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O trauma é uma resposta emocional individual derivada de um estimulo psicolégico intenso com impacto nos
mecanismos normais de coping. Para muitas mulheres, a sua experiéncia de parto é um momento negativo, traumatico
e com multiplas repercussoes. Neste artigo de revisdo, pretende-se mapear a evidéncia cientifica sobre a experiéncia
traumatica de parto e dar resposta a seguinte questdo de investiga¢do: “Qual o impacto da experiéncia traumatica de
parto na mulher e equipa multidisciplinar?”.

A seguinte equacgdo de pesquisa {(Birth Trauma OR Perinatal Trauma OR Perinatal Emotional Trauma OR Traumatic
Birth Experience OR Traumatic Birth) AND (Midwifery OR Childbirth)} foi utilizada na pesquisa em bases de dados
(CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register
of Controlled Trials e Pubmed). Foram selecionados 13 artigos apods a aplicagao de critérios de inclusdo e exclusao.

As mulheres atribuem varios fatores ao trauma, entre os quais pressdo emocional, abuso verbal/fisico, discriminagao,
falta de comunicacdo, apoio e/ou escolhas. A experiéncia traumatica de parto tem impacto ndo sé na satide mental e
fisica das mulheres, mas também na relagao mae-filho, aleitamento materno e desenvolvimento infantil. Além disso,
perturba a relagdo com os profissionais e servigos de satide e pode reduzir o numero de filhos que os casais decidem
ter. Para a mulher, este trauma pode inclusive conduzir ao Transtorno de Stress Pds-Traumatico. Para além de
consequéncias materno-infantis, para os profissionais de satide envolvidos, esta experiéncia pode causar sintomas e

consequéncias especificas.

Trauma is the individual emotional response to an intense stimulus which surpasses normal coping mechanisms. For many
women, their birth experience is negative, traumatic and has many consequences. Therefore, the objective is to map the
scientific evidence on traumatic birth experiences and address the research question: "What is the impact of a traumatic

birth experience on women and healthcare professionals?"
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The following equation {(Birth Trauma OR Perinatal Trauma OR Perinatal Emotional Trauma OR Traumatic Birth

Experience OR Traumatic Birth) AND (Midwifery OR Childbirth)} was used to carry out research in databases (CINAHL

Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of

Controlled Trials and Pubmed). Obtained data was filtered through inclusion and exclusion criteria, resulting in the

selection of 13 articles.

Women attribute many factors to trauma. Among those are emotional pressure, verbal/physical abuse, discrimination,

lack of communication, support and/or choices. A traumatic birth experience impacts not only the mental and physical

health, but also the relationship between mother and child, breastfeeding and childhood development. Moreover, it

disturbs the relationship with healthcare providers and health services and can reduce the number of children couples

decide to have. For the mother, such trauma can lead to Post Traumatic Stress Disorder, while for healthcare professionals

involved in the birth, the experience presents symptoms and consequences of their own.
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INTRODUCAO

O trauma surge de uma experiéncia de vida?, o seu
conceito estd presente desde a década de 80 com a
inclusdo do conceito de Transtorno do Stress POs-
Traumatico (TSPT) no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Ill (Manual utilizado a
nivel mundial para diagndéstico de problemas de
salde mental)®.. Considerado como um evento
bastante relevante na sociedade, as experiéncias
traumaticas podem resultar de eventos remotos ou
atuais e podem surgir de eventos isolados
(catastrofes naturais, abuso sexual ou fisico,
acidentes de viacdo, presenciar violéncia, encontros
com servicos de saude) ou de vivéncias que
percorrem geragdes, com origem na perturbacdo da
vinculagdo, cuidadores pouco responsaveis
(negligéncia), problemas no desenvolvimento e
violéncia familiar e/ou ser complexo®3.
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Assim, o trauma é uma resposta emocional que
envolve um estimulo psicolégico intenso como
resposta a percecdo de um perigo ou de uma
ameaca, com impacto nos mecanismos normais de
coping*.

Nos servicos de saude, o parto, considerado por
muitas mulheres como um evento normal e natural?,
poderd ser assumido como uma experiéncia
causadora de stress, para outras?. Ao longo da sua
vida, as mulheres deparam-se com histérias de
partos vividos em contexto de terror, documentadas
nas noticias e partilhadas entre pares desde a sua
infancia%. Na sociedade é concebida a no¢3o de que
a mulher deve suportar todos os eventos inerentes
ao parto, assim como a possibilidade de nao
sobreviver?. Toda esta realidade contrapde-se com a
realidade em que o parto se assume como um
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evento “normal” e feliz, muitas vezes visualizado em
filmes, de forma que se torna dificil de aceitar o
trauma. Nesta bipolaridade, maes e pais podem
sentir-se desvalorizados e com dificuldade em
solicitar ajuda®.

O termo birth trauma (parto traumatico) tem sido
progressivamente assumido nas experiéncias
traumaticas de parto?!, sustentado pelo niimero de
mulheres que assumem o parto como uma vivéncia
traumatica®. Estes eventos podem levar ao TSPT
(pds-parto)®’, associado aos sintomas psicoldgicos
desenvolvidos apdés ou na consequéncia da
exposicdo de uma experiéncia traumatica de parto
ou stressante®®,

Estima-se que, no Reino Unido, um terco das
mulheres percecionam a sua experiéncia de parto
como traumatica, e uma em vinte cinco mulheres
sejam diagnosticadas com TSPT, resultante da sua
experiéncia traumdtica de parto®'°. Outros dados
apontam para que cerca de 1-4% das mulheres
experienciam TSPT associado ao parto, muitas
mulheres sofrem de sintomas associados ao trauma
e cerca de 60% das mulheres sentem que o parto foi
uma experiéncia negativa?. E  importante
compreender o efeito desta experiéncia traumatica
para que se possa prevenir as consequéncias
negativas mais significativas’.

Perante esta realidade e enquanto objetivo, desta
revisdo, pretende-se mapear a evidéncia cientifica
sobre a experiéncia traumatica de parto.

METODOLOGIA

Para dar resposta a problematica descrita, formulou-
se a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o
impacto da experiéncia traumatica de parto na
mulher e equipa multidisciplinar?”.

De uma pesquisa preliminar, que permitiu o
reconhecimento e consenso dos varios conceitos em
estudo, com os descritores Birth Trauma (linguagem
livre) e Midwifery (MeSH/Desc 2023), surgiu
consequentemente uma pesquisa com os termos
encontrados na evidéncia cientifica, utilizados
enquanto linguagem livre. Esta pesquisa foi
realizada em bases de dados, nomeadamente
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials e Pubmed.
Foram utilizados os seguintes descritores
Mesh/Desc 2023: Midwifery e Childbirth e os termos
supramencionados, produzindo a seguinte equacao
de pesquisa {(Birth Trauma OR Perinatal Trauma OR
Perinatal Emotional Trauma OR Traumatic Birth
Experience OR Traumatic Birth) AND (Midwifery OR
Childbirth)} (Tabela 1).

Aplicou-se a restricdo temporal de cinco anos
(janeiro de 2018 a dezembro de 2022) e a pesquisa
decorreu em abril de 2023. Foram incluidos artigos
em portugués e inglés, disponiveis em texto
completo com acesso gratuito e que se patenteavam
nas consequéncias psicoldgicas de eventos
traumaticos relacionados com parto e/ou trabalho
de parto e/ou sobre TSPT Pds-Parto. Foram excluidos
artigos que se limitavam ao trauma perineal e/ou
fisico associado a gravidez, parto e/ou trabalho de
parto. Assim, incluiram-se 13 artigos.

De referir que foi incluida literatura cinzenta,
nomeadamente, disponibilizada online pela
American College  of  Obstetricians  and
Gynecologists, pela American Psychiatric
Association, pelo Department for Health and
Wellbeing (Government of South Australia), pela
Associacao Portuguesa pelos Direitos das Mulheres
na Gravidez e No Parto e pela Make Birth Better. Por
fim, foram incluidos livros sobre experiéncia
traumatica de parto?°.
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TRAUMA E EXPERIENCIA TRAUMATICA
DE PARTO

O trauma pode surgir na sequéncia de eventos
isolados ou outros, resultando da percecao
individual de cada pessoa e de um conjunto de
diferentes fatores de risco>”°. No dmbito da saude
materna e obstétrica, surgem multiplas defini¢tes e
caracteristicas relativas a experiéncia traumatica de
parto, que se pretendem explorar de seguida.

O trauma resulta do que é percecionado pela
pessoa®>® e ndo pode ser definido ou quantificado
pelos profissionais de saude!, considerando que
independentemente da sua perceg¢do, podera haver
trauma e as consequéncias subjacentes ao mesmo?.
Neste sentido, ndo se devem realizar julgamentos ou
suposicoes, especialmente considerando que estes
poderdo ter sido uma das causas do trauma®. De
salientar, que ndo sé as pessoas que procuram 0s
cuidados como as que prestam estes cuidados de
salde materna, podem trazer consigo as
consequéncias da exposicdo prévia a traumas?.

Os fatores de risco incluem o trauma prévio®”?, que
aumenta a probabilidade de uma perce¢do dos
eventos (incluindo o parto) enquanto traumaticos,
considerando a interpretacdo do mundo como
inseguro e ameacador!, ou seja, quanto mais
problemas de saude mental prévios, maior a
percecdo do parto enquanto traumdtico!. Outros
fatores de risco sdo ser de um meio empobrecido®?,
a dificuldade em lidar com a imprevisibilidade?®3,
perfecionismo??, ser migrante!*%5, pertencer a uma
minoria étnica, ser lésbica, apresentar dificuldades
de aprendizagem, deficiéncia fisica'* e falta de apoio
social, do parceiro ou familia'®.

Na ligacdo aos cuidados na drea de saude materna,
a experiéncia traumatica de parto assume varias
defini¢des’. Uma definicdo proposta de Experiéncia
Traumatica de Parto diz respeito a experiéncia da
mulher resultante de interacdes e/ou eventos
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diretamente relacionados com o parto que
causaram stress e reagdes intensas e angustiantes,
tendo como consequéncia impacto a curto e longo
prazo na saude e bem-estar da mulher. Esta
definicdo centra-se na experiéncia individual de
cada mulher, na qualidade de interacdes com os
profissionais de saude e numa grande variedade de
eventos que possam resultar em vdrias
consequéncias para a mesma®. Clarifica-se que as
situagbes que antecedem ou procedem o parto e
nascimento também s3o incluidas nesta
definicdo®%.

A teoria do Parto Traumatico (Middle Range Theory
of Traumatic Childbirth) tem por base uma definicdo
deste trauma, e explica que o mesmo surge de um
evento ou eventos que ocorrem a qualquer mulher
durante a gravidez, implicando a retirada da sua
dignidade, lesdo real ou ameacada a mesma ou ao
filho’. A mulher pode sentir terror/horror,
impoténcia ou falta de controlo. Este trauma pode
ser fisico ou psicoldgico’, porém, como referido
anteriormente, o presente artigo foca-se apenas na
perspetiva do trauma psicoldgico.

Torna-se importante haver investimento na
melhoria da pratica, rastreio, referenciacdo para
especialistas em salude mental, educacéo,
consciencializacdo, investigacdo, promocao dos
direitos das mulheres e politicas de saude®.

Caracteristicas dos partos traumaticos

Algumas mulheres tém experiéncias durante o parto
e/ou gravidez que seriam traumatizantes para
qualquer pessoa®. Todavia, partos com elementos
em comum podem ser experiéncias traumaticas
para uma mulher e ndo para outra>’. A percecdo da
mulher e dos profissionais de saude sobre
determinada situacdo podera ser distinta. A mulher,
0 obstetra e a parteira podem ter percegdes
diferentes em relacdo a mesma intervencdo®.
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Um dos estudos abordou o que as mulheres com
experiéncias traumadticas de parto atribuiam ao
trauma: perda de controlo (72%), complicagGes
médicas maternas (54%), dor (50%), medo pela vida
do bebé (46%), falta de comunicagdo (44%),
trabalho de parto prolongado (43%), falta de apoio
dos profissionais de saude (40%), falta de autonomia
e envolvimento (37%), uma intervencdo especifica
(37%), complicagdao médica para o bebé (30%), falta
de respeito (23%), parto ndo corresponder as
expectativas (21%), desfecho negativo (17%), falta
de uma intervengdo especifica (14%), trabalho de
parto precipitado (8%) e falta de apoio do parceiro
(7%)%e. Outra evidéncia cientifica acrescenta outros
fatores, presentes na Tabela 2.

O mesmo estudo abordou as varias caracteristicas
dos partos traumdticos. As mulheres que
consideravam o parto enquanto traumatico haviam
sido submetidas a diferentes elementos/
experiéncias: aceleragdo do trabalho de parto (46%),
episiotomia (42%), indugdo de trabalho de parto
(37%), parto instrumentado por ventosa (30%),
cesariana nao programada (26%), perda de sangue
excessiva superior a 1000 ml (25%), parto
espontaneo sem intervengdes (12%), dequitadura
manual (10%), distécia de ombros (6%) e cesariana
eletiva (2%)'°. Todas estas experiéncias e elementos
encontram-se na Tabela 3.

Num questiondrio realizado pela Associacdo
Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e
Parto em 2015, surgiram relatos de praticas ndo
recomendadas e consideradas pela comunidade
cientifica enquanto violéncia obstétrica e/ou
procedimentos sem consentimento informado claro
e esclarecido ou inclusive contra a vontade expressa
da mulher. Dois tercos das mulheres relataram nao
ter feito parte do processo de tomada de decisao
durante o trabalho de parto. Também, um numero
significativo de mulheres afirmou nao se ter sentido
em seguranc¢a nem respeitada, o que contribuiu para
uma experiéncia pessoal negativa com impacto nas
relacGes interpessoais (bebé e parceiro).

Conscientes de que as expectativas prévias tém
grande influéncia na experiéncia de parto, quase
44% das inquiridas referiu ndo ter tido a experiéncia
que pretendiam?’.

IMPACTO DOS PARTOS TRAUMATICOS
Na mulher, recém-nascido e familia

Da literatura surge o reconhecimento e o consenso
de que as gravidas podem integrar problemas
prévios ou desenvolvé-los durante a gravidez,
prolongando-se no periodo pds-parto ou
desenvolvendo-os neste periodo.’® Os sintomas
relacionados com a experiéncia traumatica de parto
podem durar um dia, uma semana, um més ou
varios anos'®>. De forma global, as experiéncias
traumaticas tém efeito negativo na saude mental e
fisica, traduzindo-se em ansiedade, depressdo e
doencas cardiovasculares®.

Muitos pais e mades encaram a gravidez com
esperanca e elaboram planos para o futuro da sua
familial. O parto é um evento de vida complexo'® e
a porta para a parentalidade? com respostas
psicoldgicas positivas ou negativas'®. A experiéncia
positiva potencia um sentimento de confianga,
poder e orgulho, preparando a mulher para os novos
desafios?, antagonizando com uma experiéncia
traumatica de parto, que tem um impacto
devastador na mulher e nas pessoas que lhe sdao
proximas>>°. O sentimento de compromisso e
responsabilidade em cuidar do recém-nascido,
conjugado com a sensagao de pouco tempo
disponivel para processar a experiéncia, pode
significar que esta estard presente durante anos?.
Desta forma, os efeitos de uma experiéncia
traumatica de parto sdo varios, ha a criacdo de um
efeito cascata (Ripple Effect) com consequéncias de
longa duragdo ou crénicas’.
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Esta experiéncia reduz a qualidade de vida®® e afeta
a propria percecdo?, causando sentimentos de
infelicidade®®, isolamento e sensacdo de
incompreensdao por parte das pessoas que a
envolvem?®. A sua relacdo com os outros fica afetada,
nomeadamente com os profissionais de salde?,
podendo resultar em comportamentos de
agressividade’.

A saude mental materna, que inclui a sua adaptacao
ao periodo pds-parto, transporta os profissionais de
salde para a importancia do diagndstico precoce’ e
tratamento adequado!!. Podem surgir sintomas de
Transtorno de Stress”8, cuja intensidade e duracdo
nos leva ao fendmeno raro de TSPT. Neste
contexto, o risco de ideacdo suicida perinatal
aumenta perante os antecedentes psiquiatricos
prévios, ma qualidade do sono, violéncia doméstica,
trauma psicolégico, fisico ou sexual®.

O impacto na parentalidade é evidente®®, ao afetar a
relacdo m3ae-filho”*, consequentemente,
compromete o desenvolvimento cognitivo e
emocional dos descendentes’, tal como
sentimentos de vergonha e raiva podem ser
vivenciados pelos pais e mdes®. O trauma parental
esta relacionado com multiplas consequéncias
infantis tais como o temperamento dificil, ansiedade
de separacdo, agressividade, internalizacio e
externalizacdo de problemas, evitar conflitos,
atenc3o seletiva para perigos e stressors®.

No periodo pds-natal existe a possibilidade de a
amamentagdo revelar-se num momento marcante
no processo da transicido para a parentalidade.
Subsistem mulheres que atribuem a amamentacdo
bem-sucedida a forma de compensar o filho pelo
seu nascimento traumatico ou uma forma de
distracdo para encobrir os pensamentos sobre o
trauma’. Porém, pode haver impacto negativo no
sucesso do aleitamento materno e inclusive
culminar num trauma ou traumatizar uma mulher
com experiéncia prévia de trauma?. Neste contexto,
poderd haver uma associagdo do momento da
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amamentacdo a um momento de violagdo,
vivenciado no parto, onde suportou dor fisica
intensa relacionada com o trauma de parto. Nestas
associacles, estdo ainda incluidas a percecdo de
uma quantidade de leite insuficiente, pensamentos
intrusivos da experiéncia traumadtica de parto
durante a amamentagao ou sentimentos de
separacdo em relacdo ao seu filho’.

Tanto o aniversario do “trauma” quanto as semanas
e meses que levam a esta data sdo periodos de
fragilidade e vulnerabilidade, com pensamentos e
emocoes desagradaveis (temor, ansiedade, medo,
tristeza e culpa). Ao contrdrio de outros eventos
traumaticos, o aniversario do trauma ¢é, em
simultdneo, um momento de celebragdo, que é
vivido como um momento dificil, de reabertura de
feridas, fragilidade e vulnerabilidade’.

Os casais poderao elaborar o seu projeto de vida que
inclua o numero de filhos, o tipo de educac¢do que
pretendem, os cuidados de salde durante a gravidez
e parto. Porém, o trauma pode perturbar este
projeto de vida, e levar ao impacto negativo no
nimero de filhos (optar por ndo ter filhos
subsequentes)!, ou adiar/evitar a nova
gravidez/filho>'°. Os dados portugueses do estudo
mencionado anteriormente, referem que 14,1% das
mulheres afirmou que a experiéncia de parto
influenciou negativamente a vontade de ter mais
filhosY’.

A partofobia é o medo patoldgico ou o evitar do
parto. Cerca de 5% a 20% da populagdo feminina
sente este medo que influencia negativamente a
gravidez e/ou o recém-nascido, tendo como fatores
de risco a gravidez n3ao planeada, o parto
instrumentado prévio, a cesariana de emergéncia ou
a experiéncia de parto anterior negativa e/ou
traumatica?’. Os partos seguintes podem ser
momentos de grande ansiedade e podem ndo
ajudar a conciliar a experiéncia anterior’. Apds uma
experiéncia traumatica de parto, as mulheres tém
risco de ter um novo trauma®.
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O parto vaginal traumatico anterior, pode levar a
gravida a optar pela cesariana®!®. Com o aumento
da taxa de cesarianas e aumento da morbilidade e
mortalidade associada a este procedimento
cirdrgico, esta informagdo ¢é preocupante
considerando aumentar a probabilidade de danos,
morte e consequentemente o risco de um novo
trauma, considerando este procedimento ser um
fator de risco. Outra opgdo de mulheres
previamente sujeitas a trauma perinatal é a decisdo
de parir sem apoio nem presenca de profissionais de
saude qualificados (freebirthing) ou a op¢do de um
parto no domicilio com uma parteira privada®.

No estudo mencionado anteriormente, foi possivel
averiguar as decisdes das mulheres na gravidez
subsequente: criagdo de um plano de partos (53%),
querer saber o maximo de informacgdo possivel
(53%), apoio de profissionais (51%), livros, websites
e redes sociais (35%), apoio da rede social (31%),
yoga e mindfulness (18%), apoio de outras gravidas
(14%), formagdo de gravidas sobre saude fisica
(13%), aulas de preparagdo para o nascimento (9%),
hypnobirthing (8%) e querer saber o minimo de
informacdo possivel (7%)%°.

No mesmo estudo, outras mulheres tomavam
decisbes contra parecer médico na gravidez
seguinte, como por exemplo: parir acompanhada da
parteira em vez de com supervisdo de obstetra (8%),
parto domiciliar em vez de parto hospitalar (5%),
recusar teste diagndstico de diabetes gestacional
(4%), ndo permitir monitorizagdo cardiaca fetal
continua durante o parto (3%), recusar a pungao de
acesso venoso (3%), nao realizar ecografias para
determinar data provavel de parto (1%), gravidez
nao assistida (1%), parto ndo assistido (1%), mais
check-ups do que recomendado (25%), mais
consultas para abordar os desejos maternos para a
gravidez e parto (10%), indugao de trabalho de parto
eletiva (5%), cesariana programada (7%) e apoio de
doula (3%)'°. A realizacdo de um plano de parto, a
op¢do de um parto no domicilio e cesariana
programada estavam associados a uma experiéncia
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de parto subsequente mais positivat®. As mulheres
devem ser apoiadas caso pretendam que o parto
seguinte seja diferente®. Com base neste estudo,
53% das mulheres consideraram a experiéncia de
parto, da gravidez subsequente, enquanto
positivaZ®.

O conceito de TSPT, Pds-trauma e sintomas de Stress
Pés-Traumatico, fundem-se na sua pratica intuitiva,
no entanto a evidéncia mostra que, embora possa
resultar de qualquer evento traumatico em que a
pessoa desenvolva sintomas®, nem sempre termina
em patologia®®®. Os antecedentes pessoais de
traumas e outras alteracbes na saude mental
interferem na evolucdo desta patologia, sendo que
na darea de saude materna a mulher com
experiéncias de abuso sexual e outras patologias no
ambito mental, terdo maior probabilidade para o
TSPT Pds-Natal®.

O TSPT Pés-Natal caracteriza-se pelo facto de a
mulher experienciar o evento traumatico
repetidamente® e incontrolavelmente’ através de
flashbacks, pesadelos ou pensamentos intrusivos
que causam stress e panico’?, que interferem na sua
capacidade de viver no presente e de dormir’. Na
area da saude materna, a mulher tende a afastar-se
de tudo o que poderd estar associado a
maternidade, nomeadamente a proximidade da
instituicdo de saude onde decorreu o nascimento do
seu filho®, evitar o contacto com outras mulheres
que vivenciam o seu momento de maternidade’® e
sentir dificuldade em conectar-se com o préprio
filho'.

Outros comportamentos assinalam esta patologia,
enquanto o seu conceito prévio de maternidade se
transforma numa ilusdo’, a mulher mantém-se em
alerta constante®, que se manifesta através da raiva,
insdnias, irritabilidade, aumentos dos niveis de
ansiedade e de preocupacao, refletindo-se na sua
relacgido com o mundo, nomeadamente com as
pessoas que lhe sdo significativas, seu filho,
profissionais de salde e como se vé e se relaciona
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consigo propria, enquanto ¢é invadida por
sentimentos de tristeza e culpa pelo parto
traumatico’.

Uma das escalas utilizadas para ajudar a identificar
e referenciar mulheres com TSPT Pés-Natal é
denominada de CityBiTS (City Birth Trauma Scale),
porém ndo foi encontrada validagdo para a
populacdo portuguesa. Histdrias de abuso, gravidez
ndao planeada, algaliacdo durante o trabalho de
parto, cesariana emergente e a impossibilidade de
amamentar na primeira hora de vida estavam
associados a pontuacdes elevadas, nesta escala. O
risco de desenvolver depressdo pds-parto era
superior entre as mulheres que reportavam pelo
menos um dos sintomas de TSPT do que aquelas que
ndo reportavam qualquer sintoma?2. Contudo, o
diagndstico de depressdo pds-parto ndo é sindnimo
de experiéncia traumatica de parto® e a intervengdo
deve ser diferente®.

Na equipa multidisciplinar

Os profissionais de saude que trabalham no
contexto da maternidade ndao estdo imunes ao
stress, vivido diariamente. Reconhecido como um
dos servicos de saude mais gratificantes, mas com
igual probabilidade de se tornar dificil, triste e
desafiante®. Vérios profissionais de salude que
trabalham em maternidades atribuem a culpa das
experiéncias traumaticas a forma como os partos se
tém tornado, nos ultimos anos, progressivamente
mais associados a intervencgdes?. O trauma também
esta presente nestes profissionais, que tentam fazer
o melhor para ajudar gravidas/mulheres®1%15,

A raiva é outra emocgdo stressante sentida pelas
enfermeiras  parteiras, resultante do seu
envolvimento observacional de praticas obstétricas
abusivas para com as mulheres em trabalho de
parto, sucedidos de exames vaginais ou em
comportamentos rudes durante o parto. Esta raiva
era dirigida a si proéprias, pelo facto de ndo advogar
adequadamente pelas gravidas, durante o trabalho
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de parto. Enquanto a impoténcia, também sentida,
oriunda da sua incapacidade em proteger as utentes
de partos traumdticos, questionando-se do que
poderia ter acontecido de forma diferente, chocadas
imediatamente apds partos traumaticos’. A morte
materna ou infantil é particularmente traumatizante
para as parteiras?.

O parto traumatico promove mudancas na pratica
dos profissionais, influencia a autoconfiancga, cria
sentimentos de falta de profissionalismo. Faz com
gue o profissional de saude seja mais cuidadoso e
inseguro?®?%, apresente ansiedade excessiva e
hipervigildncia?, seja excessivamente interventivo?*
24 e demonstre comportamentos defensivos?*. Nesta
cascata, a atitude quanto ao parto fisiolégico fica
alterada, tal como a tolerancia e percec3o do risco?.
Todos estes sentimentos de ansiedade, raiva®,
culpabilizacdo e tristeza®®?*, podem levar ao
burnout?®, periodos de ruminacdo, pesadelos e
memodrias stressantes?>?,

Existem enfermeiras e parteiras que optam por
evitar memorias de partos traumaticos ao pedir
transferéncia’?*, por exemplo para a unidade de
puerpério’, deixar de exercer a sua profissdo”?* e
assistir partos. Outras prosseguem os estudos com o
objetivo de prosseguir a carreira em pedagogia,
outras optam pela gestdo e por fim, algumas deixam
a profissdo totalmente’.

Os partos traumaticos relacionam-se com questdes
éticas, morais e legais, no ato de reportar erros, com
exposicdo publica e a possibilidade da perda do
trabalho, com processos de investigacao e litigacao,
com o ser julgado e com a culpabilizacao da parte da
utente. Numa outra perspetiva, pode causar um
impacto positivo e promover crescimento, aumento
da assertividade, conhecimento e competéncias, a
criagdo de uma experiéncia de aprendizagem,
pensamentos sobre o significado da vida
(desenvolvimento  espiritual), aumento da
autoconfianca apds sucesso das situacOes,
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atualizacdo de conhecimentos e aceitacdo de
eventos inevitdveis durante o trabalho de parto?*.

O autocuidado é fundamental para os profissionais
de saude para promover o seu bem-estar e
resiliéncia, especialmente tendo em consideracgdo a
prevaléncia de stress e burnout elevada. O
autocuidado pode incluir momentos ao longo do
dia: um mantra calmante, sentir a respiracao,
lembrar a razdo que optou pela profissao, reduzir
tensdo e ganhar energia®®. As parteiras tém a
expetativa de ter este apoio da instituicao na forma
de ter um periodo de auséncia do trabalho, aumento
daformacdo em servico e educagdo para a saude das
gravidas?.

Os servicos de saude devem fomentar um ambiente
de cuidado entre os profissionais de saude®?, no
qual os mesmos podem conversar abertamente
sobre os erros?®, dificuldades nos turnos®, sem
serem sujeitos a culpabilizacdo ou bullying?®. Deve-
se assegurar que todos os profissionais tenham uma
pausa, mesmo que curta. A maneira como devemos
tratar as mulheres e familias, também é a forma
como devemos tratar-nos a nds proprios e a outros
profissionais®.

Os protocolos de servicos devem reconhecer o
impacto fisico e psicoldgico do trabalho na area da
salde, garantindo uma gestdo entre a vida pessoal e
profissional adequada e as pausas durante o periodo
de trabalho. Os profissionais devem ser bem
tratados quando surgem sentimentos negativos
decorrentes destas ou outras experiéncias. Praticas
simples dentro das equipas de saude, como
linguagem carinhosa e pequenos gestos de carinho,
sdo importantes, tal como o apoio emocional entre
profissionais. Dentro da equipa, é importante que os
profissionais, incluindo a parteira, se sintam
valorizados e ouvidos, que gostem do trabalho que
realizam e se sintam motivados?.
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INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA E EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR

As mulheres devem ser colocadas no centro dos
cuidados de saude que lhes s3o prestados!’?’. Os
cuidados de obstetricia de qualidade, e baseados
nos direitos humanos, implicam a total eliminacao
de abusos e maus-tratos durante a gravidez e
trabalho de parto, com o propdsito de garantir a
dignidade humana e a auséncia de discriminacdo®’.
Mesmo com recursos limitados®?8, é importante que
se dé primazia a intervencdo com compaixao,
carinho e empatia®>?, de forma a garantir que as
mulheres se sentem respeitadas®.

As intervencgbes dos profissionais de saude tém
consequéncias positivas e negativas’, assegurando
que todas carecem de consentimento informado?®’.
As parteiras sdo dos profissionais de saide que mais
tempo passam com as gravidas durante o trabalho
de parto, no poés-parto e follow-ups subsequentes,
tém um papel de destaque no cuidado as mulheres,
nomeadamente a nivel da saide mental®.

A intervenc¢do do enfermeiro especialista em saude
materna e obstétrica é influenciado por diversos
fatores, nomeadamente por fatores organizacionais
(protocolos e politicas, modelos de cuidados, carga
de trabalho, contexto e nivel de tecnologia e
intervencdo, ambiente de risco, domindncia médica)
e fatores relacionados com as utentes (preferéncias,
necessidades, condicdo da mie e do feto/recém-
nascido, vontade de participar no processo de
tomada de decisdo, informacdo fisica e contexto
psicossocial). Também, sdo influenciadas por fatores
profissionais como autonomia, parecer dos colegas,
guestoes legais, morais ou éticas, nivel de apoio do
que é considerado fisiolégico?*.

Os obstetras sdo influenciados pela confianca que a
equipa lhes transfere, traduzida pelas suas
capacidades, a sua prépria tolerancia e percecdo do
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risco, atitude em relagdo ao processo fisioldgico,
atitude quanto ao modelo de cuidados centrados na

utente, a autoconfianca, carateristicas pessoais e
sentimentos, intuicdo e experiéncias prévias?*.

As quatro principais estratégias para prevenir este
trauma incluem o apoio as mulheres em idade fértil,
técnicas de relaxamento e controlo da dor durante o
trabalho de parto, minimizacdo de intervencoes
obstétricas e a preparacdo para o nhascimento.
Devem existir protocolos clinicos para promover
experiéncias de parto positivas e planear
intervencbes de forma a prevenir experiéncias
traumaticas e negativas?®. A Associacdo Portuguesa
pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto
recomenda o modelo assistencial ao nascimento
para mulheres de baixo risco para promoc¢dao do
parto fisiolégico, como um evento familiarl’. A
promocdo da sensacdo de seguranca fisica e
psicoldgica é fundamental para o estabelecimento
de relacbes terapéuticas!’. Mulheres com este tipo
de trauma poderao ter dificuldade em confiar nos
profissionais de salde, especialmente se tiverem
contacto com os mesmos profissionais da primeira
experiéncia'®. O foco dirige-se para uma rela¢3o de
confianca com as mulheres?®.

A abordagem informada pelo trauma (trauma-
informed care) deve ter equipas multidisciplinares
de cuidados de saude mental e de outras
especialidades®?. Esta abordagem centra-se na
criacdo de seguranca®?> emocional e fisica3, criacio
de sensacdo de controlo?, capacitacio®'?,
autonomia®, confianca e transparéncia, apoio de
pares, colaboracdio e mutualidade, escolha e
questdes culturais e histéricas de género*?.

Um dos elementos-chave dos cuidados a estas
mulheres é evitar qualquer suposi¢do?, reconhecer
o impacto do trauma e a possibilidade de
recuperacdo, os sinais e sintomas em clientes,
familias, profissionais de salde, entre outros;
integrar conhecimentos sobre trauma em politicas,
procedimentos e praticas, para que ativamente evite
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o trauma das pessoas®?. Esta abordagem resulta em
maior resiliéncia e resultados positivos na saude?,
podendo ser implementada em qualquer servico®?.

Uma outra perspetiva de abordagem a mulher com
experiéncia traumatica de parto, assenta na
abordagem focada nas emocdes. Esta abordagem
tem evidéncia cientifica em dareas como trauma,
ansiedade, e depressdo, porém, faltam estudos para
determinar a sua eficdcia em mulheres que sofrem
de experiéncias traumaticas de parto. Uma
abordagem empadtica permite a mulher reconhecer
emocgdes basicas como medo, culpa, vergonha,
raiva, tristeza, entusiasmo e alegria®.

Na abordagem da experiéncia traumatica de parto,
os profissionais devem focar-se nos sintomas
relatados pela mulher em vez de na experiéncia
concreta’®. Tal ajuda estas mulheres a reconhecer e
expressar as suas emocoes de forma adequada,
estabelecendo comunicac3o e relacbes saudaveis®®.

Formagao dos profissionais de saude

Os profissionais de saude devem frequentar
formacdo sobre direitos humanos, com
especificidade nos direitos das mulheres na gravidez
e no parto, garantindo uma prestacao de cuidados
que respeite a dignidade humana?’.

Defende-se que a formacdo sobre a experiéncia
traumatica de parto deva ser obrigatéria,
perspetivando uma maior consciencializacdao para
esta problematica, uma promocao de intervengdes
de profissionais de saude mais adequadas as
necessidades e preferéncias perinatais das
mulheres, otimizacdo da sua saude e bem-estar,
prevencdo do trauma e/ou apoio as mulheres a viver
com esta experiéncia®'’.

Deve haver treino dos profissionais de saude sobre
cuidados adequados no contexto de utentes com
trauma(s), para uma abordagem informada pelo
trauma, tendo, porém, sempre em consideragdo o
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risco de criacdo de um novo trauma para as utentes,
secundario a multiplas entrevistas e avaliacdes®. As
parteiras devem, também, receber educacdo sobre
as abordagens centradas nas emocgdes, ganhar
competéncias basicas de aconselhamento e usar
técnicas com clientes e colegas®®. Por fim, deve
haver o reconhecimento da existéncia de praticas
defensivas com o intuito da sua reducgdo. Para tal,
deve ser fornecido apoio adequado as parteiras,
deve haver uma reorganizacdo dos modelos de
cuidado e uma lideranca positivaZ:.

Rastreio

Os profissionais de saude devem reconhecer a
prevaléncia e o efeito do trauma na vida das
mulheres e nas equipas de saude.

As mulheres ndo sdo questionadas de forma
rotineira sobre experiéncias traumaticas as quais
possam ter sido previamente sujeitas, apesar de
cerca de trés quartos das pessoas ja terem sido
expostas a eventos traumaticos ao longo do seu ciclo
de vidal. Contudo, o0s comportamentos das
mulheres para com os servicos de saude e seus
profissionais, tém por base as suas experiéncias de
trauma. Neste sentido, o aumento da compreensdo
do trauma e respetivas consequéncias facilita a
interacdo® e por esta razio deve ser implementado
o rastreio universal sobre traumas presentes ou
passados®*2e TSPT*2,

Um exemplo de rastreio de experiéncias traumaticas
é através de uma afirmacdo, que passamos a citar:
“Os eventos traumdticos sdo muito comuns e tém
impacto fisico e mental. Questiono todas as
mulheres sobre experiéncias anteriores e se estdo
confortdveis em partilhd-las.”. A decisdo de ndo
partilhar ou a incapacidade de o fazer devem ser
respeitadas®.

Torna-se importante termos a consciéncia de que
alguns sinais e sintomas de trauma incluem
agitacdo, irritabilidade, flutuacdes de humor,
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ansiedade, hiperatividade, depressao, medo,
“ataques” de raiva, assustar-se facilmente perante
barulhos ou ruidos, flashbacks, dificuldade de
concentracao, dificuldade de criacdao de confianga,
culpabilizacdo, sentimentos de vergonha ou culpa,
sentir-se desconectada, entorpecida ou
desorientada e sintomas como aumento da
frequéncia  cardiaca, palpitagdes, sudorese
repentina, tremores dos membros inferiores e boca
seca, assim como a amnésia®%32,

Em algumas mulheres, os sinais e sintomas ndo sao
percetiveis até meses apds o parto ou sdo geridos
pelas mesmas até se tornarem demasiado dificeis de
controlar, através do planeamento de uma nova
gravidez!®. Um questiondrio que poderd ser util
denomina-se Questiondrio de Avaliacdo da
Partofobia (validado em portugués para a populagdo
brasileira)’l. Deve também ser avaliado o apoio
social, nunca assumindo que a pessoa significativa
ou a familia sdo fontes de apoio da pessoa??.

Os profissionais de salde devem considerar que a
atribuicdo de termos como “normal”, “baixo risco”
ou “linear”, pode fazer com que nao se aperceba de
algumas situacdes em que as mulheres percecionam
a experiéncia enquanto traumatica®. Constando, que
embora os profissionais de salde assumam que a
mulher teve um trabalho de parto aparentemente
pouco stressante, do ponto de vista da mulher, este
podera ter sido traumatico®®.

Prevencao e interveng¢ao durante a gravidez

O trauma associado a uma experiéncia de parto é
tratdvel e prevenivel”1%2627 As parteiras devem
investir na reducao de gravidezes ndao planeadas,
respeitar a privacidade da gravida/m3e, agir
respeitosamente durante o parto e apoia-las
durante todo o processo, contribuir para reduzir a
possibilidade de experiéncias traumaticas??.

Durante os cuidados pré-natais, a parteira deve

N

proceder a colheita de dados detalhada, registar

Vol.15 Julho 2023 www.salutisscientia.esscvp.eu 42




Efeito cascata: a experiéncia traumatica de parto

cuidadosamente as preferéncias maternas para a
gravidez e parto (estratégias de controlo da dor, via
de parto). O profissional assume o dever de
identificar comportamentos evitativos, realizar
rastreio de antecedentes psiquiatricos e de saude
mental como TSPT, depressdo, ansiedade, trauma
prévio ou atual. Idealmente, deve-se manter a
continuidade dos cuidados e o mesmo profissional
de saude?2.

Ainda nos cuidados pré-natais, deve-se proceder a
referenciacao para a equipa multidisciplinar, sempre
que adequado?3?, como psicélogo para gestdo de
triggers perinatais e fornecer tratamentos
adequados a situacdo como medicacdo®?, por
exemplo antidepressivos3. Outras estratégias que
poderdo ser adequadas, abrangem o acesso a
psicoeducacdo, grupos pré-natais para vitimas de
trauma, uma doula com formacdao em trauma e
grupos de pais'?2. O aconselhamento e apoio de

profissionais de saude é uma forma de tratar a
ansiedade®.

Na gravidez subsequente, ha uma grande
oportunidade de ajudar as mulheres a recuperar os
seus corpos e a completar o processo de
maternidade. Para tal, como referido
anteriormente, o primeiro passo é o rastreio. As
mulheres com partos prévios devem ser
guestionadas sobre as suas experiéncias e ter a
oportunidade de as partilhar, € o primeiro passo
para as ajudar a recuperar e preparar-se para o parto
seguinte, ou seja, traumas nao resolvidos podem ser
resolvidos na gravidez que se encontra a
decorrer’32,

Na admissdo, no bloco de partos, deve-se colher
uma histdria detalhada sobre os medos que a
mulher possa ter sobre o parto. Conhecem-se alguns
preditores de TSPT como por exemplo, grandes
niveis de intervencdo médica. Desta forma, deve
haver especial atencdo a estas situacgdes,
consideradas de “alto risco” para experiéncias
traumaticas’2.
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A capacitacdo da mulher significa que, a cada
oportunidade, esta tem opc¢do de escolha e a
possibilidade de estar ativamente envolvida em
todo o processo de tomada de decisao no que diz
respeito aos cuidados que lhe sd3o prestados?,
maximizando a sensa¢dao de controlo durante o
trabalho de parto. O consentimento informado deve
ser solicitado, antes de qualquer procedimento®,
tendo em consideracao que a interacao em redor da
intervencdo é mais importante do que a propria
intervencio3’.

Os profissionais de saude devem considerar as
intervencdes a adotar, de forma a evitar que as
mulheres tomem decisGes contra parecer médico,
permitindo, simultaneamente, oferecer uma
experiéncia de parto subsequente mais positiva do
que a anterior®®, O trabalho de parto pode incluir
aspetos que as mulheres ndao haviam equacionado
ou desejado e a comunicacdo adequada permite
que a mulher mantenha uma sensagdo de
controlo®®. Portanto, é preciso melhorar a
comunicacdo nos cuidados pré-natais, durante o
trabalho de trabalho e pés-parto3!. Nesse sentido, a
forma como as mulheres sdo tratadas apds um
evento traumatico tem impacto significativo na sua
recuperacdo e prevencdo de TSPT®,

A mulher deve ser apoiada a gerir a dor, como
medida preventiva3?. Alguns elementos como a
algaliacao devem ser cuidadosamente considerados
e o aleitamento materno deve ser promovido
precocemente, durante a primeira hora pés-parto.
Maes que desenvolvem complica¢cdes durante o
trabalho de parto ou cujos recém-nascidos
necessitam de cuidados especializados devem ser
rastreadas??. Reconhece-se que é necessdria mais
investigacdo para identificar outros fatores de risco,
implementar intervencdes de prevencdao e a sua
eficdcia na prevencdo da exacerbac3o de sintomas?2.
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Periodos pds-parto e tratamento

No periodo pds-parto é importante assegurar e
manter o bem-estar psicolégico®?. Um parto
traumatico, significa que os profissionais de saude
nao conseguiram proteger a mulher do trauma.
Neste sentido, é da responsabilidade dos mesmos
nao perderem a oportunidade de prevenir um novo
acontecimento e socorrer as mulheres das suas
dificuldades’.

Durante o periodo péds-parto imediato, os
profissionais de salde devem estar atentos aos
sinais e sintomas (olhar distante, amnésia
temporaria, postura retraida) que a mulher possa ter
experienciado um parto traumatico, tornando-se
conscientes de que a identificacdo precoce é chave
para a intervencdo precoce’??.

As conversas sobre partilhas de experiéncias devem
ser abertas e permitir uma resposta sincera, devem
evitar estigmatizar ou julgar as mulheres, para
facilitar a relacdo terapéutica'®?°. O facto de ser raro
uma mulher ndo querer falar sobre a sua experiéncia
de parto, portanto, a relutancia em partilha-la
poderd ser sinal de trauma®?.

Independentemente de a mulher se sentir
traumatizada, esta tem direito a informacdo
adequada e a compreender o que lhe espera
durante a recuperacdo. A abordagem de
determinada situacao, realizada por um profissional
de saude experiente, deve ser concretizada de
forma que a mulher compreenda o sucedido. A
informacgdo deve também conter o que fazer caso
sinta dificuldade em gerir a sua experiéncia no
futuro®. Esta explicacdo deve ficar documentada nas
notas®2. A forma como se partilha informacio e se
cuida das mulheres pode ser a diferencga entre uma
experiéncia traumatica de parto ou n3o’.

No péds-parto, devem ser prestados cuidados
empaticos®, a mulher deve ser sinalizadal® e
referenciada para a equipa multidisciplinar, se
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adequado, para assistente social, psicologia, equipa
de cuidados perinatais de saide mental®’. Uma
op¢do é encaminhar a mulher para recursos online,
porém, ndo foram encontrados recursos de apoio
em portugués®®,

Deve-se rastrear este e outros problemas de salde
mental como depressdo pds-parto e marcar consulta
de revisdo de pods-parto as 4-6 semanas.® Para
reduzir o risco de TSPT Pds-Parto, as mulheres com
riscos inalteraveis, como pertencer a uma familia
grande e  historial de abuso, devem ser
acompanhadas de perto e apoiadas antes da
severidade dos sintomas?’, sendo a intervencio
precoce crucial’. Também, deve-se ter em
consideragdo que no pds-parto a qualidade do sono
esta prejudicada, pelo que devem ser aconselhadas
estratégias para melhorar a qualidade e duracdo do
sono®.

Para algumas mulheres com sintomas de stress pos-
traumatico, os filhos podem ser lembretes do
trauma, significando diades frageis que necessitam
de ajuda, reconhecido como um dos primeiros
indicadores de parto traumatico’. Estas mulheres
precisam de muito apoio e encorajamento no
aleitamento materno. Porém, se optarem por ndo o
fazer, ndao devem ser julgadas ou culpabilizadas.
Pressionar uma mulher a amamentar agrava os seus
sentimentos negativos de incapacidade, culpa e
piora a relacgdo materno-infantil’. Durante o
internamento no puerpério, existe a oportunidade
de observar a interacdo entre maes e filhos,
possibilitando a avaliagdo de sinais e sintomas de
uma experiéncia traumatica de parto, como por
exemplo a postura durante a amamentacao distante
e/ou desapegada’.

Antes da alta hospitalar, no pds-parto, é importante
explorar a percecao das mulheres em relagdo ao
parto e as expetativas que ndao foram
correspondidas, considerando que a percecdo do
parto pode basear-se em expetativas nao
correspondidas’. Porém, a mesma n3o deve ser
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culpabilizada pelas suas expetativas. Além de que a
falta de expetativas ndo impede a possibilidade
desta experiéncia negativa®.

Os profissionais de saude devem reconhecer a
dificuldade dos aniversarios do trauma e apoiarem
as mulheres durante este periodo. Nos check-ups
infantis, os profissionais de saide devem questionar
sobre o bem-estar materno e a perce¢ao da sua
experiéncia do parto, o que permite identificar
mulheres com sintomas de stress pds-traumatico,
para posterior referéncia aos servicos de saude
mental’.

Os tratamentos indicados neste contexto incluem a
terapia cognitivo comportamental com abordagem
baseada no trauma'®3, dessensibilizacido e
reprocessamento por movimentos oculares'®%33
intervencdo mente-corpo (mind-body therapies)®®,
terapias holisticas!®33 e abordagens
psicoterapéuticas'®®, O tratamento deve comecar
com seguranca e estabilizacdo para ganhar controlo
dos sintomas de trauma'’. Ndo foram encontradas
guidelines portuguesas, porém o NICE (The National
Institute for Health and Care Excellence), ndo
recomenda medicacdo enquanto intervencdo de
primeira linha3?.

Acrescenta-se a estas estratégias as técnicas de
relaxamento e respiracao, ou escrever, desenhar ou
pintar as experiéncias, yoga, massagens,
alimentacdo correta, exercicio fisico, grupo de pares,
e escrever uma carta de reclamagdo para o
hospital®®. O debriefing torna-se numa estratégia,
igualmente importante, uma vez que ajuda a reduzir
reacdes ao trauma, reduzir o stress, reconhecer luto
e perda, realizar educacdo para a saude, promover a
salde mental, ajudar com detalhes (associados a
amnésia), ajudar a compreender os processos de
intervencbGes médicas, falar sobre expectativas ndo
alcancadas, reconstruir todo o processo do parto e
provocar resposta emocional. Durante o debriefing
deve-se ouvir de forma empatica, identificar e
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reportar problemas da unidade de saude e dar
feedback a equipa de satide®,

A pessoa significativa que presencia um parto
traumatico também necessita dos cuidados dos
profissionais de salde’ pela probabilidade de
apresentar sintomas de trauma®®ou de
TSPT. Embora sejam frequentemente esquecidos’,
os seus sintomas e/ou patologia estdo ligados a
memoarias e sentimentos de falta de seguranca da
mulher®>.

Assim, sdo vdérios os fatores que contribuem para a
experiéncia traumatica de parto, e os profissionais
de salude tém um papel bastante importante
durante os cuidados pré-natais, trabalho de parto e
parto e pds-natal. O apoio dos profissionais de salde
ajuda a mitigar os fatores de risco, considerando que
0 apoio e a gestdao da ansiedade podem minimizar
alguns fatores de risco. Contudo, em varias
situacGes, os profissionais de salide ndo previnem
gue o trauma acontecga e podem efetivamente ser a
causa para 0 mesmo?.

Intervencgdo terciaria

Aintervencado terciaria diz respeito aos processos de
adaptacdo durante a reconstituicdo do sistema e a
mediacao dos fatores de manutencao, que guiam o
cliente na direcdo de necessidade de intervencao
primaria®®. Portanto, o Ultimo nivel de intervencio
engloba a readaptacao, a reeducacao para prevenir
futuras ocorréncias e a manutencdo da
estabilidade?®, tal como, referenciar mulheres a
abrigos; conferenciar com familias, policia, servicos
de psicologia e servicos legais; incentivar os media a
abordar mitos sobre violéncia doméstica, advogar
pelas vitimas em processos legais e cuidados de
enfermagem de follow-up?? (Tabela 3).

No contexto portugués, alguns recursos disponiveis
para vitimas deste crime sdo os Gabinetes de Apoio
a Vitima da Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima (116 006), a Rede Nacional de Apoio a
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Vitimas de Violéncia Doméstica (Linha SMS 3060 ou
chamada para 800 202 148), a Linha Nacional de
Emergéncia Social (LNES — 144) e o NUumero Europeu
de Emergéncia (112).

Afastar-se do agressor, € um processo e ndo um
evento isolado e poderdo ser necessarias varias
tentativas para deixar o parceiro agressor’. E
importante relembrar e frisar que este é dos
momentos mais perigosos para a mulher®®°e que
sair de casa sem dizer ao parceiro é a op¢do mais
segura para a mulher,

E fundamental que seja a mulher a decidir que acdo
tomar®®. A mulher tem o direito de recusar o plano
delineado, mesmo que isso seja 0 que pare¢a mais
sensato para o profissional. O EESMO deve advogar
e capacitar a utente: respeitar a confidencialidade,
validar a sua experiéncia, reconhecer a injustica,
respeitar a sua autonomia, apoiar a fazer planos
para promover a sua Sseguranga € no acesso a
recursos da comunidade®. Os profissionais de saude
ndao devem exercer o seu poder profissional e
perpetuar o ciclo de violéncia, ao qual estas
mulheres ja estdo sujeitas (por exemplo: quebrar
confidencialidade ao abordar a situacdao com outros
colegas desnecessariamente, chamar a policia, falar
com familiares ou com o companheiro, discutir as
circunstancias num espaco publico; minimizar a
experiéncia de abuso; culpar a vitima; desrespeitar
a sua autonomia; ignorar a sua necessidade de
seguranca e normalizar a frequéncia). A tendéncia
de encontrar solucGes rapidas, da parte dos
profissionais de saude (avaliar a situacdo da mulher,
dar sugestées como procurar um refligio, abandonar
0 parceiro ou tornar-se mae solteira, com todas as
consequéncias financeiras e emocionais...) pode
prejudicar o sentimento de falta de controlo,
aumentar a culpa e o seu sentimento de falta de
capacidade®. Também, ndo se deve transmitir falsa
esperanca, considerando ndo ser uma situacao de
facil resolucdo, ndo se deve criticar as decisdes da
mulher ou adotar uma atitude paternalista/
maternalista®.
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Embora seja importante encontrar um equilibrio
entre as responsabilidades de confidencialidade a
vitima e a saude publical® e a parteira considere
frustrante que a mulher ndo pretenda apoio policial,
ndo deve ir contra os desejos da mulher?, Em caso
de duvidas, o EESMO deve recorrer a um profissional
de saude sénior e abordar questGes sobre
confidencialidade e como prosseguirl®. O sigilo
profissional é um pilar da relacdo terapéutica de
confianca entre um profissional de satde e o utente,
portanto, o sigilo deve ser mantido se a vitima ndo
permitir a revelacdo dos factos. O sigilo é um direito
reconhecido no artigo 32 da Lei n215/2014 de 21 de
margo. A violacdo deste direito é crime (Cddigo
Penal, Artigo 1952 - Violacdo de Segredo)®. Os
agressores podem ser muito persuasivos, e a
informacao pessoal nunca deve ser divulgada®®.

Assim, o apoio dos profissionais de satde deve partir
da nomeacdo de comportamentos abusivos, do
encorajamento da capacitagdo da mulher, da
promoc¢ao da mudancga, da preocupagao com o bem-
estar e o envolvimento da equipa multidisciplinar®™.
O papel do EESMO ndo é convencer a mulher a
deixar o parceirol®, as mulheres devem ter
conhecimento das suas opgbes e ter tempo de
decidir, com paz e sossego®. Os EESMOs devem
respeitar e potenciar a sua seguranca'®, inspirar
confianca e empodera-las® através do reforco do seu
valor e capacidades e, por conseguinte, produzir
uma mudanca positiva na vida da mulher??,

CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito de trauma resulta de uma experiéncia de
vida percecionada como stressante e angustiante,
gue excede a capacidade individual de gerir essas
emogoes.

A pessoa assume-se como um ser Unico que vive no
seu préoprio mundo, que se desenvolve da perspetiva
como observa e analisa os factos ocorridos. Desta
forma, o trauma é identificado, vivido e analisado de
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forma individual. Esta individualidade é inerente ao
profissional de saude, a mulher, a cada membro da
sua familia e/ ou pessoa significativa. Todos os
intervenientes envolvidos no trabalho de parto
estdo, consequentemente, comprometidos quando
este resulta em parto traumatico.

A cascata de emocdes resultante de acdes e reacdes
entre todos os envolvidos no parto determina a
satisfacdo e realizacdo enquanto pessoas, e podem
dignificar ou ndo o nascimento. Numa experiéncia,
prévia ou atual, de trabalho de parto e pds-parto, o
profissional de saude, mulher e/ou pessoa
significativa, podem apresentar sintomas
relacionados com a experiéncia traumatica de parto.

O papel do profissional de salide que acompanha a
mulher/familia e amigos é extremamente relevante
na vida e na morte de cada um, pelo que lhe é
exigido respeito pela dignidade humana. Na
responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade, o profissional de saude devera
promover o seu proprio desenvolvimento com o
propdsito de resolver os seus proprios traumas e
reconhecer as suas crengas e mitos, permitindo um
cuidar justo, altruista e solidario. O cuidar exige uma
pratica didria e consciente dos valores e principios
orientadores do profissional de saude, que colidem
com os direitos de quem precisa e procura estes
cuidados. Para tal, é fundamental promover
formacdo adequada destes profissionais de saude
de forma a promover a consciencializagdo para esta
problematica, a garantir que os direitos humanos de
todas as mulheres e familias sdo priorizados e os
comportamentos praticados e as intervengdes
realizadas sdao promotores de uma experiéncia de
parto positiva.

O profissional dotado de formacdo qualificada deve
garantir uma identificacao precoce de mulheres com
experiéncias traumaticas prévias. A identificacdo
precoce de experiéncia traumatica de parto e/ou
diagndstico precoce de TSPT Pds-parto determina a
melhoria da qualidade de vida de uma sociedade.
Deve-se capacitar as mulheres para construirem o
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seu proprio processo de tomada de decisdo e
promover que desenvolvam as suas competéncias,
destacando-se as suas competéncias de coping.

A intervencdo de uma equipa multidisciplinar
adequada e assertiva, desde a fase pré-concecional
ao pos-parto, no ambito de prevencdo, de
tratamento de sintomatologia e encaminhamento
quando necessario pode ter impacto positivo a
escala mundial, nas suas vertentes politicas e
econdmicas. E fulcral que o apoio prestado por estas
equipas se foque no contexto familiar, prevenindo as
consequéncias multiplas para as familias, casais e
recém-nascidos destas experiéncias traumaticas de
parto.

A evidéncia cientifica atual aponta que as mulheres
identificam a perda de controlo, a falta de relacao
com os profissionais de saude e a falta de
comunicag¢do enquanto elementos-chave na criacao
de uma experiéncia traumatica de parto. Portanto,
uma palavra e/ou ato podem fazer a diferenca entre
uma experiéncia positiva ou uma experiéncia
traumatica.

Embora este artigo destaque a importancia desta
tematica na intervencdo do enfermeiro especialista
em saude materna e obstétrica, é importante
reconhecer, enquanto limitacGes, a evidéncia
cientifica portuguesa incluida remeter ao ano de
2015 e a pesquisa ter sido realizada apenas em
portugués e inglés e em acesso livre.

Apesar da maioria dos resultados mencionados se
referirem a experiéncias de parto menos positivas, a
evidéncia atual mostra que a resiliéncia dos
profissionais de satde do presente, vai determinar o
resultado de futuros estudos. Serdao os resultados
destes futuros estudos, que irdo classificar as
praticas do presente e determinar a nossa
capacidade em aprender com o passado. A pessoa
estd em constante desenvolvimento, mas tem de se
permitir a experienciar e a partilhar.
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Tabela 2 - Fatores que influenciam a experiéncia traumatica de parto.

Pressdao emocional

-Ser ameacgada em relagdo a saude do filho;

-Ser ameacada da interrupg&o de cuidados a prépria ou ao filho#;
-Ser ameacgada de consequéncias legais'*;

-Ter medo pela seguranca/vida do bebé 1516,

Abuso verbal

-Ser verbalmente abusada: insultos, comentarios derrogatdrios ou duros!4,

-Ser criticada, julgada ou humilhada®, ser acusada de exagerar sintomas!4;

-Sentir que lhe faltam ao respeito’®: atitudes hostis das pessoas em seu redor®, tom dspero ou tom
de voz elevado®®.

Abuso fisico

-Ser forcada a manter-se na cama, a posicionar-se de determinada forma ou ser fisicamente
contidal4;

-Ser sujeita a tratamento fisico agressivo e violento: estaladas ou pontapés'?;

-Ser alvo de intervengdes sem consentimento informado>®?’, desnecessarias® ou consideradas
enquanto violéncia obstétrical” ou como abusivas (a nivel fisico ou sexual)'*;

-Ser alvo de uma intervencgdo especifica?®.

Falta de
comunicagao

-Ter autonomia desrespeitada / ndo ter autonomia!®?7:34, falta de envolvimento no processo de
tomada de decisdo durante o trabalho de parto e parto'*%?7, ndo ser ouvida’*!4, ndo ser levada a
sériol4;

-Haver pouca abertura para esclarecimento de dividas!#, falta de informacgdo!*?7.

Falta de apoio

-Ser deixada sozinha (quando n3o queria estar sozinha)4, sentir-se esquecida’, sentir-se invisivel?®
ou ignorada®, ter pouca atengio, ser-lhe recusada assisténcia ou os seus pedidos serem ignorados'?;
-Ser tratada de forma impessoal®;

-Problemas com os profissionais de satde ou ter falta de uma relagao terapéutica com o profissional
de sadde’;

-Sentir falta de cuidado’3%, falta de apoio dos profissionais de saude'®, suas preocupagdes serem
minimizadas>;

-Sentir perda de dignidade’® e/ou falta de privacidade®*;

-Ter mau controlo da dor!416;

-Ser separada do filho sem razdo clara'4;

-Considerar os cuidados pds-parto desadequados®;

-Falta de apoio do parceiro®®.

Falta de escolhas

-Sentir perda/falta de controlo”®1>163134 faltar informagdo ou explicagdo®?’, ser coagida a aceitar
intervengdes que ndo quer'?;

-Ser proibida de realizar determinadas a¢des durante o parto (por exemplo: ndo ter opgdo sobre
posicionamento durante contra¢des, periodo expulsivo), sem explicacdo!;

-Faltar uma intervencgdo especifica?®;

-Ser exposto a presenga de pessoas sem ter opgdo’4;

-Ser alvo de intervengdes sem consentimento prévio>!* ou a continuagdo de uma intervencio
médica apds pedir para parar!.

Discriminagao

-Baseada na raga, etnia, cultura ou lingua, idade, sexualidade, identidade de género, deficiéncia
fisica ou mental ou doenga ou queixa, religido, crengas, aparéncia, formagdo, classe social,
ordenado ou outros fatores socioecondmicos*4.

Outros

-Considerar que parto n3o correspondeu as expectativas'®?’;
-Ter um desfecho negativo, complicacdes médicas maternas, ou para o bebé?®;
-Ter um trabalho de parto prolongado ou precipitado?®.
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Efeito cascata: a experiéncia traumatica de parto

Tabela 3 — Intervencgdes, elementos e caracteristicas dos partos traumaticos.

-Parto espontaneo sem intervengdes?®;

-Trabalhos de parto prolongados, muito rapidos e/ou muito dolorosos®;

-Indugdes de trabalho de parto®!® ou aceleragdo do trabalho de parto?®;

-Falta de controlo da dor?;

-Sentimentos de falta de controlo”?;

-Interven¢des médicas em grande nimero®;

-Parto instrumentado por férceps® ou por ventosa®®;

-Cesariana*: eletiva, ndo programada'® ou emergente®;

-Outras emergéncias®, por exemplo: Distocia de ombros?®

-Episiotomia’®;

-Perda de sangue excessiva superior a 1000m|*6;

-Dequitadura manual®®;

-Nado-morto®;

-Nascimento de um bebé com deficiéncia resultante de um parto traumatico®;

-Internamento do bebé em unidades de cuidados intensivos neonatais ou outros cuidados especiais®.
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Efeito cascata: a experiéncia traumatica de parto

Tabela 4 — Impacto da experiéncia traumatica de parto.

Mulher / Gravida

/ Puérpera

-Sintomas como aumento da frequéncia cardiaca, palpitacbes, sudorese repentina®3?, tremores dos membros
inferiores, boca seca, amnésia3?;

-Impacto devastador®®!® na salde fisica? (por exemplo: doengas cardiovasculares®), bem-estar'®, efeitos
psicoldgicos de longa duragdo?® ou crénicos’;

-Agitacdo®3?, irritabilidade3, flutua¢des de humor3, ansiedade>, hiperatividade3?, depressdo®!®32 ou sintomas
depressivos®, medo®?; “ataques” de raiva3;

-Assustar-se facilmente perante barulhos ou ruidos, flashbacks, dificuldade de concentragdo, dificuldade de criagdo
de confianga, culpabilizagdo?, ideacdo suicida perinatal?®;

-Sentimentos de vergonha®>, culpa?, raiva®, infelicidade, isolamento e incompreensdo®; sentir-se desconectada®3?,
entorpecida® ou desorientada3?; sentimentos contraditérios (celebracdo do aniversério do filho e lembranga do
trauma)’;

-Memodrias intrusivas do parto®, sintomas de Transtorno de Stress Pds-Traumdtico”'8 e/ou Transtorno de Stress Pds-
Traumdtico>718

-Agressividade com pessoas significativas’;

-Impacto negativo na parentalidade’*>'%, capacidade de vinculagdo®® e nimero de filhos?; possibilidade de adiar ou
evitar a nova gravidez/filho%'?;

-Impacto positivo ou negativo no aleitamento materno (dependendo da perspetiva individual de cada mulher)%7:%;
-Impacto na percec¢do propria?, possivel crescimento pessoal’;

-Evitamento de cuidados pds-natais e do hospital®; a relagdo com os profissionais e servigos de satde pode ser
afetada?, podendo surgir agressividade’;

-Partofobia?!, grande ansiedade nos partos seguintes’ e maior risco de ter um novo trauma’s;

-Opg¢des maternas nas gravidezes e partos seguintes como: freebirthing®, optar pelo parto por cesariana!® e/ou a
tomada de decisbes contra parecer médico®®;

Recém-nascido /

-Efeitos psicoldgicos de longa duragdo??;
-Impacto no desenvolvimento cognitivo e emocional’;
-Consequéncias infantis como temperamento dificil, ansiedade de separagdo, agressividade, internalizagdo e

Bebé / Filho . . . ~ . . 1
externalizagdo de problemas, evitar conflitos, atengdo seletiva para perigos e stressors?;
-Impacto na relagdo mae-filho”1°.
-Impacto devastador?°:10;
Pessoa . .
e L. -Sentimentos de vergonha e raiva>;
significativa / , s
. -Transtorno de Stress Pés-Traumadtico>;
Familia . 15
-Impacto na parentalidade?®.
-Stress®, burnout, periodos de ruminagdo, pesadelos e memdrias stressantes?;
-Ansiedade excessiva e hipervigilancia?*; sentimentos de culpa®1%1>24, raiva’-?4, impoténcia e choque’, tristeza?*...
-Mudangas na pratica profissional®*;
-Influéncia na autoconfianga?*;
-Sentimentos de falta de profissionalismo, inseguran¢a®*;
-Criagdo de comportamentos defensivos e intervengido de forma excessiva®*;
Profissionais de -Diminui¢do da capacidade de prestar cuidados empdticos?3;

Saude

-Abandono da profissdo ou mudanca de local de trabalho”?4;

-Alteracdo da percecdo do parto fisiolégico?;

-Alteracdo da tolerancia e percegdo do risco®*;

-Processos legais e perda do local de trabalho?%;

-Promogdo do desenvolvimento espiritual, crescimento, atualizagdo dos conhecimentos e competéncias?;
-Aumento da assertividade??;

-Experiéncia de aprendizagem?.
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