nas decisées relacionadas ao seu parto?

Néo Sim

20. Apresentou plano de parto a equipa de profissionais de saude de servigo no dia do seu parto?

| INED

.Néo sei 0 que é um plano de
parto

Csim




21. Qual a sua percegéo sobre a forma como os profissionais de saude receberam o seu plano de parto?

CINzo se aplica

[JNegativa

B Nem positiva nem negativa
M Positiva

22. Houve alguma situagao em que as suas preferéncias nao foram consideradas?
| _IVEN
Osim

23. Teve alguns destes sintomas ou patologias durante a gravidez?

19,50%
11,50%
9,60% 9,50% 8.70%
6,50%
4,50% 3.70%
Sindrome Diabetes Anemia Sintomasde Restrigdiode Sangramento Sintomasde Estreptococo B
hipertensivoda gestacional aborto crescimento  da segunda parto
gravidez espontdneo  intrauterino metade da permaturo
(hipertensdo (atraso no gravidez
gestacional, crescimento do
pré-eclampsia bebé)
ou pressio
alta)

13,10%

Outros
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25. Relativamente ao consentimento informado para autorizagao de cesariana:

00 Naorespondeu

Assinei, de forma consciente e
compreendi, na sua totalidade, o
contetdo do documento
Assinei, mas sem compreender
Wtotalmente a linguagem médica
do documento
Assinei, mas senti-me
da pelos profi

de saude
B N3o assinei qualquer documento
Nao me recordo da situagdo em
que assinei
OINzo se aplica

26. Se nao houve consentimento informado, qual o motivo?
*Responda a esta questao somente se teve uma cesariana

W Foi uma situagdo de emergéncia
W N3o respondeu

Ninguém me informou sobre a
._eX|sten<:|a de consentimento
informado

O outra opgdo

27.Na sua cesariana, teve contragées que levaram ao inicio do trabalho de parto?

B Nso
Msim




28. Recorda-se quantos centimetros de dilatagao tinha quando deu entrada no local de parto?
*Responda a esta questao se teve cesariana ou parto vaginal

ONao respondeu
Wocm
MEntre1edcm
BMEnte5e8cm
MEnte9e 10 cm

B N30 me recordo

O Outra opgéo

29. Desde o momento em que deu entrada no hospital, quanto tempo esteve em trabalho de parto?
"Responda a esta questdo se teve uma cesariana ou parto vaginal

M Entre 12 & 24 horas
EEntre 6 ¢ 12 horas
M Mais de 24 horas
M Menos de 6 horas
B N3o respondeu

30. Os profissionais de saude que a atenderam deram-lhe algum farmaco (injetavel ou comprimidos) para
provocar ou intensificar as contragées?

. Néo respondeu
[CINso

W N3o me recordo

M sim




31. Responda as seguintes questoes?

0,
84,6% pad 88,2%
77,2%

gy 15,4%
el 7.5% 11,8%

Solicitou anestesia ou  Foi-lhe oferecida Os profissionais de ~ Administraram-lhe
epidural? anestesia ou epidural? saude respeitarama anestesia ou epidural?
sua decisdo sobre o
uso de anestesia ou
epidural?

mSim  Nao

32. Recorda-se qual a dilatagéo que tinha quando lhe colocaram a anestesia ou epidural?

MEntre 1 e4cm
MEntre5e8cm
EEntre9e 10 cm
B N3o me recordo
ENo respondeu
[CINzo se aplica

33. Pode escolher mover-se livremente durante o trabalho de parto e estar na posicao que considerava mais
confortavel para parir?

(Mover-se livremente significa que pde estar sentada, deitada, a caminhar ou ficar parada, sempre que quis)
“Responda a esta questdao somente se teve parto vaginal

Apenas em alguns momentos N&o me foi permitido mover-me
livremente

Sim, todo o tempo
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34. Que posigao adotou no parto vaginal?

778
493
214
38 & 14 20 39 32 17 30
Deitada ou  Deitada ou  De cécoras De lado De pé De joelhos Sentada Em quatro Varias Outra opgéo Néo
semi-deitada  semideitada apoios (com posi¢des respondeu
na cama, com com os pés e as pernas e
as pernas e pernas méos
pésaoalto apoiadasna apoiadas ao
(posigédo cama mesmo
ginecolégica tempo)
ou de
litotomia)

35. Por que motivo escolheu essa posi¢do no parto vaginal?

DFOI deusao dos profissionais de
saud

M Foi uma decisdo minha
M Nio havia outra possibilidade

36. No local de parto que escolheu teve acesso a alguma das seguintes ferr nao far 16 de alivio de
dor, durante o trabalho de parto?
63,3%
45,00%
40,2%
25,5%
17,49
13,4% 12,4
7,5% 8,2%

- 5%

Uso de agua  Uso de calor Bola de Aromaterapia  Técnicasde  Técnicas de Rebozo Massagens  Vocalizagdes Outro
(duche, (almofadas, pilates visualizagdo respiragé@o ("xaile

banheiraou  compressas) mexicano")

jacuzzi)



37. Os profissionais de saude que a assistiram permitiram que ingerisse liquidos ou alimentos durante o
trabalho de parto?

2

.Apenas beber, mas ndo comer
W N30 me recordo

["INem beber, nem comer

[ Sim, beber e comer

[J N&o respondeu

W Nzo me imobilizaram
[CINzo me recordo

W sim, apenas as pemnas
Esim, apenas os bragos
W Sim, bragos e pemas

39. Relatiy ainterveng

53,90%
37,10%
13,70%
S%J% 5 ';‘h

Lavagem  Raspagemde Canalzagio Monitorizesdo Uso de

intestral  pelospubcos  devela  fetal continua  Misoprostol
(auscultaclo  (comprimido
constante dos introduido no
batmentos  camal vageal

cardiacos do pars
bebé) sumentor ou
Intensifcar as
contragdes)

28.80%

Uso de
Oxitocna
($rmaco que
58 administra
por via
ntravencsa
pane
sumentar ou
ntensifcar as
contragles)

os profissionais de satide realizaram alg das seg praticas?

16,10%

2280%
18,70%
8,70%

13.20% 1230%
0% 0% 430% 1,10%27 SRR S30% . e 80%
T @2 s

RAM (Rotuta  Manobrs de Distacho Induclo Manctra de Uso de
Anfcaide Hamitonou  manual do mecinica  Kristeler ou Forceps
Membranas) descolamento colo do (tero com sondo de  pressdo do

de Foleyou  fundo utedino
membranas Baldo de (quando
(através ca Cock alguém
ntrodugio de pressona
um dedo no com o seu
©olo do Uero COrpo ou
para separar tracosa
s bamge da
membranas mie, durante
do colo do 0 parto)
#ero)
Astorde B Fizocanm 00 som a mnha autorizacho

Eptsictoma Ventcsas
(ncisdo ou
corte vagnal
Que 58 realza
auranie ©
parto)
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40. Qual o método utilizado para o processo de nascimento ou desprendimento da placenta?

De forma manual, com
anestesia

-De forma manual, sem
anestesia
Foi induzido com farmacos para
Iesnmu_lar as contragdes e o
respetivo desprendimento

M Nao me recordo ou ndo sei
Natural. Nao houve intervengdes

.porque nasceu (desprendeu-se)
sozinha

M outro

41. O corte do corddo umbilical ocorreu...

D Apés dernar do pulsae
M Enguanto ainda pulsava
B N3 me recordo

42. Relativamente aos toques vaginais, quantos foram realizados?

o

MEntre 1 a4 toques
M Entre 5 a7 toques
M Mais de 7 toques
BINgo me recordo




43. Se realizaram toques vaginais, quantas pessoas realizaram os toques?

W1 pessoa

M2 pessoas

Bl Entre 3 25 pessoas
IMais de 5 passoas
I Nfo me recordo

44, Se tivesse de descrever a sua experiéncia relativamente aos toques, em que
medida concorda ou discorda com as seguintes afirmacoes: “os toques que me
foram realizados...”

32,40% %
28,30% 29,70%
0,
22,30% 23,60% 24v30 %o 20,90% 19.70%
8,20% 18,509 e
15,50%
12,80 13,00 -
11,30 9,50%
i
Concordo Concordo Discordo Discordo Néo concordo
totalmente totaimente nem discordo

Foram realizados num ambiente de intimidade s Ndo foram realizados num ambiente de intimidade
m Foram dolorosos

45. Péde decidir o que fazer com a sua placenta?

Csim
_INEN
M Outra Situagéo
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46. Antes e durante o nascimento do seu bebe esteve acompanhada por alguém da sua escolha?

Outro

Doula

Amigo/a

Familiar

Conjuge

| 19

| L

| 18

B

1

1 Apenas dutante o nascimento
do bebé
.—'-p-.'us dutante o trabalho de
parto

Em alguns momantos durante o

W irabaiho de parto @ durante o
nasaimento do bebé
Em nenhum momanto

W Sim, todo o tempe

47. Quem foi o seu acompanhante?

15

0

400

800

800

1000

1

~

4

00 1400 18600

1800

48. Os profissionais que a assistiram e acompanharam chamaram-na pelo seu nome de forma respeitosa?

Bl As vezes

.Em alguns momentos sent-me

desraspenada
W hunca
W Sempes
B S



49, Sentiu-se respeitada e ouvida pelos profissionais de saude durante o parto?

@ Em alguns momantos senti-me
desrespeitada

SNso

Wsim

50.En

to foi

istida, algumas indicagdes dos profissionais de saude implicaram contacto fisico que

tenha considerado desrespeitoso (por exemplo: bofetadas, empurrées, toques maldosos com instrumentos

obstétricos, etc,)

51. 0 seu bebé fez pele com pele consigo, logo apés o nascimento?

Sim

W Sim, menos de 10 minutos

W Sim, entre 10 ¢ 30 minutos

B Sim, entre 30 minutos ¢ 1 horas

L1Sim, maxs de 1 hora

Wuso

WNso. levaram-no de imediato
Outra opgio
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54. Quando amamentou o seu bebé, qual das seguintes situagoes viveu com os profissionais de saude?

53. Com que frequéncia amamentou o seu bebé durante a sua estadia no local de parto?

A horas certas, conforme
indicagdo médica
M50 amamentei
Os profissionais de saude
culpabibizaram-me {por “nio
sabar dar peito” ou “por ndo ter
[ 'eite” ou "por ter leite fraco”
entre outros exemplos), Os
profissionais de saide ndo me
deram apoio em qualquer
momento
Os profissionass de saude nio
me deram apoio em qualquer
omanto
l}ue o bebé quis (lvre
a

mi Sempra
= demand,

Os profissionais de salide ndo me deram apoio em qualquer momento _ 215

Os profissionais de satde culpabilizaram-me (por "ndo saber dar peito" ou
"por ndo ter leite" ou "por ter leite fraco", entre outros exemplos)

Os profissionais de salde questionaram e criticaram a minha capacidade
de amamentar

Os profissionais de satide deram-me apoio

Os profissionais de salide deram-me apoio profissional, ensinando-me as
técnicas

o

55. Durante o tempo que o bebé esteve hospitalizado,
recebeu outro tipo de alimentagao senao leite materno?

1200
1031

1000

800

600

400 206 269

H B
0
Sim

Sim, Autorizei

90
— 7
Sim, Fizeram- Nao sei
no sem a
minha

autorizacéo

900

1000



56. Permaneceu junto do seu bebé durante o internamento no hospital?

2000

1500

1000

500

[ As vezes

Em alguns momentos durante o
dia e durante a noite

M Nio se aplica
] Sempre
WS¢ durante o dia

57. Segundo a percegio que tem acerca dos profissionais de saGde que a atenderam....

57.10%

10,60%

72,80%

ST10%

22,00%

4,60%

58. Enquanto foi assistida, foi fotografada ou filmada por profissionais de saude?

Sim

Nao se aplica

8 30%
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59. Caso tenha sido fotografada ou filmada, assinou algum consentimento informado?
(O consentimento informado & um documento onde deve assinar para autorizar uma pratica ou situagao,
devidamente esclarecido)

Sim, assinei um consentimento
informado

M N30 se aplica
Nao
Nao assinei um consentimento
informado

60. Durante o seu internamento na instituicao, foi assistida por médicos elou enfermeiros estudantes?

M Nzo
[ Ngo me recordo

|Sim, com o meu consentimento
M Sim, sem o meu consentimento

61. Como avaliaria a atengéo que Ihe foi dada pelos seguintes profissionais?

35,50%
29,10%
9,20%
12,00%
b 10% 11,10% 11,60%
5,30%
2,20%
1,10%
—
Médicos(as) Médicos estudantes

49,00%

25,50%

16,30%

o
3,10% h0,70%
190%

4,30%

1,70%

|

EESMO(s) Enfermeiro

Especialista de Salide Materno
Obstétrica

1,30%g,50%
Enfermeiros estudantes
mMuito boa = Boa

Regular = Mé& = Muito ma

26,10% 26,30%
o
5,90 A’A,SO% ,80%3,80%
,0,70% 1,80%
.0'70/" 0,20% -
Paramédicos Pessoal administrativo



62. Considerando a sua experiéncia de parto, voltaria a escolher a mesma equipa que a assistiu?

Mo
Hsim

63. Se voltasse a engravidar, teria o seu parto na mesma instituigao?

|_IEN
[sim

64, Durante a gravidez, parto e pos-parto, sentiu-se discriminada por alguma das razdes abaixo?

11,00%

8,80%

5.80%
Pordoengas  Por apresentar Outros

Per ser mais Por ser mais Por ser Per origem Por stuagdo Porstuagdo Porexcessode Per baixo peso
jovem velha imigrante racial ou étnica  econdmica econdmica peso sexualmente imitacdes
precria privilegiada transmssiveis sensoriais cu
motoras
(mobilidade
reduzids,
difculdade de
vislo elou
comunice¢do,
stc)
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65. Reconhece alguma das seguintes experiéncias durante o seu internamento na instituicdo coma equipa?
(médicos, EESMO (Enfermeiro Especialista de Salide Materno e Obstétrica), outros enfermeiros, técnicos
auxiliares de saude, auxiliar de limpeza hospital

28,70%
25,90%

17,90%
13,90% 13,60%

Os profissionais de saide  Os profissionais de salde

Os profissionais de saide  Os profissionais de salde
fizeram-me ameacas (ex.:

Os profissionais de salide
ndo responderam as infantilizaram-me criticaram-me ou reprimiram foram grosseiros,
duvidas, omitiram as minhas expressdes de dor sarcasticos, humilharam-me, "se continuar a gritar ndo lhe
informacéo, ndo me e emogdes ironizaram-me ou fizeram  vamos dar analgesia”, "
atenderam ou silenciaram- comentarios de cariz sexual ndo se porta bem alguma
me em algumas situagdes coisa pode acontecer com o
seu bebé", "se ndo colabora

o seu bebé pode morrer",
entre outras...)

66. Antes e durante o nascimento do seu bebé, as suas praticas culturais ou religiosas foram respeitadas pela
equipa de saude que a atendeu?

M As vezes
CINao

BIN3o se aplica
M nunca

[ sempre

67. Durante o periodo de pés-parto o seu médico ou outros
profissionais de saude, diagnosticaram alguma das
seguintes situagoes?

20,30%

7%
3% 3,10%
Depresséo Stress pos- Ataques de Outro

pos-parto traumatico panico



68. Apos o nascimento do seu bebé, resultante do parto ou da
cesariana, apresentou alguns dos seguintes problemas fisicos?

27,1%

Incontinéncia urinaria

10
400 3,70%

Efetuou alguma Recebeu alguma
reclamacdo junto dos resposta satisfatcria
servicos de apoio ao da parte dos servicos
cliente da instituicdo? de apoio ao cliente da

instituicdo?

38,7%

2,8%
|
Incontinéncia fecal

Dores durante a
relacéo sexual

69. Apds a sua experiéncia de parto...

1,10%

9 S

Recebeu alguma
resposta satisfatoria
por parte da OM
(Ordem dos Médicos),
ERS (Entidade

Efetuou alguma
reclamacéo junto da
OM (Ordem dos
Médicos), ERS
(Entidade Reguladora

de Salde), IGAS Reguladora de
(Inspegéo Geral das Saude), IGAS
Atividades em Saude) (Inspecédo Geral das
e/ ou do Ministério da Atividades em Satde)
Salde? e/ ou do Ministério da
Salde?

Tomou alguma
medida legal apés
rececéo das
respostas?

13,3%

Outro

Ay
Recebeu alguma
indemnizacéo
resultante da sua
acéo legal?
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