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TITULO: “Violéncia Doméstica na Gravidezz O Enfermeiro Especialista na

Sensibilizagdo e Empoderamento das Mulheres”
Resumo

Introducio: Este Relatorio de Estidgio apresenta uma reflexdo critica sobre o
desenvolvimento das competéncias gerais do Enfermeiro Especialista, das competéncias
especificas em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica e das competéncias
académicas associadas ao grau de Mestre. O percurso € descrito a partir das atividades
realizadas nos diferentes contextos de ensino clinico. O estudo ¢ sustentado na Teoria
Humanistica-Existencial do Cuidado de Jean Watson, que entende o paciente como um
ser integral, englobando dimensdes fisicas, emocionais, espirituais e existenciais.
Objetivo: Realizar uma andlise reflexiva sobre a aquisicdo de competéncias dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de satide materna e obstétrica, com vista ao
refor¢o da identificacdo precoce, intervengdo e prevengao da violéncia doméstica no
periodo pré-natal, valorizando a sensibilizacdo e o empoderamento das gravidas.
Metodologia: Abordagem pratica-reflexiva, sustentada no modelo de aprendizagem
experiencial ¢ no desenvolvimento de competéncias clinicas em contextos reais de
pratica. Resultados: Destaca-se a sensibilizacdo de profissionais de satde para a
problematica da violéncia doméstica na gravidez, através de momentos de partilha e
reflexdo critica. Foi igualmente realizada formacao dirigida a profissionais, promovendo
a aquisi¢do de conhecimentos e estratégias de atuacdo. Paralelamente, verificou-se o
empoderamento das gravidas, através da disponibilizagdo de informagao clara sobre os
seus direitos, recursos de apoio e mecanismos de protecdo. Conclusido: Os objetivos
estabelecidos foram alcangados, confirmando que as competéncias desenvolvidas
contribuiram para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, reforcando o
papel do Enfermeiro Especialista na promog¢ao da autonomia e prote¢ao das mulheres em

situagdo de vulnerabilidade.

Descritores (DeCS) / Palavras-chave: Violéncia doméstica; Gravidez;

Empoderamento; Enfermeiro especialista; saude materna.
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TITLE: Domestic Violence in Pregnancy: The Specialist Nurse in Raising Awareness

and Empowering Women
Abstract

Introduction: This Internship Report presents a critical reflection on the development of
the general competencies of the Specialist Nurse, the specific competencies in Maternal
and Obstetric Health Nursing, as well as the academic competencies required for the
Master’s degree. The learning path is described through the activities carried out in
different clinical teaching contexts. The study is grounded in Jean Watson’s Humanistic-
Existential Theory of Caring, which views the patient holistically, encompassing physical,
emotional, spiritual, and existential dimensions. Objective: To promote awareness and
empowerment of pregnant women in situations of domestic violence, highlighting the
role of the Specialist Nurse in the early identification, intervention, and prevention during
prenatal care, with a focus on women’s protection and autonomy. Methodology: A
practice-reflective approach, based on the experiential learning model and the
development of clinical competencies in real practice settings. Results: The project
contributed to raising awareness among health professionals about the issue of domestic
violence in pregnancy, through opportunities for sharing and critical reflection. Training
sessions were also conducted with professionals, fostering the acquisition of knowledge
and strategies for action. In parallel, the empowerment of pregnant women was promoted
by providing clear information on their rights, available support resources, and protection
mechanisms. Conclusion: The set objectives were achieved, confirming that the
competencies developed contributed to improving the quality of nursing care, thereby
reinforcing the role of the Specialist Nurse in promoting the autonomy and protection of

women in vulnerable situations.

Descriptors (DeCS) / Keywords: Domestic violence; Pregnancy; Empowerment;

Specialist nurse; Maternal health.
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Violéncia Doméstica na Gravidez: O Enfermeiro Especialista na Sensibiliza¢do e Empoderamento das
Mulheres

INTRODUCAO

O Estagio de Natureza Profissional com Relatorio Final (ENPRF) constitui uma
unidade curricular pratica, com 60 créditos ECTS, integrada no 2.° ano do Mestrado em
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica da Universidade de Evora. O estagio
decorreu entre 16 de setembro de 2024 e 30 de julho de 2025, distribuido por dois
semestres: o primeiro em bloco de partos, cuidados de saude primarios e consultas
externas de obstetricia; o segundo em Bloco de Partos, Urgéncia Obstétrica e

Ginecolodgica, Puerpério e, em regime de observacao, na Neonatologia.

De acordo com os regulamentos do curso e da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2019), este estagio pretende capacitar o estudante para prestar cuidados especializados a
mulher, ao recém-nascido e a familia, em diferentes fases do ciclo reprodutivo,
promovendo responsabilidade ética, gestdo da qualidade e desenvolvimento de
competéncias profissionais. A escolha do tema “Violéncia Doméstica na Gravidez”
justifica-se pela sua atualidade e relevancia em Portugal, face ao impacto negativo na
saude da mulher, do feto e da familia, bem como pelo papel do Enfermeiro Especialista
em Satde Materna e Obstétrica (EESMO) na sensibilizacdo, dete¢do precoce e
empoderamento das mulheres. Esta tematica permitiu articular a componente tedrica do

relatdrio com as experiéncias praticas vivenciadas nos diversos contextos de estagio.

O projeto alinha-se com os valores do Mestrado, reforcando o compromisso ético
e cientifico com a protecdo da gravida e a promocao de cuidados humanizados. A
gravidez, periodo de maior vulnerabilidade, constitui também uma oportunidade
privilegiada para a identificagcdo de situacdes de violéncia e para a intervencdo precoce
do enfermeiro. Este relatorio ndo se limita a descricdo dos contextos e das atividades
desenvolvidas, procurando ainda refletir criticamente sobre as competéncias adquiridas,
com especial énfase no contributo do EESMO na sensibilizacdo e no empoderamento das

gravidas em situagdo de violéncia doméstica.

O objetivo geral deste relatério € realizar uma andlise reflexiva sobre a aquisi¢ao
de competéncias dos enfermeiros especialistas em enfermagem de saude materna e
obstétrica, com vista ao reforco da identificagdo precoce, intervencdo e prevencdo da
violéncia doméstica no periodo pré-natal, valorizando a sensibilizagdo e o

empoderamento das gravidas.

12
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Mulheres

1. CONTEXTOS CLINICOS DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O estagio de enfermagem representa uma etapa fundamental na aprendizagem em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, pois possibilita a integragao entre a teoria
adquirida em sala de aula e a pratica nos diversos cenarios de atuagdo. No contexto da
natureza profissional, o estagio ¢ encarado como um momento de aprendizagem, reflexao
e desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e humanisticas, essenciais para o

exercicio da enfermagem.

A natureza profissional da enfermagem fundamenta-se no cuidado humano, que
envolve conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e uma postura ética e
humanizada. Durante o estdgio, o estudante de enfermagem tem a oportunidade de
vivenciar situagdes reais de cuidado, o que contribui para a construgdo de sua identidade
profissional e para o desenvolvimento de habilidades como a tomada de decisdo, a
comunicagdo eficaz e o trabalho em equipa (Brasil, 2017; Watson, 2012; Polit & Beck,
2018).

O estagio de natureza profissional define que a formag¢ao do enfermeiro tem como
objetivo dotar o profissional dos conhecimentos necessarios para o exercicio de
competéncias, entendidas como a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, aplicando-os para resolver problemas e enfrentar situagdes
imprevisiveis. Além disso, desenvolvem-se competéncias transversais como prestagao de
cuidados de satde, tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, gestdo de cuidados e
compromisso com a formag¢do continua (Vieira et al., 2020). Segundo Polit e Beck (2018),
a pratica de enfermagem baseada em evidéncias € essencial para a qualidade do cuidado,
e o estagio € um momento propicio para que o estudante aprenda a aplicar esses principios

na assisténcia ao paciente.

Brasil (2017), em suas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduagdo em Enfermagem, reforca a importdncia do estdgio como um espago de
integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo, visando a formacdo de um profissional
critico, reflexivo e comprometido com a saude da populacdo. Watson (2012), em sua
Teoria do Cuidado Humano, destaca a importancia da relagdo enfermeiro-paciente,

baseada no respeito, na empatia € na compaixdo. O estagio permite ao estudante

13
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desenvolver essas habilidades, essenciais para uma pratica de enfermagem humanizada e

centrada no paciente.

Este capitulo compreende a caracteriza¢do do contexto dos campos clinicos que
decorreram do Estagio de Natureza Profissional (ENP), com enquadramento clinico e
metodoldgico que se desenvolveu na Unidade B, Unidade S e Unidade F, descreve os
diferentes espacos fisicos das atividades, acdes, estruturas, recursos humanos e materiais
disponiveis em cada unidade de saude.

O estagio de natureza profissional foi desenvolvido em varios contextos. O estagio
de seis semanas na Unidade B, de 16 de setembro a 26 de outubro de 2024. O Estagio de
seis semanas de gravidas patoldgicas e ginecologia realizados na Unidade S de 28 de
Outubro 6 de dezembro de 2024, o estagio de seis semanas em bloco de partos realizados
no Unidade F de 09 de dezembro de 2024 a 31 de Janeiro de 2025, o estagio de quatro
semanas de bloco de partos na Unidade F de 10 Fevereiro a 07 Margo, foram realizados
no bloco de partos na Unidade F o estagio de oito semanas no bloco de parto na Unidade
F de 10 de Marco 10 de Maio, o estagio de seis semanas no puerpério de 16 de junho a
20 de julho na unidade F. O estidgio de uma semana de observacdo em neonatologia foi
realizado na Unidade F de 16 de junho a 20 de junho de 2025. O ENP foi realizado nas

diferentes Unidades de Satde, conforme ilustra no quadro a seguir.

Tabela 1 - Contextos clinicos do Estagio de Natureza Profissional

1° SEMESTRE

PERIODO SERVICO LOCAL DURACAO
16/09/2024 4 25/10/2024 | Consulta Pré-Natal Unidade B 6 semanas
28/10/2024 a4 06/12/2024 Gravidas Unidade S 6 semanas
patologicas
09/12/2024 4 31/01/2025 = Bloco de Partos Unidade F 6 semanas
2° SEMESTRE
10/02/2025 4 07/03/2025 = Bloco de partos Unidade F 4 semanas
10/03/2025 4 10/05/2025  Bloco de partos Unidade F 8 semanas
14
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Mulheres
16/06/2025 4 20/07/2025 Puerpério Unidade F 4 semanas
16/06/2025 4 20/06/2025 Neonatologia Unidade F 1 semana

Fonte: Elaborado pelo Proprio

1.1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS UNIDADE B

A Unidade B encontra-se integrada num ACES da regido e tem como objetivo a
prestacdo de cuidados de satde personalizados aos utentes inscritos, garantindo
acessibilidade, continuidade e globalidade, de acordo com o Decreto-Lei n°® 28/2008, de
22 de fevereiro, art. 10.° A unidade ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar,
composta por enfermeiros, médicos, assistentes técnicos e operacionais, organizada por
areas assistenciais conforme os diferentes programas de satde. A equipa de enfermagem
¢ composta por 12 profissionais. A Unidade B articula-se com as diferentes unidades
funcionais do ACES, que cooperam e inter-relacionam-se com USF, URAP, USP, UCC,
UAG. Com 25.680 utentes inscritos, a populacdo caracteriza-se por ser heterogénea e
multicultural, refletindo diferentes comunidades estrangeiras e uma diversidade de
contrastes culturais, religiosos, habitos, valores e estilos de vida, exigindo adaptagcdo na

prestacao dos cuidados.

A piramide etaria evidencia envelhecimento da populagdo, prevaléncia do género
feminino e um numero significativo de adultos, aumentado devido ao fluxo migratorio.
Este envelhecimento associa-se a necessidade de cuidados regulares, elevando o fluxo
diario de utentes. A equipa de enfermagem presta cuidados a utentes com e sem médico
de familia, incluindo inscrigdes primarias e esporadicas. O nimero de utentes esporadicos
nao ¢ calculavel, mas estima-se em varias centenas; com 27.664 utentes inscritos ¢
68,49% sem médico atribuido, ndo € possivel implementar o modelo de enfermeiro de

familia segundo as dotagdes preconizadas (1.550 utentes por enfermeiro).

15
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Figura 1 Piramide etaria da populacio inscrita (2022)
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Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satude Priméarios (BICSP)

1.1.1 Consulta de Diagndstico Pré-Natal

A atividade de enfermagem na area da satide reprodutiva, no biénio, compreendeu
consultas conexas as consultas médicas, que toda a equipa esta apta a realizar, e consultas
auténomas conduzidas por enfermeiros especialistas (EESMO). Estas consultas incluiram
vigilancia da gravidez, puerpério e planeamento familiar de mulheres sem médico de
familia. Em 2019, foram seguidas 119 gravidas, realizadas 724 consultas de satde

materna e 245 consultas de puerpério.

Na Unidade de Cuidados na Comunidade, 31 gravidas participaram no Curso de
Preparagdo para a Parentalidade. Todos os enfermeiros da Unidade B realizam consultas
de enfermagem na area da Satde da Mulher e Planeamento Familiar. A populacdo em
idade fértil (15-54 anos) representa 26,19%, tendo sido realizadas 1.547 consultas de

planeamento familiar.

1.2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS UNIDADE S

O hospital de referéncia localiza-se na freguesia de Alvalade, Lisboa, integrando
a unidade de satde local e o Servigo Nacional de Saude (SNS). Esté afiliado a Faculdade
de Medicina e ao Instituto de Medicina Molecular, no ambito de um protocolo de agdo e

atendimento assinado em 8 de dezembro de 2008.

O Servigo de Obstetricia realiza atendimentos especializados em casos como

doengas pré-existentes da mae, situagdes de aborto ou gravidez que ndo evolui, exames
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de diagnostico antes do nascimento, cuidados em medicina fetal, manobras de versao
cefalica externa, problemas relacionados com a insercao anormal da placenta, indugao do
parto, ecografias durante o trabalho de parto e vigilancia do bem-estar do bebé nesse
periodo. Em relagdo as doengas maternas e ao diagnostico pré-natal, o servico também

oferece apoio as zonas Sul e Oeste do pais.

A implementa¢do do Servico de Obstetricia e Ginecologia ocorreu apos a
inauguracao do hospital, entdo denominado Hospital Escolar, em 8 de dezembro de 1954.
O servico visava apoiar o ensino da Clinica de Obstetricia e Ginecologia, ocupando os
pisos 4, 5 e 6, sendo este ultimo abrangido pelo bloco de partos. Realizavam-se consultas
e internamentos de Pediatria, Obstetricia e Ginecologia, com urgéncia disponivel 24

horas.

1.2.1. Consultas de Medicina Materno-Fetal

A consulta de baixo risco garante o acompanhamento de gravidas com gestagoes
sem complicacdes, incluindo funcionarias do hospital ¢ mulheres encaminhadas pelos
cuidados de saude primarios, especialmente na fase final da gravidez. J4 a Consulta de
Medicina Materno-Fetal ¢ dedicada a casos mais complexos, como doengas que a mae ja
tinha antes da gravidez, condigdes especificas que surgem durante a gestagao e situagdes
com maior probabilidade de problemas no bebé. Esta consulta ¢ feita por uma equipa
multidisciplinar, com o apoio de especialistas em areas como Endocrinologia, Genética,

Reumatologia, Imunoalergologia, Infecciologia, Nefrologia e Cardiologia Pediatrica.

A Consulta de Interrup¢do Voluntaria da Gravidez garante cuidados assistenciais
amulheres que optam por interromper a gravidez. A urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
assegura atendimento permanente a situacdes obstétricas e ginecologicas urgentes. A
Unidade de Ecografia e Diagndstico Pré-Natal realiza ecografias da gravidez e técnicas
de diagndstico pré-natal. O internamento de Obstetricia presta cuidados a gravidas que
necessitam de internamento, maturagdes cervicais ¢ observacdo de curta duracdo

(CHLNMINSAUDE, 2022).
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1.3. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS UNIDADE F

A Unidade F, situada na Serra de Carnaxide, freguesia da Venteira, no concelho
da Amadora, foi inaugurada em 21 de junho de 1995, recebendo a designagdo em
homenagem ao médico portugués Fernando Fonseca. A Unidade F constitui uma unidade
local de saude (ULS A/S), integrada no Servigo Nacional de Saude (SNS), que alia a
competéncia dos seus profissionais as praticas médicas mais modernas, respondendo as
necessidades de uma drea com elevada densidade populacional e diversidade
sociocultural, abrangendo mais de 600 mil habitantes residentes nos concelhos da
Amadora e de Sintra. A Unidade F orienta-se pelos seguintes objetivos: garantir cuidados
de saude de qualidade, acessiveis e em tempo adequado; assegurar, em todas as fases do
processo assistencial, a seguranga da pessoa doente; promover a sustentabilidade
econdmica e financeira, assegurando a eficiéncia na gestdo dos recursos e a efetividade
nos resultados alcangados, em consonancia com a Lei de Bases da Satde (Lein.° 95/2019)

e com o Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 11/93).

1.3.1. Servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

O SUOG integra o Departamento da Mulher, que se encontra inserido na Unidade
F, unidade pluridisciplinar diferenciada. O Departamento da Mulher iniciou atividade em
1 de junho de 1996, sob a direcdo da Doutora Teresa Pragana. Era constituido pelos
Servicos de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica, Bloco de Partos, Ginecologia e
Obstetricia. Atualmente, o Servigco de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica (SUOGQG)
contempla a vertente de ambulatdrio (admissao/triagem) e o internamento na Unidade de
Internamento de Curta Durag¢do (UICD) ou no Bloco de Partos (BP). O SUOG possui
capacidade para prestar cuidados diferenciados e multidisciplinares na area da
ginecologia e obstetricia. O cuidado materno-fetal, articulado com a especializagdo em
neonatologia, classifica a Unidade F como hospital de Apoio Perinatal Diferenciado. No
ambito da atividade do SUOG, destacam-se igualmente a urgéncia interna (apoio aos
internamentos de Obstetricia e Ginecologia, aos fins de semana e feriados, bem como nos
dias uteis entre as 14h00 e as 08h00) e a atividade cirirgica programada, maioritariamente

cesarianas eletivas.

A atividade assistencial do SUOG orienta-se para acompanhar o trabalho de
parto/parto, assim como diagnosticar, tratar e encaminhar patologias urgentes ou

emergentes no ambito da especialidade de obstetricia e ginecologia. A diversidade de

18
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora



19
Violéncia Doméstica na Gravidez: O Enfermeiro Especialista na Sensibiliza¢do e Empoderamento das
Mulheres

patologias que caracterizam estas areas, frequentemente de evolugdo aguda e grave, ¢
apoiada pelo Servigo de Anestesiologia, Servico de Neonatologia, Servigo de Sangue ¢
Medicina Transfusional, Unidades de Cuidados Intensivos, Bloco Operatério Central e
servicos de meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT), entre outros. O
SUOG dispde de uma equipa constituida por profissionais de varias areas, incluindo
médicos, enfermeiros, auxiliares de acdo médica e administrativos, com suporte de
anestesiologistas e neonatologistas. A missdo do SUOG ¢ prestar cuidados de saude de
qualidade, eficazes e satisfatorios, além de promover o ensino e a investigacdo. As
gravidas e parturientes com declaragdo médica estdo isentas de taxas moderadoras,
enquanto as restantes devem pagar, salvo isengdes. A Unidade F destaca-se pela
maternidade e equipa multidisciplinar, garantindo seguranga a mae e ao recém-nascido
com atendimento continuo e resposta a emergéncias. O SUOG encontra-se estruturado

em trés areas funcionais: Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, UICD e BP.
Admissao

A érea de admissao corresponde a um espago administrativo, localizado junto ao
Servigo de Urgéncia Geral, onde o assistente administrativo procede a recolha dos dados
identificativos da utente (nome completo, morada, telefone, entidade responsavel, entre
outros), para insercdo no sistema informadtico, impressdo das etiquetas do episodio de
urgéncia, emissdao de declaragdes de presenga e notas de débito, bem como recibos de
pagamento de taxas moderadoras. As utentes sdo admitidas mediante inscrigao, passando

por triagem, na qual recebem prioridade de atendimento de acordo com a situagao clinica.
Triagem

A triagem ¢ realizada por um EESMO, com formacdo em PTM e experiéncia
superior a seis meses, através de pulseiras coloridas que indicam o tempo maximo de
espera para atendimento. O EESMO pode internar gravidas em fase ativa de trabalho de
parto e/ou com rotura espontanea da bolsa de aguas, comunicando a equipa médica. Nas
restantes situagoes, a avaliacdo clinica ¢ efetuada pela equipa médica de urgéncia. Em
casos de risco e/ou emergéncia, o encaminhamento da utente deve ser imediato. Os
procedimentos inerentes ao internamento devem ser adiados até a estabilizagdo da
situagdo, garantindo a seguranca da utente. Em caso de agravamento clinico, o EESMO

reavalia a prioridade de triagem.

Internamento
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O internamento dispde de uma unidade para gravidez de curta duragao, uma sala
com trés camas, um bloco de pequena cirurgia e um recobro com quatro camas. Esta
unidade abrange situagdes de internamento de curta duragdo de gravidas (com menos de

22 semanas) e de utentes de foro ginecolodgico.

1.3.2. Bloco de Partos

O Bloco de Partos ¢ constituido por seis salas de trabalho de parto, duas salas de
parto, dois blocos operatorios (cesariana) e uma sala de recobro. Ap6s o internamento, a
gravida ¢ instalada num quarto individual de trabalho de parto, ou na sala de
deambulagdo, em caso de aguardar cesariana programada. Estas salas dispdem de
material e equipamento adequados para vigilancia e condugdo do trabalho de parto.
Durante o internamento, a vigilancia da gravida e a avaliagdo da evolucao do trabalho de
parto sdo asseguradas pelas equipas médicas e de enfermagem, com registos periodicos,
incluindo avaliagdo cardiotocografica centralizada. S3o oferecidas medidas nao
farmacolodgicas de alivio da dor, como deambulacdo, mudanca de posi¢ao, respiragdo e
relaxamento, bola de pilates, bola amendoim, hidroterapia e musicoterapia. Medidas
farmacoldgicas também sdo aplicadas mediante prescricdo médica e consentimento da
gravida, incluindo farmacos endovenosos ou analgesia epidural. E permitida e
incentivada a presenga de acompanhante, promovendo ambiente seguro. O parto
humanizado € priorizado, permitindo a gravida indicar preferéncias num Plano de Parto

considerado pela equipa.

O parto pode ser vaginal (eutocico, forceps ou ventosa) ou cesariana, sendo a
anestesia definida pelo anestesiologista. Os cuidados imediatos ao recém-nascido sdao
prestados pela equipa de enfermagem, com apoio da neonatologia, contactada em partos
vaginais instrumentados, cesarianas ou situagdes clinicas especificas. Conforme a
situagdo e vontade da mae, ¢ promovido o contacto pele a pele e a amamentacdo na
primeira hora de vida. O alojamento conjunto ¢ praticado e a vinculagdo precoce
incentivada. Apds o nascimento, sdo implementados procedimentos de seguranca, como
identificacdo do recém-nascido e pulseira eletronica, prevenindo sequestros. A mae € o
recém-nascido permanecem em vigilancia pos-parto durante duas horas, para detecdo de
complicagdes. Se ambos estiverem estaveis, sdo transferidos para o Servigco de
Obstetricia. Em caso de necessidade, a puérpera pode ser transferida para a UCI e/ou o

recém-nascido para o Servi¢o de Neonatologia. Em situa¢des de prematuridade, patologia
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ou risco, o recém-nascido ¢ transferido em incubadora de transporte, acompanhado por
enfermeiro do SUOG e neonatologista. Em caso de morte fetal, a puérpera ¢ transferida
para o Servico de Ginecologia e o corpo do recém-nascido encaminhado para a Casa
Mortuaria, conforme o PR.0347/E.SUOG - Feto morto com idade gestacional >22

semanas e¢/ou 500 g.

1.3.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O Servigo de Neonatologia da Unidade F, integrado na ULSAS, ¢ referéncia
nacional no cuidado a recém-nascidos prematuros e apoio as familias. Possui uma
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) altamente especializada, atendendo
cerca de 350 bebés por ano, incluindo grandes prematuros (menos de 32 semanas). Utiliza
tecnologia avangada, como ventiladores invasivos e ndo invasivos, hipotermia terapéutica
e fototerapia intensiva. Bebés abaixo de 32 semanas recebem nutri¢do parenteral até
desenvolverem sucg¢do, seguida de leite materno via sonda. Monitorizam-se complicagdes
como hemorragia cerebral e retinopatia, com taxa de sobrevivéncia de 95% para

prematuros de 1 kg, gragas a corticoides pré-natais e surfactante pulmonar.

Os pais sdo integrados na equipa, com apoio psicoldgico e comunicacao clara.
Promove-se aleitamento materno ¢ vinculo afetivo, reduzindo infe¢des e isolamento
emocional. Em 2022, nasceram 2.680 bebés na Unidade F (10% prematuros, 90% grandes
prematuros), taxa superior a4 média nacional (8%). O servico alia exceléncia clinica,
inovagao tecnolodgica e suporte emocional, consolidando-se como centro de referéncia em

neonatologia.

1.3.4. Servigo de Internamento de Puerpério

O Servigo de Internamento de Puerpério da Unidade F integrado na Unidade Local
de Saude Amadora/Sintra (ULS A/S) assume um papel essencial na continuidade dos
cuidados a mulher e ao recém-nascido ap6s o parto. Inserido no Departamento da Mulher
e da Crianga, este servigo visa garantir uma transi¢do segura e humanizada do parto para
o periodo pos-natal, promovendo a recuperagdao fisica e emocional da puérpera e o

fortalecimento do vinculo mae-bebé.

O servico dispde de instalagdes modernas e adequadas as exigéncias assistenciais,

com quartos de internamento equipados para o alojamento conjunto, o que permite o
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contacto continuo entre mae e filho e favorece o inicio precoce do aleitamento materno.
A equipa multidisciplinar ¢ composta por enfermeiros especialistas em satde materna e
obstétrica, médicos obstetras, pediatras, auxiliares e assistentes operacionais, assegurando
uma abordagem integral e personalizada as necessidades da diade. O enfermeiro
especialista desempenha um papel central na vigilancia clinica da puérpera e do recém-
nascido, na preven¢ao de complicacdes € na promogao da autonomia materna através da

educacdo para a saude e do apoio a parentalidade.

Os cuidados prestados seguem orientagdes da Dire¢ao-Geral da Saude e principios
da humanizagao do parto e nascimento, destacando-se a promog¢ao do aleitamento
materno exclusivo, a vigilancia do bem-estar fisico e psicologico da mulher, e a dete¢ao
precoce de sinais de infe¢do, hemorragia ou dificuldades na adaptacdo a maternidade. O
servigo mantém articulagdo com a Neonatologia, o Bloco de Partos e os Cuidados de

Satde Primarios, assegurando continuidade assistencial apds a alta hospitalar.

No contexto da diversidade sociocultural caracteristica da populagdo da Amadora
e de Sintra, o Servigo de Puerpério da Unidade F destaca-se pela sua capacidade de
adaptacao e pela implementacdo de cuidados culturalmente sensiveis, promovendo o
respeito pelos valores, crengas e escolhas das familias. O trabalho em equipa e a
abordagem centrada na mulher e na familia refletem o compromisso institucional com a
qualidade, a seguranca e a humanizacao dos cuidados, consolidando a Unidade F como

uma referéncia regional nos cuidados de saude materna e neonatal.

1.4. METODOLOGIA DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

1.4.1. Objetivos do estagio de natureza profissional

De acordo com a ficha da Unidade Curricular — Estagio de Natureza Profissional

com Relatorio Final, apresentam-se os objetivos de aprendizagem definidos:
1. Cuidar da mulher/companheiro inseridos na familia e comunidade:
a. no ambito do planeamento familiar e periodo pré-concecional,
b. no periodo pré-natal;
c. no ambito da satde sexual e reprodutiva;

d. nos varios estadios do trabalho de parto em situacdo de saude/desvio de saude;
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e. no periodo puerperal em situacao de saude/desvio de saude;

f. durante o periodo pos-natal;

g. a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica;

h. demonstrando responsabilidade ético-deontologica e empenho na melhoria

da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.
2. Demonstrar uma aquisicao de conhecimentos conducente a uma proposta de

projeto, considerando as vertentes de tedrico-praticas e a Pratica Baseada na

Evidéncia.

3. Defender, através de um relatorio apresentado em provas publicas, a sua atuagao

no estagio de natureza profissional.

1.4.2. Populacdo Alvo

O grupo de pessoas envolvido foi composto por mulheres ¢ familias da
comunidade que receberam cuidados especializados de enfermagem em diversos
ambientes clinicos, como os servigos de satide primarios, unidades de internamento para
gravidas com complicagdes, servigos de ginecologia, cuidados no pos-parto e no bloco
partos. Foram incluidas mulheres em idade reprodutiva, gravidas e puérperas, bem como
os respetivos nlcleos familiares, em situacdes relacionadas com planeamento familiar,

maternidade e acompanhamento no pos-parto.

1.4.3. Método de Aprendizagem

A metodologia proposta para este estagio baseia-se numa abordagem holistica,
participativa e baseada em evidéncias, alinhada com as melhores praticas internacionais
e nacionais. O estagio segue uma abordagem pratica-reflexiva, baseada no modelo de
aprendizagem experiencial (Kolb, 1984) e no desenvolvimento de competéncias clinicas
(Benner, 1984). A metodologia inclui observacao e participagdo ativa, integracdo em
servigos de saide materna e obstétrica (consulta pré-natal, servico de
gravidas/ginecologia, bloco de partos, puerpério, neonatologia). Observagdo e execugao
de procedimentos clinicos, como monitorizacao fetal, assisténcia ao parto, cuidados pos-
parto e aleitamento materno. O estagio supervisionado € percebido pelos professores

em formacdo inicial como experiéncia significativa para a formagdo profissional,
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promovendo reflexao sobre a pratica e o contexto escolar, desenvolvimento de repertorio
e reafirmagdo da escolha de carreira. Sugere-se maior articulagdo universidade-escola,

planeamento integrado e participagdo ativa dos orientadores.

A supervisao clinica através do acompanhamento por um enfermeiro especialista
em Saude Materna e Obstetricia, com feedback continuo. Sessdes de resumo pods-
situagdes clinicas para analise critica e melhoria continua. Anélise de casos clinicos reais,

com aplicagdo de guidelines internacionais: Diretrizes da OMS, NICE, DGS-Portugal.

Treino de emergéncias obstétricas, hemorragia pos-parto, sofrimento fetal em
ambiente simulado, seguindo protocolos baseados em evidéncias. Revisdo Bibliografica
e Pratica baseada em evidéncias através de pesquisas em bases de dados cientificas
PubMed, Google académico e SciELO para suportar decisdes clinicas, avaliagdo continua
pelo enfermeiro supervisor, com base em grelhas de competéncias. Respeito pelos
principios éticos (autonomia, confidencialidade, beneficéncia) conforme o Cdédigo
Deontologico da Ordem dos Enfermeiros e obtencdo de consentimento informado em

todas as intervengoes.
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2. CONTRIBUTO PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

No ambito do mestrado em Saude Materna e Obstetricia, a formacdo em
Enfermagem exige um elevado grau de desenvolvimento académico e proficiéncia
profissional, de modo a fomentar a expansao do conhecimento e a incorporagdo de novas
perspetivas no exercicio do cuidado clinico. No decurso da pratica clinica, emergiu o
interesse em aprofundar conhecimentos sobre o papel do Enfermeiro Especialista na
identificacao, sensibiliza¢ao e empoderamento de mulheres gravidas vitimas de violéncia
doméstica, reconhecendo a sua relevancia na promog¢ao da saude materna, na protegao
dos direitos da mulher e na mitigacdo das consequéncias adversas decorrentes destas

experiéncias.

A assisténcia pré-natal puablica na atengdo bdasica ¢ centrada em agdes
programaticas, com registos incompletos e condutas técnicas. Situagdes de violéncia
doméstica, mesmo quando aparecem, ndo sdao entendidas nem enfrentadas como
competéncia do profissional de saude, restringindo-se a sintomas fisicos ou psiquicos,
enquanto os registos nao contemplam dados socioecondmicos, invisibilizando contextos
de vida. E necessario elaborar estratégias de planeamento, sensibilizar e qualificar
profissionais para compreender a violéncia como problema de saide complexo e
intersectorial (Bonfim, et al., 2010). Compreender a experiéncia de mulheres gravidas
perante a violéncia doméstica ¢ fundamental para desenvolver programas de prevengdo
baseados em evidéncias, fortalecendo sistemas de apoio e incentivando estratégias
eficazes (Amel Barez, et al., 2022). Mulheres relatam necessidade de mais apoio durante
a gravidez e ap0s o nascimento, incluindo protecdo, apoio emocional e construcdo da
relacdo com o bebé. Profissionais devem oferecer suporte ndo julgador, fortalecer a

comunicagdo mae-bebé e articular fontes alternativas de apego (Callaghan, et al., 2018).

2.1. REVISAO NARRATIVA

A violéncia exercida por parceiro intimo durante a gravidez constitui um problema
de saude publica com consequéncias graves e persistentes para a mulher, o feto e a
dindmica familiar. Apesar de muitas vezes permanecer oculta, esta forma de violéncia

atravessa contextos sociais, culturais e econdmicos distintos, afetando a seguranga, a

25
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora



26
Violéncia Doméstica na Gravidez: O Enfermeiro Especialista na Sensibiliza¢do e Empoderamento das
Mulheres

dignidade ¢ o bem-estar das mulheres num periodo de particular vulnerabilidade. A
gravidez, que deveria corresponder a uma fase de prote¢do e acompanhamento
especializado, pode tornar-se um momento critico em que os episddios de abuso fisico,
psicologico, sexual ou econdmico se intensificam ou se manifestam pela primeira vez

(Silva et al., 2011; OMS, 2017).

A relevancia do tema justifica a necessidade de aprofundar a reflexdo e a
interven¢do em saude, sobretudo no dominio dos cuidados especializados. O enfermeiro
especialista em saude materna e obstétrica detém uma posigao privilegiada no contacto
com a mulher gravida, desempenhando um papel determinante na identificacdo de sinais
de violéncia, na criacdo de um ambiente seguro € na promogao do acesso a recursos de
apoio. A sua intervengdo, fundamentada em competéncias clinicas, comunicacionais ¢
¢éticas, ¢ essencial para quebrar ciclos de siléncio e promover o empoderamento das

mulheres (Aratjo et al., 2023; OE, 2021).

Neste contexto, importa analisar a produgdo cientifica existente e compreender de
que forma a evidéncia sustenta a pratica clinica especializada. Assim, a presente revisao
narrativa tem como objetivo analisar a evidéncia existente sobre a violéncia por parceiro
intimo na gravidez e o papel do enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica na

sua preven¢ao e mitigacgao.

2.2. METODOLOGIA

O presente capitulo consistiu numa revisao narrativa da literatura cientifica, com
o objetivo de compreender o fendémeno da violéncia por parceiro intimo durante a
gravidez e o papel do enfermeiro especialista em salide materna e obstétrica na sua
prevencdo e mitigagdo. Diferentemente das revisdes sistematicas, esta abordagem nao se
pautou por critérios rigidos de inclusao e exclusao, permitindo uma anélise mais ampla e

interpretativa das evidéncias disponiveis.

Para a selegdo da literatura, foram consultadas bases de dados internacionais e
nacionais, nomeadamente PubMed, SciELO e Google Académico, privilegiando artigos
publicados nos ultimos dez anos e disponiveis em portugués e inglés. As palavras-chave
utilizadas incluiram combinagdes dos termos “violéncia doméstica”, “gravidez”,

“enfermeiro especialista”, “saude materna”, “empoderamento da mulher”. A pesquisa
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teve como critério a relevancia tematica e a pertinéncia para o desenvolvimento do
objetivo proposto, assegurando a inclusdo de estudos teodricos, empiricos e revisdes

anteriores que abordassem a tematica.

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma narrativa, sintetizando
os principais achados e organizando-os em subtemas que permitem compreender a
magnitude do problema, os fatores de risco associados, os impactos na saude materna e
fetal e as estratégias de intervencao do enfermeiro especialista. Esta abordagem permitiu
identificar lacunas na evidéncia cientifica e refletir sobre implicagdes praticas para a

atuacao clinica especializada.

2.3. DEFINICOES E ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A violéncia por parceiro intimo (VPI) ¢ definida como qualquer ato de violéncia
fisica, sexual, psicoldgica, econémica ou coercitiva perpetrado por um parceiro atual,
anterior ou membro familiar, incluindo ameagas, coer¢do ou privacdo arbitraria da
liberdade, ocorrendo tanto na esfera publica como privada (Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 2024; Stockl et al., 2024; Alj, et al., 2023). No contexto da gravidez, a VPI
¢ caracterizada como violéncia doméstica na gestacdo, com repercussoes diretas na saiude
materna ¢ fetal, afetando o bem-estar fisico, emocional e social da mulher e do feto

(Ribeiro et al., 2020; Gashaw et al., 2018; Gibson et al., 2024).

A analise desta problematica fundamenta-se na Teoria do Cuidado Humanistico-
Existencial de Jean Watson, que considera a pessoa como um ser integral, abrangendo
dimensdes fisicas, emocionais, espirituais e existenciais, promovendo um cuidado ético,
humanizado e centrado na singularidade das experiéncias individuais (Watson, 2008;
Sanchez et al., 2023; Badenes, et al., 2025). Jean Watson (2008) define a Ciéncia do
Cuidado Humano como "um campo evolutivo filoséfico-ético-epistémico de estudo,
fundamentado na disciplina de enfermagem e informado por campos relacionados" (p.
18). A autora enfatiza que o cuidar vai além de habilidades técnicas, sendo um ato moral
que integra corpo, mente e espirito, respeitando a dignidade humana. Watson propde os
Caritas Processes como elementos essenciais para a pratica de enfermagem, promovendo
relagdes terapéuticas auténticas e ambientes de cura que favorecem o bem-estar integral

do paciente. Esta perspetiva ¢ complementada pelos cuidados informados pelo trauma,
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que orientam intervengdes centradas na promog¢ao da seguranca, da confianca e do
empoderamento das mulheres vitimas de violéncia, reconhecendo que experiéncias
traumaticas podem desencadear efeitos psicologicos e fisioldgicos complexos durante a

gestagao (Drexler, 2022; Garcia, 2021).

Durante a gravidez, a VPI representa um risco acrescido a saude materna e fetal,
aumentando a vulnerabilidade fisica e emocional da mulher e podendo influenciar
negativamente o desenvolvimento do feto (Gashaw, et al., 2018; Gibson, et al., 2024;
Badenes, et al., 2025). A integracao da Teoria de Watson com os cuidados informados
pelo trauma permite criar ambientes seguros e empoderados, essenciais para a
identificacdo precoce da violéncia, avaliacdo clinica adequada, provisdo de apoio

psicossocial e promogao da autonomia das mulheres (Sanchez, et al., 2023; Watson, 2008)

A VPI, quando ndo identificada e abordada, pode gerar consequéncias de longo
prazo na saude materno-fetal, incluindo traumas fisicos, alteracdes psicoldgicas,
ansiedade, depressdo e impactos na vinculacdo mae-bebé (Badenes et al., 2025; Gibson
et al., 2024; Ali et al., 2023). O papel do enfermeiro especialista ¢ fundamental na
implementagdo de estratégias de rastreio centradas no trauma, educagdo das mulheres,
empoderamento e referéncia a servigos especializados, garantindo uma intervengao
precoce e eficaz, com foco na seguranca e bem-estar integral das gravidas (Sanchez, et

al., 2023; Drexler, 2022; Garcia, 2021).

2.3.1. Epidemiologia e Prevaléncia (Mundo e Portugal)

Segundo a OMS, em parceria com a London School of Hygiene and Tropical
Medicine e o Medical Research Council, quase 30% das mulheres em relacionamentos
sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parceiros, sendo que 38% dos homicidios
femininos sdo cometidos por parceiros intimos e 7% relatam assédio sexual por terceiros.
Além disso, 20% das mulheres e 5%—10% dos homens sofreram violéncia sexual na
infancia (OPAS/OMS, 2024). A violéncia por parceiro intimo (VPI) constitui um
problema global de satide publica, afetando quase 30% das mulheres, com repercussoes
negativas na saide materna e perinatal, sobretudo em populagdes vulneraveis
(Lockington, 2023; Drexler, 2022). Globalmente, cerca de 35% das mulheres
experienciaram violéncia fisica e/ou sexual ao longo da vida, e até 38% dos homicidios

femininos sdo atribuidos a parceiros intimos (OMS, 2021; OMS, 2024).
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Estima-se que 25% das gravidas sejam vitimas de VPI, com maior prevaléncia em
Africa (36,1%) e menor na Europa (5,1%) (Al-Marhabi et al., 2023), variando entre 1%
e 28% consoante o contexto (Barros et al., 2022). Em Portugal, o fenémeno afeta cerca
de 25% das mulheres, com registo historico de evolucdo legislativa desde 1982 até ao
reconhecimento pleno como crime publico em 2007 (Neves & Ramalho, 2022). Entre
2010 e 2020, a violéncia conjugal representou 83,9% das ocorréncias policiais, e em 2023
a Rede Nacional de Apoio acolheu 1.478 vitimas, maioritariamente mulheres e criangas
(CIC, 2023). A nivel internacional, apesar dos avangos, as estratégias de prevengao da
VPI ainda sdo fragmentadas, comparativamente a violéncia contra criangas (Bacchus et
al., 2024). As tecnologias da informagdo e comunicagdo surgem como ferramentas
relevantes de suporte (EI Morr et al., 2020). Neste enquadramento, defende-se a adogao
de cuidados informados pelo trauma e empowerment, promovendo seguranca, confianca

e autonomia das mulheres.

2.3.2 Fatores de Risco e Perfil do Agressor

A literatura identifica multiplos fatores de risco que contribuem para a ocorréncia
de violéncia por parceiro intimo (VPI) durante a gestagdo. Entre os determinantes
individuais, destacam-se a gravidez nao intencional, a baixa escolaridade, experiéncias
prévias de violéncia na infancia, o uso de substancias e problemas de satude fisica ou
mental (Fan & Kim, 2024; Barros et al., 2022). A violéncia esta frequentemente associada
a comportamentos controladores do parceiro, consumo de alcool ou drogas, desemprego
e dindmicas conjugais tensas, incluindo situagdes de infidelidade e ciime romantico
(Pichon, 2020; Aratjo et al., 2023). Contextualmente, condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, isolamento social e conflitos familiares ampliam a vulnerabilidade das

mulheres a violéncia doméstica (Barros et al., 2022; Fan & Kim, 2024).

O pertil do agressor descrito em diferentes estudos evidencia maioritariamente
homens até aos 40 anos, com historico de comportamentos abusivos, consumo de alcool
e tendéncia a controlar ou intimidar a parceira, refletindo padrdes individuais, relacionais
e contextuais interligados (Fan & Kim, 2024; Badenes et al., 2025). Estes fatores de risco,
ao interagirem, reforcam a necessidade de uma abordagem centrada nos cuidados
informados pelo trauma e no empowerment, capaz de reconhecer a complexidade das
experiéncias vividas, promover seguranga e confiangca e apoiar o fortalecimento da
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autonomia das mulheres em situagdo de vulnerabilidade durante a gravidez (Gibson et al.,

2024; Badenes et al., 2025).

Os determinantes da VPI sdo multifacetados, envolvendo fatores individuais,
relacionais e contextuais. Individualmente, a idade, paridade e antecedentes de trauma
aumentam a vulnerabilidade; no plano relacional, o abuso ¢ frequentemente perpetuado
por parceiros com padrdes de controle, uso de dlcool ou histdrico de violéncia na infancia;
contextualmente, normas culturais, baixa escolaridade, pobreza e isolamento social
contribuem para a perpetuagdo da violéncia (Badenes et al., 2025; Gibson et al., 2024).
As vitimas, por sua vez, podem apresentar distor¢des cognitivas, como normaliza¢do da
violéncia ou autoculpabilizacdo, o que dificulta a tomada de decisdes sobre deixar o

relacionamento (Badenes et al., 2025; Sanchez et al., 2023).

Determinantes adicionais incluem idade, paridade, numero de gestagdes,
tabagismo e renda familiar (Al-Marhabi et al., 2023; Kwagala et al., 2016). Entre os
relacionais, destacam-se o abuso fisico e sexual, o casamento for¢ado ¢ o controle
financeiro por parte do parceiro (Ali et al., 2023; Gashaw et al., 2018). Os determinantes
contextuais abrangem normas culturais, tradi¢des, etnia, religido e status socioecondmico,
que influenciam escolhas reprodutivas e o acesso a assisténcia qualificada ao parto
(Kwagala et al., 2016; Gashaw et al., 2018). A maioria dos agressores ¢ masculina e
frequentemente membro familiar proximo, sendo a violéncia mais prevalente no primeiro

trimestre da gestagdo e no puerpério (Sanchez et al., 2023; Ali et al., 2023).

2.3.3 Impactos na Satide Materno-Fetal e na Diade

A violéncia por parceiro intimo (VPI) durante a gravidez estd associada a
desfechos perinatais adversos, incluindo morte perinatal e materna (Drexler, 2022). Entre
os impactos fisicos e obstétricos destacam-se complicagdes gestacionais, parto prematuro
e repercussoes negativas no temperamento ¢ desenvolvimento da prole (Fan & Kim,
2024). Os efeitos psicologicos sdo igualmente significativos, envolvendo ansiedade,
depressdo e outras perturbacdes de saide mental, que interferem na vinculagdo mae-bebé
e comprometem a qualidade do vinculo afetivo (Fan & Kim, 2024; Garcia, 2021). A
reduzida procura de ajuda profissional pelas vitimas contribui para a manutengdo e

agravamento destes desfechos (Fan & Kim, 2024).
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2.3.4. Impactos Fisicos e Obstétricos

Entre as complicagdes obstétricas mais recorrentes destacam-se parto prematuro,
baixo peso ao nascer, rotura prematura de membranas, aborto espontaneo e morte
neonatal (Barros et al., 2022). A exposi¢ao continuada a situagdes de violéncia aumenta
ainda o risco de doengas ginecoldgicas, infe¢des sexualmente transmissiveis e problemas
de mobilidade materna (OPAS/OMS, 2022). A VPI estd também associada a morte
perinatal e materna, bem como a complicagdes gestacionais que repercutem
negativamente no temperamento ¢ desenvolvimento da prole (Drexler, 2022; Fan & Kim,

2024).
2.3.5 Impactos Psicoldgicos e na Vinculagao

A violéncia psicologica, fisica ou sexual afeta a satide mental da gravida, podendo
provocar depressao, ansiedade, stress pos-traumadtico, disturbios do sono e ideagao
suicida. Entre os impactos psicologicos destacam-se depressdo pré- e pds-natal (16,9% e
20,8%, respetivamente), transtorno de stress pds-traumatico (23-35%), ansiedade e
ataques de panico (até 80%) e ideagao suicida (6,3%-23,53%) (Sousa et al., 2012). Estes
efeitos repercutem-se na vinculacdo materno-fetal, podendo comprometer o
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga, aumentar o risco de comportamentos
agressivos, TDAH e depressdo na infincia. A reduzida procura de ajuda profissional pelas

vitimas contribui para a manutenc¢ao e agravamento destes desfechos (Fan & Kim, 2024)

2.3.6. Intervencdes de Enfermagem / Papel do EESMO

O Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) desempenha
um papel fundamental na prevengao, rastreio e mitigagcao da violéncia por parceiro intimo
(VPI) durante a gravidez, através de intervengdes que integram a identificagdo precoce,
o acompanhamento clinico e o empowerment da mulher. Rastreio e identificagdo precoce
das consultas pré-natais constituem oportunidade privilegiada para o rastreio universal da
VPI, recomendando-se a sua realizagdo na primeira consulta e, subsequentemente, em
cada trimestre, com recurso a instrumentos de triagem validados, quer de forma escrita,

quer verbal (Drexler, 2022; Royal College of Midwives, 2024).

Abordagem centrada no trauma, a atuagdo do EESMO deve basear-se numa

abordagem informada pelo trauma, que privilegie a criagdo de um ambiente de confianga,
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a escuta empatica e a prote¢do da mulher, garantindo sigilo, seguranca e respeito pelos
seus valores (Garcia, 2021). Educagdo e empowerment na promog¢ao da autonomia da
mulher s3o centrais no papel do EESMO. Isto inclui fornecer informagao sobre direitos,
estratégias de protecao, recursos disponiveis e estimular o autocuidado e a participagao
ativa no bem-estar da diade mae-bebé (Gibson, 2024; Cot, 2022). O empowerment
contribui para fortalecer a capacidade da mulher em lidar com a violéncia, refor¢ando a
sua resiliéncia e diminuindo os efeitos adversos sobre a saude materno-fetal. Entre as
barreiras identificam-se o tempo limitado das consultas, lacunas de formacao dos
profissionais, insuficiéncia de recursos institucionais e fragilidades nas diretrizes clinicas
(Babazadeh, 2025). Em contrapartida, os principais facilitadores incluem a existéncia de
protocolos claros, a formagdo continua, a validagdo institucional e a integragdo
multidisciplinar, fatores que favorecem a implementagao eficaz de cuidados centrados no

trauma (Cot, 2022).

2.3.7. Lacunas da Evidéncia e Implicacdes para a Pratica

Os estudos evidenciam lacunas significativas nas diretrizes clinicas,
particularmente na defini¢do de padrdes de violéncia, na compreensdo do ciclo da
violéncia, na identificagdo de fatores de risco durante a gravidez, na prestagao de cuidados
médicos, nos programas de visita domiciliar, na promog¢do do autocuidado e no
empowerment, bem como na prevencao da violéncia, no apoio de acompanhamento e na
educagdo comunitdria (Babazadeh, 2025). Apesar da disponibilidade de dados sobre
prevaléncia, fatores de risco e intervengdes, observa-se auséncia de estudos longitudinais
que avaliem a eficacia das estratégias de empoderamento em diferentes contextos
socioculturais. Tal insuficiéncia limita a construcdo de protocolos consistentes de rastreio
e dificulta a implementagdo de cuidados informados pelo trauma em contextos de elevada

vulnerabilidade (Crombie et al., 2017; Gibson et al., 2024).

Neste sentido, destaca-se que a formacao especifica de enfermeiros especialistas
em saude materna e obstétrica (EESMO) em rastreio baseado no trauma permanece
limitada, e as avaliagdes de programas educacionais de prevencdo da violéncia por
parceiro intimo (VPI) continuam escassas (Crombie et al., 2017; Gibson et al., 2024). A
necessidade de atualizacdo continua de politicas e protocolos clinicos exige que os
EESMO promovam rastreios regulares, educacao direcionada e estratégias de

32
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora



33
Violéncia Doméstica na Gravidez: O Enfermeiro Especialista na Sensibiliza¢do e Empoderamento das
Mulheres

empowerment, assegurando um cuidado centrado na mulher, sustentado em principios de
seguranga ¢ confianga, fundamentais para a interrup¢do do ciclo da violéncia (Royal

College of Midwives, 2024; Badenes et al., 2025).

Além disso, a literatura revela escassez de estudos que integrem de forma
abrangente fatores individuais, familiares, comunitarios e sociais relacionados com a VPI
durante a gestacdo, especialmente em paises de baixo e médio rendimento, onde a
vulnerabilidade estrutural se associa a desigualdades de género e limitagdes de acesso a
cuidados de saude (Sapkota et al., 2019; Gashaw et al., 2018). Para além do
aprofundamento de conhecimentos, impde-se avaliar a eficdcia clinica dos programas de
educacao dirigidos a enfermeiros e parteiras, de modo a aferir resultados reais na reducgao
da violéncia e na melhoria dos desfechos maternos e neonatais (Crombie et al., 2017). O
papel do EESMO assume-se, assim, como crucial através da implementa¢do imediata de
rastreios centrados no trauma, da promog¢ao do empoderamento feminino, da educagao
dos parceiros e do desenvolvimento de estratégias interdisciplinares, torna-se possivel
reduzir a incidéncia da violéncia e melhorar a qualidade dos cuidados prestados as

mulheres e aos recém-nascidos (Ali et al., 2023; Macedo et al., 2018).

2.4. RESULTADOS

A andlise integrativa da literatura permitiu compreender que a violéncia por
parceiro intimo (VPI) durante a gravidez constitui uma problemadtica transversal e
multidimensional, com implica¢des profundas na saide materna, fetal e social. Verificou-
se que a prevaléncia global da VPI em gravidas varia entre 1% e 28%, refletindo
diferengas culturais, socioecondmicas e metodologicas (OMS, 2024; Barros et al., 2022).
Em Portugal, a incidéncia ronda os 25%, evidenciando a persisténcia de padrdes
relacionais abusivos apesar dos avancos legislativos e institucionais (Neves & Ramalho,

2022; CIC, 2023).

Os resultados apontam para a influéncia determinante de fatores de risco
individuais (baixa escolaridade, gravidez ndo planeada, antecedentes de violéncia e
dependéncia econdmica), relacionais (ciime, controlo, uso de substancias) e contextuais
(pobreza, desigualdade de género e isolamento social), confirmando a natureza

multifatorial da violéncia doméstica (Fan & Kim, 2024; Araujo et al., 2023). Este
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enquadramento justifica a necessidade de uma abordagem sistémica e integrada, na qual

o enfermeiro especialista em satide materna e obstétrica (EESMO) assume papel central.

Os estudos analisados demonstram que a VPI durante a gestacdo se associa a
desfechos adversos, como parto prematuro, baixo peso ao nascer, morte fetal e
complicagdes psicoldgicas severas, nomeadamente depressao pré- e pos-natal, ansiedade
e perturbacdo de stress pds-traumatico (Sousa et al., 2012; Drexler, 2022; Garcia, 2021).
Estes efeitos repercutem-se na vinculagdo mae-bebé e comprometem o desenvolvimento
emocional e cognitivo da crianga, refor¢cando a necessidade de uma intervengao clinica

precoce e continuada.

O modelo teorico de Jean Watson, ao integrar os principios do cuidado
humanistico-existencial com praticas informadas pelo trauma, oferece uma estrutura
conceptual solida para a atuagdo do EESMO. Este modelo valoriza a criagdo de um
ambiente terapéutico de confianca e respeito, no qual a mulher ¢ reconhecida como ser
integral, com necessidades fisicas, emocionais e espirituais. A incorporagao dos Caritas
Processes no cuidado obstétrico permite que o enfermeiro estabeleca relagdes de empatia
e segurancga, promovendo o empoderamento da gravida e o restabelecimento da sua

autonomia (Watson, 2008; Sanchez et al., 2023).

Os resultados também evidenciam que o empoderamento ¢ um elemento-chave na
redu¢do da vulnerabilidade e na interrupcdo do ciclo da violéncia. Intervengdes
educativas, a disponibilizacdo de informagao sobre direitos e recursos € a articulacdo com
redes interdisciplinares mostraram-se eficazes na promocdo da autoconfianca e no
fortalecimento das capacidades de decisao das mulheres (Gibson, 2024; Cot, 2022).
Contudo, foram identificadas barreiras significativas, como limitagdes temporais nas
consultas, caréncia de formacdo especifica e auséncia de protocolos consistentes de

rastreio (Babazadeh, 2025).

A revisdo revelou ainda lacunas de investigacao, nomeadamente a escassez de
estudos longitudinais e multicéntricos que avaliem a eficacia das estratégias de prevengao
e empoderamento em diferentes contextos culturais. Esta limitagdo restringe a construgao
de praticas baseadas em evidéncia e compromete a consolidacdo de politicas de saude

centradas no trauma (Crombie et al., 2017; Gibson et al., 2024).

Em sintese, os resultados reforcam que o EESMO desempenha um papel essencial

na identificacdo precoce € no acompanhamento de mulheres gravidas vitimas de VPI,
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devendo integrar abordagens humanizadas e centradas na pessoa. A conjugacdo de
competéncias técnicas e relacionais, sustentada por evidéncia cientifica e pelo cuidado
ético, constitui o alicerce para a melhoria dos resultados materno-fetais e para a promogao

da dignidade e autonomia da mulher.

2.5. DISCUSSAO

A andlise desenvolvida permitiu compreender de forma critica o papel do
Enfermeiro Especialista em Satide Materna e Obstétrica (EESMO) na sensibilizagdo e no
empoderamento de mulheres gravidas expostas a violéncia doméstica, destacando a
importancia desta intervengdo para a saude publica e obstétrica. Estudos internacionais
indicam que aproximadamente um ter¢o das mulheres € vitima de violéncia por parceiro
intimo ao longo da vida, e a violéncia durante a gestacdo varia entre 1% e 28%, com
implicacdes significativas para a satide materno-fetal (OMS, 2021; Barros et al., 2022).
Em Portugal, dados nacionais confirmam que mulheres gravidas constituem uma parcela
relevante das vitimas atendidas em servigcos de apoio, reforcando a necessidade de

estratégias de intervengdo e protecao adequadas (CIG, 2023).

A violéncia durante a gravidez compromete tanto a satde fisica quanto psicologica
da mulher. Entre os efeitos fisicos, destacam-se parto prematuro, baixo peso ao nascer,
rotura prematura de membranas, aborto espontaneo e morte neonatal (OPAS/OMS, 2022).
No plano psicologico, sdo frequentes depressao pré- e pos-natal, ansiedade, stress pos-
traumatico, ataques de panico e ideacao suicida, repercutindo-se na vinculagdo materno-
fetal e aumentando a vulnerabilidade da crianga a alteragdes comportamentais e
cognitivas (Sousa et al., 2012) Estes dados reforcam a necessidade de uma atuagéo
sistematica do EESMO, fundamentada em abordagens humanisticas e informadas pelo
trauma, que considerem a mulher como um todo, integrando dimensdes fisicas,

emocionais e sociais (Watson, 2008).

O EESMO desempenha papel central na prevengado, detegdo precoce e mitigacao
da violéncia doméstica durante a gestacdo. A atuacdo inclui rastreio sistematico,
identificacdo de sinais fisicos € comportamentais de abuso, utilizagao de instrumentos de
triagem validados, escuta empatica, criagdo de ambientes de confianca e encaminhamento

para servigos especializados, garantindo sigilo e seguranca (Aratjo et al., 2020).
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Paralelamente, a promo¢ao do conhecimento sobre direitos, estratégias de protecao e
recursos disponiveis fortalece a autonomia da mulher, contribuindo para a reducdo de

efeitos adversos sobre a saide materno-fetal (Gibson, 2024).

Apesar do reconhecimento da importancia do tema, existem lacunas relevantes na
literatura. A maioria dos estudos baseia-se em amostras pequenas, autorrelatos e desenhos
transversais, faltando dados sobre populagdes especificas, como imigrantes ou mulheres
com deficiéncia, bem como estudos longitudinais que avaliem os efeitos a médio e longo
prazo da intervencao do EEESMO (Sousa et al., 2012). Para colmatar estas lacunas, ¢
necessaria investigacdo com metodologias robustas, multicéntricas e de cardcter misto,
que sustentem praticas de cuidado baseadas em evidéncia. A compreensdo da
singularidade de cada mulher, considerando experiéncias, valores e necessidades
proprias, revelou-se essencial para a construcao de cuidados individualizados e sensiveis
a realidade vivida. A experiéncia pratica durante o estagio permitiu vivenciar diferentes
contextos clinicos, refletir criticamente sobre praticas anteriores e consolidar
competéncias profissionais e pessoais, refor¢ando a capacidade do EEESMO para agir de

forma ética, segura e fundamentada cientificamente.

Em sintese, o trabalho demonstra que a intervencao especializada do EEESMO na
detecdo e gestdo da violéncia doméstica durante a gravidez € crucial para a protegao,
empoderamento e promogado da saude materno-fetal. A integracdo de evidéncia cientifica,
principios humanisticos e praticas centradas no trauma constitui a base para cuidados
individualizados, seguros e eficazes, fortalecendo a qualidade e a humanizagdo dos

servigos de saiide materna e obstétrica.

2.6. CONCLUSAO

A analise critica da literatura evidencia que a violéncia doméstica na gravidez
constitui um grave problema de satide publica, com impactos expressivos na saude fisica,
psicolégica e social da mulher, comprometendo o bem-estar materno-fetal e a qualidade
da relagdo mae-filho. A sintese dos estudos revistos demonstra que a violéncia por
parceiro intimo permanece amplamente subnotificada e invisibilizada nos contextos de
saude, mesmo perante o contacto regular das gravidas com os servicos de vigilancia pré-

natal. Tal constatacdo revela fragilidades estruturais na dete¢do precoce e na intervencao,
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exigindo uma abordagem centrada na pessoa, sensivel ao trauma e alicer¢ada na Teoria
do Cuidado Humanistico-Existencial de Jean Watson, que compreende a mulher como

um ser integral, dotado de dimensdes fisicas, emocionais, espirituais e sociais.

A relevancia do tema emerge da sua complexidade e das implicagdes éticas e
sociais que ultrapassam o ambito clinico, refletindo-se na necessidade de respostas
interdisciplinares e humanizadas. O Enfermeiro Especialista em Satde Materna e
Obstétrica (EESMO) destaca-se, neste contexto, como elemento-chave na prevengao,
detecdo e mitigacao da violéncia, por meio de intervencdes que privilegiam a escuta
empatica, o rastreio sensivel e o empoderamento da mulher. A integragdo de préaticas
baseadas na evidéncia com um enquadramento ético-humanista refor¢a a qualidade dos

cuidados e promove a autonomia e seguranca da gravida.

Nao obstante os avangos conceptuais e profissionais, persistem lacunas relevantes
na investiga¢do. Destaca-se a falta de estudos sobre violéncia por parceiros intimos na
gravidez em populagdes de mulheres imigrantes, bem como a insuficiéncia de analise dos
fatores culturais e sociais que influenciam a expressao e a percecao da violéncia. Verifica-
se igualmente escassez de investigacdo sobre a influéncia de diferentes contextos
culturais na perpetuacdo e enfrentamento da violéncia conjugal, défice de estudos
qualitativos centrados na experiéncia subjetiva das gravidas e insuficiéncia de evidéncia

sobre estratégias de empoderamento durante a gravidez.

Deste modo, impde-se a necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico
através de estudos longitudinais e qualitativos, culturalmente sensiveis e baseados em
contextos reais de pratica clinica. A consolidacdo de protocolos de rastreio, formagao
especifica e politicas de saude integradas permitird fortalecer a atuacio do EESMO e
sustentar uma resposta ética, eficaz e transformadora a violéncia doméstica durante a
gravidez, alinhada com os principios do cuidado humanistico e com a defesa dos direitos

das mulheres.

2.7. ANALISE DO RESULTADOS OBTIDOS NA PRATICA CLINICA

A experiéncia clinica desenvolvida durante o estdgio permitiu uma analise critica
da aplicagdao das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Satde Materna e Obstétrica (EESMO), evidenciando a articulagdo entre teoria e pratica
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na promog¢ao da saude integral da mulher e do recém-nascido. Nos cuidados de saude
primarios, particularmente na Unidade B, a vigilancia pré-natal de baixo risco e o
planeamento familiar constituiram contextos privilegiados para a identificagdo precoce
de situacdes de vulnerabilidade, incluindo sinais indiretos de violéncia doméstica. A
avaliacdo clinica sistematizada, com monitorizacdo de parametros vitais, auscultagdao
fetal, manobras de Leopold e andlise de antecedentes obstétricos, foi complementada por
educagdo para a saude, abordando nutri¢do, sinais de alarme, preparacdo para a
parentalidade, amamentagdo e prevengao de gravidezes nao planeadas. A adaptacdo da
comunicagao terapé€utica a literacia em saude e as diferencas culturais, em particular no
atendimento a mulheres de origem guineense, refor¢ou a equidade e a acessibilidade nos
cuidados, evidenciando a centralidade do EESMO na promogdo da continuidade ¢ da

qualidade assistencial em contextos de auséncia de médico de familia.

No contexto hospitalar da Unidade S, o acompanhamento de 76 gravidas com
fatores de risco clinicos ou sociais permitiu aprofundar competéncias em monitorizacao
materno-fetal, interpretacdo de cardiotocografia, vigilancia de sinais de alerta e
intervengdo multiprofissional. As situagdes de interrup¢do voluntiria da gravidez e de
perda gestacional evidenciaram a relevincia do suporte emocional e da educagdo
individualizada, garantindo cuidado ético, humanizado e centrado na autonomia da
mulher. A aplicacdo da Teoria do Cuidado Humanistico-Existencial de Jean Watson
reforcou a atencdo as dimensdes fisicas, emocionais, sociais e existenciais da gravida,

promovendo empatia, escuta ativa e conexao terapéutica.

No Bloco de Partos da Unidade F, a participagdo em 40 partos eutocicos, 12 partos
instrumentados € 9 cesarianas permitiu consolidar competéncias técnicas avancadas,
incluindo alivio da dor ndo farmacologico, monitorizacdo do bem-estar fetal, controlo
ativo do terceiro periodo do parto e cuidados imediatos ao recém-nascido. O ensino sobre
cuidados pos-parto e planeamento familiar fortaleceu a autonomia materna e familiar,
assegurando uma transi¢do segura para o domicilio e promovendo autocuidado e

empoderamento.

Durante o periodo pds-natal, a avaliacdo sistematizada da puérpera e do recém-
nascido nas primeiras 48 horas permitiu detecdo precoce de complicacdes, orientagao
sobre autocuidados e prevencao de infecdes puerperais, reforcando a pratica centrada na

diade materno-infantil. Em cuidados de ginecologia e climatério, a intervencao integrada
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contemplou avaliacdo fisica, educacdo para a satde, apoio psicossocial, prevengdo de
complicacdes e encaminhamentos especializados, demonstrando a capacidade de atuagdo

holistica e adaptada as necessidades individuais.

A anadlise critica evidencia que a atuacdo do EESMO ¢ determinante na detegao
precoce de vulnerabilidades, incluindo a violéncia doméstica, na promogao de cuidados
éticos, humanizados e individualizados, e na implementacdo de estratégias de
empoderamento. A experiéncia clinica confirmou que a integracao de principios teéricos,
técnicos e humanisticos permite articular cuidado centrado na pessoa com rigor cientifico,
consolidando competéncias essenciais € promovendo resultados positivos em saude

materno-infantil.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE MOBILIZACAO DE
COMPETENCIAS

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Para o desempenho das funcdes de Enfermeiro Especialista, existe um conjunto
de competéncias comuns, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
o

independentemente da sua area de especializac¢ao, conforme definido no Regulamento n.

140/2019, de 6 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2. série, n.° 26.

As competéncias mobilizadas no ENP enquadram-se no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Reg. n.° 140/2019) e nas
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna
e Obstétrica (Reg. n.° 391/2019), complementadas pelos Padrdoes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em ESMO (OE, 2021).

No que se refere as competéncias especificas por area de especialidade, a OFE
define requisitos proprios. Por exemplo, o Regulamento n.° 125/2011, relativo a
Enfermagem de Reabilitagcdo, contempla intervengdes técnicas ¢ a gestdo de cuidados
(Venancio, S. S., 2023). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias
comuns correspondem aquelas partilhadas por todos os especialistas, independentemente
da sua area (OE, 2019a). O Regulamento n.° 140/2019 enuncia como competéncias
comuns: a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade;

a gestdo de cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens (OE, 2019a).

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (EESMO) em
Portugal sdo definidas pela OE e articuladas com as diretrizes da Dire¢do-Geral da Satde
(DGS). O titulo de EESMO ¢ regulado pelo Regulamento n.° 391/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, que estabelece o perfil de competéncias especificas desta especialidade (OE,
2019). A DGS reconhece a autonomia do EESMO na conducdo de partos de baixo risco,
conforme a Orientacdo n.° 002/2023, que especifica as suas responsabilidades no
internamento e vigilancia de gravidas. Segundo o Regulamento n.° 391/2019, as
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competéncias do EESMO abrangem cuidados no ciclo reprodutivo da mulher, desde o
planeamento familiar e periodo pré-concepcional, que integram aconselhamento em
saude sexual e reprodutiva, até ao acompanhamento da gravidez, com avaliagdo de risco
e educacdo para a saude. Incluem igualmente assisténcia autbnoma em partos de baixo
risco, com internamento hospitalar sob conhecimento do médico obstetra, cuidados pos-
parto @ mae e recém-nascido, promoc¢ao do aleitamento materno, e apoio clinico durante

a menopausa e saude ginecologica.

3.2.1. Competéncia 1 — Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade no

ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional
Descritivo.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar
e durante o periodo pré-concecional, estabelecendo e implementando programas de
intervengdo e de educagdo para a saude de forma a promover familias saudaveis,

gravidezes planeadas e vivéncias positivas da sexualidade e parentalidade.
Enquadramento conceptual.

A saude reprodutiva compreende a possibilidade do casal ter uma vida sexual
satisfatoria e segura, bem como decidir se, quando e com que frequéncia deseja ter filhos
(DGS, 2008). Para tal, ¢ essencial que o casal esteja devidamente informado, de modo
que a decisdo seja consciente, segura e eficaz. O planeamento familiar enquadra-se nesta
premissa, permitindo o acesso a informagdo e ao aconselhamento sobre satde sexual,
prevencao e diagnodstico de infe¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), rastreio do cancro
do colo do utero (RCCU) e rastreio do cancro da mama (RCM), bem como a prevengao

pré-concepcional.
Contexto e intervencdes em cuidados de saide primarios (Unidade B).

Nos cuidados de satde primarios, na Unidade B, acompanhei consultas de
planeamento familiar em contexto de enfermagem. Estas consultas visam identificar o
método contracetivo utilizado pela mulher/casal, apoiar o planeamento do projeto
familiar incluindo a prevencao de IST, criar um espago de esclarecimento de duvidas e
realizar o RCCU e o RCM quando indicados. As atividades incluiram a disponibilizacdo

e supervisdo de métodos contraceptivos, o esclarecimento de duvidas com adaptagdo da
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informacao as necessidades individuais, a identificacdo de riscos associados a vivéncia
da sexualidade e o encaminhamento de situacdes que excediam o ambito da consulta.
Adicionalmente, nas consultas de revisdo do puerpério, apliquei estes principios através
do aconselhamento personalizado sobre o método contracetivo mais adequado ao estilo
de vida de cada puérpera, promovendo a prevengao de gravidezes nao planeadas neste

periodo sensivel.

Atividades desenvolvidas que sustentam a competéncia.

Durante o estdgio, acompanhei diferentes dimensdes da pratica de enfermagem em
saude materna e obstétrica. Na vigilancia pré-natal de baixo risco, observei e participei
na avaliagdo clinica da gravida, pressdo arterial, peso, auscultagcdo fetal e avaliagdo de
edemas, na realizacdo de registos e na promoc¢do de ensino sobre nutri¢do, sinais de
alarme, preparacao para a parentalidade e amamentacdo. No puerpério e planecamento
familiar, colaborei no acompanhamento de mulheres no pds-parto, com avaliacdo do
estado fisico e emocional, apoio @ amamentacao e ensino de autocuidados, e participei
em consultas abordando métodos contraceptivos, saide sexual e reprodutiva e prevengao
de gravidezes ndo planeadas. Na educagdo para a saude integrei sessdes individuais e em
grupo, incluindo preparacdo para a parentalidade, onde foram trabalhados sinais de
trabalho de parto, estratégias de controlo da dor, cuidados ao recém-nascido e adaptacao
familiar. Na resposta a populagdes vulneraveis, acompanhei gravidas e puérperas sem
médico de familia atribuido, refor¢ando a intervengdo autéonoma do enfermeiro ¢ a
continuidade de cuidados. Em todas estas atividades, procurei aplicar os principios de
Watson, reconhecendo a unicidade de cada utente, a promogao da conexao terapéutica e
o cuidado que transcende a mera interven¢ao técnica, valorizando a dimensao existencial
e emocional. Estes cuidados foram orientados segundo a Teoria do Cuidado Humanistico-
Existencial de Jean Watson, que valoriza a relagdo enfermeiro-paciente, a atencao plena
e o cuidado centrado na pessoa como elementos essenciais para promover saude e bem-

estar.
Reflexio critica integrada na competéncia.

Este contexto permitiu-me desenvolver competéncias essenciais do enfermeiro
especialista em salide materna e obstétrica, particularmente na vigilancia da gravidez de

baixo risco, no apoio a transi¢ao para a parentalidade e na promogao da satde reprodutiva.
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Do ponto de vista relacional, aperfeicoei a comunicagdo terapé€utica, ajustando a
linguagem a literacia em saude e respeitando diferengas culturais e religiosas. Sendo que
facilitou atender utentes de origem guineense, pela identificagao cultural e de linguagem.
Um aspeto critico foi a elevada propor¢ao de utentes sem médico de familia, evidenciando
o papel central do enfermeiro na acessibilidade e equidade, muitas vezes liderando o
seguimento da gravidez e do puerpério. No ambito do tema do relatério, compreendi que
as consultas de pré-natal e planeamento familiar sdo momentos privilegiados para a
detecao precoce de sinais de violéncia doméstica; a proximidade na relacao enfermeiro-
mulher permite identificar fatores de risco ndo verbalizados, o que exige postura atenta,
empatica e ndo julgadora, integrando a violéncia doméstica como parte da avaliagdo
global da satide materna, mesmo em contextos de baixo risco. A aplicacdo da Teoria do
Cuidado Humanistico-Existencial de Watson reforga esta abordagem, ao promover um
cuidado consciente, centrado na pessoa e sustentado pela empatia, atencao plena e

valorizagdo das experiéncias individuais das utentes.

3.2.2. Competéncia 2 — Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o

periodo pré-natal
Descritivo.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, de
forma a potenciar a sua satude, detetar e tratar precocemente complicag¢des, promovendo

o bem-estar materno-fetal.
Enquadramento conceptual.

O acompanhamento pré-natal promove estilos de vida saudaveis, previne
complicacdes e deteta precocemente sinais de desvio, assegurando intervengdes
oportunas e centradas na mulher/casal. Integra avaliagdo clinica e laboratorial, educagao
para a saude, vacinagdo recomendada e articulagdo com recursos da comunidade,
conforme orientagdes nacionais (DGS, 2015; Circular Normativa n.° 2/DSMIA, 2007;
Decreto Regulamentar n.° 14/2012).

Contexto de cuidados de saude primarios (Unidade B) e intervencgdes realizadas.

Na Unidade B, o contacto inicial com a populagdo gravida ocorreu na consulta de

saide materna, estruturada em duas etapas complementares. Na primeira, procedi a
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avaliacdo fisica com medi¢do de peso e altura, registo de sinais vitais, realizacdo de
combur-teste, aplicagdo das manobras de Leopold para determinag¢do da apresentacio
fetal e auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais quando a idade gestacional o permitia.
Na segunda, realizei a historia clinica dirigida, com levantamento de antecedentes
pessoais, familiares e obstétricos, habitos de vida, evolucdo ponderal e sinais de
hemorragia, de acordo com a DGS (2015). As intervengdes incluiram a administragdo de
vacinas recomendadas, nomeadamente a dTpa entre as 20-36 semanas e a
imunoglobulina anti-D as 28 semanas em gravidas Rh-, conforme a Circular Normativa
n.° 2/DSMIA (2007) e o Decreto Regulamentar n.° 14/2012. No total, acompanhei 180
gravidas em consultas de vigilancia pré-natal, colaborando na avaliagdo do estado de
saude, no planeamento de cuidados individualizados e na promocgao de estilos de vida
saudaveis. Paralelamente, integrei a consulta de planeamento familiar, acompanhando 18
mulheres para promog¢do da satide sexual e reprodutiva, prevencdo de gravidezes ndo
planeadas e apoio a escolha informada do método contracetivo, considerando
necessidades individuais, contexto social e fatores clinicos. No que respeita a preparagao
para o parto e parentalidade, a Unidade B nao dispde de curso proprio; as gravidas foram
encaminhadas para a unidade de referéncia onde sdo dinamizadas sessdes teorico-praticas
por EESMO, abordando fases do trabalho de parto, medidas farmacologicas e nao
farmacologicas de alivio da dor, cuidados ao recém-nascido, aleitamento, seguranca
infantil e adaptagdo a parentalidade. Este encaminhamento assegurou acesso a
informagdo estruturada, reducdo de ansiedades e participacdo ativa do casal,

recomendando-se a inscrigdo precoce no 2.° trimestre para garantir vaga.

Contexto hospitalar — gravidas com patologia (Unidade S) e intervencdes

realizadas.

Em internamento obstétrico na Unidade S, a experiéncia centrou-se na
monitorizagao da satilde materno-fetal e no suporte integral a gravida com fatores de risco
clinicos ou sociais. A cardiotocografia (CTG) foi utilizada como principal ferramenta de
avaliacdo do bem-estar fetal, em alinhamento com o Parecer n.° 275/2010 do Conselho
de Enfermagem. Para além da componente técnica, participei em apoio emocional a
gravida e familia e em ensino personalizado sobre complicagdes gestacionais,
promovendo autonomia e adesdo. Acompanhei 76 gravidas em situagdo de risco, com

vigilancia proxima, suporte emocional, articulacdo multiprofissional e estratégias
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especificas orientadas para a seguranca da gravida e do feto. Esta vivéncia refor¢ou a
importancia de uma atuagao multidisciplinar que alia competéncias clinicas, interpretacao
de CTG, reconhecimento de sinais de alerta e habilidades socioemocionais. Todos estes
cuidados foram orientados pelos principios da Teoria do Cuidado Humanistico-
Existencial de Jean Watson, valorizando a relagao enfermeiro-paciente, a atengao plena e
o cuidado centrado na pessoa, promovendo satde, empatia e experiéncia significativa

durante o internamento.
Interrupcao voluntaria da gravidez e perda gestacional.

No contexto da IVG (Lei n.° 16/2007) e em casos de aborto espontaneo, a
intervengao centrou-se no apoio emocional e na vigilancia pos-procedimento, com énfase
na monitorizagdo do risco hemorragico e na orientagdo sobre contrace¢io, garantindo
bem-estar fisico e psicologico e respeito pela autonomia. Acompanhei 32 mulheres em
consultas de IVG, assegurando cuidados humanizados e éticos, em conformidade com as
diretrizes nacionais e as boas praticas em ESMO. A aplicacdo da Teoria de Watson
reforcou a humanizagdo destes cuidados, promovendo conexdo terapéutica,
reconhecimento da experiéncia existencial da utente e aten¢ao as necessidades

emocionais e sociais durante momentos criticos.

Reflexao integrada na competéncia.

A prética em cuidados primarios e hospitalares permitiu consolidar avaliagao
clinica, uso criterioso do CTG, reconhecimento de sinais de alarme e educagdo para a
saude, aliando técnica e humanizagdo. Valorizei comunicagdo terapéutica e articulagao
multiprofissional para seguranca e continuidade de cuidados, integrando determinantes
sociais e aten¢do a sinais indiretos de vulnerabilidade, incluindo possiveis situacdes de
violéncia doméstica, com perguntas breves e nao julgadoras, registo objetivo e
encaminhamento seguro quando apropriado. A inclusdo dos principios da Teoria do
Cuidado Humanistico-Existencial de Watson reforcou a centralidade da utente como
sujeito de cuidado, permitindo uma pratica que combina rigor técnico com empatia,

atencdo plena e valorizacao das experiéncias individuais.
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3.2.3. Competéncia 3 — Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o

trabalho de parto

Descritivo. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a satide da parturiente

e do recém-nascido na adaptacao a vida extrauterina.
Contexto e intervencoes no Bloco de Partos (Unidade F).

Nos contextos clinicos do Bloco de Partos da Unidade F, enquanto estudante de
ESMO, desenvolvi e apliquei competéncias essenciais no cuidado a mulher, familia e
comunidade durante o trabalho de parto e parto, em conformidade com diretrizes da OE
e DGS. As intervengdes abrangeram o acompanhamento integral do trabalho de parto com
monitorizagdo ativa do bem-estar fisico e emocional, garantindo ambiente seguro e
humanizado, respeito por preferéncias e cultura e envolvimento do acompanhante.
Apliquei técnicas de alivio da dor ndo farmacologicas, mudanca de posi¢do, respiracao,
massagem, hidroterapia, meditacdo ¢ deambulagdo e colaborei na administragdo de
analgesia quando indicada. Assisti ao parto fisioldgico e colaborei em partos de baixo
risco sob supervisdo, assegurando praticas baseadas na evidéncia, como posicionamento
adequado, controlo ativo do terceiro periodo do parto para prevenir hemorragia e
clampeamento oportuno do corddo umbilical. Nos cuidados imediatos ao recém-nascido,
participei na adaptagdo a vida extrauterina, realizando, quando necessario, aspiracao de
vias aéreas, secagem, estimulacdo tatil, avaliacdo do indice de Apgar, promoc¢do do
contacto pele a pele precoce e inicio da amamenta¢do na primeira hora, seguindo
recomendacdes internacionais. Identifiquei e atuei em situagdes de risco, reconhecendo
sinais de alerta, alteragdes da frequéncia cardiaca fetal, hemorragia, e colaborando com a
equipa multidisciplinar para intervengdes rapidas e seguras. Desenvolvi educagdo para a
saude e apoio a familia com orientagdes personalizadas sobre cuidados pods-parto,
aleitamento e planeamento familiar, fortalecendo a autonomia da mulher e do agregado

familiar.

Experiéncia quantitativa e atos técnicos.

Participei ativamente em 40 partos eutdcicos, colaborando na vigilancia da

evolucdo, na assisténcia ao nascimento e nos cuidados imediatos a puérpera e ao recém-
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nascido. Observei 9 cesarianas, o que me proporcionou visdo abrangente sobre
indicacdes, procedimento e cuidados de enfermagem no pré e pos-operatdrio. Tive
participagdo ativa em 12 partos instrumentados (forceps ou ventosa), compreendendo a
complexidade destas situacdes, os critérios clinicos que as justificam e os cuidados antes,
durante e apos a intervencdo. No que respeita ao perineo, ndo realizei episiotomias;
realizei 25 perineorrafias (reparacdo de episiotomias previamente efetuadas pela equipa
médica e de laceracdes perineais), com enfoque na técnica adequada, no conforto materno
e na prevencao de complicacgdes. Todos estes cuidados foram desenvolvidos integrando a
Teoria do Cuidado Humanistico-Existencial de Jean Watson, valorizando a conexao
terapéutica, o cuidado centrado na pessoa e a atengdo plena as necessidades fisicas,

emocionais e existenciais da mulher e do recém-nascido.

Reflexdo critica integrada na competéncia.

Este estagio consolidou conhecimentos teorico-praticos, refor¢ando a importancia do
trabalho em equipa, da comunicacdo eficaz com parturiente, familia e profissionais, e da
pratica baseada na evidéncia para promover partos seguros e respeitosos. As experiéncias
vivenciadas na Unidade F destacaram o papel central do EESMO na humaniza¢do dos
cuidados, na otimiza¢ao dos desfechos materno-fetais e no alinhamento com metas de
saude materno-infantil, incluindo a reducao de intervencdes desnecessarias. A aplicagao
dos principios de Watson fortaleceu a pratica humanizada, promovendo empatia, atengao

individualizada e reconhecimento da experiéncia Uinica de cada mulher durante o parto.

3.2.4. Competéncia 4 — Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade durante o

periodo pos-natal
Descritivo.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal, no
sentido de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, apoiando o processo de

transi¢do e adaptagdo a parentalidade.

Contexto e intervencoes no pos-natal (Unidade F). O EESMO inicia a avaliagao
da puérpera e do recém-nascido no periodo pds-natal imediato, ainda no bloco de atencao

partos, logo apds o nascimento. Em consonancia com a Recomendagdo 55 da OMS
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(2018), todas as puérperas devem ser submetidas a avaliagcdes regulares nas primeiras 24
horas, para detecdo precoce de atonia uterina, hemorragia vaginal, febre ou taquicardia,
sendo a monitoriza¢do da pressdo arterial um parametro essencial a realizar de imediato.
Durante o internamento no Servigo de Obstetricia, no internamento de Puérperas, elaborei
planos de cuidados individualizados para 108 puérperas e 123 recém-nascidos nas
primeiras 48 horas apds o parto. Entre as puérperas acompanhadas, 17 foram classificadas
como de risco por hemorragia pos-parto, risco de infecdo associado a rotura prolongada
de membranas, corioamnionite, doengas cronicas ou patologias induzidas pela gravidez
(p. ex., diabetes gestacional, hipertensao secundaria a pré-eclampsia). Apods a alta clinica,
estas mulheres foram encaminhadas para consultas de seguimento na mesma unidade
hospitalar, com realizagdo de exames complementares e monitorizagdo da condi¢do de

saude.

A avaliacdo da puérpera foi realizada de forma sistematizada e céfalo-caudal,
identificando possiveis complica¢cdes, nomeadamente sinais de atonia uterina ou
hemorragia. Observei coloragdo de pele ¢ mucosas, temperatura timpanica, valores de
tensdao arterial, intensidade da dor (escala numérica) e caracteristicas mamarias e
mamilares, incluindo presenca de colostro. Seguiu-se a inspe¢do abdominal, verificando
globo de seguranca de Pinard e globo vesical. Em cesariana, avaliei o penso cirurgico,
delimitando com marcador eventuais repasses para controlo evolutivo. Apliquei
crioterapia na regido perineal sempre que indicado. O perineo foi inspecionado quanto ao
estado dos pontos, presenca de hematomas e/ou sinais inflamatorios. Os l6quios foram
avaliados quanto a quantidade, a coloragdo e ao odor, com ensino sobre sinais de alarme.
Realizei avaliagdo dos membros inferiores para identificagdo de edemas e sinais
sugestivos de complicac¢des tromboembolicas, e promovi o levante precoce consoante a
via de parto e a condicdo clinica. A preparacdo para a alta iniciou-se desde a admissao,
com educacao continua sobre sinais de alerta para infecdo puerperal, cuidados perineais,
loquios, mastite, cuidados com as mamas, extragdo manual de leite, amamentagdo e
cuidados ao recém-nascido (sinais de alerta, higiene, conforto, coto umbilical, banho,
preven¢do de acidentes, organizacdo do sono/alimentacdo). O exame fisico do recém-
nascido foi realizado na admissdao no internamento e posteriormente em cada turno, na
presenca dos progenitores, promovendo envolvimento parental e espago para duvidas e
preocupacdes. Todos estes cuidados foram orientados pelos principios da Teoria do

Cuidado Humanistico-Existencial de Jean Watson, privilegiando a atengdo plena, a
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conexao terapéutica e a valorizacao da experiéncia individual da puérpera e da familia,

promovendo saude, empatia e cuidado centrado na pessoa.

Reflexio critica integrada na competéncia A

vigilancia clinica estruturada, a educagdo para a saude e o envolvimento ativo dos
pais foram determinantes para a transicdo segura ao domicilio. O percurso reforgou a
integracdo de praticas baseadas na evidéncia, a importancia do reconhecimento precoce
de complicagdes e a necessidade de comunicacdo clara e continua para fortalecer
competéncias parentais e a seguranca no pds-natal. A aplicacdo da Teoria de Watson
contribuiu para consolidar uma pratica humanizada, permitindo combinar rigor técnico
com aten¢do individualizada, empatia e cuidado centrado na experiéncia Unica da

puérpera e do recém-nascido.

3.2.5. Competéncia 5 — Cuidar da mulher inserida na familia ¢ na comunidade durante o

periodo do climatério
Descritivo.

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do climatério,
no sentido de potenciar a satde, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a

menopausa.
Enquadramento conceptual e interven¢des em cuidados de satide primarios.

O climatério ¢ uma fase de declinio ovariano, habitualmente entre a quinta ¢ a
sexta década de vida, que conduz a menopausa e pds-menopausa, com alteracdes
hormonais, metabolicas e psicologicas. Em cuidados de saude primarios, desenvolvi
acolhimento com escuta ativa e abordagem holistica das necessidades fisicas, emocionais
e sociais, identificando duvidas, medos e expectativas sobre climatério e menopausa.
Esclareci alteracdes fisioldgicas e psicologicas, orientei sobre sintomas comuns, tais
como ondas de calor, alteragdes de humor, secura vaginal e estratégias de manejo, e
promovi habitos saudaveis, incluindo alimentagao equilibrada, exercicio fisico, cessagao
tabagica e reducdo do consumo de alcool. Realizei ou articulei RCCU e RCM conforme

protocolos e recomendagdes nacionais, € promovi saide Ossea e cardiovascular. Prestei
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apoio psicossocial para adaptacdo as mudangas hormonais e sociais, papel familiar,
sexualidade e autoimagem, com encaminhamento para grupos de apoio ou psicoterapia
quando necessario. Na gestdo sintomatica, avaliei necessidade de terapia hormonal de
substitui¢do e esclareci beneficios/riscos, apresentei alternativas nao hormonais (p. ex.,
lubrificantes vaginais) e articulei referenciacao para ginecologia/endocrinologia, nutri¢ao
ou fisioterapia para acompanhamento integral. Esta atuacdo proativa e personalizada
visou garantir cuidados especializados, preventivos e de apoio, facilitando a adaptagdo a
esta fase da vida. Todos estes cuidados foram orientados pelos principios da Teoria do
Cuidado Humanistico-Existencial de Jean Watson, privilegiando a atengdo plena, a
relagdo terapéutica e o cuidado centrado na mulher como sujeito integral, promovendo

saude, empatia e valorizagdo das experiéncias individuais.

Reflexdo critica integrada na competéncia.

A intervengdo estruturada e centrada na mulher demonstrou impacto na literacia
em saude, na adesdo a estilos de vida saudaveis e na reducdo do estigma associado ao
climatério, reforcando o papel do EESMO na promog¢ado de satde ao longo do ciclo de
vida. A integragdo dos principios de Watson permitiu uma pratica humanizada,
combinando rigor técnico com atencdo individualizada, empatia e reconhecimento das

necessidades fisicas, emocionais e sociais de cada mulher.

3.2.6. Competéncia 6 — Cuidar da mulher inserida na familia e na comunidade que

vivencia processos de saude/doenca ginecologica

Descritivo. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos

de saude/doenca ginecoldgica, no sentido de potenciar a saude.
Contexto e intervencoes em ginecologia (Unidade S).

No estagio em servigo de ginecologia foram acompanhadas 8 mulheres com diversas
patologias, incluindo cancro da mama e do colo do utero, gravidez ectdpica, abortos
(retidos, falhados ou complicados), doenga inflamatoéria pélvica, endometriose e
metrorragias. O servi¢o abrangeu ainda casos de ginecologia geral, uroginecologia,
obstetricia e senologia, com realizacdo de exames complementares de diagnéstico e

cirurgias. Desenvolvi competéncias em cuidados perioperatorios a mulheres submetidas
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a histerectomias, mastectomias, salpingectomias, ooforectomias, vulvectomias e outras
intervengoes por laparoscopia/laparotomia. As atividades incluiram admissdo e avaliagdo
pré-operatéria (andlises, exames, preparagdo), cuidados pos-operatorios (pensos,
avaliacdo de ferida), ensino para a alta e apoio psicologico, nomeadamente na adaptagao
a alteracdes da imagem corporal. Em processo de aborto, prestei cuidados de higiene e
conforto, administracdo de medicacgao e apoio emocional a mulher e pessoa significativa,

com encaminhamento para psicologia quando necessario.
Consulta externa e educacao para a saude.

Na consulta externa, participei em 13 colposcdpias e vigilancia pos-rastreio, realizei
7 colheitas de citologia e observei 3 conizagdes, com ensino sobre prevencao do HPV.
Participei em consultas de enfermagem ginecoldgica para acolhimento e avaliagdo global
(histdria ginecologica, queixas, habitos de vida, rastreio e detecdo precoce de patologia),
e acompanhei mulheres com doengas cronicas, com aconselhamento sobre sexualidade e
menopausa. Desenvolvi ensinos sobre saude ginecoldgica e prevencdo de doenga IST,
cancro do colo do tutero, endometriose, planeamento familiar, métodos contracetivos,
higiene intima e autocuidado ginecoldgico. Prestei apoio psicossocial e familiar,
identificando vulnerabilidade, violéncia doméstica, gravidez ndo planeada ou
infertilidade e articulando encaminhamento para redes de apoio (psicologia, servigo
social). Colaborei com equipa médica, psicologia e servigo social em casos complexos,

incluindo cancro ginecoldgico e mutilagdo genital feminina.

Reflexao critica integrada na competéncia.

O estagio permitiu consolidar competéncias técnicas e relacionais com enfoque em
cuidados holisticos e adaptados as necessidades individuais, alinhados com o perfil do
EESMO. A integragdo de educacdo para a saude, apoio psicossocial e articulacdo
interprofissional mostrou-se determinante para a qualidade assistencial e para a protecao

de direitos e dignidade da mulher em processos de saude/doenca ginecologica.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo do percurso formativo no Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica permitiu uma reflexdo critica sobre o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, essenciais a consolidagdo de uma identidade
profissional do EESMO. O relatorio teve como base experiéncias clinicas do ENP,
sustentadas em pratica fundamentada em evidéncia cientifica, caracteristica da atuacao
especializada, permitindo contextualizar e refor¢ar os conhecimentos teéricos adquiridos
ao longo do percurso académico em situacdes praticas. As aptidoes desenvolvidas
contribuiram para sedimentar conhecimentos numa perspetiva profissional e potenciar o
crescimento pessoal a partir das experiéncias vivenciadas. A orientacdo de supervisores
revelou-se determinante para a aquisicao de aprendizagens significativas e para o inicio

da construcao de uma identidade profissional solida.

O estagio permitiu compreender a importancia da interven¢ao precoce do EESMO
junto das mulheres gravidas, em particular daquelas em situagdes de vulnerabilidade,
como vitimas de violéncia doméstica. A atuagdo especializada do enfermeiro neste
contexto revelou-se essencial para a protecdo, sensibilizagdo e empoderamento das
utentes, contribuindo diretamente para a melhoria da saude materno-fetal. A revisdo da
literatura e a analise de dados recolhidos permitiram identificar estratégias eficazes de
interven¢do, evidenciando que a implementacdo de medidas protetivas, o apoio
psicolédgico e a promogdo do empoderamento feminino sdo determinantes para reduzir

consequéncias adversas para a mae e o feto.

A percecao de cada mulher como um individuo singular, com experiéncias,
valores, crencas e necessidades especificas, foi fundamental para desenvolver cuidados
individualizados, sensiveis a realidade vivida por cada utente. Este principio orientou a
atualizacdo continua de competéncias praticas, associada a capacidade de resiliéncia
necessaria para enfrentar situacdes complexas. A vivéncia de diferentes contextos clinicos
durante o estagio permitiu refletir criticamente sobre metodologias e praticas anteriores,
reavaliando conceitos previamente considerados adquiridos. O presente relatorio
evidencia que a investigacdo e a pratica clinica do EEESMO podem contribuir de forma
significativa para a melhoria dos cuidados em satide materna e obstétrica, oferecendo
respostas fundamentadas cientificamente, esclarecedoras e desmistificadoras dos receios

inerentes a atuacdo em situacdes de violéncia doméstica. Considerando a resisténcia
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natural a mudanga, a promogao de intervengdes e estratégias de empoderamento baseadas
em evidéncia cientifica reforca a confianca do EESMO na prestagdo de cuidados

especializados, seguros e humanizados.

Adicionalmente, a experiéncia adquirida durante o mestrado evidenciou que a
atuacdo do EESMO ¢ transversal, abrangendo desde o periodo gestacional até¢ ao pos-
parto, e que a intervengdo precoce em casos de violéncia doméstica é determinante para
o bem-estar das mulheres e para a prevencdo de consequéncias adversas. Os desafios
enfrentados, incluindo a diversidade cultural das utentes, limitagdes de recursos e
exigéncias pessoais e familiares, promoveram um desenvolvimento pessoal e profissional
significativo, reforcando a importancia da melhoria continua e da pratica reflexiva no

exercicio do EESMO.

Em sintese, o percurso académico e pratico consolidou competéncias essenciais
para a atuacdo especializada, evidenciando que a sensibilizagdo ¢ o empoderamento das
mulheres gravidas em situagdo de violéncia doméstica constituem areas prioritarias de
intervengdo do EESMO, com impacto direto na promog¢do da seguranca, autonomia ¢

satde materno-fetal. Conclui-se que os objetivos estabelecidos foram atingidos
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Apéndice B - APRESENTACAO DO PROJETO NO SERVICO

UNIVERSIDADE DE EVORA

VIOLENCIA DOMESTICA NA GRAVIDEZ:
O EEESMO NA SENSIBILIZACAO E
EMPODERAMENTO DAS MULHERES

DOCENTE: PROFESSORA MONICA > TUN
DISCENTE: MAXIMIANO DA SILVA

JANEIRO, 2025

S
ENQUADRAMENTO R e s

O Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final
(ENPRF) é uma unidade curricular (UC) de carater %r
pratico com 60 European Credit Transfer System [immml
(ECTS), integrada no 2.° ano do curso de Mestrado em —z
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da | ré‘) | Cuidados Primirios/Consultas externas de obstetricia
Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem { |
Sao Joao de Deus, com inicio a 16 de setembro de 2024 | & | : b )

| 8 8 | Servicos de Gravidas Ginecologia

e término a 30 de julho de 2025. gio divide-se

em dois semestres, sendo que, no semestre, a

experiéncia clinica decorre no con a de partos,

cuidados de saude imari :
b : L Servi

(\/4 OBJETIVOS

UNIVERSIDADE DE EVORA

Objetivo Geral: Desenvolver estratégias eficazes para que EEESMO possam
sensibilizar e empoderar as mulheres gravidas vitimas de violéncia doméstica.

Objetivos Especificos:

++ Entender a prevaléncia e estatisticas de violéncia domeéstica durante a gravidez tanto
em Portugal quanto globalmente, destacando a importancia do tema no contexto da
saude publica e obstetricia
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Nl =
- COMPETENCIAS A ADQUIRIR

UNIVERSIDADE DE EVORA

= Desenvolver a capacidade de analisar estatisticas e estudos de caso para avaliar o risco € o
impacto da violéncia domeéstica na gravidez, traduzindo esta analise em pratica clinica eficaz

= Adquirir habilidades para discutir temas delicados como a violéncia doméstica, oferecendo
um suporte empatico e nao julgador as pacientes

= Aprofundar conhecimento sobre o 50 de ferramentas e métodos de rastreio para detecido
precoce de violéncia doméstica S

<

UNIVERSIDADE DE EVORA

Contextualizacao do problema

A violéncia doméstica é fundamentalmente uma questdo de satide publica, e violacdo dos
direitos humano com impactos amplos na saiide mental e fisica das gravidas e criancas.

Estima-se que quase 6% das gravidas sofram violéncia doméstica durante a gravidez, no
entanto, é provavel que esse nimero seja muito maior devido a subnotificacdo generalizada.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2021) uma em cada trés mulheres ja sofreu
violéncia fisica ou sexual por parte dos seus parceiros intimos que corresponde 35% das
mulheres a nivel mundial. <

A OMS define a violéncia don
fisico ou sexual perpetrado pe
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_© _ IMPORTANCIA DO TEMA PARA A ENFERMAGEM OBSTETRICA

A abordagem da violéncia domeéstica na gravidez ¢é
fundamental tanto para a enfermagem quanto para a saude
publica.

&

Envolve a criacio de ambientes seguros e de apoio, a
capacitacdo das gestantes e a implementacao de pohtlcas que

ENFERMAGEM

<

UNIVERSIDADE DE £VORA

Estatistica e prevaléncias em Portugal e Global

&Deﬁnigﬁo }\ ( N /‘[nﬂﬂﬂ PortugaJ

\
S | N r—réoj L I Estatisticas de 2023: |1.478 pessoas
Abuso Psicolégico ——| =g o

| | 48,6% criangas 1,3% H

Abuso Fisico ——| Violéncia |-~ Comparacio de 2022- 1,577
| Doméstica D o i3 air
Abuso Sexual -~~~ Durante a Gravidez - LieHosrdiidn, em ca e
violéncia fisica ou sexual (OMS,

= 2021)

Prevaléncia

—Variagbes Globais | em 3 M (30%) a nivel mundial
Africa 31%, Médio Oriente 33%, Sudoeste Asidtico 25%
América 22%, Paises de alta renda 20%

Tipos de Violéncia Domeéstica

Fatores Sociais
Destaca as questdes
sociais mais amplas que
contribuem para a violéncia

Fisica
Represento o dano e abuso
direto infligido as mulheres

Psicolégico
manipulacio e da

63

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Universidade de Evora



64

Violéncia Doméstica na Gravidez: O Enfermeiro Especialista na Sensibiliza¢do e Empoderamento das
Mulheres

\J
. Impacto da Violéncia Doméstica na Saude Materno-Fetal

UNIVERSIDADE DE EVORA

[Zﬁ Fatores sociais }\\ \g% //{(JG‘)Riscos a Saude ]
. I e = - / |
GraV|de§ na -— Violéncia =~ Parto Prematuro
fioloncancia | Domestica na |
Baixos niveis de Educacgde -| Gravidez |-~ Baixo peso ao Nascer
| |
Historia de Violéncia Domestica..{| - Outras complicagées de Saude

\

2¢S Consequéncias na Saude

Riscos a Satide Materna

Risco a Saide Neonatal

Papel do EEESMO na Violéncia Domeéstica

Quebrando o Ciclo
O EEESMO implementa
programas para interromper
padrdes de violéncia

O EEESMO educa as
comunidades sobre os sinais e
impactos da violéncia doméstica

O EEESMO fornece ferramentas
€ recursos, promover autonomia
e autoestima das mulheres

\d

?om IDENTIFICAGCAO E RASTREIO DE VIOLENCIA DOMESTICA

O periodo pré e pods-natal também sao momentos em que parte do isolamento da violéncia
doméstica pode ser quebrado, por meio de muitas consultas com profissionais de saude.

Muitas vezes servindo como o primeiro ponto de contato para pessoas gravidas, os EEESMO tém
uma oportunidade tinica de criar um espago seguro e sem julgamento para as vitimas de violéncia
domeéstica revelarem o abuso domeéstico.

Os profissionais de Saude enfrenta arreiras para lidar com o abuso domeéstico, desde pressdes

de tempo até lacunas de treinam Oes de recursos.
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S’M‘ PROCEDIMENTO DE ATUACAO NO HFF

Existem trés protocolos de atuag¢do em situag¢ao de violéncia no Hospital.

1- Protocolo de Violéncia Interpessoal/ Violéncia Doméstica (Urgéncia de Ginecologia-
Obstetricia)

2 - Atuac¢ao na Violéncia Sexual no Adulto

Objetivos: Uniformizar e difundir a abordagem aos casos de suspeita de violéncia sexual nos
servicos de urgéncia Geral, Urgéncia Basica e Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia.
3- Comunicacao de causas de adm p Posto da PSP do HFF
Objetivos: Difundir e uniforn imento de comunicac
Identificar as causas de admis arr

JE

(\4 Instrumento Informal Para identificacio de Violéncia Doméstica na Gravidez e Empoderamento das Mulheres

Seccdo 1: Dados Pessoais Seccao 2: Sinais de Violéncia Doméstica

1. Idade:

2. Semanas de gravidez:

5. Alguma vez sentiu que alguém préximo de si, como o seu parceiro(a),
controlava as suas agoes ou decisdes?
() Sim
TR () Nao
3. Estado civil: : 4 : 2
6. Durante a gravidez, sentiu-se ameac¢ada, insultada ou desrespeitada

4. Numero de filhos: pondlsn S e 2

em casa ou em siiie elacionadas

<

Seccao 3: Empoderamento € Recursos
R ). Seccao 4: Sugestdes € Feedback
9. Sabe onde procurar apoio em caso de necessidade (ex.:

servicos de apoio. linhas de ajuda)?
im apoio as mulheres em situacdes de violéncia?

Q) s Lh Ses d 1 2
() Nao

10. Considera que dispoe de recursos suficientes para tomar
decisoes sobre a sua vida e o bem-estar da sua familia?
() Sim experiéncia ou necessidades?
() Nao

11. Indique quais destes recursos seriam uteis para

outras mulheres na sua situacao: 3

() Educagao

() Apoio icologico
o

12. Que medidas considera importantes para melhorar o

13. Ha algo mais que gostaria de partilhar sobre a sua
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Anexo A - CERTIFICADO DE POSTER

L
2e 3 junho 2025

/'h ,""" 1

) A - ( -~
Jornadas Interna E&éx‘l EVO(S\ 1
Sexualidade enfFoc®d: Dialogos g'[8 l%saﬂos no/EnsinofSuperior

g Cofinanciado por ————r
Universidad de ) POLITECNICO » UNVIRSIGADE OF £VORA UNIMORE 3 i‘i
-uu Castitla-LaManche  yeemy DE SANTAREM \’ bl i * SEATTLE PAGIHG la Union Europea i

seple:

Jornadas Internacionais EdSex-Evora. Sexualidade em Foco:
Didlogos e Desafios no Ensino Superior
2 e 3 de junho 2025

CERTIFICADO

Certifica-se que o POSTER intitulado Sexualidade, Fertilidade e Identidade
Feminina no Contexto Oncoldgico:

Desafios Psicossociais e Cuidados em Rede da autoria de Sara Rosa
Afonso, Maximiano da Silva, Mdnica Antunes, Ana Frias foi exposto
durante as Jornadas Internacionais EdSex-Evora. Sexualidade em Foco:
Didlogos e Desafios no Ensino Superior, que se readlizaram em
Evora/Portugal nos dias 02 e 03 de junho de 2025.

Evora, 5 de Junho de 2025

Assinado por: Maria Eugénia Prates Simdes
Num. de Identificacado: 05242406

A Comissdo
Organizadora das
Jornadas Internacionais
EdSex-Evora Sexualidade
em Foco: Didlogos e
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Desafios no Ensino
Superior
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