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Prefacio

Mais paciéncia com o sofrimento que a mulher tem durante o trabalho de parto, pois

a tolerancia a dor ndo é igual para todas as mulheres.

Ser permitido a presenca do meu marido durante a cesariana.

Gostaria de ter sido mais respeitada e ter sido assistida mais atempadamente para

ndo ter que ter chegado ao ponto de o bebé ter entrado em sofrimento.

Foi um parto muito doloroso e sofrido, mas sempre muito bem tratada e ajudada por

todos os profissionais.

Nada, correu tudo bem, tive excelentes profissionais comigo que para o primeiro

[parto] foi muito bom. Fossem todos assim.

Que nao fosse cesariana, fiquei triste e em baixo, ndo estava preparada

emocionalmente porque o [parto] anterior foi natural e foi muito rapido e facil.

Que nao tivesse demorado muito tempo até fazerem a decisao de cesariana.

Um pouco mais de atencdo por parte dos profissionais de saiide. Muito frios e sem

compreensao pelas dores que sofremos.

Respostas a questao: O que gostaria que tivesse sido diferente no seu ultimo trabalho de parto?
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Resumo

Introducao: A Violéncia Obstétrica é definida como tratamento desumanizado, excesso
de utilizacdo de farmacos e a “patologizacdo” do trabalho de parto. Engloba
procedimentos nos quais as mulheres sao privadas de autonomia relativamente ao seu
corpo e a realizagao de outros sem o seu consentimento. Os objetivos deste trabalho sdo
avaliar e aferir a prevaléncia de praticas de violéncia obstétrica nas mulheres inscritas na
Unidade de Satide Familiar da Estrela, assim como discutir as praticas mais frequentes

e perceber as consequéncias para as mulheres.

Materiais e Métodos: O nosso estudo é observacional, transversal e descritivo e apresenta
critérios de inclusao e exclusao claros, que condicionam mulheres que estao inscritas na
Unidade de Satide Familiar da Estrela e que pariram entre janeiro de 2015 e dezembro

de 2019. Foi entregue um questionario para colher os dados.

Resultados: Cerca de 8.7% das mulheres consideram ter sofrido alguma forma de
violéncia ou maus-tratos durante o trabalho de parto e 13% nao tém a certeza. Alguns
procedimentos foram realizados sem consentimento entre 4.3% a 15% das mulheres. A
Manobra de Kristeller foi realizada em 17.4% das mulheres, 39.1% dos partos foram
induzidos e a taxa de cesariana é de 47.8%. O desrespeito, humilhacdo e a restricao de
movimentos e de posi¢do apresentam associacdo estatisticamente significativa com a
percecao de ter sofrido alguma forma de violéncia ou maus-tratos durante o trabalho de

parto.

Conclusao: A Violéncia Obstétrica, na nossa amostra, esta diretamente relacionada com
4 praticas: desrespeito e humilhacao por parte dos profissionais de satde e restricao de
movimento e de posicdo durante o parto. Existem ainda alguns procedimentos que
urgem ser analisados, dada a sua prevaléncia: taxa de cesarianas, inducao do trabalho de
parto e Manobra de Kristeller, pelo que devem ser implementadas medidas para mitigar

este tipo de praticas.

Palavras-chave

Violéncia Obstétrica; Trabalho de Parto; Gravidez; Consentimento; Autonomia.
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Abstract

Introduction: Obstetric Violence is defined as dehumanized treatment, abuse of
medication and the pathologization of labour. It encompasses procedures in which
women are deprived of autonomy regarding their bodies and others performed without
their consent. The objectives of this study are to evaluate labour and assess the
prevalence of Obstetric Violence practices in women who are medically followed at
Unidade de Satide Familiar da Estrela, as well as discuss the most frequent procedures

and their post-labour consequences for women.

Methods and Materials: We conducted an observational, cross-sectional and descriptive
study, with clearly defined inclusion and exclusion criteria, conditioning women who are
medically followed at Unidade de Saude Familiar da Estrela that have given birth
between January 2015 and December 2019. A questionnaire was delivered to collect the

data.

Results: There are 8.7% of women that consider having suffered some form of violence
or mistreatment during labour and 13% are not sure. Some procedures were performed
without consent in between 4.3% and 15% of our sample. The Kristeller’s Manoeuvre was
performed in 17.4% of women, 39.1% of labours were induced and the caesarean delivery
was performed in 47.8%. Disrespect, humiliation, movement and position restriction are
statistically related to having suffered some form of violence or mistreatment during

labour.

Conclusion: Obstetric Violence in these women is directly related with 4 different types
of practices: disrespect and humiliation from health care professionals as well as position
and movement restriction during labour. There are other procedures that should be

analysed due to their prevalence: caesarean deliveries, induction of labour and the

Kristeller’s Manoeuvre. Measures should be put in place to mitigate these practices.

Keywords

Obstetric Violence; Labour; Pregnancy; Consent; Autonomy.
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1. Introducao

A violéncia obstétrica (VO) é definida como a “apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos
da mulher pelos profissionais de satude, apresentando-se como tratamento desumanizado, abuso
de medicacdo e conversao de processos naturais em processos patoldgicos, o que conduz a uma
falta de autonomia e perda da capacidade de decisao livre sobre os seus corpos e sexualidade,

impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres” (1).

Tendo por referéncia este conceito, existe um conjunto de praticas consideradas abusivas e que
podem ser consideradas como VO, nomeadamente, a recusa de cuidados de satde ou de
alimentacao e agua, a episiotomia e cesariana eletivas, a Manobra de Kristeller, toques vaginais
sucessivos, a inducdo do trabalho de parto sem necessidade clinica evidente e a aceleracao
farmacoloégica do mesmo, a restricado de movimentos e da posicao durante o trabalho de parto, a
realizacdo de procedimentos sem anestesia, a rutura artificial das membranas, o “ponto do
marido”, a tricotomia, a instrumentalizacdo do parto sem indicagdo clinica, o enema, o
desrespeito verbal, o assédio sexual, as agressoes fisicas e a recusa da presenca de um

acompanhante a escolha (2).

A VO surge em diferentes niveis, quer pessoais, sociais e institucionais (3) e existe uma crenca,
por parte de médicos e mulheres, de que a violéncia é aceitavel quando a parturiente nao coopera

ou é desobediente (4).

Em Portugal, apesar de este conceito nao estar presente na Constituicao da Repuiblica Portuguesa
nem no Codigo Penal Portugués, existe um conjunto de Artigos que acabam por englobar alguns
aspetos da violéncia obstétrica, nomeadamente os 149° e 150° Artigos, que se referem ao
consentimento livre e informado do utente (5). Para além disso, o proprio Cédigo Deontolbgico
da Ordem dos Médicos prevé nos seus Artigos 20°, 21° e 23° a utilizacio do mesmo
consentimento para a realizagdo de procedimentos (6). O consentimento livre e informado
pressupbe a transmissdo de informacdo de forma adequada, compreensiva e com o direito a
recusa por parte do sujeito em qualquer momento e sem qualquer tipo de prejuizo para o mesmo,
previamente a realizacdo de qualquer procedimento médico preventivo, de diagnéstico e/ou
terapéutico (7). Ao mesmo tempo, a autonomia é um conceito interseccional com o anterior, na
medida em que pressupoe o direito de cada ser humano realizar decisdes racionais e escolhas
morais, permitindo, assim, o exercicio da autodeterminacido (8). As manobras de violéncia
obstétrica implicam uma reduc¢io da autonomia da parturiente durante o trabalho de parto, o que

condiciona a sua liberdade corporal e sexual durante o parto (2).

A partir da segunda metade do Século XX, com a hospitalizagdo do trabalho de parto, foi possivel
uma reducdo das taxas de mortalidade infantil e materna (9). Contudo, esta hospitalizacdo, ou
institucionaliza¢do do parto, acabou por dar origem a um conjunto de interven¢des muitas vezes

nao consentidas que vao afetar diretamente, e frequentemente de forma negativa, a percecdo das
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mulheres relativamente ao seu parto, transformando-o, em alguns casos, numa experiéncia
traumatica (10). De um ponto de vista estatistico e, retomando as praticas consideradas como VO,
Portugal apresenta alguns dados preocupantes, nomeadamente no que concerne a aceleraciao do
processo de parto com firmacos, a amniotomia e a episiotomia.(10) Para além disso, existem
praticas nefastas que sao condenadas pela prépria Organizacdo Mundial da Satide (OMS), e que
sdo perpetuadas nos hospitais portugueses, de acordo com o “Inquérito Experiéncias de Parto em
Portugal | 22 Edi¢do” da Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto,

nomeadamente a Manobra de Kristeller (11).

Neste sentido, pretende-se estudar o trabalho de parto das mulheres inscritas na Unidade de
Satide Familiar da Estrela e aferir a prevaléncia de praticas de VO, assim como compreender quais
destas praticas sdo mais frequentes durante o trabalho de parto. Pretende-se, ainda, aferir as

consequéncias destas praticas na satide pés-parto das mulheres.
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2. Materiais e Métodos
2.1. Tipo de Estudo

Este é um estudo observacional, transversal e descritivo. Considera-se observacional pelo facto
de ndo haver influéncia do investigador sobre os participantes, isto é, o mesmo limita-se a
descrever e a interpretar os dados, nao os modificando ou alterando. Ao mesmo tempo, identifica-
se como transversal, tendo em conta que é analisada uma amostra da populacdo num periodo
especifico e pontual do tempo. E, ainda, um estudo descritivo, uma vez que os dados, informacges

e experiéncias dos constituintes da amostra sao organizados descritivamente ao longo do estudo.

2.2. Procedimentos

Antes de se iniciar o trabalho de campo, realizou-se uma pesquisa de revisdo literaria na
PubMed®, NCBI® e RCAAP® com as palavras-chaves que integram este estudo (quer em
portugués, quer em inglés): Violéncia Obstétrica; Trabalho de Parto; Gravidez; Consentimento;
Autonomia. Desta forma, foi possivel recolher artigos que serviram de base para a discussao do
trabalho, assim como um enquadramento do conhecimento. Esta pesquisa demonstrou-se

importante para a definicao da legis artis.

Finalmente, adaptou-se o Anexo 1 do Estudo “A Outra Dor do Parto: Género, Relagdes de Poder
e Violéncia Obstétrica na Assisténcia Hospitalar ao Parto”, da autora Ana Maria Basso Rohde, e
criou-se um questionario (Anexo 2) que foi entregue a todas as participantes deste estudo.
Explorando este questionario, conseguimos perceber que o mesmo se divide em 3 partes que
versam sobre as diferentes variaveis em estudo. A primeira parte inclui dados sociodemograficos
e relativos ao parto e pretende avaliar a preparacao e o tipo de parto assim como a percecao das
participantes relativamente a violéncia obstétrica. A segunda parte explora os diferentes
procedimentos que foram realizados durante o trabalho de parto, com especial atencdo ao
consentimento para a realizagdio do mesmo. Para além disso, pretende recolher informagoes
relativamente a eventuais complicacbes resultantes da realizacdo da episiotomia. A terceira, e
dltima parte, visa, de um ponto de vista mais sociologico, perceber de que tipo de atitudes as

participantes foram alvo durante o trabalho de parto.

Este estudo foi submetido & Comissio de Etica da Universidade da Beira Interior, tendo recebido
parecer positivo a 13 de abril de 2021 (Anexo 3). Adicionalmente, foi submetido a CE da
Administragdo Regional de Satide do Centro, tendo recebido parecer favoravel a 23 de setembro
de 2021 (Anexo 4). Antes de proceder a explanacdo de mais seccOes, importa salientar que,
inicialmente, pretendia-se estudar a populagdo do Agrupamento de Centros de Satide da Cova da
Beira. No entanto, a equipa de investigacdo compreendeu que este seria, pela sua abrangéncia,
um trabalho ndo compativel com o tempo de realizacdo da presente investigacao, pelo que se
alterou a populacdo em estudo contemplando apenas a pertencente a USF da Estrela, o que

justifica a alteracdo no nome do projeto submetido as CE e o nome do presente estudo.
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O questionario encontrava-se anexado a uma Declaracdo de Consentimento Livre Informado e
Escrito (Anexo 2). Para além disso, garantiu-se o anonimato de todas as participantes da amostra,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Desta forma, foram asseguradas todas as
normas vigentes no ambito dos trabalhos de investigacdo, segundo os principios da Declaracao

de Helsinquia.

Posteriormente, formalizou-se o contacto com o Diretor Executivo do ACES Cova da Beira, Dr.
Manuel Tomés Geraldes, que autorizou a aplicacdo dos questionarios. Neste seguimento,
estabeleceu-se uma ponte com a USF da Estrela e com os diferentes médicos que exercem funcées

clinicas na mesma, para aplicacio dos questionarios durante as suas consultas.

Finalmente, apds terem sido recolhidos os dados, os mesmos foram inseridos numa base de

dados, anonimizados, tendo-se procedido a analise estatistica dos mesmos.

2.3. Amostra e Métodos de Recolha de Dados

Este estudo focou-se na USF da Estrela, Unidade Funcional do ACES Cova da Beira. A aplicacao
dos questionérios foi feita através de administracao direta, em que as participantes reponderam
aos mesmos sozinhas sem influéncia dos investigadores, e iniciou-se em outubro de 2021 tendo

sido concluida em dezembro de 2021.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao no estudo:
e  Mulheres inscritas na USF da Estrela;

e Parto entre janeiro de 2015 (inclusive) e dezembro de 2019 (inclusive).

Este intervalo temporal foi definido para evitar alteracGes na percecao do trabalho de parto das
mulheres durante a evolucao da pandemia COVID-19 em Portugal, uma vez que sabemos que os
moldes do trabalho de parto tiveram que ser alterados. Para além disso, existe um estudo da
APDMGP (10) que apresenta o mesmo intervalo temporal, pelo que foi considerado pertinente

utilizar o mesmo para comparacoes e discussao.

Foram excluidos deste estudo mulheres que nao se encontrassem inscritas na USF da Estrela,

assim como mulheres que pariram em datas nao compreendidas no intervalo de tempo definido.

Para um erro de 5%, tendo em conta a populacao, foi definida uma amostra ndo probabilista e de

conveniéncia de 72 mulheres (12). No entanto, a amostra conseguida foi de 23 mulheres.
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2.4. Analise Estatistica

O registo dos dados, recolhidos através de um questionério fisico, foi feito através da plataforma
GoogleForms®, com posterior conversao para GoogleSheets®. A anélise estatistica dos dados foi

efetuada através do Software Package for Social Sciences (SPSS®), versao 28 para o MacOS®.

A analise dos dados foi feita por secgoes: caraterizacdo do parto, procedimentos utilizados e
atitudes dos profissionais de satide. Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia da

distribuicao das respostas.

A significancia utilizada nos testes estatisticos aplicados nesta dissertagao é de 5%. Assim, quando
o valor da probabilidade associado ao respetivo teste é inferior a 5% (p<0.05), rejeita-se a hipotese
nula (Ho). O Teste de Fisher foi utilizado para testar a associacao entre duas variaveis nominais,
admitindo-se duas hipoteses:
e Ho: as duas variaveis sdo independentes, ou seja, ndo existe associacdo entre as
categorias de uma variavel e as categorias de outra;
e Hai: as duas variaveis apresentam uma associacao entre si, ou seja, existe associacdo entre

as categorias de uma variavel e as categorias da outra.

Desta forma, sempre que o valor da probabilidade associado ao Teste de Fisher (p) é inferior a 5%
(p<0.05), rejeita-se a hipotese nula (Ho) e conclui-se que existe uma associacao significativa entre
as duas variaveis. Pelo contrario, quando o valor da probabilidade associado ao Teste de Fisher
(p) é superior, ou igual a 5% (p=0.05), nao se rejeita a hipotese nula, isto é, conclui-se que nao
existe uma associagdo significativa entre as variaveis. Foi também utilizado o Teste Z, para
comparacdo das proporcoes por colunas, em tabelas de contingéncia. O SPSS, ao realizar este
teste, ndo fornece um valor p. A informacao é dada a partir de letras associadas a cada coluna.
Assim, nao existem diferencas significativas nas proporcoes entre colunas com a mesma letra.
Pelo contrario, existem diferencas significativas entre as proporcoes das colunas que tenham

associadas letras diferentes.(13).
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3. Resultados

3.1. Dados sobre o parto

Quanto a distribuicdo da amostra por idades, verifica-se que 5 mulheres se encontravam na faixa
etaria dos 25 aos 30 anos (21.7%), 13 mulheres entre os 31 e 35 anos (56.5%), 4 mulheres entre os

36 e 0s 40 anos (17.4%) e 1 mulher acima dos 40 anos (4.3%).

Relativamente a localizacdo do tltimo parto, a maioria das mulheres indicou o Hospital Péro da
Covilha do Centro Hospitalar e Universitario Cova da Beira (n=21, 91.3%). A Maternidade Bissaya
Barreto e a Maternidade Doutor Daniel de Matos, ambos institutos do Centro Hospitalar

Universitario de Coimbra, foram indicados, individualmente, por apenas 1 mulher (4.3%).

No que toca a paridade, 18 mulheres referem este como o seu primeiro parto (78.3%) e 5 mulheres

referem ja ter parido anteriormente (21.7%).

No que diz respeito ao inicio do trabalho de parto, 13 mulheres indicam que o mesmo se iniciou
naturalmente, em casa ou em outro local, (56.5%), 4 indicam que o mesmo se iniciou no hospital,
com indugdo através de firmacos, por recomendacao médica de induzir as 41 semanas (17.4%), 3
mulheres indicam que o mesmo se iniciou no hospital, com inducao através de farmacos, por
outra razao médica (13%), 2 mulheres indicam que se iniciou no hospital, com inducao através de

farmacos, por ter sido previamente planeado para aquele dia (8.7%) e 1 mulher ndo respondeu
(4.3%)

Em relacao aos profissionais que assistiram o altimo trabalho de parto, 1 mulher indicou que
apenas foi acompanhada pela equipa médica (4.3%), 19 mulheres foram acompanhadas pela
equipa de enfermagem e médica (82.6%) e 3 mulheres foram acompanhadas pela equipa de
enfermagem e médica, assim como por estudantes de medicina ou de enfermagem (13%). O
nimero maximo de profissionais que estiveram presentes durante o trabalho de parto variou,
sendo que 3 mulheres indicam que tiveram a presenca de entre 1 a 2 profissionais de saide
durante o trabalho de parto (13%), 10 mulheres indicam entre 3 a 4 profissionais de satde
(43.5%), 9 mulheres indicam 5 ou mais profissionais de satide (39.1%) e 1 mulher nao respondeu
(4.3%). Quanto a influéncia do ntimero de profissionais de satide durante o trabalho de parto
sobre a sua percecao do parto, 1 mulher refere que nao se sentiu confortavel (4.3%), 10 mulheres
referem que melhorou os cuidados de satde que receberam (43.5%), 10 mulheres referem que
ndo fez qualquer tipo de diferenga no trabalho de parto (43.5%) e 2 mulheres ndo responderam
(8.7%)

O tipo de trabalho de parto mais frequente foi o parto vaginal ndo instrumentado, em 9 mulheres
(39.1%), seguido da cesariana urgente, em 6 mulheres (26.1%). Os partos do tipo vaginal
instrumentado, cesariana emergente e cesariana programada por razoes médicas partilharam o

mesmo valor absoluto de mulheres — 2 — 0 que corresponde a 8.7% para cada tipologia. A
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cesariana nao programada foi o tipo de parto menos comum, aplicando-se apenas a 1 mulher

(4.3%). Uma mulher nao respondeu a esta questao (4.3%).

Tendo em conta o conhecimento relativamente ao plano de parto, 14 mulheres sabem o que é um
plano de parto (60.9%), 5 mulheres ndo sabem o que é (21.7%) e 4 mulheres ja ouviram falar, mas
nao sabem o que é (17.4%). Quanto a sua realizacao e entrega aos profissionais de satide, apenas
2 mulheres referem té-lo feito (8.7%) e 21 mulheres nao realizaram e nao entregaram plano de
parto (91.3%). Das duas mulheres que realizaram o plano de parto, apenas uma considera que

este foi respeitado integralmente, sendo que a outra nao respondeu.

No que a tltima variavel desta seccao concerne, o conhecimento do conceito VO, 12 mulheres
encontram-se familiarizadas com o mesmo (52.2%), 8 mulheres nao sabem o que é (34.8%) e 3

mulheres ja ouviram falar, mas nao sabem o que é (13%).

3.2. Procedimentos

No que respeita ao nimero de toques vaginais recebidos desde que chegou ao hospital até ao
momento do nascimento, 3 mulheres referem nio ter recebido qualquer tipo de toque vaginal
(13%), 1 mulher refere ter recebido apenas um toque (4.3%), 8 mulheres referem ter recebido
entre 2 a 4 toques (34.8%), 4 mulheres referem ter recebido entre 5 a 7 toques (17.4%), 2 mulheres
referem ter recebido mais de 10 toques (8.7%) e 5 mulheres nao se recordam de quantos toques
receberam. Abordando apenas as mulheres que receberam mais do que um toque vaginal, 5
indicam que os mesmo foram feitos apenas por um profissional de satide (25%), 11 indicam que
os mesmo foram feitos por 2 a 4 profissionais de satde diferentes (55%), 1 indica que foram
realizados por mais de 7 profissionais de satde (5%), 2 ndo se recordam de quantos profissionais
de satde lhes realizaram este procedimento (10%) e 1 mulher nao respondeu (5%). No que se
refere ao consentimento para a realizagao deste procedimento, 17 mulheres indicam que os toques
vaginais foram todos consentidos (85%) e 3 mulheres indicam que nfo lhes foi pedido

consentimento (15%).

Relativamente a administracdo de epidural nas mulheres com parto vaginal, 4 indicam que
receberam por opcao propria e com o seu consentimento (33.3%), 2 indicam que receberam por
sugestdo da equipa ou de algum profissional de saiide e com o seu consentimento (16.7%), 4
indicam que nio receberam por opcao propria (33.3%) e 2 indicam que nao receberam, uma vez

que foi recusada apoés terem pedido (16.7%).

No que toca a administracdo de farmacos aceleradores do trabalho de parto, 11 mulheres indicam
que nao foram utilizados (47.8%), 7 indicam que foram utilizados com o seu prévio consentimento
(30.4%), 2 indicam que foram utilizados, mas que ficaram a saber apenas ap6s a administracao

(8.7%), 2 ndo sabem se foram utilizados (8.7%) e 1 ndo respondeu (4.3%).
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No que diz respeito a tricotomia, 10 mulheres indicam que fizeram esse procedimento em casa
(43.5%), 7 indicam que nao foi realizado (30.4%), 2 indicam que foi realizada sem que fossem
consultadas (8.7%), 1 indica que foi realizada sem consentimento (4.3%) e 3 mulheres nao se

recordam (13%).

Em relacdo ao enema, 16 mulheres indicam que nao foi realizado (69.6%), 1 indica que foi

realizado com o seu consentimento (4.3%) e 6 nao se recordam (26.1%).

No que se refere 8 amniotomia, 15 mulheres indicam que nao foi realizada (65.2%), 3 indicam que
foi realizada sem a sua consulta (13%), 2 indicam que foi realizada com o seu consentimento
(8.7%), 1 indica que foi realizada sem consentimento (4.3), 1 nao se recorda (4.3%) e 1 nao

respondeu (4.3%).

No que concerne 8 Manobra de Kristeller, 15 mulheres indicam que nao foi realizada (65.2%), 4

indicam que foi realizada com o seu consentimento (17.4%) e 4 nao se recordam (17.4%).

No que respeita a episiotomia, 17 mulheres indicam que nao foi realizada (73.9%), 3 indicam que
foi realizada com o seu consentimento (13%), 1 indica que foi realizada sem o seu consentimento
(4.3%) e 2 ndo se recordam (8.7%). Abordando agora a realizacdo da episiorrafia com anestesia
local, 15 mulheres indicam que nao foi realizado este procedimento (65.2%), 3 indicam que foi
realizada com anestesia local (13%), 2 indicam que foi realizada sem anestesia local (8.7%) e 3 ndo
se recordam (13%). Relativamente ao “ponto do marido”, das mulheres que foram submetidas a
episiorrafia, 2 indicam que nao foi realizado (33.3%) e 4 ndo se recordam (66.7%). Das mulheres
que foram submetidas a episiotomia, 1 indica que teve problemas fisicos posteriores ao
procedimento (16.7%), 3 indicam que nao tiveram nenhum problema fisico posterior (50%) e 2
ndo se recordam (33.3%). A mulher que que teve problemas fisicos posteriores a episiotomia,
indica que os mesmos foram uma recuperacio e cicatrizacao lenta e dolorosa, assim como a

manutencao até ao presente das queixas algicas na regido da cicatriz.

3.3. Atitudes dos profissionais de satude face a parturiente

Relativamente a serem desrespeitadas por algum profissional de satide durante o tltimo trabalho
de parto, 3 mulheres indicam que foram desrespeitadas (13%), 19 indicam que nao foram (82.6%)

e 1nao se recorda (4.3%).

Quanto a humilhacido ou a serem diminuidas verbalmente por algum profissional de satde
durante o tltimo trabalho de parto, 4 mulheres indicam que foram humilhadas ou diminuidas

verbalmente (17.4%), 17 indicam que nao foram (73.9%) e 2 nao se recordam (8.7%).

No que se refere a serem acusadas por ndo estarem a ajudar ou estarem a prejudicar o nascimento
do bebé por algum profissional de satide durante o altimo trabalho de parto, 4 mulheres indicam

que foram acusadas de ndo estar a ajudar ou estarem a prejudicar o nascimento do bebé (17.4%),
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18 indicam que nao foram acusadas de ndo estarem a ajudar ou estarem a prejudicar o nascimento

do bebé (78.3%) e 1 nao se recorda (4.3%).

Em relacdo a agressoes fisicas ou qualquer outro tipo de lesdo infligida propositadamente por
algum profissional de satde durante o Gltimo trabalho de parto, 21 mulheres indicam que nao

foram agredidas ou lesionadas propositadamente (91.3%) e 2 nao se recordam (8.7%).

No que respeita a recusa de cuidados de satide por algum profissional de sadde durante o dltimo
trabalho de parto, 21 mulheres indicam que nao lhes foram recusados cuidados de satide (91.3%)

e 2 ndo se recordam (8.7%).

Quanto a serem obrigadas a ficarem em decabito dorsal durante o tltimo trabalho de parto, 8
mulheres indicam que foram obrigadas a ficarem deitadas na cama (34.8%), 13 indicam que

tiveram liberdades de movimentos (56.5%) e 2 nao se recordam (8.7%).

No que toca a restricdo dos movimentos durante o altimo trabalho de parto, 6 mulheres indicam
que tiveram os seus movimentos restringidos (26.1%), 14 indicam que nao (60.9%) e 3 nao se

recordam (13%).

No que concerne a recusa de alimentacao ou 4gua durante o tltimo trabalho de parto, 2 mulheres
indicam que lhes foi recusada alimentacdo ou agua (8.7%), 19 indicam que nao (82.6%) e 2 nao

se recordam (8.7%).

Em relagio a presenca de um acompanhante a escolha durante o dltimo trabalho de parto, 21

mulheres indicam que tiveram essa possibilidade (91.3%) e 2 indicam que nao (8.7%).

Relativamente a dltima variavel, se a mulher considera ter sofrido alguma forma de violéncia ou
maus-tratos durante o dltimo trabalho de parto, 2 mulheres indicam que sofreram alguma forma

de violéncia ou maus-tratos (8.7%), 18 indicam que nao (78.3%) e 3 ndo tém a certeza (13%).

3.4. Analise multivariavel

Para permitir uma melhor avaliacdo da realizacdo de certos procedimentos, foram agrupados
dados em categorias de “Sim” e “Nao” nas variaveis “O trabalho de parto iniciou-se:”
(considerando-se “Sim” as respostas “No hospital, com inducdo através de farmacos, por
recomendacdo médica de induzir as 41 semanas”, “No hospital, com inducao através de farmacos,
por outra razio médica” e “No hospital, com inducio através de farmacos, por ter sido
previamente planeado para aquele dia” e “Nao” a respostas “Naturalmente, em casa ou em outro
local”, de forma a responder a questio “O parto foi induzido?”), “No seu tltimo trabalho de parto,
houve a administracdo de fArmacos para acelerar o trabalho de parto?”, “Manobra de Kristeller”
e “Episiotomia”. Ao mesmo tempo, categorizou-se a varidvel “Tipo de Trabalho de Parto” em

“Vaginal” e “Cesariana”.

10
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3.4.1. Faixa Etaria

Ao relacionar a faixa etaria das mulheres com as questées “Este foi o seu primeiro parto?”
(p=0.341), “Quantos toques vaginais recebeu desde que chegou ao hospital até ao momento do
nascimento?” (p=0.482), “Manobra de Kristeller” (p=1.000), “Episiotomia” (p=0.791) e
“Considera ter sofrido de alguma de violéncia ou maus-tratos no seu ultimo parto?” (p=0.601),

verificamos que nao existe associacdo estatistica significativa.

No entanto, ao relacionar a faixa etaria das mulheres com a variavel “No seu tltimo trabalho de
parto, houve a administracao de farmacos para acelerar o trabalho de parto?” obtemos um valor
estatisticamente significativo (p=0.012), sendo que na faixa etiria dos “25-30 Anos” todas
receberam firmacos, na faixa etaria “31-35 Anos” apenas 18.18%, na faixa etaria “36-40 Anos”
50% e na faixa etaria “Acima dos 40 Anos” nenhuma mulher recebeu farmacos. Ao aplicar o Teste
Z, Tabela 2, para comparacdo das proporgdes por colunas, em tabelas de contingéncia, pode
concluir-se que nas faixas etarias 25-30 anos e 31-35 anos existem diferencas significativas entre
a proporcao de mulheres em que sdo utilizados farmacos aceleradores do parto e a proporcao de
mulheres em que nao sao utilizados farmacos aceleradores do parto, sendo que, na faixa etaria
25-30 anos, € superior a proporcao de mulheres em que sao utilizados farmacos aceleradores do

parto, ao contrario do que acontece na faixa etaria 31-35 anos.

Tabela 1. Teste de Fisher — Analise Multivariavel da Faixa Etaria

Faixa Etaria
36- Valor
., 25-30 | 31-35 > 40
Variavel 40 dep
Anos | Anos Anos
Anos
Este foi o seu primeiro Sim 4 11 3 0
~ 0.341
parto? Nao 1 2 1 1
Nao recebi
toques o 3 o o
vaginais
1 toque o 1 o (0]
.. 2aqg
Quantos toques vaginais 3 3 1 1
toques
recebeu desde que chegou
. , 5a7 0.482
ao hospital até ao 1 3 0 0
. toques
momento do nascimento? .
Mais de 10
0 0 2 0
toques
Nio sei,
nao me 1 3 1 0o
lembro

1
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No seu tilltimo trabalho de
parto, houve a
administracao de farmacos
para acelerar o trabalho de

parto?

Manobra de Kristeller

Episiotomia

Considera ter sofrido de

alguma de violéncia ou

Sim

Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

maus-tratos no seu ultimo | Nao tenho

parto?

Tabela 2. Teste Z — Tabelas de Contingéncia

No seu tlltimo trabalho de parto, houve a administrac¢ao de farmacos para

acelerar o trabalho de parto?

a certeza

= W

= W

w

10

11

w o ~ O W ©

© O © © ©°O

[y

0.012

1.000

0.791

0.601

Variavel Sim Niao
25-30 Anos 4a ob
1-35 Anos 2a b
Faixa Etaria 3135 9
36-40 Anos 2a 28
>40 Anos 1a oa

3.4.2. Paridade (“Este foi o seu primeiro parto?”)

No que toca a paridade das mulheres, conclui-se que nao hé associagdo estatistica significativa

com as perguntas “Quantos toques vaginais recebeu desde que chegou ao hospital até ao momento

do nascimento?” (p=0.191), “No seu ultimo trabalho de parto, houve a administracao de firmacos

para acelerar o trabalho de parto?” (p=0.591), “Manobra de Kristeller” (p=0.530), “Episiotomia”

(p=0.546) e “Considera ter sofrido de alguma de violéncia ou maus-tratos no seu tltimo parto?”

(p=0.727).

12
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Tabela 3. Teste de Fisher — Analise Multivariavel da Paridade (“Este foi o seu primeiro parto?”)

Este foi o seu primeiro parto? Valor
Variavel Sim | Ndo | dep
Nao recebi
toques 2 1
vaginais
.. 1toque (0] 1
Quantos toques vaginais recebeu desde
. R 2 a 4 toques 5 3
que chegou ao hospital até ao momento do 0.191
. 5 a7 toques 0
nascimento? .
Mais de 10
2 o]
toques
Nao sei, nao
5 o]
me lembro
No seu ultimo trabalho de parto, houve a Sim 8 1
administracao de farmacos para acelerar 5 0.591
Nao 8 3
o trabalho de parto?
. Sim 4 11
Manobra de Kristeller 5 0.530
Nao 0 4
.. . Sim 4 o
Episiotomia 5 0.546
Nao 13 4
. . Sim 2 o
Considera ter sofrido de alguma de 5
e aA . Lo Nao 0 5
violéncia ou maus-tratos no seu ultimo 5 0.727
Nao tenho a
parto? 3 0
certeza

3.4.3. Numero maximo de profissionais de satde que estiveram

presentes em algum momento do altimo trabalho de parto

Analisando esta variavel, e ao compara-la com as variaveis referentes as perguntas “O ntimero de
profissionais de satide presentes influenciou, de alguma forma, a sua experiéncia durante o
trabalho de parto?” (p=0.811), “Em algum momento do seu tltimo trabalho de parto, se sentiu
desrespeitada pelo(s) profissional(ais) de satde?” (p=0.456), “Em algum momento do seu altimo
trabalho de parto, foi humilhada ou diminuida verbalmente pelo(s) profissional(ais) de satde?”
(p=0.744), “Em algum momento do seu tltimo trabalho de parto, foi acusada de nao estar a ajudar
ou de estar a prejudicar o nascimento do bebé pelo(s) profissional(ais) de satide?” (p=0.856), “Em
algum momento do seu tltimo trabalho de parto, foi agredida fisicamente pelo(s) profissional(ais)
de saude?” (p=0.644) e “Em algum momento do seu altimo trabalho de parto, algum profissional
de satide se recusou a fornecer-lhe cuidados de satude?” (p=0.644), conclui-se que nao se verifica

uma associacio estatisticamente significativa com nenhuma.

13
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Para além disso, tendo em conta que nao existe significincia estatistica (p=0.401), podemos

inferir que nao existe relagdo entre o nimero de profissionais de satde presentes e o facto da

mulher considerar ou nao ter sido vitima de maus-tratos ou violéncia durante o trabalho de parto.

Tabela 4. Teste de Fisher — Anélise Multivariavel do maximo de profissionais de satde que

estiveram presentes em algum momento do altimo trabalho de parto

Niimero maximo de profissionais de saiide em algum momento do trabalho de parto

_ _ Valor
.. 1— 2 pro- 3—4 5 ou mais Nao
Variavel .. .. .. dep
fissionais | profissionais | profissionais | respondeu
Sim, nao
me senti 0 1 0 o]
confortavel
O nitmero de Sim,
profissionais de | melhorou
saude presentes os
. . . 1 4 5 o
influenciou, de cuidados
alguma forma, a | de satde 0.811
sua experiéncia | que recebi
durante o Nio, a sua
trabalho de presenca
_ 1 4 4 1
parto? nio me fez
diferenca
Nao
1 1 0 0
respondeu
Em algum Sim 1 2 0 0
momento do seu Nio 2 7 1
ultimo trabalho
de parto, se
sentiu Naio sei, 0.456
desrespeitada nao me 0 1 0 0
pelo(s) lembro
profissional(ais)
de saide?
Em algum Sim 1 1 2 (0]
momento do seu Niao 2 7 7 1
ultimo trabalho
de parto, foi
humilhada ou 5 .
L. Nao sei, 0.744
diminuida B
niao me 0] 2 0 0
verbalmente
lembro
pelo(s)
profissional(ais)
de saude?
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Em algum Sim 1 1 2 0]
momento do seu Nao 2 8 7 1
ultimo trabalho

de parto, foi
acusada de ndo
estar a ajudar . )
Nao sei, 0.856
oude estar a N
Lo niao me 0] 1 0 0]
prejudicar o
. lembro
nascimento do
bebé pelo(s)
profissional(ais)

de satide?

Em algum Sim 0] 0] 0 0]
momento do seu Nio 3 8 9 1
ultimo trabalho

de parto, foi
agredida Nio sei, 0.644
fisicamente niao me 0] 2 0 0]
pelo(s) lembro
profissional(ais)

de satide?

Em algum Sim o] 0] o] o]
momento do seu Nio 3 8 9 1
ultimo trabalho
de parto, algum
profissional de 5 ]

; Nao sei, 0.644
saide se B
nio me o} 2 o o}
recusou a
lembro
Jornecer-lhe
cuidados de
saude?
Considera ter Sim 1 1 0 0
sofrido de Niao 2 8 8 1
alguma forma
de violéncia ou » 0.401
Nao tenho
maus-tratos no 1 1 1 (0]
L. a certeza
seu ultimo
parto?
3.4.4. Tipo de parto

Relacionando o tipo de parto das mulheres com as perguntas, “No seu tltimo trabalho de parto,
houve a administracdo de farmacos para acelerar o trabalho de parto?” (p=0.170), “Em algum
momento do seu altimo trabalho de parto, foi obrigada a ficar na posi¢do “deitada na cama”?”

(p=0.408), “Em algum momento do seu tultimo trabalho de parto restringiram os seus
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movimentos?” (p=0.489), “Em algum momento do seu tltimo trabalho de parto, foi-lhe recusada
alimentacao ou agua?” (p=0.724) e “Considera ter sofrido de alguma forma de violéncia ou de
maus-tratos no seu ultimo parto?” (p=1.000), podemos concluir que nao existe nenhuma

associacao.

No entanto, quanto a categorizacdo da pergunta “O trabalho de parto iniciou-se” em “Sim” (foi

induzido) e “Nao” (nao foi induzido), obtemos um valor estatisticamente significativo (p=0.024),

pelo que se conclui que a indugio do trabalho tem influéncia no tipo de parto.

Tabela 5. Teste de Fisher — Analise Multivariavel do Tipo de Parto

Tipo de Parto Valor
Variavel Vaginal | Cesariana | dep
O parto foi induzido? (“O Sim 1 7
trabalho de parto iniciou- 5 0.024
Nao 9 4
se:”)
No seu tilltimo trabalho de Sim 2 6
parto, houve a
administracao de 5 0.170
3 Nao 7 4
SJarmacos para acelerar o
trabalho de parto?
Sim, fui obrigada a
ficar deitada na 3 5
cama
Em algum momento do seu N .
. Nao, foi-me
ultimo trabalho de parto, .
. . permitida liberdade
Joi obrigada a ficar na . 0.408
. . de movimentos 6 6
posicao “deitada na
durante o trabalho
cama’”?
de parto
N3ao sei, nao me
2 o]
lembro
Em algum momento do seu Sim 4
ultimo trabalho de parto Nao
L. - . 0.489
restringiram os seus N3ao sei, nio me
1 2
movimentos? lembro
Sim, foi-me
Em algum momento do seu recusada 2 0
ultimo trabalho de parto, | alimentacao ou agua
. - 0.724
Joi-lhe recusada Nao 8 10
alimentacao ou agua? Nao sei, nao me
1 1
lembro
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Considera ter sofrido de Sim 1 1

alguma forma de violéncia Nao 8 9
1.000
ou de maus-tratos no seu 5
. Nao tenho a certeza 2 1
ultimo parto?

3.4.5. Influéncia do conhecimento do conceito “Violéncia Obstétrica”
A relacdo entre esta varivel e a pergunta “Considera ter sofrido de alguma forma de violéncia ou
de maus-tratos no seu ultimo parto?” (p=1.000) mostra-nos que nao existe associacio
significativa entre conhecer o conceito e ter sido vitima de maus-tratos ou violéncia durante o

trabalho de parto.

Tabela 6. Teste de Fisher — Andalise Multivaridvel do conhecimento do conceito “Violéncia

Obstétrica”

Esta familiarizada com o conceito “Violéncia Obstétrica”?
Ja ouvi
Valor
.. . . falar, mas
Variavel Sim | Nao B . dep
nao seio
que é

Considera ter sofrido de Sim 1 9 2

alguma forma de violéncia ou Nao 1 6 1
1.000

de maus-tratos no seu tlltimo | Nao tenho
0 3 o]
parto? a certeza

3.4.6. Toques vaginais

Quanto a associacao entre o niumero de toques vaginais e o nimero de profissionais de satde que
os realizaram, pode concluir-se que existe uma associacio estatisticamente significativa
(p=0.004) que se reflete pelo aumento do niimero de toques com o aumento do ntimero de
profissionais de saiide que realizam os mesmos. Primeiramente, apenas uma mulher recebeu um
toque vaginal, sendo que 95% das mulheres receberam mais do que um (n=19). Das mulheres que
receberam entre 2 a 4 toques, 62.5% referem que os mesmos foram feitos apenas por um
profissional de satde (n=5) e 37.5% referem que os mesmos foram feitos por entre 2 a 4
profissionais de satide (n=3); todas as mulheres que receberam 5 a 7 toques referem que os
mesmos foram feitos por entre 2 a 4 profissionais de satide (n=4); das que receberam mais de 10
toques, 50% indica que os mesmos foram realizados por entre 2 a 4 profissionais de satde (n=1)
e 50% indica que os mesmos foram realizados por mais de 7 profissionais de satide (n=1), sendo
este namero de toques aquele que reproduz o maior namero de profissionais de satide a realizar

o procedimento.

Por outro lado, nao existe associagdo estatisticamente significativa entre o niimero de toques

vaginais e o consentimento do procedimento (p=0.302), assim como nao existe para a perce¢io
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das mulheres terem sofrido de alguma forma de violéncia ou maus-tratos durante o seu dltimo

trabalho de parto (p=0.554)

Ao mesmo tempo, ndo existe associacdo entre o namero de profissionais que realizaram o

procedimento e o consentimento para a realizacdo do mesmo (p=0.325).

Tabela 7. Teste de Fisher — Anélise Multivariavel dos toques vaginais

Quantos toques vaginais recebeu desde que chegou ao hospital até ao momento
do nascimento?
. Nao Valor
Mais .
.. 1 2a4 5a7 sei, dep
Variavel de 10 ~
toque | toques | toques nao me
toques
lembro
1 profissional 0] 5 0 0 0]
; 2a4
Nuimero de . . 0 3 4 1 3
. . profissionais
profissionais
, 5a7
de saude que L. 0 0 0 1 o 0.004
. profissionais
realizaram ~ L
. . | Nao sei, nao me
toques vaginais 0 0 o 0 2
lembro
Niao respondeu 1 0 0] 0 0]
. Sim, todos 1 8 3 1 4
Consentimento 5 5
Nao, nao me
dos toques . 0.302
.. pediram 0 0 1 1 1
vaginais )
consentimento
Considera ter Sim 0] 1 1 0] 0]
sofrido de Nao tenho a
0 0 1 0 2
alguma forma certeza
de violéncia ou
0.554
maus-tratos no
seu ultimo Nao 1 7 2 2 3
trabalho de
parto?
Consentimento dos toques vaginais
S . Valor
.. . N3ao, ndo me pediram
Variavel Sim, todos . dep
consentimento
1 profissional 5 o]
B 2a4
Numero de L. 9 2
. . profissionais
profissionais
) 5a7
de saude que ) . 0 1 0.325
. profissionais
realizaram ~ L
. . | Naosei, nao me
toques vaginais 2 0
lembro
Nao respondeu 1 0]
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3.4.7. Atitudes dos profissionais de satde

Como se pode ver na Tabela 8, 33.33% das mulheres que se sentiram desrespeitadas pelo(s)
profissional(ais) de satide consideram também ter sofrido de alguma forma de violéncia ou maus-
tratos no seu ultimo trabalho de parto (n=1) e 66.67% nao tem a certeza se sofreu ou nao de
alguma forma de violéncia ou maus-tratos (n=2). Para além disso, 89.47% das mulheres que nao
se sentiram desrespeitadas também ndo consideram ter sofrido alguma forma de violéncia ou
maus-tratos (n=17). Pelo Teste de Fisher conclui-se que o desrespeito por parte dos profissionais
de saide influencia a perce¢do das mulheres relativamente a terem sofrido ou nao alguma forma

de violéncia ou maus-tratos no trabalho de parto (p=0.015).

Ao mesmo tempo, conseguimos observar que, das quatro mulheres que foram humilhadas ou
diminuidas verbalmente pelo(s) profissional(ais) de satide, 25% consideram ter sofrido algum
tipo de violéncia ou maus-tratos no seu altimo trabalho de parto (n=1) e 50% ndo tem a certeza
(n=2). A semelhanca do anterior, 94.12% das mulheres que nao foram humilhadas ou diminuidas
verbalmente também ndo consideram ter sofrido alguma forma de violéncia ou maus-tratos
(n=16). Recorrendo-se ao Teste de Fisher conclui-se que ser humilhada ou diminuida
verbalmente pelo(s) profissional(ais) de satde afeta a percecdo das mulheres relativamente a

terem sofrido ou ndo alguma forma de violéncia ou maus-tratos no trabalho de parto (p=0.008).

No que toca a variavel relativa a posicao durante o trabalho de parto, 12.5% das mulheres que
foram obrigadas a ficar deitadas consideram ter sofrido algum tipo de violéncia ou maus-tratos
no seu ultimo trabalho de parto (n=1) e 25% nao tém a certeza (n=2). Como nos casos anteriores,
todas as mulheres que tiveram liberdade de movimentos durante o trabalho de parto nao
consideram ter sofrido alguma forma de violéncia ou maus-tratos (n=13). Mais uma vez, pelo
Teste de Fisher, conclui-se que ser obrigada a ficar deitada na cama influencia a percecao das
mulheres relativamente a terem sofrido ou nao alguma forma de violéncia ou maus-tratos no

trabalho de parto (p=0.003).

Relativamente aos movimentos, 16.67% das mulheres que tiveram os mesmos restritos
consideram ter sofrido algum tipo de violéncia ou maus-tratos no seu ultimo trabalho de parto
(n=1) e a mesma percentagem nao tem a certeza (n=1). Da mesma forma que os anteriores,
92.86% das mulheres que nao tiveram os seus movimentos restritos também nao consideram ter
sofrido alguma forma de violéncia ou maus-tratos (n=13). Pelo Teste de Fisher conclui-se que a
restricdo de movimentos afeta a percegdo das mulheres relativamente a terem sofrido ou nao

alguma forma de violéncia ou maus-tratos no trabalho de parto (p=0.032).

Quanto a recusa de alimentacao ou dgua, 50% das mulheres a quem os mesmos foram negados
consideram ter sofrido algum tipo de violéncia ou maus-tratos e 50% nao tém a certeza. 89.47%
das mulheres a quem as mesmas nao foram negadas nao consideram ter sofrido alguma forma de

violéncia ou maus-tratos (n=17). Recorrendo-se ao Teste de Fisher conclui-se que a recusa de
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alimentacdo ou agua influencia a percecdo das mulheres relativamente a terem sofrido ou nao

alguma forma de violéncia ou maus-tratos no trabalho de parto (p=0.005).

Por outro lado, nao existe associacao estatisticamente significativa entre as perguntas “Em algum
momento do seu ultimo trabalho de parto, foi acusada de ndo estar a ajudar ou de estar a
prejudicar o nascimento do bebé pelo(s) profissional(is) de satde?” (p=0.058), “Em algum
momento do seu trabalho de parto, foi agredida fisicamente (empurrada, beliscada ou infligida
qualquer tipo de lesdo propositadamente) pelo(s) profissional(is) de satde?” (p=0.395) e “Em
algum momento do seu tultimo trabalho de parto, algum profissional de satide se recusou a
fornecer-lhe cuidados de satide?” (p=0.395) com a pergunta “Considera ter sofrido de alguma

forma de violéncia ou maus-tratos no seu altimo parto?”.

Tabela 8. Teste de Fisher — Analise Multivariavel das Atitudes dos Profissionais de Satde e a sua

consequéncia na percecao das mulheres de terem sido vitimas de maus-tratos ou violéncia

Considera ter sofrido de alguma forma de violéncia ou maus-tratos no
seu ultimo trabalho de parto?
_ Valor
Nao
. . - dep
Variavel Sim | Nao | tenho a
certeza
Em algum momento do seu Sim 1 0 2
trabalho de parto, se sentiu Niao 1 17 1
. 5 L 0.015
desrespeitada pelo(s) Nao sei, nao me
0 1 0
profissional(ais) de satide? lembro
Em algum momento do seu Sim 1 1 2
ultimo trabalho de parto, foi Niao 1 16 0
humilhada ou diminuida 5 . 0.008
Nao sei, nao me
verbalmente pelo(s) o) 1 1
. . g lembro
profissional(ais) de satiide?
Em algum momento do seu Sim 0 0 0
. . Na 2 1 2
trabalho de parto, foi agredida ao 7
JSisicamente (empurrada,
beliscada ou infligida . L 0.395
. . Nao sei, nao me
qualquer tipo de lesao 0] 1 1
. lembro
propositadamente) pelo(s)
profissional(is) de saude?
Em algum momento do seu Sim 1 1 2
ultimo trabalho de parto, foi Nao 1 16 1 .
. . . 0.05
acusada de nao estar a gjudar | Nao sei, nio me
0 1 0
ou de estar prejudicar o lembro
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nascimento do bebé pelo(s)

profissional(is) de saiide?

Em algum momento do seu Sim 0 0 0
ultimo trabalho de parto, Nao 2 17
algum profissional de saiide se 5 L 0.395
Nao sei, nao me
recusou a fornecer-lhe 0] 1 1
. ., lembro
cuidados de satuide?
Sim, fui
obrigada a ficar 1 5 2

deitada na cama

Nao, foi-me

Em algum momento do seu permitida
ultimo trabalho de parto, foi liberdade de
. L . 0.003
obrigada a ficar na posic¢do movimentos 0 13 0
“deitada na cama”? durante o
trabalho de
parto.
Nio sei, nao me
1 o) 1
lembro
Em algum momento do seu Sim 1 4 1
ultimo trabalho de parto, Nao 1 13 0
L. 5 L 0.032
restringiram os seus Niao sei, nao me
0] 1 2
movimentos? lembro
Sim, foi-me
recusada
Em algum momento do seu . . 0 1 1
. . alimentacao ou
ultimo trabalho de parto, foi- i
. B agua 0.005
lhe recusada alimentacdao ou 5
B Nao (o} 17 2
agua? 5 .
Nao sei, nao me
2 o) 0

lembro

Para além disso, é importante salientar que existe uma associacao estatisticamente significativa
entre as variaveis das perguntas “Em algum momento do seu tltimo trabalho de parto foi obrigada
a ficar na posicao “deitada na cama”?” e “Em algum momento do seu tltimo trabalho de parto
restringiram os seus movimentos?” (p=0.006). Pela anélise, percebemos que ha uma tendéncia
maior a restricdo de movimentos quando a mulher é obrigada a ficar deitada na cama com (62.5%;
n=5), ao passo que quando as mulheres tém liberdade de movimentos durante o trabalho de parto

também nao ha restricao dos mesmos (84.62%; n=11).
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Tabela 9. Teste de Fisher — Anélise Bivariavel da posicao do trabalho de parto e da restricao dos

movimentos

Em algum momento do seu tilltimo trabalho de parto foi obrigada a
ficar na posicao “deitada na cama’”?
Nao, foi-me
Sim, fui permitida
. . 5 . | Valor
obrigada a liberdade de Nao sei,
.. . ~ dep
Variavel ficar movimentos niao me
deitada na durante o lembro
cama trabalho de
parto.
Em algum Sim 5 1 0
momento do seu Nao 2 11 1
ultimo trabalho de 5 )
Nao sei, 0.006
parto B
L. nio me 1 1 1
restringiram os
. lembro
seus movimentos?
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4. Discussao

Sobre a inducdo do trabalho de parto e a sua relacao com o tipo de parto, os dados obtidos vao ao
encontro do expectavel. Antes de mais, realcamos que a inducao do trabalho de parto e o tipo de
parto estdo estatisticamente associados (Tabela 5). A nossa amostra revela que a percentagem
total de indugbes é semelhante a encontrada no “Inquérito Experiéncias de Parto em Portugal |
22 Edicao” (10) (39.13% vs. 37.64%). Ao mesmo tempo, é possivel verificar que das mulheres que
indicam que o seu parto se iniciou com inducao, 87.5% culminaram em partos por cesariana. Pela
revisdo da literatura que foi efetuada, sabe-se que a inducao do trabalho de parto se faz sentir na
taxa de cesarianas, ou seja, o aumento do nimero de indugdes conduz ao aumento da taxa de
cesarianas (14,15) e verifica-se que ndo existe diferenca na taxa de mortalidade perinatal entre

partos espontaneos e partos induzidos (15).

Analisando a utilizacdo de fairmacos com o intuito de acelerar o trabalho de parto, 39.1% das
parturientes da nossa amostra referem que os mesmos foram utilizados, o que vai ao encontro do
valor do estudo nacional do mesmo periodo temporal, que nos mostra uma percentagem de
39.07% (10). Ainda neste sentido, é de extrema importancia referir que na faixa etaria dos 25 aos
30 anos, a proporcao de utilizacao de farmacos aceleradores do trabalho de parto é superior a da
faixa etaria dos 31 aos 35 anos, comparativamente com a nao utilizagdo de firmacos nas mesmas
faixas etéarias (Tabela 2). Estes valores, no entanto, contrastam com dados que nos referem que o
avancar da idade conduz a uma maior utilizacdo de farmacos aceleradores do parto, e nao a
diminuicio, segundo um estudo retrospetivo que avaliou o trabalho de parto de 30.022 mulheres
(16).

Concomitantemente, a percentagem de partos vaginais e partos por cesariana na nossa amostra é
semelhante (57.8% versus 47.8%, respetivamente). No Relatorio Primavera de 2018, é indicada
uma taxa de cesariana de 26.7% em 2015 — tendencial e nacionalmente em progressao negativa -
(9). No estudo “A Outra Dor do Parto: Género, Relacbes de Poder e Violéncia Obstétrica na
Assisténcia Hospitalar ao Parto” existe uma taxa de 28.7% (17) e no Inquérito da APDMGP, a
mesma sobe para 29.9% (10) (de referir que nestes dois tltimo estudos, nao se discrimina entre
parto no setor publico ou privado e a nossa amostra é apenas constituida por mulheres que
pariram no setor publico). Apesar de estes valores variarem, nenhum se aproxima minimamente
dos 47.8% da nossa amostra. Devem ser envidados esforcos para analisar a percentagem de
cesarianas da nossa amostra e perceber as razoes por detras de um valor dispar. No entanto,
sabemos que a escolha de cesariana sobre o parto vaginal pode ser influenciada pela preferéncia
dos profissionais de satde, assim como a sua percecao do grau de risco do parto vaginal (18). Esta
percentagem deve ser acautelada, tendo em conta que as cesarianas, apesar de necessarias em
diversos contextos clinicos, podem também dar origem a complica¢does médico-cirargicas como
alteracOes da placenta, rotura uterina e morte fetal (9). Para além disso, ha beneficios a longo
prazo para o bebé no que toca ao parto vaginal, como uma melhor fun¢iao endocrinoldgica e

respiratoria, assim como uma melhor progressio ponderal, imunidade e desenvolvimento
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comparativamente com bebés nascidos de partos por cesariana (19). No que toca a parturiente,
sabemos que a satisfacdo geral com o trabalho de parto é mais positiva em mulheres que tém

partos vaginais, comparativamente com aquelas que tém partos por cesariana (10).

Importa referir que o nimero de profissionais de satide que acompanha as mulheres durante o
trabalho de parto ndo tem influéncia na sua percecdo de terem sofrido maus-tratos ou violéncia

durante o trabalho de parto (p=0.401).

O toque vaginal é um procedimento do exame objetivo que permite avaliar a dilatagdo do colo do
atero e a progressao do trabalho de parto (17). Quanto ao nosso estudo, vimos que a maioria das
mulheres (65.2%) recebeu um ou mais toques vaginais. Para além disso, percebemos que o
numero de toques vaginais realizados aumenta com o namero de profissionais de satde que
realizam os mesmos (p=0.004). Apesar de nao ter sido questionado no nosso estudo, de acordo
com o trabalho de Ana Maria Basso Rhode, 54.3% das suas inquiridas referiu que os seus toques
vaginais foram dolorosos (17) e sabe-se que este procedimento pode ser considerado como um

abuso fisico quando repetitivo e doloroso para a mulher (20).

No seguimento dos procedimentos durante o trabalho de parto, a Manobra de Kristeller foi
observada em 17.4% dos partos. Este valor é inferior aquele avancado pelos dois estudos
previamente mencionados, que tinham taxas de aplicacao deste procedimento entre os 29.4% (10)
e os 35% (17). Esta manobra consiste na aplicacdo de pressdo externa no fundo uterino,
normalmente realizadas com pressdo manual, ao mesmo tempo que a mulher experiencia as
contracoes naturais do ttero (21). De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide, este
procedimento nao é recomendado durante a segunda fase do trabalho de parto, nem necessario,
podendo levar a uma maior necessidade de analgesia. A OMS mantém as suas ressalvas devido a
possibilidade de outcomes nefastos para a parturiente e para o feto, nomeadamente, rutura
uterina, morte materna e perinatal (22), assim como lesdo do esfincter anal, fraturas no recém-
nascido ou danos cerebrais. Além destas consideracoes, a aplicacdo deste procedimento
transforma a experiéncia do parto em algo violento (23). Desta forma, apesar deste procedimento
ter sido realizado com consentimento em todas as mulheres da nossa amostra que responderam
positivamente a questdo, é fundamental perceber em que medida os profissionais de satide tém
consciéncia dos riscos que o mesmo comporta, bem como apurar os motivos subjacentes a sua

aplicacao.

Por outro lado, um ponto que se destaca pela positiva no nosso estudo sdo os 17.7% de
episiotomias realizadas, todas com o consentimento das parturientes, no nosso estudo que
contrasta com os 43.8% do Inquérito da APDMGP (10) (outros estudos e relatérios: 68.5% (17) e
76.7% (9)). De acordo com Ciello et al., 2012, a episiotomia é o procedimento mais realizado sem
a parturiente ser consultada ou sem o seu consentimento (24). A OMS nao recomenda a
episiotomia por rotina em mulheres em parto vaginal espontineo e considera a mesma
desnecessaria, nao definindo, no entanto, um valor de cut off aceitavel. Para além disso, a OMS

recomenda que no caso de terem que ser realizadas, as mesmas devem ser feitas sob anestesia
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local e com o consentimento livre e informado das parturientes (22). A episiotomia é realizada
através de uma incisao no perineo durante a segunda fase do trabalho de parto, com o intuito de
aumentar o didmetro do canal de parto e facilitar o nascimento (25). A técnica recomendada é a
incisao medio-lateral (22). A episiotomia de rotina, ao contrario da episiotomia apenas em casos
necessarios, leva a um maior trauma perineal, uma maior necessidade de suturas e mais
complicacoes na recuperagdo (23). Por outro lado, a realizacdo da episiotomia mantém-se
importante em casos de assisténcia em partos vaginais cirtrgicos, distocia de ombros ou stress do
feto, baseando-se a sua aplicagdo numa decisdo caso a caso pelos profissionais de saude (26,27).
No entanto, s6 por si, estes casos nao justificam a percentagem de episiotomias em Portugal,

superior a 65%.

Quanto ao consentimento livre e informado para a realizacao de procedimentos, salienta-se 4.3%
de tricotomias realizadas sem consentimento e 8.7% sem a consulta da parturiente, 4.3% de
amniotomias realizadas sem consentimento e 13% sem consulta, e 4.3% de episiotomias
realizadas sem consulta. Sabe-se que uma participa¢io informada da parturiente nas decisées
clinicas traduz uma maior satisfacdo e percecdo do desenrolar do trabalho de parto (28), assim
como uma diminuicio do stress pds-traumatico e depressdo pods-parto (29). E, portanto,
importante a manutenc¢io do consentimento e o respeito pela autonomia da parturiente, no que
toca as decisoes obstétricas do seu trabalho de parto. A negagdo de ambos os direitos traduz-se
em sentimentos de desumanizacio, objetificacdo e perda de controlo sobre o proprio trabalho de

parto (30).

De acordo com o nosso estudo, parece existir uma associagao entre as atitudes dos profissionais
de saude face as parturientes e a sua percecao de terem sofrido de violéncia ou maus-tratos

durante o trabalho de parto.

No que toca ao desrespeito para com a parturiente, a nossa amostra apresenta 13% de casos,
contrastando com 38.5% (17) e 30% (10) de outros estudos. Ao mesmo tempo, vemos que 33.33%
das parturientes que se sentiram desrespeitadas, consideram ter sofrido de violéncia ou maus-
tratos e 66.67% nao tem a certeza. No estudo de Ana Maria Basso Rohde, 68.5% consideram ter
sofrido violéncia obstétrica e 19.5% nao tém a certeza (17). Percebemos, deste modo, que existe
uma disparidade entre os valores obtidos com o presente estudo e os expectiveis por outras
amostras. Vemos, também, de acordo com os dados da nossa amostra, que existe uma
percentagem consideravel de parturientes que apontam terem sido vitimas de atitudes como
humilhagdo (17.4%) e de os profissionais as acusarem de estar a prejudicar e ndo ajudarem o

nascimento do bebé (17.4%).

Sabe-se que o desrespeito se traduz numa experiéncia negativa do trabalho de parto (10), o que é
confirmado pela associacdo estatisticamente significativa do nosso estudo (p=0.015).
Infelizmente, as mulheres apontam que a falta de atencao e indiferenca torna-se uma rotina por
parte dos profissionais de satide (31). Este tipo de atitudes advém, muitas vezes, de mecanismos

comunitarios que conduzem a “normalizacdo” do desrespeito e de comportamento abusivos
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durante o trabalho de parto. Importa, ainda, referir que o parco investimento na capacitacdo em
direitos e satde sexuais e reprodutivos, condiciona a assun¢ao de que este desrespeito é suposto
(3). Ao desrespeito, importa associar a humilhacao enquanto condicionante de sofrer ou nao

alguma forma de violéncia ou maus-tratos durante o trabalho de parto (p=0.008).

A posi¢ao durante o trabalho de parto é o proximo passo da nossa discussdo. O “Inquérito
Experiéncias de Parto em Portugal | 22 Edi¢do” da APDMGP identifica cerca de 53.51% dos partos
em litotomia ou deitada de barriga para cima (10). A nossa amostra revela que 34.8% das
mulheres se viram obrigadas a ficar deitadas na cama (sem associacdo estatisticamente
significativa com o tipo de parto) e, destas, 12.5% considera ter sofrido alguma forma de violéncia
ou maus-tratos durante o trabalho de parto. Para além disso, 26.1% das mulheres indicaram que
os seus movimentos foram restringidos e 16.67% das mesmas considera ter sofrido alguma forma
de violéncia ou maus-tratos. Ora, um relacionamento assimétrico entre a parturiente e os
profissionais de satide pode condicionar a autonomia das parturientes e isso traduz-se num
desconsiderar da(s) posicao(bes) preferencial(ais) para o parto (32). A CIMS recomenda também
a importancia da liberdade de movimento e escolha de posi¢des durante o nascimento para um
cuidado mais humanizado (33). A propria OMS refere a importancia da mobilidade durante o
trabalho de parto e a adogdo de uma posigdo ndo-supina. Esta combinacdo leva a uma menor
incidéncia de cesarianas, episiotomias e uma diminui¢do da duracao do parto. Para além disso,
as parturientes sentem maior controlo do seu parto e menos dor durante o mesmo (22). As
posicoes laterais e nao-supina demonstraram melhores outcomes maternos e menos
complicacOes obstétricas. Nao obstante, deve-se atentar para o maior risco de hemorragias. Por
outro lado, a posicao litotémica e supina estdo associadas a um maior trauma perineal, partos

mais longos e mais dolorosos (34).

Quanto a recusa de alimentacao ou ingestao de fluidos por parte dos profissionais de satide, 8.7%
das nossas parturientes reportaram essas situacoes, ao contrario dos 21.88% do “Inquérito
Experiéncias de Parto em Portugal | 22 Edicdo” da APDMGP (10) e de outros estudos que
apresentam valores superiores ao encontrado na nossa amostra (23,35). Khosla et al., (2016) volta
a frisar a importancia da relacao entre parturiente e profissionais de satde e que a consequéncia
da sua inexisténcia é uma falta de autonomia da mulher e, portanto, a negacao de alimentacao a
mulher que esta em trabalho de parto (32). As recomendac6es atuais apontam que nao existem
beneficios a restricdo de alimentacio e ingestao de fluidos (33) e que estas situacoes se traduzem
num maior desconforto para a parturiente (20). Neste sentido, a OMS apoia uma dieta leve em
partos de baixo risco (22) e a mesma apenas podera ser contraindicada no caso da utilizacao de
opibdides ou previsdo de anestesia geral (11). Importa referir que, na nossa amostra, nao ha
associacio estatisticamente significativa entre o tipo de parto e a recusa de alimentacdo ou
ingestao de fluidos. Para além do exposto, o nosso estudo confirma o enunciado de Palma &
Donelli (2017) sobre a restricdo de alimentagao ser um preditor de violéncia obstétrica (23) (a
nossa amostra apresenta um p=0.005 no Teste de Fisher entre as perguntas “Em algum momento

do seu tultimo trabalho de parto, foi-lhe recusada alimentagio ou agua?” e “Considera ter sofrido
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de alguma forma de violéncia ou maus-tratos no seu ultimo trabalho de parto?”), com 50% das
mulheres a que foi negada alimentacao ou agua a afirmarem que sofreram de violéncia ou maus-

tratos durante o tltimo trabalho de parto.

No nosso estudo, consideramos pertinente avaliar a percecao das mulheres relativamente a terem
sofrido de violéncia ou maus-tratos durante o seu trabalho de parto. Consideramos que temos
valores semelhante aos de outros estudos, nomeadamente, a percentagem de mulheres que
responderam “Nao tenho a certeza” (13% vs. 15.4%(17)). Por outro lado, a nossa amostra
apresenta uma percentagem inferior de mulheres que consideram que sofreram de violéncia ou

maus-tratos durante o seu trabalho de parto (8.7% vs. 32.4% (17)).

Do ponto de vista da literacia em sadde, considerdmos pertinente avaliar o conhecimento das
mulheres quanto aos conceitos de “Violéncia Obstétrica” e “Plano de Parto”. Comparativamente
com o estudo de Ana Maria Basso Rhode, as mulheres da nossa amostra parecem conhecer menos
o conceito de Violéncia Obstétrica (74.6% vs. 52.2%)(17). Quanto ao conceito de “Plano de Parto”,

nao existem estudos que nos permitam comparar o conhecimento.

4.1. Limitacoes
Apos esta discussao, importa, no entanto, realgar que as atitudes dos profissionais de satide e das

parturientes podem ser interpretadas equivocamente por ambas as partes, influenciando, desta

forma, os resultados (36).

Primeiramente, referir que a nossa amostra é reduzida, aproximando-nos de um erro de cerca de
17%. No entanto, os resultados apresentados foram baseados num p<0.05 por isso a discussao e
conclusoes devem ser consideradas. Ao mesmo tempo, devemos referir que a maioria dos testes

aplicados e resultado obtidos vao ao encontro de percentagens expectaveis.

Do ponto de vista estatistico, importa referir que se observa, por vezes, um defeito no

arredondamento com uma casa decimal.

Para além disso, identifica-se um possivel viés de memoria tendo em conta que os partos
estudados decorreram entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019 e a recolha de dados foi feita no

final de 2021.
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5. Conclusao

Ao longo destas analises, é-nos possivel associar certas praticas identificadas na nossa amostra

como praticas de VO.

As nossas parturientes identificam 4 praticas como diretamente associadas com violéncia
obstétrica (“sofrer de violéncia ou maus-tratos durante o trabalho de parto”), sendo elas o
desrespeito e a humilhacao por parte dos profissionais de saiide, assim como a obrigacao de se

manterem numa posicao deitada na cama e a restricdo dos seus movimentos.

Importa também referir a consideravel percentagem de inducdo do trabalho de parto, que
condiciona o aumento da taxa de cesarianas e conduz a uma menor satisfacdio com o mesmo. A
episiotomia continua a ser realizada apesar da recomendacdo para a sua descontinuacdo por
rotina. Para além disso, os toques vaginais, que aumentam consoante o niimero de profissionais
de satde presentes, podem traduzir-se em experiéncias dolorosas para as parturientes, além de
poderem ser entendidos como uma quebra da sua privacidade quando sao realizados por varios
profissionais. Outro aspeto relevante é a Manobra de Kristeller, ndo recomendada pela OMS, que
continua a ser realizada, ainda que em percentagem inferior ao expectavel, sendo que a literatura
nos mostra que a mesma corresponde a uma experiéncia de parto violento. Ao mesmo tempo, é
pertinente observar que a tricotomia acaba por estar tao generalizada que a maioria das mulheres

indica a sua realizacao em casa.

Por outro lado, vemos com agrado, a aplicacdo do consentimento livre e informado na grande
maioria dos procedimentos da nossa amostra, bem como uma taxa de episiotomia abaixo do que

seria expectavel.

Realca-se a importancia de implementar estratégias que permitam proteger as parturientes e que
mitiguem as praticas de VO. Estas estratégias podem passar por reduzir a taxa de indugdes e,
consequentemente, a taxa de cesarianas, suspender a utilizacio da Manobra de Kristeller e
permitir a adocao de diferentes posigoes preferenciais da mulher ao longo do trabalho de parto,
assim como evitar a restricio dos seus movimentos e a sua alimentacdo. Aliando estas
recomendacgOes a uma participacao informada da parturiente nas decisées do seu trabalho de
parto, através do consentimento livre e informado, conseguimos exponenciar a satisfacdo das
mulheres com o seu trabalho de parto, de modo que a vivéncia do mesmo seja uma experiéncia

de satide, do ponto de vista fisico e emocional.
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Anexo 1

Tabelas de Frequéncia

Tabela 10. Dados sobre o Parto

Variavel Frequéncia Percentagem
25 — 30 Anos 5 21.7%
1 - 35 Anos 1 6.5%
Faixa Etaria 31735 3 50-57
36 — 40 Anos 4 17.4%
> 40 Anos 1 4.3%
Hospital Péro da Covilha 21 91.3%
. Maternidade Bissaya Barreto 1 4.3%
Hospital ] )
Maternidade Doutor Daniel de
1 4.3%
Matos
. Primeiro Parto 18 78.3%
Paridade )
Partos Anteriores 5 21.7%
Naturalmente, em casa ou em
13 56.5%
outro local
No hospital, com inducao
através de farmacos, por
- . 4 17.4%
recomendac¢ao médica de
induzir as 41 semanas
Imicio do Trabalho No hospital, com inducao
de Parto através de farmacos, por outra 3 13%
razao médica
No hospital, com inducao
através de fArmacos, por ter sido
. 2 8.7%
previamente planeado para
aquele dia
Nao respondeu 1 4.3%
Apenas equipa médica 1 4.3%
Assisténcia por Equipa de enfermagem e médica 19 82.6%
Profissionais de Equipa de enfermagem e
Saiude médica, assim como estudantes 3 13%
de medicina ou enfermagem
1 — 2 profissionais 3 13%
Nuumero de 3 — 4 profissionais 10 43.5%
Profissionais de 5 ou mais profissionais 9 39.1%
Saude _ 4.3%
Nao respondeu 1
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Nao me senti confortavel 1 4.3%
Influéncia do Melhorou os cuidados de satde
. . 10 43.5%
nitmero de que recebi
profissionais de A sua presenca nao me fez
, . 10 43.5%
saude diferenca
Nao respondeu 2 8.7%
Vaginal nao instrumentado 9 39.1%
Vaginal instrumentado 2 8.7%
Cesariana urgente 6 26.1%
Tipo de Trabalho de Cesariana emergente 2 8.7%
Parto Cesariana programada, por
. - 2 8.7%
outras razoes médicas
Cesariana nao programada 1 4.3%
Nao respondeu 1 4.3%
. Sim 14 60.9%
Conhecimento sobre _
Nao 5 21.7%
Plano de Parto i ) . )
Ja ouvi falar, mas nao sei o que é 17.4%
Realizagdo e entrega Sim 8.7%
do Plano de Parto Nio 21 91.3%
Respeito pelo Plano Sim, integralmente 1 50%
de Parto Nao respondeu 1 50%
. Sim 12 52.2%
Conhecimento sobre _
. Nao 8 34.8%
o conceito de VO ) o
Ja ouvi falar, mas nao sei o que é 3 13%
Tabela 11. Toques Vaginais, Ntiimero de Profissionais e Consentimento
Variavel Frequéncia Percentagem
Nao recebi toques
.. 3 13%
vaginais
Quantos toques vaginais 1toque 1 4.3%
recebeu desde que chegou ao 2 - 4 toques 8 34.8%
hospital até o momento do 5 -7 toques 4 17.4%
nascimento? > 10 toques 2 8.7%
Nao sei, nao me
5 21.7%
lembro
Se recebeu mais de 1 toque 1 profissional de o
5 257%
vaginal, estes foram feitos por saade
diferentes profissionais de 2 - 4 profissionais
11 55%

saude?
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> 7 profissionais de
saude
Nao sei, nao me
lembro

Nao respondeu

Se recebeu algum toque

vaginal, os mesmos foram

consentidos?

Sim, todos
Nao, nao me
pediram

consentimento

1 5%

2 10%
1 5%
17 85%
3 15%

Tabela 12. Utilizacao de anestesia e/ou farmacos durante o trabalho de parto

Variavel Frequéncia Percentagem
Sim, com o0 meu
consentimento e por 4 33.3%
opcao propria
Sim, com o0 meu
Caso o seu ultimo parto consentimento, mas por
tenha sido vaginal, sugestao da equipa ou de 2 16.7%
recebeu anestesia algum profissional de
epidural? saude
Nao recebi, por minha
~ 4 33.3%
opc¢ao
Nao recebi. Pedi epidural,
. 2 16.7%
mas foi-me negada
Sim, com o meu prévio
. 7 30.4%
Lo consentimento
No seu ultimo trabalho de . .
Sim, mas nao me
parto, houve a . L.
L. - informaram (s6 fiquei a 2 8.7%
administracao de )
’ saber depois)
Jarmacos para acelerar o o
Nao sei se houve 2 8.7%
trabalho de parto? _
Nao 11 47.8%
Nao respondeu 1 4.3%

Tabela 13. Aplicacdo de procedimentos durante o trabalho de parto

Variavel Frequéncia Percentagem
Nao foi realizada Vi 30.4%
Tricotomia Foi realizada sem o meu
1 4.3%

consentimento
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Enema

Amniotomia

Manobra de Kristteler

Episiotomia

Episiorrafia com

anestesia local

“Ponto do Marido”

Problemas fisicos como
consequéncia da

episiotomia

Foi realizada sem que me
consultassem
Foi realizada em casa
Nao sei, nao me lembro
Nao foi realizado
Foi realizado com o meu
consentimento
Nao sei, ndao me lembro
Nao foi realizada
Foi realizada sem o meu
consentimento
Foi realizada sem que me
consultassem
Foi realizada com o meu
consentimento
N3o sei, ndo me lembro
Nao respondeu
N3o foi realizada
Foi realizada com o meu
consentimento
N3o sei, ndo me lembro
N3o foi realizada
Foi realizada sem que me
consultassem
Foi realizada com o meu
consentimento
N3o sei, ndo me lembro
N3o foi realizada
Foi realizada sem anestesia
local
Foi realizada com anestesia
local
Nao sei, ndo me lembro
Nao foi realizado
Nao sei, ndo me lembro
Sim, tive problemas fisicos
posteriores devido a

episiotomia
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10

16

15

17

15

8.7%

43.5%
13%
69.6%

4.3%

26.1%
65.2%

4.3%

13%

8.7%

4.3%
4.3%
65.2%

17.4%

17.4%
73.9%

4.3%

13%

8.7%
65.2%

8.7%

13%

13%

33.3%
66.7%

16.7%
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Nao, nao tive nenhum

problema fisico devido a

episiotomia

Nao sei, nao me lembro

50%

8.7%

Tabela 14. Atitudes dos Profissionais de Satde e maus-tratos durante o trabalho de parto

Variavel

Frequéncia Percentagem

Em algum momento do seu
ultimo trabalho de parto, se
sentiu desrespeitada pelo(s)

profissional(is) de sauide?

Em algum momento do seu
ultimo trabalho de parto, foi
humilhada ou diminuida
verbalmente pelo(s)

profissional(is) de sauide?

Em algum momento do seu
ultimo trabalho de parto, foi
acusada de nao estar a ajudar ou
de estar a prejudicar o
nascimento do bebé pelo(s)

profissional(is) de saude?

Em algum momento do seu
trabalho de parto, foi agredida
fisicamente (empurrada,
beliscada ou infligida qualquer
tipo de lesao propositadamente)

pelo(s) profissional(is) de satide?

Em algum momento do seu
ultimo trabalho de parto, algum
profissional de satide se recusou

a fornecer-lhe cuidados de

saude?

Em algum momento do seu
ultimo trabalho de parto, foi
obrigada a ficar na posic¢ao

“deitada na cama”?

Sim
Nao
Nao sei, nao me
lembro
Sim
Nao
Nao sei, nao me
lembro
Sim
Nao

Nao sei, nao me

lembro

Nao

Nao sei, nao me

lembro

Nao

Nao sei, nao me

lembro

Sim, fui obrigada
a ficar deitada na
cama
Nao, foi-me
permitida
liberdade de

39

3

19

17

18

21

21

13%
82.6%

4.3%

17.4%
73.9%

8.7%

17.4%
78.3%

4.3%

91.3%

8.7%

91.3%

8.7%

34.8%

56.5%
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Em algum momento do seu
ultimo trabalho de parto
restringiram os seus

movimentos?

Em algum momento do seu
ultimo trabalho de parto, foi-lhe

recusada alimentac¢do ou agua?

Durante o seu ultimo trabalho de
parto, teve a presenca de um

acompanhante a sua escolha?

Considera ter sofrido de alguma
Jorma de violéncia ou maus-

tratos no seu ultimo parto?

40

movimentos
durante o
trabalho de parto
Nao sei, nao me
lembro
Sim
Nao
Nao sei, nao me
lembro
Sim, foi-me
recusada
alimentacao ou
agua
Nao
Nao sei, ndao me
lembro
Sim
Nao
Sim
Nao
N3ao tenho a

certeza

14

19

21

18

8.7%

26.1%
60.9%

13%

8.7%

82.6%
8.7%
91.3%
8.7%

8.7%
78.3%

13%
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Anexo 2
Consentimento Livre e Informado

Eu, >

ACEITO, por livre vontade, participar no preenchimento de um questionario, envolvido no

projeto de investigacdo "Analise das praticas de Violéncia Obstétrica nas mulheres inscritas no
ACES Cova da Beira", ap6s ter sido informada e esclarecida quando ao mesmo.

Este projeto constitui a Tese de Mestrado de Medicina do aluno Francisco Carlos de Pinho Duarte,
da FCS-UBI, orientado pela Dra. Catia Fernandes, e tem como objetivos: estudar o trabalho de
parto das mulheres inscritas no ACES Cova da Beira e aferir a prevaléncia de praticas de violéncia
obstétrica, compreender quais as praticas de violéncia obstétrica mais comuns e perceber as
consequéncias destas praticas na saide pos-parto das mulheres. A participante terad que
preencher um breve questionario relativo a sua experiéncia no seu altimo trabalho de parto.

A equipa de investigacdo é composta pelo aluno Francisco Carlos de Pinho Duarte, aluno do 6°
Ano do Mestrado Integrado em Medicina (contacto telefénico: +351 922 079 452; contacto
eletronico: a37346@fcsaude.ubi.pt), na Universidade da Beira Interior, pela Dra. Céatia
Fernandes, Médica de Medicina Geral e Familiar na Unidade de Satde Familiar da Estrela e
Assistente Convidada no Departamento de Ciéncias Médicas, pela Doutora Amélia Augusto,
Professora Auxiliar no Departamento de Sociologia da UBI e pelo Doutor Dario Ferreira,
Professor Associado do Departamento de Matematica e membro do Centro de Matemaética e
Aplicacoes da Universidade da Beira interior.

As participantes tém o direito de, a qualquer momento, se retirar do estudo sem que tal implique
qualquer alteracdo nos cuidados de saide que lhe sdo, ou venham a ser, prestados. Para além
disso, é garantido o direito a integridade moral e fisica do participante, bem como o direito a
privacidade e a protecdo dos dados pessoais que lhe dizem respeito.

Tomei conhecimento, que a minha participacdo no projeto é voluntaria e nao acarreta nenhum
beneficio, nem riscos associados, sendo que apenas a equipa de investigacdo tera acesso as
respostas por mim facultadas.

Este trabalho néo é financiado por qualquer entidade, ndo sendo remunerada a participacao das
pessoas que o preencherem. Para além disso, declara-se que néo existe qualquer tipo de conflito

de interesses inerente ao investigador e orientadores do trabalho.

Nome da utente (legivel)

Assinatura da utente

Local e data

, / /202_
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Dados sobre o parto

1. Confirma que o seu ultimo parto foi entre janeiro de 2015 (inclusive) e

dezembro de 2019 (inclusive)?

a.
b.

Sim

Nao

2. Caso tenha respondido que sim na questiao anterior, especifique a data do

seu ultimo parto:

3. Indique o Hospital onde foi o seu altimo parto?

4. Em que faixa etaria se encontrava no momento do seu altimo parto?

a.

=

I}

Abaixo dos 18 anos
18 - 24 anos

25 - 30 anos

31- 35 anos

36 — 40

Acima de 40 anos

5. Este foi o seu primeiro parto?

a.
b.

Sim

Nao

6. O trabalho de parto iniciou-se:

a.

Naturalmente, em casa ou em outro local;

No hospital, com inducao através de farmacos, por recomendacdo médica de
induzir as 41 semanas;

No hospital, com inducao através de farmacos, por outra razao médica;

No hospital, com indugéo através de fArmacos, por ter sido previamente planeado

para aquele dia.

7. O seu ultimo parto foi assistido por:

O meu tltimo parto nao foi assistido por nenhum profissional de satide;

Apenas equipa de enfermagem,;

Apenas equipa médica;

Equipa de enfermagem e médica;

Equipa de enfermagem e médica, assim como estudantes de medicina ou de
enfermagem;

Outro:
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8. Qual o nimero maximo de profissionais que estiveram presentes em algum

momento ou durante o seu ultimo trabalho de parto?

Para esta questdo, inclua nos profissionais de satide os estudantes que estiveram presentes durante o seu

trabalho de parto.
a. 1-2 profissionais;
b. 3 -4 profissionais;
c. 5 ou mais profissionais;

d. 10 ou mais profissionais.

9. Onumero de profissionais de satide presentes influenciou, de alguma forma,

a sua experiéncia durante o trabalho de parto?
Para esta questdo, inclua nos profissionais de satide os estudantes que estiveram presentes durante o seu
trabalho de parto.

a. Sim, ndo me senti confortavel;

b. Sim, melhorou os cuidados de satide que recebi;

c. Nao, a sua presenca nao me fez diferenca.

10. Considere apenas o seu ultimo parto. O mesmo foi:

Parto vaginal nao instrumentado - parto vaginal espontdneo, sem uso de férceps e/ou ventosa (1).

Parto vaginal instrumentado - parto vaginal com auxilio de férceps e/ou ventosa (1).

Cesariana urgente - situagdo clinica que carece de resolu¢do num curto intervalo de tempo, mas ndo existe perigo
iminente de satlde para o feto e/ou para a parturiente (2).

Cesariana emergente - situacdo onde existe perigo iminente de saiide para o feto e/ou para a parturiente, o qual
pode ser reduzido se a cirurgia for realizada o mais brevemente possivel (2).

Cesariana programada - o motivo da cirurgia ndo requer que esta seja realizada no proprio dia, podendo ser

agendada para uma data futura (2).

a. Vaginal nao instrumentado;

b. Vaginal instrumentado;

c. Cesariana urgente;

d. Cesariana emergente;

e. Cesariana programada, por razoes médicas;
f. Cesariana programada, por minha opcao;
g. Cesariana nao programada;

h. Outro.

11. Sabe o que é um plano de parto?
a. Sim;
b. Nao;

¢. Jéouvi falar, mas nao sei o que é.

12. Realizou um plano de parto e entregou o mesmo no hospital ou aos

profissionais de satide que a atenderam?

O plano de parto é um documento no qual a gravida expoe suas preferéncias relativamente a condugdo do

trabalho de parto e parto e o nascimento do bebé, por exemplo, o local onde gostaria de parir, os
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acompanhantes de preferéncia, o tipo de parto que pretende assim como outros aspetos relativos ao trabalho

de parto e ao contexto que o circunda (3).
a. Sim;
b. Nao.

* Se nao fez plano de parto, pode avancar para a questao 14.

13. Se respondeu que sim na questao anterior, o seu plano de parto foi
respeitado pelos profissionais de satide que a atenderam?
a. Sim, integralmente;
b. Sim, mas apenas parcialmente;
c. Nao foi respeitado;

d. Entreguei o plano de parto, mas ele nao foi lido e foi descartado.

14. Esta familiarizada com o conceito de “Violéncia Obstétrica”?
a. Sim;
b. Nao;

c. Jaouvifalar, mas nao sei o que é.

Procedimentos
15. Quantos toques vaginais recebeu desde que chegou ao hospital até o
momento do nascimento?
Toque Vaginal - o profissional de saude utiliza dois dedos, com luva, para avaliar a progressao do trabalho
de parto (4).
a. Naio recebi toques vaginais;

e

1 toque;

2 a 4 toques;

e oo

5 a7 toques;

e. 8a1o0toques;

f. Mais de 10 toques;

g. Nao sei, ndo me lembro.

*Se ndo recebeu nenhum toque vaginal, pode avancar para a questao 18.

16. Se recebeu mais de 1 toque vaginal, estes foram feitos por diferentes

profissionais de saude?
Para esta questao, inclua nos profissionais de saiide os estudantes que estiveram presentes durante o seu
trabalho de parto.

a. Nao, apenas um profissional de satide me fez toque vaginal;

b. Sim, entre 2 a 4 profissionais de satide me fizeram toque vaginal;
c. Sim, entre 5 a 6 profissionais de satide me fizeram toque vaginal;
d. Sim, mais de 7 profissionais de satide me fizeram toque vaginal;

e. Nao sei, nao me lembro.
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17. Se recebeu algum toque vaginal, os mesmos foram consentidos?

Consentimento - “autorizacao esclarecida prestada pelo utente antes da submissdo a determinado ato médico,

qualquer ato integrado na prestagdo de cuidados de satide, participacdo em investigacdo ou ensaio clinico. Esta

autorizacio pressupde uma explicacio e respetiva compreensdo quanto ao que se pretende fazer, o modo de atuar,

razdo e resultado esperado da intervengdo consentida.” (5).

Sim, todos;

a.
b. Sim, alguns;

e o

Nao, nenhum foi consentido;

N3ao, ndo me pediram consentimento.

18. Caso o seu ultimo parto tenha sido vaginal, recebeu anestesia epidural?

a.

/e

I}

Sim, com 0 meu consentimento e por op¢ao prépria;

Sim, com o meu consentimento, mas por sugestdo da equipa ou de algum
profissional de satide;

Sim, mas sem o meu consentimento;

Naio recebi, por minha opgao;

Naio recebi. Pedi epidural, mas foi-me negada;

N3o sei, ndo me lembro.

19. No seu altimo trabalho de parto, houve a administraciao de farmacos para

acelerar o trabalho de parto?

a.

Nao;

Sim, com 0 meu prévio consentimento;

Sim, mas sem o meu consentimento (recusei e mesmo assim foram-me
administrados);

Sim, mas ndo me informaram (s6 fiquei a saber depois);

Na2o sei se houve.

20.Iremos agora analisar alguns procedimentos médicos comumente

realizados durante o trabalho de parto.

Consentimento - “autorizagao esclarecida prestada pelo utente antes da submisséao a determinado ato médico,

qualquer ato integrado na prestacao de cuidados de satide, participacdo em investigacao ou ensaio clinico.

Esta autorizagdo pressupoe uma explicagdo e respetiva compreensao quanto ao que se pretende fazer, o modo

de atuar, razdo e resultado esperado da intervengdo consentida (5).

Sem consentimento - atos médicos realizados contra a vontade do utente, ap6s o mesmo ter recusado.

Sem consulta - atos médicos realizados sem que o utente seja informado sobre os mesmos.

a.

Cortar os pelos pubicos (tricotomia).
i. N3o foi realizada;
ii. Nao foi realizada, porque eu recusei;
iii. Foi realizada com meu consentimento;
iv. Foi realizada sem meu consentimento;
v. Foirealizada sem que me consultassem,;

vi. Sim, mas cortei antes, em casa;
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vii. Nao sei, ndo me lembro.
b. Lavagem intestinal (enema).
i. Nao foi realizada;
ii. Nao foi realizada, porque eu recusei;
iii. Foi realizada com meu consentimento;
iv. Foi realizada sem meu consentimento;
v. Foirealizada sem que me consultassem,;

vi. Na3o sei, nao me lembro.

¢. Romper a bolsa das 4guas (amniotomia).
1. Nao foi realizada;
ii. Nao foi realizada, porque eu recusei;
iii. Foi realizada com meu consentimento;
iv. Foi realizada sem meu consentimento;
v. Foirealizada sem que me consultassem,;

vi. Na3o sei, nao me lembro.

d. Compressao no abdéomen (Manobra de Kristeller).

Quando um profissional de satide apoia o brago ou cotovelo, ou mesmo as maos, na barriga da
parturiente para empurrar o bebé dentro da barriga. Geralmente é um procedimento doloroso.

1. Nao foi realizada;
ii. Nao foi realizada, porque eu recusei;
iii. Foi realizada com meu consentimento;
iv. Foi realizada sem meu consentimento;
v. Foirealizada sem que me consultassem;

vi. Na3o sei, nao me lembro.

e. Episiotomia (incisdo/corte no perineo)
Perineo - regido localizada entre a vulva e o ants.

i. N3o foi realizada;
ii. Nao foi realizada, porque eu recusei;
ili. Foi realizada com meu consentimento;
iv. Foi realizada sem meu consentimento;
v. Foirealizada sem que me consultassem;

vi. N3o sei, nao me lembro.

f. Se levou pontos (na regido perineo, no caso de laceracao ou episiotomia), o
procedimento foi feito com ou sem anestesia local?
1. Nao foi realizada;
ii. Foirealizada sem anestesia local.
ili. Foi realizada com anestesia local;

iv. Nao sei, ndo me lembro.
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*Se nao foi realizado este procedimento, pode avancar para a questao 20.g..
g. Se foirealizada a sutura do perineo (episiorrafia), algum profissional se ofereceu

para fazer, ou fez, o "ponto do marido"?

O "ponto do marido" é quando o profissional faz 1 ou mais pontos "a mais", no intuito de deixar a vagina

mais apertada, com o objetivo de dar mais prazer ao parceiro sexual (6).

i. Nao foi realizado;

ii. Nao foi realizado, porque eu recusei;
ili. Foi realizado com meu consentimento;
iv. Foi realizado sem meu consentimento;
v. Foirealizado sem que me consultassem;

vi. Nao sei, ndo me lembro.

21. Se foi submetida a episiotomia, teve problemas fisicos posteriores como
consequéncia deste procedimento?
a. Nao fui submetida a episiotomia;
b. Sim, tive problemas fisicos posteriores devido a episiotomia;
c. Naio, ndo tive nenhum problema fisico devido a episiotomia;
d. Nao sei, nao me lembro.

*Se respondeu que nao (a. ou c. ou d.), pode avancar para a questao 24.

22, Se respondeu "Sim" a pergunta anterior, teve um ou mais dos seguintes
problemas?
Pode selecionar mais do que uma opgao.

a. Pontos muito apertados;

b. Recuperacio e cicatriza¢cdo muito lenta e dolorosa;
c. Inflamacao/infecao no local;

d. A cicatriz ainda déi;

e. Dor nas relag¢oes sexuais;

f.  Dor para urinar e defecar;

g. Perda de urina;

h. Perda de fezes;

Outro.

-

23. Se selecionou uma ou mais opcoes da pergunta anterior, quanto tempo
duraram esses problemas?
Menos de 1 ano;

a
b. 1a2anos;

e

2 a 4 anos;

i

Ainda tenho os problemas que referi/alguns dos problemas que referi.
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Atitudes dos Profissionais de Satide face a parturiente
24. Em algum momento do seu tltimo trabalho de parto, se sentiu desrespeitada

pelo(s) profissional(is) de satde?

Para esta questdo, inclua nos profissionais de saiide os estudantes que estiveram presentes durante o seu

trabalho de parto.
a. Sim;
b. Nao;

¢. N3o sei, ndo me lembro.

25. Em algum momento do seu ultimo trabalho de parto, foi humilhada ou

diminuida verbalmente pelo(s) profissional(is) de satde?

Para esta questdo, inclua nos profissionais de satde os estudantes que estiveram presentes durante o seu

trabalho de parto.
a. Sim;
b. Nao;

¢. Nao sei, ndo me lembro.

26. Em algum momento do seu tdltimo trabalho de parto, foi acusada de nio
estar a ajudar ou de estar prejudicar o nascimento do bebé pelo(s)

profissional(is) de satide?

Para esta questdo, inclua nos profissionais de satde os estudantes que estiveram presentes durante o seu

trabalho de parto.
a. Sim;
b. Nao;

c. Nao sei, nao me lembro.

27. Em algum momento do seu trabalho de parto, foi agredida fisicamente
(empurrada, beliscada ou infligida qualquer tipo de lesédo

propositadamente) pelo(s) profissional(is) de satde?

Para esta questao, inclua nos profissionais de satde os estudantes que estiveram presentes durante o seu

trabalho de parto.
a. Sim;
b. Nao;

c. Nao sei, ndo me lembro.

28. Em algum momento do seu altimo trabalho de parto, algum profissional de
satude se recusou a fornecer-lhe cuidados de satde?
a. Sim, foram-me recusados cuidados de satde;
b. Nao;

c. Nao sei, ndo me lembro.
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29. Em algum momento do seu ultimo trabalho de parto, foi obrigada a ficar na
posicao “deitada na cama”?
a. Sim, fui obrigada a ficar deitada na cama;
b. Nao, foi-me permitida liberdade de movimentos durante o trabalho de parto;
c. Nao sei, nao me lembro.

30. Em algum momento do seu altimo trabalho de parto restringiram os seus

movimentos?
a. Sim;
b. Nao;

c. Nao sei, nao me lembro.

31. Em algum momento do seu ultimo trabalho de parto, foi-lhe recusada
alimentacao ou agua?
a. Sim, foi-me recusada alimentacdo ou agua;
b. Nao;

c. Nao sei, nao me lembro.

32.Durante o seu ultimo trabalho de parto, teve a presenca de um
acompanhante a sua escolha?
a. Sim;

b. Nao.

33. Qual(is) a(s) razao(6es) para nao ter tido a presenca de um acompanhante a

sua escolha no seu altimo trabalho de parto?

34. O que gostaria que tivesse sido diferente no seu ultimo trabalho de parto?

35. Considera ter sofrido de alguma forma de violéncia ou maus-tratos no seu
ultimo parto?
a. Sim;
b. Nao;

c. Nao tenho a certeza.

Referéncia para questionario:

Rohde AMB. A Outra Dor do Parto: Género, Relacbes de Poder e Violéncia Obstétrica na

Assisténcia Hospitalar ao Parto. 2016;01-115. Available from:
http://www.academia.edu/30721614/Rohde_Ana_Maria_2016_._A_Outra_Dor_do_Parto_G

énero_Relacoes_de_Poder_e_Violéncia_Obstétrica_na_Ass
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O questionéario foi adaptado do Anexo A de “A Outra Dor do Parto: Género, Relagdes de Poder e

Violéncia Obstétrica na Assisténcia Hospitalar ao Parto” por Ana Maria Basso Rohde.
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Anexo 3

Comissiio de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2021-031:1D858

Na sua reunifio de 13 de abril de 2021, a Comissiio de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Analise das praticas
de Violéncia Obstétrica nas mulheres inscritas no ACES Cova da Beira”, do
proponente Francisco Carlos de Pinho Duarte, a que atribuiu o cédigo n.° CE-UBI-

Pj-2021-031.

Na sua anélise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comisséo de Etica
Assinado por: ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de Identificagao: BI112741975
Data: 2021.05.09 21:15:48+01'00"

E CARTAO DE CIDADAO
e® e

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 4

GOVERNO DE e ADMINISTRACAD
s AN (e
p——— SALDE DO CEMTRO,LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESFACHD:
Parecer favordvel Qb{;éhl’b 4-}&»&» fraw-mé Hﬂﬁ

O investigador pretende estudar a violéncia obstétriea e confirmar se as mulheres inscritas no
ACES Cova da Beira foram sujeitas a pralticas de Violencia Obstétrica no seu ullltimo trabalho
de parto.

O tema € atual e interessante, 5 .
| Do ponte de vista ético-legal hd, ne entanto, vdrios pontos que necessitam de ser retificados:

- o questiondrio a ser utilizado € a adoptagio de um instrumento desenvelvide per terceire: o
investigador terd de obter a autorizag8o & sua utilizagdo junto do auter do instrumente original:

- o investigador apresenta um terme que, no entanto, estd incomplete, Deve ser retificado
colecande, nomeadamente os dades de contato do investigadar; .

- o investigador diz que os dodos recolhides no questiondrio sfe codificades. Ora dados
codificados nie sdo o mesmo que dados anonimizados, Alids, o2 dades codificades nos termos da |
| legislagdo atual sfe considerades dados pessoais. Considerando este aspecto o investigador
| corece de justificar a utilizacdo de dados pesseais (ndo obstante codificadas) - quando a nds nos
| parece que a investigagdo € passivel de ser realizada com dadas anonimizados - e edequar o geu
projeto de investigagdo a utilizacde de dados pessoais.

Atendendo aos pontos mencionados e até estes serem retificades e comunicades a esta CE, nao
obstante a CE da UBT ter dado parecer positivo, o nosso parecer ¢ desfavordvel.

ﬂ'i !
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GOVERNOC DE e ADMINISTRAGAQ !
E@ PORTUGAL /\‘{S( RECIONAL D
o SAUDE DO CENTRO,LR 1

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

—

Aditamento a 16 de setembro de 2021

Apds comunicaglio ao investigador da decisdio anterior este retificou os pontos assinalados.
Nomeadamente, apresentou autorizaglio da Autora do instrumento utilizado, completou o termo
de CI utilizado e esciareceu que os dados que utilizard sdo anonimizados.

Considerando estes pontos o parecer passa a Favordvel.

O Presidente da CES
LY R

(Dra, €arla Barbosa) (Prof. Doutor Fontes Ribeiro)

O Relator
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