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Resumo

A Violéncia Obstétrica tem sido associada a diversas consequéncias psicologicas negativas para
as mulheres que a experienciam, podendo comprometer a sua experiéncia face a maternidade.
Este estudo teve como objetivo investigar a associacao entre a Percecdo de Violéncia Obstétrica
durante o parto e o seu efeito no Ajustamento Materno e nas Atitudes Maternas. A amostra foi
composta por mulheres com mais de 19 anos, que deram a luz no ultimo ano. Os dados foram
obtidos através de um questionario online, composto pela Escala de Violéncia Obstétrica, que
visa avaliar a Perce¢ao dos cuidados recebidos durante o parto, a escala MAMA, que mede o
Ajustamento e as Atitudes Maternas, e por questdes de caraterizagdo sociodemografica. O
método adotado foi o quantitativo, transversal e correlacional. Os resultados apontaram para
uma correlacdo entre a experiéncia de Violéncia Obstétrica e o Ajustamento e Atitudes
Maternas, indicando que mulheres expostas a cuidados abusivos durante o parto apresentam
maior risco de desajustamento Materno e Atitudes menos positivas face a Maternidade. Estes
resultados podem auxiliar na implementacdo de politicas publicas e intervengdes clinicas
direcionadas para a melhoria dos cuidados obstétricos e para o apoio psicologico as mulheres,

promovendo uma experiéncia de maternidade mais saudavel e positiva.

Palavras-Chave: maternidade, violéncia obstétrica, ajustamento materno, atitudes maternas.
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Abstract

Obstetric Violence has been associated with several negative psychological consequences for
women who experience it, potentially compromising their perception of motherhood. This
study aimed to investigate the association between exposure to Obstetric Violence during
childbirth and its effect on Maternal Adjustment and on Attitudes towards Motherhood. The
sample consisted of women over 19 years of age who had given birth within the last year. Data
were collected through an online questionnaire composed of the Obstetric Violence Scale,
which assesses the perception of care received during childbirth, the MAMA scale, which
measures Maternal Adjustment and Attitudes, and a set of sociodemographic questions. The
method adopted was quantitative, cross-sectional, and correlational. The results indicated a
correlation between the experience of Obstetric Violence and Maternal Adjustment, suggesting
that women exposed to abusive care during childbirth are at greater risk of Maternal
maladjustment and less positive Attitudes towards Motherhood. These findings may contribute
to the implementation of public policies and clinical interventions aimed at improving obstetric
care and providing psychological support to women, thereby promoting a healthier and more

positive experience of motherhood.

Keywords: motherhood, obstetric violence, maternal adjustment, maternal attitudes.
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Introduciao

O nascimento de um filho constitui um momento de crise, estando associado a uma
série de mudancas biologicas, psicologicas e sociais, constituindo a maternidade um desafio a
identidade, responsabilidades e relacdes da mulher. O Ajustamento a este novo periodo da
inicio na gravidez até aos primeiros meses do bebé. Fatores socioeconémicos e demograficos,
como historico de abuso, idade, desemprego, auséncia de parceiro, baixa escolaridade e
condig¢do socioecondmica, estao fortemente associados a dificuldades no Ajustamento Materno

e Atitudes negativas em relacao a Maternidade (Figueiredo et al., 2013; Yurt & Cankaya, 2023).

A Violéncia Obstétrica, diz respeito a situagdes em que mulheres sdo submetidas a
encontros e tratamentos abusivos e desumanos por parte de profissionais de saide durante o
parto. Esta forma de violéncia inclui praticas abusivas, como intervencdes médicas
desnecessarias, humilhagdo, agressdo fisica e verbal e realizagdo de procedimentos sem
consentimento, que resultam na perda de autonomia e de decisdo livre por parte da mulher,
afetando negativamente a sua qualidade de vida e satide. (Annborn & Finnbogadéttir, 2022;

Kahalon & Klein, 2024)

Segundo Martinez-Vazquez et al. (2021) a experiéncia de Violéncia Obstétrica, pode
levar ao desenvolvimento de doenga mental, nomeadamente ao surgimento de stress pos-
traumatico. Apesar de ndo haver dados sobre a relagdo entre Violéncia Obstétrica e o
Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas, existem evidéncias que experiéncias traumaticas
podem afetar significativamente o Ajustamento Materno e as Perce¢des Maternas. Maes
diagnosticadas com perturbacdo de stress pds-traumatico apresentam uma Relagdo Conjugal
mais fraca e uma maior insatisfacdo com a vida apds o nascimento do seu bebé, revelando assim
um pior Ajustamento a Maternidade. Através da literatura, percebemos que a vivéncia
traumatica do parto pode impactar severamente a experiéncia da maternidade, interferindo na
saude mental da mulher, na sua relagdo com o bebé e com o parceiro e nas suas Atitudes em

relacdo a nova fase de vida. (Hernandez-Martinez et al., 2020; Yurt & Cankaya, 2023).

Deste modo, parece-nos fundamental compreender de que forma a experiéncia de
Violéncia Obstétrica se relaciona com o Ajustamento Materno e as Atitudes face a Maternidade,
uma vez que esta vivéncia pode repercutir-se, ndo apenas na saude psicoldgica da mae, mas

também na qualidade da relagdo mae-beb¢ e na dindmica familiar.



Revisao de Literatura
Violéncia Obstétrica

Embora a Violéncia Obstétrica seja cada vez mais debatida globalmente, ainda carece
de uma defini¢ao consensual, ndo havendo um modelo que defina como este género de
violéncia deve ser cientificamente estudado e medido. Este fenomeno ¢ frequentemente objeto
de discordia, dado o seu caracter subjetivo dependente da diversidade de perspetivas dos
intervenientes, isto €, das parturientes, gravidas, pacientes e profissionais de saude (Ferrao et

al., 2022; Mendes et al., 2022; Mesenburg et al., 2025).

A falta de uma defini¢do universal dificulta a compreensdo e o combate da Violéncia
Obstétrica, porém existe consenso que esta pratica possa ser compreendida como qualquer agao
ou omissao que viole os direitos da mulher em contexto ginecoldgico ou obstétrico (Avel &

Kaydirak, 2023; Martinez-Galiano et al., 2021).

O conceito de Violéncia Obstétrica surgiu na América Latina a partir de movimentos
ativistas que procuravam melhorar as condi¢des de parto, na década de 90. No entanto, o termo
“Violéncia Obstétrica” foi formalmente utilizado pela primeira vez pela Republica Bolivariana
da Venezuela em 2007, sendo a Venezuela o primeiro pais a reconhecer a Violéncia Obstétrica
como uma forma de violéncia contra a mulher, tornando-a punivel através da Lei Organica
sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia (Annborn & Finnbogadottir, 2022;
Garcia, 2020; Republica Bolivariana da Venezuela, 2007).

A Violéncia Obstétrica ¢ uma forma de violéncia de género que acontece quando
durante a gravidez, o parto e o pds-parto imediato sdo exercidas praticas violentas ou percebidas
como tal para com a pessoa que estd a dar a luz. Existe entdo uma apropria¢do do corpo e
processo reprodutivo da mulher por parte dos profissionais de saude, que se manifesta num
tratamento desumanizante, perdendo a mesma a autonomia e capacidade de decidir livremente
sobre o seu corpo e sexualidade (Annborn & Finnbogadottir, 2022; Avct & Kaydirak, 2023;
Rusu et al., 2024).

Este tipo de violéncia de género inclui intervengdes desnecessarias, abuso verbal,
humilhagdo, agressao fisica, falta de recursos, procedimentos sem consentimento e
discriminacao, ou seja, qualquer ato que desrespeite a autonomia, dignidade e direitos da pessoa
durante o parto, causando danos fisicos ou psicoldgicos (Avci & Kaydirak, 2023; As¢i & Bal,
2023; Kahalon & Klein, 2025).
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Segundo Brunello et al. (2024), a Violéncia Obstétrica e Ginecoldgica abrange diversas
praticas lesivas durante o cuidado obstétrico e ginecologico. Embora a Violéncia Obstétrica
ocorra durante a gravidez, parto e pds-parto, a Violéncia Ginecologica pode acontecer em
consultas ginecoldgicas ao longo da vida. Estas praticas, consideradas violentas pela sua
natureza estrutural, resultam de um contexto organizacional que facilita comportamentos

violentos e abusivos em unidades de saude.

A Violéncia Obstétrica manifesta-se de diversas formas, subdividindo-se em trés tipos
de violéncia — a psicoldgica, a fisica e a verbal — que englobam desde atitudes desrespeitosas
até agressoes fisicas. Nomeadamente os profissionais de saude podem ser rispidos, intolerantes
e ignorar as preferéncias das pacientes. As parturientes relatam que muitas vezes a informagao
fornecida ¢ confusa e/ou incompleta e em muitos casos inexistente. O profissional de saude nao
dé espaco para que a mulher participe ativamente nas decisdes que dizem respeito ao seu parto,
sendo realizados procedimentos com auséncia de consentimento (Annborn & Finnbogadottir,

2022; Avcl & Kaydirak, 2023).

A privacidade muitas vezes ¢ violada com exames realizados em locais inapropriados e
a vista de diversos intervenientes, incluindo outras parturientes, profissionais de saude e
presenca de estagiarios sem o consentimento da mulher (As¢i & Bal, 2023; Avcr & Kaydirak,

2023).

A violéncia fisica pode incluir agdes como agredir e amarrar as pacientes, intervengdes
cirargicas sem anestesia suficiente, negagdo do alivio da dor ou de epidural e episiotomias
desnecessarias (Annborn & Finnbogadéttir, 2022b; Aver & Kaydirak, 2023; Kahalon & Klein,
2025; Martinez-Galiano et al., 2021).

A violéncia verbal pode envolver gritos, insultos e repreensdes, muitas vezes
infantilizando a parturiente criando um ambiente hostil e trauméatico para a mulher durante o

parto (Avcr & Kaydirak, 2023; Kahalon & Klein, 2025; Martinez-Galiano et al., 2021).

Outras formas de negligéncia e desrespeito dos direitos das mulheres, incluem praticas
rotineiras como longos periodos sem alimentagao, restri¢des a presenga de acompanhantes, falta
de contato pele a pele com o bebé e intervengdes desnecessarias, que podem ser prejudiciais a
saude fisica e emocional da mae e do bebé. A falta de informagao clara e completa, a omissao
de cuidados essenciais e a realizacdo de procedimentos sem consentimento adequado

configuram graves violac¢des dos direitos das parturientes e podem ter consequéncias negativas
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a curto e a longo prazo (Avci & Kaydirak, 2023; Kahalon & Klein, 2025; Martinez-Galiano et
al., 2021).

A falta de consentimento, aparenta ser o tipo de Violéncia Obstétrica mais comum na
literatura. Uma possivel explicacdo para este fenomeno serd a falta de reconhecimento da
importancia do consentimento por parte dos profissionais de satide. Estes podem nao considerar
praticas ndo consentidas como maus-tratos ou abuso, normalizando este modo de operacdo. A
falta de atengdo a perspetiva do paciente também contribui para o problema, realizando os
procedimentos de forma rotineira como uma tarefa a ser cumprida, deixando o consentimento
de lado (Bohren et al., 2015; Hakimi et al., 2025; Kohan et al., 2025; Silva et al, 2023; Shetty
et al., 2021).

Para além disso, as deficiéncias no sistema de satide, como falta de recursos humanos e
materiais, também contribuem para a ocorréncia de falhas nos cuidados e para a perpetuagao
de praticas desrespeitosas para com a mulher parturiente (Aver & Kaydirak, 2023; Kahalon &

Klein, 2025).

A Violéncia Obstétrica pode ter impactos profundos e negativos na qualidade de vida
das vitimas, afetando negativamente a satde fisica e mental das mulheres, da diade mae-bebé
e da propria estrutura familiar. A experiéncia traumatica do parto pode afetar significativamente
o bem-estar da mae, assim como dificultar os processos de vinculacdo com o bebé (Avecl &
Kaydirak, 2023; Garcia, 2020; Hernandez-Martinez et al., 2020; Leijerzapf et al., 2024;
Mesenburg et al., 2025).

Segundo Garcia (2020), as consequéncias da Violéncia Obstétrica estendem-se para
além do momento do parto. As lesdes fisicas podem ser acompanhadas por danos futuros, que
advém da dificuldade em procurar ajuda médica devido ao medo ou desconfianca no sistema
de satde. O trauma psicoldgico pode manifestar-se em alteragdes de humor e personalidade,
incluindo o desenvolvimento de perturbacdes mentais. Ademais, as sequelas pessoais e
familiares podem incluir dificuldades na criagdo de vinculos com o recém-nascido, alteragdes
negativas na dindmica familiar, comprometimento da sexualidade e da funcdo sexual e até

mesmo a decisdo de ndo ter mais filhos.

A literatura revela uma forte associagdo entre a experiéncia traumatica no parto,
marcada por desrespeito e abuso e o aumento da prevaléncia de perturbagdes como stress pos-
traumatico, ansiedade e depressdo (Hernandez-Martinez et al., 2020; Paiz et al., 2022; Silva-

Fernandez et al, 2023).
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Paiz et al. (2022), verificaram que mulheres que experienciaram abuso durante o parto
tém 50% maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos. A vulnerabilidade do parto,
a discrepancia entre o esperado e a experiéncia do abuso, aliados a alteragcdes hormonais, podem

desencadear o trauma e favorecer a depressao pds-parto.

Annborn & Finnbogadottir (2022), referem que um parto percecionado como traumatico
pode ter consequéncias sérias, especialmente para maes de primeira viagem, podendo levar a
problemas de saude mental como ansiedade e depressao, exigindo cuidados psiquidtricos no
pos-parto. Neste estudo, as recém-maes revelaram sentimentos de abuso e desrespeito
recorrentes. Afirmam que as suas vontades foram ignoradas e que permaneceram por longas
horas por suturar, sem alimento ou hidratacdo. A experiéncia traumatica e desumanizante do

parto originou sentimentos de panico e ansiedade intensa.

Existem uma serie de fatores associados ao surgimento da Violéncia Obstétrica.
Segundo Martinez-Galiano et al. (2021), a presenga de Violéncia Obstétrica ocorreu com mais
frequéncia em mae que participaram em programas de educacdo para o parto. Os autores
acreditam que o acréscimo de conhecimento sobre os seus direitos e praticas adequadas, facilita
a identificacdo de comportamentos inadequados, aumentando a Percecao de Violéncia
Obstétrica. Verificaram também que em partos instrumentalizados, existem menos relatos de
Violéncia Obstétrica, talvez porque a interagdo verbal entre a mae e profissional de saude ¢é
menor. Por ultimo, mulheres que receberam mais apoio por parte dos seus parceiros, revelam

uma menor Perce¢ao de Violéncia Obstétrica (Silva-Fernandez et al., 2023).

Hakimi et al. (2025), a semelhanga dos autores anteriores, apontam para uma maior taxa
de Violéncia Obstétrica em mulheres que realizaram um parto vaginal. Provavelmente por ser
um parto que necessita de maior interagdo e colaboracao entre os profissionais e a parturiente,
esse periodo mais longo e o contato mais proximo podem criar mais oportunidades para
comportamentos inadequados, desrespeitosos ou abusivos. O acompanhamento apresenta ser
um fator de proteg¢do para este tipo de violéncia, em particular quando o acompanhante esta

informado sobre o processo do parto.

Contrariamente Silva-Fernandez e Colegas (2023), verificaram que a perda de
autonomia, experienciada na passagem de um parto vaginal para cesariana sem consentimento,
pode levar a uma maior Perce¢do de Violéncia Obstétrica, e consequentemente, sentimentos

mais negativos associados ao parto.
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A literatura aponta que, mulheres com menor nivel de escolaridade tendem a
experienciar com mais frequéncia Violéncia Obstétrica. Esta associacao pode estar relacionada
com multiplos fatores, incluindo menor acesso a informacao sobre direitos em saude, menor
empoderamento para questionar praticas médicas ou denunciar condutas inadequadas, e ainda
desigualdades estruturais que atravessam os sistemas de satde. Neste sentido, a formacao
académica surge ndo apenas como um indicador de capital cultural e social, mas também como
um fator protetor face a praticas obstétricas abusivas, refor¢ando mais uma vez a importancia
de considerar variaveis sociodemograficas na analise deste fenomeno (Azzam et al., 2023;

Castro & Frias, 2016; Molla et al., 2022).

Alguns estudos indicam que maes de primeira viagem (primiparas) estdo
particularmente expostas a situagdes de Violéncia Obstétrica ou a experiéncias de parto
percebidas como mais negativas. A inexperiéncia € o desconhecimento dos procedimentos
hospitalares podem contribuir para uma maior vulnerabilidade, tornando-as menos propensas a
questionar praticas médicas ou a reivindicar os seus direitos. Primiparas relatam com maior
frequéncia sentimentos de medo, perda de controlo e falta de informagdo durante o parto,
intervengdes desnecessarias, como episiotomias de rotina ou administragao de ocitocina sem

consentimento informado (Green et al., 2022; Leijerzapf et al, 2024).

Mulheres mais jovens, especialmente adolescentes, estdo mais vulnerdveis a
experiéncias de Violéncia Obstétrica em comparagao com mulheres adultas, relatando mais
praticas desrespeitosas, como episiotomias desnecessarias, manobras obstétricas invasivas e
falta de consentimento informado. Além disso, a populacdo adolescente tende a experiéncia
sentimentos de medo, desamparo e soliddo durante o parto, exacerbados pela falta de
informacao sobre seus direitos e pela falta de suporte adequado (Cordeiro et al., 2024;

Scandurra et al., 2021).

E de ressaltar que, segundo a literatura, grupos que ndo se encaixam nos padrdes da
sociedade atual e que, por isso, tendem a ser socialmente marginalizados, sdo frequentemente
vitimas de preconceito e desrespeito por parte de profissionais de satde durante a gravidez e o
parto. Migrantes, refugiados, pessoas de diferentes etnias, com um estatuto socioecondémico
inferior, pessoas com identidades de género ou orientagdes sexuais nao normativas, pessoas
com deficiéncia e pessoas racializadas, sdo mais vulnerdveis a Violéncia Obstétrica,
experienciando mais discrimina¢ao e desigualdade no acesso aos cuidados obstétricos (Hakimi

et al., 2024; Kahalon & Klein, 2025; Rusu et al., 2024).
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Prevaléncia da Violéncia Obstétrica

A prevaléncia global de Violéncia Obstétrica ¢ dificil de determinar devido a
subnotificacdo e a falta de uma defini¢cao universalmente aceite, porém, a literatura indica que
uma propor¢ao significativa de mulheres sofreu algum tipo de abuso, desrespeito ou negligéncia

durante o parto.

Segundo Mena-Tudela et al. (2020), a prevaléncia global de Violéncia Obstétrica varia
de 18,3% a 75,1%, onde nesse mesmo estudo averiguaram que a prevaléncia de Violéncia
Obstétrica no contexto espanhol atinge os 38.3%. J4 Leijerzapf et al. (2024) verificaram uma
prevaléncia de desrespeito e abuso durante o parto de 45,1% em primiparas ¢ 27% em
multiparas holandesas. Hakimi et al., (2025) efetuaram uma revisao sistematica e meta-analise
com o objetivo de estimar a prevaléncia global de Violéncia Obstétrica nos ultimos 10 anos,

verificando uma prevaléncia de 59%.

Em Portugal existe uma caréncia muito grande no que toca a dados referentes a
Violéncia Obstétrica. Embora ndo exista um nimero unico e definitivo que represente a

totalidade dos casos, diversos estudos apontam para uma realidade preocupante.

A Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto, aplicou o
inquérito “Experiéncias de Parto em Portugal”, entre 2015 € 2019, a 7555 mulheres, verificando
que cerca de 30% da amostra afirma ter sido vitima de desrespeito, abuso ou discriminagao,
com maior incidéncia nas intervengdes nao consentidas (Associagdo portuguesa pelos Direitos

da Mulher na Gravidez e Parto, 2019).

Um estudo recente realizado a pedido da Comissao dos Direitos da Mulher e Igualdade
de Género do Parlamento Europeu revelou dados alarmantes sobre a Violéncia Obstétrica em
Portugal. De acordo com Brunello et al. (2024), 62,2% das mulheres portuguesas que
participaram relataram falta de consentimento para o uso de instrumentos médicos durante o
parto, 23,3% foram vitimas de abuso verbal e 31,9% afirmaram nao ter sido tratadas com

dignidade.

Outra investigacdo, de Lazzerini et al. (2022), com o objetivo de avaliar os cuidados de
saude prestados as mulheres e recém-nascidos durante o primeiro ano da pandemia, verificou
que numa uma amostra de 1685 mulheres portuguesas, 62% das maes foram privadas de ter um
acompanhante durante o parto e 31,1% relataram fraco suporte com a amamentagao. Os autores
ainda verificaram que a prevaléncia de procedimentos enquadrados como Violéncia Obstétrica,

tais como as episiotomias de rotina foi de 20,1%.
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Para além disso, o estudo refere que 31% das participantes revela ter realizado um parto
instrumentalizado e 63% dessas parturientes relatam ndo ter sido solicitado qualquer
consentimento para efetuar o procedimento. O estudo ainda averiguou que 12,5% das mulheres
reportaram terem sido vitimas de abuso fisico, emocional ou verbal durante o parto (Lazzerini

et al., 2022).

Através da literatura percebemos que a Violéncia Obstétrica ¢ uma realidade global e
preocupante, com investigagdo cientifica a apontar para uma prevaléncia significativa em
diversos paises, incluindo Portugal. As evidéncias apontam para uma necessidade urgente de
politicas concretas para combater este problema e garantir o direito das mulheres a uma

assisténcia ao parto respeitosa, segura e digna.

Legislacao e Politicas ao Combate da Violéncia Obstétrica

Apesar da crescente atencdo internacional para o problema da Violéncia Obstétrica,
muitas mulheres ainda sdo submetidas a atos que violam a sua dignidade, autonomia e
integridade fisica e psicologica. Para combater esta realidade, diversos paises tém
implementado medidas legais e politicas publicas que visam prevenir ¢ punir a Violéncia
Obstétrica, além de garantir o acesso a cuidados de satde respeitosos e seguros durante a

gravidez e o parto.

Segundo Brunello et al., (2024), a Convengao sobre a Eliminacao de Todas as Formas
de Discriminacao contra as Mulheres (CEDAW) e a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
exigem que os governos garantam o acesso a saude sem discriminacdo, incluindo o acesso a
servicos de planeamento familiar e cuidados respeitosos durante a gravidez, parto e pds-parto.
A OMS também visa atender as necessidades de saude sexual e reprodutiva, melhorando o
acesso a informacdes, educacao e servigos. A Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) abordou
a Violéncia Obstétrica como uma questao de direitos humanos. No entanto, embora a ONU
enfatize a responsabilidade do Estado por tais violagdes, estas resolugdes e recomendacdes nao

sdo obrigatorias (WHO, 2014).

E importante ressaltar que poucos Estados-membros da Unido Europeia (UE) possuiem
legislacao que reconheca especificamente a Violéncia Obstétrica e Ginecoldgica como uma
violagdo dos direitos das mulheres ou uma forma de violéncia de género. Contudo, apesar da

auséncia de leis especificas, todos os Estados-membros possuem legislagdo sobre os direitos
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dos pacientes, ndo discriminagdo e violéncia de género, que visam garantir seguranca, respeito,

privacidade e consentimento informado durante o atendimento médico (Brunello et al., 2024).

A Resolugdao 2306, de 2019, da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa
reconhece a Violéncia Obstétrica como uma forma de violéncia contra as mulheres e insta os
Estados-Membros a tomar medidas para a prevenir e combater, implementando as
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para uma experiéncia de parto
positiva e respeitosa. Isso inclui promover a educacao e sensibilizagdo sobre a Violéncia
Obstétrica e a discriminagdo de género, criando mecanismos legais para proteger as mulheres
e responsabilizar os agressores, além de oferecer apoio psicoldgico, social e legal as vitimas. A
resolugdo também enfatiza a necessidade de integrar nos curriculos de formacdo de
profissionais de satide conteudos sobre direitos humanos, ética, consentimento informado e
comunicagdo respeitosa, garantindo que a assisténcia ao parto seja baseada no respeito e na

dignidade da mulher (Parliamentary Assembly, 2019; WHO, 2014).

Em Portugal, a Violéncia Obstétrica apenas passou a constituir uma figura juridica
especifica no ordenamento juridico portugués em margo deste ano. A Lei n® 33/2025, de 31 de
marco, faz uma alteragdo a Lei n° 15/2014, de 21 de margo, aditando o Artigo 18° - A, que
determina a obrigatoriedade de todos os estabelecimentos de satde afixarem informacgao
relativa aos direitos na gravidez, parto e puerpério, bem como as entidades competentes para

denuncia de situagdes de violéncia obstétrica.

A lei obriga o registo e justificacdo de todos os atos médicos ou de enfermagem
realizados durante o parto, prevé a erradicagdo e penalizacdo de episiotomias de rotina aos
profissionais que ndo respeitem as normas definidas pela Direcdo-Geral da Saude e pela
Organizagao Mundial da Saude. Paralelamente, cria-se a Comissdao Multidisciplinar para os
Direitos na Gravidez e no Parto, com fun¢des de monitorizagao, elaboracao de relatdrios anuais,
campanhas de sensibilizacdo e promocdo da humanizagdo dos cuidados de saide materno-

infantis (Lei n® 33/2025, 2025).

Existem ainda diversas leis que protegem as mulheres gravidas e parturientes de praticas

abusivas e que podem ser usadas para enquadrar situagdes de Violéncia Obstétrica.

A Lein.° 15/2014, de 21 de margo, define os direitos dos todos utentes dos servigos de
saude, inclusive gravidas e parturientes, garantindo o direito a informagdo, ao consentimento

informado, a privacidade e a confidencialidade (Lei n.° 15/2014, 2014).
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A Lein.° 110/2019, de 9 de setembro, introduz altera¢des significativas a lei anterior,
que define os direitos e deveres dos utentes dos servicos de saude, com o objetivo de reforcar a

protecao das mulheres durante a gravidez, parto e pos-parto (Lei n.° 110/2019, 2019).

Destacam-se os seguintes artigos: artigo 12.° — que garante o direito a acompanhamento
e a participagdo na assisténcia a gravidez do pai, da outra mae ou da pessoa de referéncia; artigo
16.° — que garante acompanhante durante todas as fases do trabalho de parto, incluindo partos
por férceps, ventosas e cesarianas e reforga o direito a informagdo ao acompanhante em caso
de cesariana sobre as fases do procedimento; artigo 17.°— que garante a assisténcia a observacao
do recém-nascido, a permanéncia junto ao recém-nascido e o direito a limitar ou prescindir
visitas durante o internamento; e os artigos 15.°- A a 15.°- H, que definem os principios
aplicaveis a protecdo na preconcecao, procriacdo medicamente assistida, gravidez, parto,
nascimento e pds-parto, garantindo as mulheres o direito a informacdo, consentimento
informado, recusa informada, confidencialidade, privacidade, dignidade, respeito, igualdade,

ndo discriminagao, liberdade, autonomia e autodeterminagao (Lei n.° 110/2019, 2019).

Os principios referidos adquirem particular relevancia em situacdes de especial
vulnerabilidade. A Lei n.° 110/2019, borda também a prestacao de cuidados de saude em cada
fase, desde a preconcegao até ao puerpério, incluindo a elaboragdo do plano de nascimento, a
assisténcia durante o trabalho de parto e parto, e 0 acompanhamento pds-parto. Define o direito
a amamentacao e a necessidade de os servigos de satde fornecerem informagao e apoio as maes

sobre aleitamento materno e alimentagdo infantil (Lei n.° 110/2019, 2019).

Em suma, a Lei n.° 110/2019 representa um importante passo na protecao dos direitos
das mulheres durante a gravidez, parto e poés-parto, visando garantir uma assisténcia
humanizada, respeitadora e segura. As alteragdes introduzidas pela lei abrangem diversas areas
e tém como objetivo principal combater a Violéncia Obstétrica e promover a saude materna e

neonatal.

Determinados atos que podem ser considerados Violéncia Obstétrica podem ser
enquadrados como crimes no Cddigo Penal, tais como, ofensas a integridade fisica (artigo 143.°
e seguintes), intervengdes e tratamentos médico-cirurgicos arbitrarios (artigo 156.°) e abuso de
autoridade (artigo 382.°), sendo por isso puniveis por lei. Vitimas de Violéncia Obstétrica
podem apresentar queixa junto ao ministério publico e procurar justiga (artigo 143.°, 2004;

artigo 156.°, 1995; artigo 382.°, 1995).
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Em 2021, surgiu a Resolu¢do da Assembleia da Republica n.° 181/2021, onde a
Assembleia recomenda ao Governo que tome medidas para erradicar a Violéncia Obstétrica e
o investimento no estudo desta pratica, reconhecendo a sua existéncia e a necessidade de a

combater.

O Projeto de Lei 912/XIV/2, de 2021, proposto na Assembleia da Republica, sugere a
criminalizacdo da pratica de Violéncia Obstétrica, punivel até um 1 ano de prisdo ou com pena
de multa, através da alteracdo do Codigo Penal. Apesar dos esforcos, esta proposta recebeu um
parecer negativo por parte da Ordem dos Advogados, justificado com a auséncia de evidéncia

técnica sobre esta forma de violéncia em Portugal.

Posto isto, a defini¢do de Violéncia Obstétrica ainda ¢ objeto de debate. Foi apenas este
ano que foi implementado pela primeira vez na legislagao portuguesa o conceito de Violéncia
Obstétrica. No entanto, a sua congregagao juridica tem sido alvo de forte controvérsia,

encontrando-se ja em discussdo a possibilidade de retirar o termo da lei.

Esta tensdo legislativa reflete o embate entre o reconhecimento da Violéncia Obstétrica
e as resisténcias por parte da comunidade médica que alega que o conceito pode desvalorizar
praticas clinicas necessarias ou comprometer a relagcao de confianga entre profissionais de satde

e utentes (Ordem dos Médicos, 2025).

Este debate em torno da inclusdo ou exclusdo do termo no ordenamento juridico
portugués traduz as dificuldades amplas em torno da defini¢ao, reconhecimento e erradicacao

desta forma de violéncia.

Ajustamento Materno e Atitudes face a Maternidade

A transicao para a parentalidade, compreendendo a gravidez, o parto e o pds-parto,
representa um periodo de intensas transformacdes e desafios para a mulher, com profundas
adaptagdes fisiologicas, sociais e psicologicas. Essa nova fase pode ser marcada por um
aumento de dificuldades, incluindo o surgimento de sintomas somadticos e psicologicos,
conforme apontado pela literatura (Asadi et al., 2020; Figueiredo et al., 2013; Gameiro et al.,

2009; Zamani et al., 2023).

A maternidade, por sua vez, configura-se como um periodo de adaptagdo continua,
dinamicamente moldado pela interagdo da mae com seu bebé em desenvolvimento. Este

processo complexo e multifacetado envolve mudancas significativas em diversas areas da vida
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da mulher, desde a sua autoidentidade até a sua rotina ¢ bem-estar (Curren et al., 2022; James

et al., 2023; Vivilaki et al., 2012).

O contexto familiar e social em que a mae estd inserida exerce uma impactante
influéncia sobre a sua experiéncia. Mesmo em nascimentos subsequentes, a mulher continua a
ajustar-se, acompanhando o crescimento dos filhos e as transformagdes na dindmica familiar.
O Ajustamento Materno, portanto, afeta diversos aspetos psicologicos, como a autoconfianca,
a autoeficacia, a satisfacdo pessoal e a saide emocional da mae (Curren et al., 2022; Hwang et

al., 2022; James et al., 2023).

O Ajustamento Materno abrange uma variedade de aspetos interligados, incluindo a
satisfacdo com a nova fase, o nivel de stress percebido, a presenca de sintomas psicologicos, as
mudancgas na autoimagem e identidade e o desempenho do papel materno. A forma como a
mulher lida com cada um desses aspetos, individualmente e em conjunto, influencia
diretamente a sua adaptagdo a maternidade (Asadi et al., 2020; Figueiredo et al., 2013; Gameiro

et al., 2009).

Segundo Hwang e Colegas (2022), na transi¢ao para a maternidade, assim que a mae
estabelece um vinculo com o bebé¢, passa a assumir um papel materno, restruturando a sua
identidade. Para tal, hd uma redefinicdo de si, mas também das suas relagdes interpessoais e do

papel que adota nos seus contextos envolventes.

Num estudo de Curren et al. (2022), os autores verificaram trés processos
desenvolvimentais durante o Ajustamento Materno. O primeiro diz respeito a expansao da
identidade e do autoconceito de modo a incluir o papel materno. O segundo consiste no
fomentar a autoeficacia materna diante de fatores stressores. O terceiro processo relaciona-se
com o ambiente social que circunda a mae, sendo que as mesmas neste processo ajustavam as

suas redes sociais de modo que estas apoiassem a diade mae-bebé.

Cada mulher vivencia a maternidade de forma tnica, e, por isso, o processo de
Ajustamento Materno pode variar significativamente. O contexto socioecondémico, o tipo de
parto, os tragos de personalidade e as caracteristicas do bebé sdo tudo fatores que podem moldar
esta nova fase. O nascimento de filhos subsequentes, com a necessidade de reconfigurar o
sistema familiar, exige também adaptagdes significativas. Segundo alguns autores, o
Ajustamento Materno de multiparas e primiparas ndo varia muito, apresentando ambos os

grupos desafios diferentes, com dificuldade e necessidades distintas. Outros autores defendem
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que as exigéncias maternas sdo superiores em maes primiparas, afetando o seu Ajustamento

Materno (Gameiro et al., 2009; Ples et al., 2018; Reiss et al., 2001; Reitan & Stenberg, 2024).

A idade ¢ outro fator que influencia a transi¢do para a maternidade. O processo de
Ajustamento a maternidade aparenta ser mais dificil para maes adolescentes dadas as exigéncias
desenvolvimentais de ambas as fases se sobreporem, constituindo um desafio mais intenso para

maes mais jovens (Figueiredo et al., 2013; Reitan & Stenberg, 2024).

Ja maes com menos escolaridade tendem a apresentar pior Ajustamento psicologico a
gravidez e ao periodo pds-parto e a ter praticas de saide menos positivas durante a gravidez,
talvez devido a um acesso mais limitado a informag¢do ou maiores dificuldades econdmicas que
podem afetar diretamente o cuidado consigo e com o bebé (Figueiredo et al., 2013; Reitan &

Stenberg, 2024).

Um Ajustamento Materno dificil pode ter varios impactos negativos na saide mental e
bem-estar da mae, no desenvolvimento do beb¢ e na dindmica familiar. As dificuldades podem-
se manifestar de diversas formas e com intensidades variadas (Figueiredo et al, 2014; Hwang

et al., 2022).

Componentes do Ajustamento Materno, como os Sintomas Somaticos, a Imagem
Corporal negativa e preocupagdes com o peso foram associadas ao diagndstico de depressao no
pos-parto. Para além disso, gestantes que relataram mais Sintomas Somaticos relataram também
mais problemas obstétricos no parto e gestantes com atitudes mais negativas em relacao ao
parceiro, a gravidez e ao bebé apresentaram maiores taxas de sintomas depressivos no pos-parto

(Figueiredo et al, 2014; Przybyta-Basista et al., 2020; Tambelli et al., 2022)

Dificuldades no Ajustamento Materno, podem também comprometer a relacio Mae-
Bebé, assim como a sua identidade enquanto mae, podendo levar a consequéncias prejudiciais
a saude mental materna, como sintomas depressivos, ansiedade e sentimentos de culpa (Barakat

& Linney, 1992; Hwang et al., 2022).

Um Ajustamento positivo prediz padrdes de vinculagdo segura e autoconfianca materna,
autoeficacia, satisfagdo e saude mental, bem como resultados parentais positivos (Curren et al.,

2022; Hwang et al., 2022).

As Atitudes Maternas sdo um constructo psicologico complexo que engloba uma
variedade de crencas, sentimentos € comportamentos que uma mae tem em relagdo a
maternidade, ao seu bebé e ao seu papel materno. Estas Atitudes, definidas como a tendéncia

psicoldgica expressa na avaliacdo de aspetos relacionados a maternidade, tém um impacto
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significativo na experiéncia materna e no desenvolvimento da crianga (Figueiredo et al., 2013;

Vivalki et al., 2012; Sockol et al., 2014).

Sockol et al. (2014), identificaram trés fatores principais correlacionados com as
Atitudes Maternas: as crengas sobre os julgamentos dos outros, as crengas sobre a

responsabilidade materna e a idealizagdo do papel materno.

Segundo Vivalki et al. (2012), as Atitudes face a Maternidade s3o dindmicas e
multifacetadas, podendo ser influenciadas por uma variedade de fatores. A histdria de vida da
mae, especialmente as suas experiéncias na infancia e o relacionamento com a propria mae,

moldam as suas expectativas e crencas sobre a maternidade, influenciando as suas Atitudes.

O bem-estar emocional e a satide mental da mae desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento das suas Atitudes Maternas. Sintomas depressivos, ansiedade ou outras
perturbagdes, podem impactar negativamente a forma como a mulher se percebe como mae e
ao seu bebé. Além disso, Atitudes desadequadas durante a gravidez, aparecem associadas ao
surgimento de sintomas depressivos, problemas conjugais e parentais (Przybyta-Basista et al.,

2020; Sockol et al., 2014; Vivalki et al., 2012; Warner et al., 1997).

O apoio social de parceiros, familiares e amigos € essencial para o bem-estar materno e
o desenvolvimento de Atitudes positivas em relagdo a Maternidade, enquanto a falta de apoio
pode levar a sentimentos de isolamento e inadequagdo. As normas e expectativas culturais em
torno da maternidade também exercem influéncia sobre as Atitudes Maternas, podendo afetar
significativamente a forma como a mulher se sente em relagcdo ao seu papel (Holden et al., 2022;

Ni & Siew Lin, 2011; Vivalki et al., 2012).

As Atitudes Maternas tém um impacto significativo no desenvolvimento fisico,
emocional e cognitivo da crianca. Atitudes Maternas mais positivas promovem uma vinculagao
segura ¢ um desenvolvimento saudavel. Atitudes negativas em relagdo a Maternidade podem
aumentar o risco de problemas de satide mental na mae, como depressao pos-parto e ansiedade,
além de influenciar a qualidade dos relacionamentos familiares, incluindo o relacionamento

com o parceiro e outros filhos (Reitan & Stenberg, 2024; Vivalki et al., 2012).

Maes com Atitudes mais positivas em relagao a gravidez e ao bebé estao envolvidas em
praticas mais saudéaveis e cuidados de satide adequados, enquanto maes com Atitudes mais

negativas classificam os seus bebés como mais dificeis (Figueiredo et al., 2013).

O Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas sdo componentes importantes da

transi¢do para a maternidade, sendo bons preditores de stress psicoldgico, como por exemplo
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sintomas depressivos. A avaliacdo do Ajustamento Materno e das Atitudes das maes em relagdo
ao parceiro, a gravidez e ao bebé, ¢ fundamental para identificar situagdes que podem exigir
intervengao profissional, de modo a promover o bem-estar materno, impactando positivamente
a dinamica do casal e o desenvolvimento saudavel do bebé (Curren et al., 2022; Figueiredo et

al., 2004; Gameiro et al., 2009).

O Presente Estudo

Dado que a Violéncia Obstétrica se caracteriza pela vivéncia de uma experiéncia
marcante e por vezes traumatica, acreditamos que, a semelhanca dos estudos realizados que
comprovam que experiencias traumaticas no parto podem aumentar a probabilidade de
desenvolver consequéncias psicoldgicas nocivas, este tipo de violéncia podera ter algum efeito

sobre o Ajustamento a Maternidade e as Atitudes Maternas das recém-maes.

Estudar esta relacdo serd importante por varios motivos. Primeiramente, pela falta de
pesquisa em Psicologia Clinica e em Portugal sobre a tematica de Violéncia Obstétrica, os
resultados desta investigagdo poderao ser um bom contributo para a ciéncia e para o
conhecimento na area. Além disso, perceber de que forma a Violéncia Obstétrica se relaciona
com a experiéncia da Maternidade, nomeadamente no Ajustamento & mesma e nas Atitudes
face ao bebé e ao parceiro, pode auxiliar na prevencdo e sensibilizagdo deste género de

violéncia.

Posto isto, o objetivo deste estudo € explorar a relagdo entre a Percecdo de Violéncia
Obstétrica em mulheres portuguesas € o Ajustamento e Atitudes em relacdo a Maternidade.
Especificamente, pretende-se identificar de que forma a Percecdo de Violéncia Obstétrica se
relaciona com desenvolvimento de dificuldades no papel materno e percecdes das maes em
relacdo a Maternidade. Além disso, queremos compreender a possivel influéncia de fatores

sociodemograficos.
Para alcancar este objetivo, propomos algumas hipdteses:

HI1: Mulheres com maior Percecdo de Violéncia Obstétrica (VO) t€ém maior
dificuldade no Ajustamento ao papel materno e Atitudes mais negativas face a Maternidade

(MAMA).

H2: Maes mais novas, apresentam uma maior Perce¢do de Violéncia Obstétrica (VO).
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H3: Maes mais novas, apresentam mais dificuldades no Ajustamento Materno e

Atitudes mais negativas face a Maternidade (MAMA).

H4: Maes Primiparas t€m uma maior Percecao de Violéncia Obstétrica (VO) que maes

Multiparas.

H5: Maes Primiparas tém um pior Ajustamento Materno e Atitudes mais negativas

face a Maternidade (MAMA), do que maes Multiparas.

H6: Maes com mais Formagdo Académica tém uma maior Percecdo de Violéncia

Obstétrica (VO).

H7: Maes com mais Formagdo Académica tém maior facilidade no Ajustamento ao

papel maternal (MAMA).

HS8: Participantes que realizaram um Parto Vaginal tém uma maior Percecdo de

Violéncia Obstétrica (VO).

HO: Participantes que realizaram um Parto por Cesariana tém mais dificuldades no

Ajustamento ao papel materno (MAMA).

H10: Participantes que realizaram Procedimentos Sem Consentimento, apresentam

uma maior Percecdo de Violéncia Obstétrica (VO).

H11: Participantes que realizaram Procedimentos Sem Consentimento, apresentam um

pior Ajustamento Materno e Atitudes mais negativas fave a maternidade (MAMA).
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Método
Delineamento

Este estudo apresenta um delineamento quantitativo, transversal, correlacional e
comparativo, na medida em que a recolha de dados ocorreu num Unico momento, visando
verificar a associacdo entre a varidvel independente “Perce¢do de Violéncia Obstétrica” e a
variavel dependente “Ajustamento Materno e Atitudes Maternas”, bem como comparar grupos
de maes com diferentes carateristicas sociodemograficas, de modo a compreender as diferengas

no seu Ajustamento e Atitudes Maternas e na sua Perce¢ao de Violéncia Obstétrica.

Participantes

O presente estudo possui uma amostra de 470 participantes, obtida apds a exclusao de

28 participantes por nao cumprimento dos critérios de inclusao.

A amostra ¢ do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os 44 anos (M
=33,53; DP =4,24). Relativamente a Formacao Académica, 41,1% (rn = 193) das participantes
concluiram a Licenciatura e 43% (n = 202) concluiram o Mestrado, a Forma¢do Académica da
amostra restante concluiu o 3° ciclo (f =1,3%; n = 6), o Ensino Secundario (f=11,7%; n = 55)

e o Doutoramento (f = 3%; n = 14) (Anexo A).

O Numero de Partos foi questionado de modo a caracterizar a amostra e a verificar se
existe alguma relacdo entre esta varidvel sociodemografica e a Percecdo de Violéncia
Obstétrica. Verificamos que 61,3% (n = 288) da amostra teve 1 parto, 34,3% (n = 161) teve 2
partos, 4,3% (n = 20) teve 3 partos e 0,2% (n = 1) da amostra teve 4 partos (Anexo A).

A semelhanca da variavel anterior, questionamos também o tipo de parto (Vaginal ou
Cesariana), tendo obtido uma amostra dividida entre 57,9% (n = 272) que tiveram um parto

Vaginal e 42.1% (n=198) realizaram Cesariana (Anexo A).

Fizemos algumas questdes sobre determinados procedimentos e a realizagdo dos
mesmos com ou sem consentimento. VerificAmos que em 7,2% (n = 34) das participantes
sofreram uma episiotomia sem o seu consentimento, 6% (n = 28) realizaram amniotomia sem
o seu consentimento, 1,9% (n = 9), sofreram inducdo de parto (“rebentar as dguas”) sem
consentimento, 0,6 % (n = 3) levaram anestesia sem consentimento e 2,1% (n = 10) ndo

obtiveram anestesia pois a equipa médica ndo permitiu. Por tltimo, das 50,4% de participantes

25



que levaram um plano de parto, 10,9% (n = 51) da amostra diz que o seu plano de parto ndo foi

respeitado (Anexo A).

Instrumentos
Questiondario Sociodemogridfico

O questionario sociodemografico teve como objetivo caracterizar a amostra e perceber
se existiam caracteristicas associadas a presenga de Violéncia Obstétrica. Adaptado do
questionario criado por Gonzalez de la Torre et al. (2023), incluird questdoes sobre Idade;
Educacdo (Sem Educagdo Formal, 1.° Ciclo do Ensino Basico, 2.° Ciclo do Ensino Basico, 3.°
Ciclo do Ensino Basico, Ensino Secundario, Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento);
Numero de Partos; Tipo de Parto (Vaginal ou Cesariana); Realizagdo de Episiotomia,
Amniotomia ou Indu¢ao de Parto e Consentimento dos mesmos; realizagao de Anestesia e

apresentacdo de um Plano de Parto e respeito do mesmo por parte dos profissionais de satde.

Escala de Violencia Obstétrica

A Escala de Violéncia Obstétrica (VO), desenvolvida por Cardenas e Salinero em
2021, ¢ um instrumento que visa medir a Perce¢do de mulheres sobre a Violéncia Obstétrica
que possam ter experienciado durante o parto. E um questionario unidimensional que consistia
inicialmente em 14 itens, que foram adaptados e validados para o contexto espanhol no estudo
conduzido por Gonzélez-de la Torre e Colegas em 2023. Apos a analise psicométrica, a versao
final da escala contém 13 itens, uma vez que o item 2 foi eliminado devido a sua consisténcia
interna insatisfatoria. Foi traduzida e adaptada a versdo espanhola para este estudo, dado a

semelhanga cultural e regional com o contexto portugués.

A escala mede a Percecao de Violéncia Obstétrica, que se refere ao tratamento
desumanizado ou depreciativo que as mulheres podem sofrer durante a gravidez, parto ou pds-
parto. Os itens da escala abordam diferentes aspetos da experiéncia de parto, como a falta de
consentimento para procedimentos, tratamento desrespeitoso por parte da equipa de satde e a
critica ao comportamento da mulher durante o parto, com itens como “Membros da equipa de
saude fizeram comentadrios ironicos ou depreciativos ou fizeram piadas sobre o seu

comportamento.” (Gonzélez-de la Torre et al., 2023).
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Relativamente as caracteristicas psicométricas, a escala apresentou um coeficiente de
Cronbach de 0,86 e um coeficiente Omega de 0,86, indicando uma boa consisténcia interna. A
validade de contetido foi avaliada por um painel de especialistas, onde todos os itens obtiveram

valores de Aiken V superiores a 0,71, exceto o item 2 (Gonzalez-de la Torre et al., 2023).

A validade de construto da escala foi confirmada por meio de analises fatoriais
confirmatorias e de Rasch, que demonstraram que a escala ¢ unidimensional. Os indices de
Ajustamento mostraram resultados positivos para o modelo unidimensional, com valores de
RMSEA, GFI, NNFI, CFI e RMSR indicando um bom Ajustamento entre o modelo proposto e
os dados coletados, confirmando que a escala mede de forma consistente o construto que se
propde avaliar. Estas andlises indicaram que a escala ¢ capaz de medir de forma eficaz a

Percecdo de Violéncia Obstétrica (Gonzalez-de la Torre et al., 2023).

Os itens sao cotados através de uma escala de Likert de 0 a 4 pontos: 0 — “ndo descreve
de todo o0 que me aconteceu”; 1 — “Nao tenho a certeza, mas penso/sinto que ndo me aconteceu’;
2 — “Nao tenho a certeza”; 3 — “Nao tenho a certeza, mas penso/sinto que me aconteceu”; 4 —
“Aconteceu-me definitivamente”. A pontuacao total ¢ obtida através da soma da pontuagao de
cada item. Quanto maior o resultado obtido no questionario, maior a Perce¢do de Violéncia

Obstétrica da participante (minimo — 0; maximo — 52) (Gonzalez-de la Torre et al., 2023).

Escala MAMA — Maternal Adjustment and Maternal Attitudes

A escala MAMA — Maternal Adjustment and Maternal Attitudes, desenvolvida por
Kumar, Robson e Smith e publicada em 1984, trata-se de um instrumento composto por 60 itens
destinado a avaliar o Ajustamento e as Atitudes Maternas em relagao ao parceiro, gravidez/p6s-

parto e bebé (Kumar et al., 1984).

E constituida por 5 subescalas: a primeira subescala denominada Imagem Corporal,
pretende avaliar a perce¢dao das maes sobre a sua autoimagem e relacdo com o corpo, para isso
sdo utilizadas perguntas como “Agradou-lhe a forma do seu corpo”; a subescala Sintomas
Somaticos, visa verificar a presenca de queixas fisicas com itens como ‘““Sentiu-se nauseada
(enjoos)”; a subescala Relacdo Conjugal, avalia a qualidade da relacdo das maes com os seus
parceiros com questdes como “Existiu tensdo entre si e o seu marido/companheiro?”; a
subescala Atitudes em Relag@o ao Sexo com itens como “Desejou sexualmente o seu marido?”;
e a subescala Atitudes em Relacdo a Gravidez/Bebé com itens como ‘“Lamentou estar

gravida? ”(Kumar et al., 1984).
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As caracteristicas psicométricas do instrumento incluem uma alta confiabilidade,
avaliada por meio de teste-reteste e coeficiente de Biparti¢do, com coeficientes de correlagao
significativos. A confiabilidade do teste-reteste e de Biparti¢ao para a subescala de Imagem
Corporal foi de 0,89 e 0,72, de 0,83 e 0,58 para os Sintomas Somaticos, 0,81 ¢ 0,74 para a
subescala da Relacao Conjugal, 0,95 e 0,82 para as Atitudes em Relagdo ao Sexo e 0,84 ¢ 0,73

para a subescala das Atitudes em Relagdo a Gravidez/Bebé. (Kumar et al., 1984).

A escala MAMA demonstrou validade relacionada ao critério, com correlagdes
significativas entre os scores da escala e dados de entrevistas independentes, indicando que a

escala mede efetivamente o que se propde a avaliar (Kumar et al., 1984).

Os itens sdo cotados através de uma escala de Likert de 1 a 4 pontos: 1 — “Nunca/de
forma alguma”; 2 — “Raramente/um pouco”; 3 — “Muito/as vezes”; 4 — “Muitissimo/muitas
vezes”. A pontuagao total ¢ obtida através da soma da pontuagdo de cada item. Quanto maior o
resultado obtido no questiondrio, pior o Ajustamento e as Atitudes Maternas da participante

(minimo — 0; méximo — 240) (Kumar et al., 1984).

ApOs contactar os autores da validagdo da escala MAMA para Portugal, foi fornecida
a versao pos-natal traduzida e adaptada por Figueiredo & Matos (1996), porém nao validada.
Para o presente estudo foi utilizada a versdo traduzida e adaptada pelos autores portugueses e
posteriormente realizada uma Analise Fatorial Exploratoria, de modo a verificar a validade de

construto, isto €, se os itens realmente representam o construto a ser medido.

Procedimento

Foi realizado o pedido de consentimento aos autores da Escala MAMA, versao pos-
natal traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa (Figueiredo & Matos, 1996) (Anexo
B). A Escala de Violéncia Obstétrica (Gonzalez-de la Torre et al., 2023), esta sobre a licenca

“open access”, pelo que nao foi necessario pedir autorizagdo para a sua utilizagao.

A traducdo e adaptacdo da Escala de Violéncia Obstétrica para o contexto portugués
seguiu um processo rigoroso de equivaléncia linguistica e cultural, com o objetivo de garantir
a validade do instrumento na populagdo alvo. O procedimento incluiu traducao direta e
retrotraducao por um especialista em traducao de forma a preservar o sentido original dos itens
e a sua relevancia clinica. Posteriormente, realizou-se uma avaliagdo por um painel de
especialistas em Psicologia Clinica, assegurando a adequacdo terminoldgica e a pertinéncia

cultural para a realidade portuguesa (Beaton et al, 2000).
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A recolha de dados foi realizada através de formulario online (Anexo C) na plataforma
Google Forms. No inicio do formulario foi apresentado um termo de consentimento informado,
sendo a resposta da participante validada apenas se os termos e condigdes fossem aceites. Todas
as participantes receberam informagdes completas sobre o estudo e foram informadas sobre a
natureza voluntaria da sua participag@o e a possibilidade de se retirarem a qualquer momento
sem penalidades. As respostas obtidas foram mantidas em sigilo absoluto, sendo que nenhuma

identificacao pessoal foi pedida e associada aos dados.

Prestado o consentimento informado, as participantes responderam a um conjunto de
questdes relativas aos critérios de inclusdo. Foram selecionadas apenas mulheres com idade até
aos 19 anos, dado o impacto da idade no Ajustamento Materno e nas Atitudes face a
Maternidade, sobretudo em populacdo adolescente, excluindo-se assim, mulheres que
ultrapassavam este limiar etario. Adicionalmente, a amostra foi restringida as mulheres que
realizaram um parto hospitalar nos Ultimos 12 meses e demonstravam capacidade de

compreensdo e resposta em lingua portuguesa (Anexo C).

Por tultimo, excluiram-se as participantes que tivessem experienciado complicagdes
graves durante o parto ou necessitado de cuidados clinicos intensivos/continuos, aquelas que
vivenciaram luto neonatal ou que ndo estabeleceram vinculo materno (ou seja, parturientes que
ndo exer¢am um papel maternal para com o bebé, e.g.: casos de adog@o), uma vez que tais
circunstancias poderiam influenciar, de forma independente da experiéncia de parto, o
Ajustamento Materno e as Atitudes face a maternidade, interferindo com o nosso objetivo

(Anexo C) (Figueiredo et al., 2013).

As candidatas que preenchiam qualquer um dos critérios de exclusdo mencionados
acima eram redirecionadas para o encerramento do formuldrio, ndo registando a sua resposta

(Anexo C).

Posto isto, as participantes tiveram de responder a um breve questiondrio
sociodemografico, posteriormente a Escala de Violéncia Obstétrica e em seguida a Escala

MAMA, com uma dura¢do média de resposta de 15 minutos (Anexo C).

Ao preencher a Escala de Violéncia Obstétrica as participantes foram instruidas a refletir
sobre suas experiéncias no momento do parto e a relatar se vivenciaram determinadas praticas
e interagdes. Ao preencher a Escala MAMA, as participantes foram orientadas a relatar as suas
atitudes e sentimentos em relagdo & maternidade, ao parceiro e ao bebé, com base na sua

experiéncia apods o parto (Anexo C).
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A divulgacdo do estudo junto da populagdo-alvo foi realizada nas redes sociais, através
da partilha em grupos de maternidade, grupos de partilha destinados a populagdo feminina e
grupos de vitimas de Violéncia Obstétrica. Foram também contactadas algumas associagdes

que auxiliaram na divulgacao do formulério.

A Associagdo O CORDAOQ!, predispds-se no auxilio de partilha do estudo, através da
realizacdo de uma publicagdo nas suas redes e da partilha periédica da mesma, assim como a
partilha nos grupos de maternidade que faziam parte. A plataforma nascer.pt? partilhou o estudo
através dos seus canais de contacto. Por tltimo, a Associa¢do Portuguesa de Doulas®, partilhou

também nos seus meios de comunicacdo de modo a obter mais participantes.

Estas divulgacdes levaram a um efeito bola de neve, através da divulgagdo nas redes
sociais. Outras associagdes, profissionais da area reprodutiva, criadores de conteudo digital e

usudrios das plataformas digitais, partilharam autonomamente o formulario.

Por tltimo, ¢ importante referir, um dos possiveis impactos éticos desta investigacao, o
efeito da revivéncia dos traumas de Violéncia Obstétrica, que podem gerar desconforto e
consequéncias psicoldgicas. Como tal, as participantes foram informadas sobre o suporte
psicolégico disponivel (profissionais de satide mental e recursos locais) no fim dos
questionarios, através da listagem dos canais disponiveis para apresentarem queixa e/ou

procurarem suporte juridico e/ou psicolégico (Anexo C).

! Fundada em 2022, a Associagio CORDAO ¢ uma organizagio nacional sem fins lucrativos que se dedica a
assegurar que pessoas gravidas e no pos-parto tenham acesso equitativo a informagdo confidvel e a servigos
fundamentais para a sua satude fisica e mental. Entre as suas metas, estdo a defesa dos direitos da pessoa gravida e
no pos-parto, promover literacia em satde e direitos, criar e financiar uma rede de profissionais especializados ao
alcance de quem ndo pode custear esses apoios, ¢ desenvolver projetos que preencham lacunas na maternidade e
parentalidade. Todo o trabalho ¢ realizado voluntariamente, sobretudo por maes e profissionais a tempo inteiro.

2 O nascer.pt, Laboratério de Estudos Sociais sobre o Nascimento do CIES-IUL, fundado em 2017, dedica-se a
produgdo, reconhecimento ¢ divulgagdo de investigagdo sobre o nascimento como processo social, apoiando o
desenvolvimento da Sociologia do Nascimento, influenciando politicas publicas e promovendo o debate ético e
pratico. Para tal, integra redes de investigacdo nacionais e internacionais, organiza e participa em eventos
cientificos, orienta teses e dissertagdes, acolhe jovens investigadores e sistematiza informagao abrangente sobre
as diversas dimensdes do nascimento em Portugal, fomentando sinergias interdisciplinares e na formacao
académica.

3 A Doular é uma associagdo sem fins lucrativos, criada por e para doulas — profissional que oferece apoio
emocional, fisico e informativo a gravida antes, durante e ap6s o parto, sem realizar intervengdes médicas — em
Portugal. Oferece iniciativas destinadas a dar visibilidade ao papel das doulas junto de profissionais de satude,
familias e sociedade em geral, destacando os beneficios de contar com esta assisténcia em momentos criticos da
vida reprodutiva. Reconhecendo a relevancia da atividade de doula, a Doular promove o acesso livre ao ambiente
de parto e assegura suporte continuo a gravida e a sua familia pelo tempo necessario. Entre as suas metas esta,
elevar o estatuto legal da profissdo, fomentar a formagdo continua das associadas, divulgar investigacao
especializada e influenciar politicas ptblicas e privadas para integrar e respeitar plenamente as doulas nos sistemas
de saude portugueses.
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Analise de Dados

Para anélise de dados utilizou-se o programa estatistico IBM SPSS versao 30 e o SPSS-

AMOS versao 29.

Dada a utilizacao de escalas adaptadas e aplicadas pela primeira vez a uma populagao
portuguesa, realizdmos uma Analise Fatorial Exploratoria (AFE) e Confirmatoria (AFC) as
escalas Violéncia Obstétrica (VO) e Maternal Adjustment and Maternal Attitudes (MAMA), de
modo a garantir a validade estrutural das mesmas neste novo contexto cultural e linguistico,
assegurando que os itens se agrupam de forma coerente e representam adequadamente os

construtos tedricos que pretendem avaliar (Mar6co, 2021).

Para realizar a Andlise Fatorial ¢ recomendado calcular o tamanho da amostra com
base na proporcao de pelo menos 5 participantes por item. Assim, para uma escala com 60 itens,
seriam idealmente necessarios 300 participantes, tendo este critério sido cumprido

(Worthington & Whittaker, 2007).

Previamente aferiu-se a fatorabilidade dos dados através da medida de adequacdo da
amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett (Mardco,
2021).

Para verificar a consisténcia interna das escalas aplicadas, foi calculado o coeficiente

alfa de Cronbach das mesmas e das suas respetivas subescalas (Maroco, 2021).

Para aferir a normalidade da distribuicdo das varidveis quantitativas realizamos os
testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Verificou-se que algumas varidveis nao
seguiam uma distribuicdo normal, pelo que, nesses casos, optou-se pela utilizagao de testes nao
paramétricos. Para as varidveis cuja distribuicdo foi considerada normal, foram aplicados testes

paramétricos (Maroco, 2021).

Recorremos, assim, a correlagdo de Spearman para analisar a correlagdo entre as
variaveis VO e MAMA, as suas subescalas e as variaveis sociodemograficas Idade e Numero
de Partos e a correlagdo de Pearson para analisar a correlagdo entre as varidveis MAMA,

Numero de Partos e Formagao Académica (Mar6co, 2021).

Realizdmos uma regressao linear multipla para identificar os preditores do
Ajustamento a Maternidade e das Atitudes face a Maternidade (MAMA). Foram verificados os

pressupostos subjacentes a esta andlise, nomeadamente a independéncia dos residuos, a
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auséncia de multicolinearidade, a auséncia de outliers a afetar o modelo ¢ normalidade dos

residuos, tendo estes sido todos cumpridos (Mardco, 2021).

Para analisar diferengas nas varidveis quantitativas em funcdo das variaveis
sociodemograficas que ndo cumpriam o pressuposto de normalidade, utilizou-se o teste U de
Mann-Whitney (para comparacdes bindrias) e o teste de Kruskal-Wallis (compara¢des com 3
ou mais categorias). Perante comparacdes estatisticamente significativas (p <,05), recorremos
a comparagoes multiplas pairwise, com ajuste de Bonferroni, de modo a identificar os grupos
responsaveis pelas diferencas significativas e ao calculo da ordem média de cada opgao (Field,

2017; Maréco, 2021).

Para analisar diferencas nas varidveis quantitativas com distribui¢do normal em fung¢ao
das variaveis sociodemograficas utilizou-se o Teste ¢ para amostras independentes (para
comparagoes bindrias) ¢ a ANOVA (comparagdes com 3 ou mais categorias). Perante
comparagdes estatisticamente significativas (p <,05), recorremos aos teste post-hoc de Tukey,
de modo a identificar os grupos responsaveis pelas diferencas significativas. Foi verificada
homogeneidade de variancias através do teste de Levene e quando ndo se encontrava cumprida,

foi utilizada a corregao Welch (Field, 2017; Mardco, 2021).
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Resultados
Analise Fatorial da Escala de Violéncia Obstétrica (VO)

Na Escala de Violéncia Obstétrica, verificamos a fatorabilidade dos dados através da
medida de adequagao da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade
de Bartlett, que foi significativo, representado por um valor de KMO acima de 0,8 ¢ um valor

de p no teste de Bartlett inferior a ,001 (Tabela 1).

Tabela 1

Teste de KMO e Bartlett da Escala de Violéncia Obstétrica (VO)

Bartlett <,001"
KMO ,88
* <,05

Na Figura 1, encontra-se o grafismo da AFC realizada através do software SPSS-
AMOS, com o objetivo de avaliar a estrutura fatorial da Escala de Violéncia Obstétrica,
composta por 13 itens. O modelo testado assumiu uma estrutura unifatorial, na qual todos os

itens se agrupam num Unico fator latente.

Foi realizado o refinamento do modelo, adicionando-se a trajetéria de correlagdo entre
os erros do mesmo fator que apresentaram indice de modificagdo superior a 11 (itens 1-3, 6-7

e 8-9), pela semelhanca de formulagdo ou conteudo dos itens (Mardco, 2021).

Os resultados revelaram um ajustamento global aceitavel. O qui-quadrado foi
significativo (X? (62) = 226,03; p <,001), e o valor da razdo entre o qui-quadrado e os graus de
liberdade (X*df = 3,65) situou-se dentro de limites aceitaveis, indicando um ajustamento
razoavel. Os principais indices de qualidade do ajustamento * foram satisfatorios: CFI = 0,93,
GFI1=0,94, TL1=0,92 e IF1 = 0,93, todos acima do ponto de corte de 0,90, sugerindo um bom
ajustamento do modelo. O RMSEA foi de 0,08, com p < ,001, indicando um ajustamento

aceitavel (< 0,10). Os indices de parcimonia (PCFI = 0,74 ¢ PGFI = 0,64) foram também

4 Indices de qualidade do Ajustamento (Maroco, 2021; Goretzko, Siemund, & Sterner, 2024): X2 ¢ p-value —
quanto menor melhor; X*gl >5 Ajustamento mau, 2-5 Ajustamento sofrivel, 1-2 Ajustamento bom, 1
Ajustamento muito bom; CFI, TLI e IFI < 0,8 Ajustamento mau, 0,8-0,9 Ajustamento sofrivel, 0,9-0,95
Ajustamento bom, > 0,95 Ajustamento muito bom; PCFI e PGFI < 0,6 Ajustamento mau, 0,6-0,8 Ajustamento
bom, > 0,8 Ajustamento muito bom; RMSEA > 0,10 Ajustamento inaceitavel, 0,05-0,10 Ajustamento bom, <
0,05 Ajustamento muito bom; SRMR: quanto mais préximo de 0 melhor, idealmente abaixo de 0,05.
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aceitaveis (= 0,60). O indice de ajustamento absoluto revelou um valor de SRMR = 0,04,
indicativo de um bom ajustamento do modelo. Todos os pesos fatoriais foram superiores a 0,30

(Figura 1) (Goretzko et al., 2024; Mardco, 2021).

Estes resultados apoiam a validade fatorial do modelo da Escala de Violéncia
Obstétrica, evidenciando um ajustamento global adequado e uma estrutura coerente com a

teoria subjacente (Mar6co, 2021).

Figura 1

Analise Fatorial Confirmatoria da Escala de Violéncia Obstétrica (VO)
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Analise Fatorial da Escala Maternal Adjustment and Maternal Attitudes (MAMA)

Na presente andlise da escala MAMA, constatou-se que os autores originais nao
realizaram uma Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) e/ou Confirmatéria (AFC) que
fundamentasse a proposta de organizagdo dos itens em cinco fatores. Assim, procedeu-se a
realizagdo de uma AFE com o objetivo de examinar a estrutura subjacente aos itens e avaliar a

sua adequacao fatorial.

Previamente a andlise, foi necessario proceder a inversao dos itens: 2, 5, 11, 12, 13,
14, 15, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 28, 32, 35, 37, 40, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 52, 55, 58, 59 ¢ 60
(assinalados com *), de forma a garantir a consisténcia na direcdo da escala (Kumar et al.,

1984).
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Verificamos a fatorabilidade dos dados através da medida de adequacdo da
amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett, que foi
significativo, representado por um valor de KMO acima de 0,80 e um valor de p no teste de

Bartlett inferior a ,001 (Tabela 2) (Mar6co, 2021).

Tabela 2

Teste de KMO e Bartlett da Escala MAMA

Bartlett <,001"
KMO ,88
* <,05

A primeira extragao fatorial resultou na identificagdo de 15 fatores, explicando 60,64%
da variancia total. Contudo, os fatores 7, 10, 11, 12, 14 e 15 apresentaram menos de trés itens
cada, o que justifica a sua eliminacdo por ndo cumprirem os critérios minimos de estabilidade

fatorial (Anexo D) (Damasio, 2012; Maroco, 2021).

Subsequentemente, a extracdo foi forgada para nove fatores, resultando numa
variancia explicada de 48,96%, no entanto, o nono fator incluia apenas dois itens, o que motivou
nova extragdo com oito fatores, obtendo-se uma variancia total explicada de 46,68% (Anexo

D) (Damasio, 2012; Maroco, 2021).

Com o intuito de verificar a estrutura proposta originalmente pelos autores, foi
realizada uma extragdo forgada de cinco fatores, a qual explicou 38,58% da variancia total

(Anexo D) (Damasio, 2012; Mardco, 2021).

Durante todo este processo, os itens 7, 10, 11, 14, 16, 18, 20, 23, 28, 29, 31, 32, 33,
35, 51, 53, 54 e 59 foram excluidos com base em cargas fatoriais inferiores a 0,30 ou por

apresentarem cross-loadings relevantes (Anexo D) (Damasio, 2012; Mar6co, 2021).

Relativamente aos itens 39 e 42, apesar de apresentarem maior saturacdo no fator 2,
optou-se por manté-los no fator 1, dado que na versdo original da escala se encontram
conceptual e empiricamente associados aos restantes itens desse fator (Damaésio, 2012; Mardco,

2021).

A estrutura final resultou na reten¢do de 42 itens com carga fatorial superior a 0,30,
distribuidos de acordo com os cinco fatores inicialmente propostos pelos autores, com uma

variancia total explicada aceitavel de 47,37% (Tabela 3) (Damaésio, 2012; Mar6co, 2021).
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Tabela 3

Matriz de Padroes® da Andlise Fatorial Exploratoria da escala MAMA com Extrag¢do por

Componentes Principais e Rotagdo Oblimin (Kaiser Normalizado)

Fator

1 2 3 4 5
Item 13 * ,87
Item 58 * ,85
Item 45 * ,79
Item 5 * 77
Item 46 * 17
Item 25 ,93
Item 30 37
Item 1 ,60
Item 41 55
Item 9 55
Item 38 ,49
Item 39 ,37 ,48
Item 6 47
Item 17 ,44
Item 4 43
Item 42 31 42
Item 27 ,35
Item 36 -,78
Item 34 -,70
Item 52 * -,70
Item 56 -,64
Item 48 * -,65
Item 37 * -,65
Item 26 * -,60
Item 3 -,59
Item 50 * -,53
Item 15 * -,46
Item 43 -,43
Item 8 -,31
Item 24 * 74
Item 40 * ,70
Item 22 * ,65
Item 60 * ,62
Item 19 * -,80
Item 44 * -, 78
Item 57 -, 74
Item 49 =72
Item 2 * -,65
Item 21 * -,60
Item 55 * -,47
Item 47 * -,44
Item 12 * -,38

a. Rotagdo convergida em 11 iteragoes.
*  Itens invertidos
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Variancia Total Explicada

Fator Total %Ade' % cumulativa Total %Ade. % cumulativa
variancia variancia

1 9,292 21,610 21,610 9,292 21,610 21,610

2 3,281 7,630 29,240 3,281 7,630 29,240

3 2,920 6,790 36,030 2,920 6,790 36,030

4 2,560 5,953 41,983 2,560 5,953 41,983

5 1,944 4,522 46,505 1,944 4,522 46,505
M¢étodo de Extragdo: analise de Componente Principal.

Analise de Consisténcia Interna das Escalas

Para verificar a consisténcia interna das escalas utilizadas, calculamos os alfas de
Cronbach para cada escala e para cada fator, apresentados na Tabela 4. Na Escala de Violéncia

Obstétrica, obtivemos uma boa confiabilidade, traduzida num alfa de Cronbach de 0,87.

A escala MAMA revelou também boa confiabilidade, com um alfa de Cronbach de
0,90. A subescala Atitudes Face ao Sexo (a = 0,86), Sintomas Somaticos (a = 0,62), Relagao
Conjugal (a = 0,86), Atitudes face ao Bebé (a = 0,74) e Imagem Corporal (o = 0,83),

apresentaram também uma boa confiabilidade (Tabela 4).

Tabela 4

Estatisticas de Confiabilidade

o N° de Itens
VO Total 0,87 13
MAMA Total 0,90 42
Atitudes face ao Sexo 0,86 9
Sintomas Somaticos 0,62 8
Relagdo Conjugal 0,86 12
Atitudes face ao Bebé 0,75 4
Imagem Corporal 0,84 9

Analise Estatistica Descritiva das Escalas e Subescalas

Na Tabela 5, encontram-se as medidas descritivas referentes as escalas e subescalas
deste estudo, assim como as subescalas dessas variaveis. Percebemos que as participantes
obtiveram uma pontua¢do mediana de 2,00 na Escala de Violéncia Obstétrica, sugerindo niveis

baixos de Percecao de Violéncia Obstétrica.
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Relativamente ao Ajustamento Materno e as Atitudes face a Maternidade, verificamos
uma pontuagdo média de 91,52 (DP = 16,20), superior ao ponto médio deste instrumento,

indicando niveis elevados de dificuldades de Ajustamento e Atitudes Maternas.

Analisando as subescalas da MAMA, nas Atitudes face ao Sexo verificamos uma
média de 23,07 (DP = 5,67) superior ao ponto médio, refletindo niveis elevados de alteragdes
na vivéncia da sexualidade no pos-parto. A dimensdo Sintomas Somaticos revela uma média
de 13,28 (DP = 3,61), inferior ao ponto médio da subescala, o que indica niveis baixos de
Sintomatologia Somatica. No que diz respeito a subescala Relagao Conjugal (M = 23,41; DP =
6,49) e a subescala Atitudes face ao Bebé (M = 6,19; DP = 2,03) ambas registaram niveis
moderados visto apresentarem valores proximos ao ponto médio. Por fim, a dimensao Imagem
Corporal regista uma média de 25,56 (DP = 5,38), superior ao ponto médio desta subescala, o

que corresponde a niveis elevados de insatisfacdo com a imagem corporal.

Tabela 5

Estatisticas Descritivas das Escalas e Subescalas

M DP Mdn Al Min. — Max.
VO 5,39 8,42 2,00 7,00 0-46
MAMA 91,52 16,20 91,00 22,00 47 - 148
Atitudes face ao Sexo 23,07 5,67 23,50 8,00 9-36
Sintomas Somaticos 13,28 3,61 13,00 5,00 8-32
Relagdo Conjugal 23,41 6,49 23,00 9,25 12 -47
Atitudes face ao Bebé 6,19 2,03 6,00 3,00 4-16
Imagem Corporal 25,56 5,38 26,00 8,00 10 - 36

Analise da Distribuicao das Variaveis

Para testar a distribuicdo das varidveis em estudo, recorremos aos testes de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Na Tabela 6, podemos observar que,
com exce¢do da variavel MAMA, todos os valores de p sdo inferiores a 0,001, indicando a
rejei¢do da hipotese de normalidade para as restantes variaveis. A varidvel MAMA foi a tinica
que apresentou uma distribuicdo aproximadamente normal (p = 0,20 — Kolmogorov — Smirnov;

p = 0,62 — Shapiro - Wilk).

Para verificar os pressupostos de normalidade necessarios para a escolha dos métodos
estatisticos (paramétricos ou nao paramétricos), realizamos os testes de normalidade relativos

a Escala MAMA de acordo com as varidveis sociodemograficas. Verificamos que com excec¢ao
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da Idade (p <,001), todas as varidveis seguem uma distribuicdo normal (p > 0,05). Como a
variavel Perce¢do de Violéncia Obstétrica, ndo apresentou distribuicdo normal, assumimos a
utilizacao de testes ndo paramétricos, pelo que ndo testamos a normalidade da escala VO de

acordo com as variaveis sociodemograficas (Anexo E).

Tabela 6

Analise da Distribuicdo das Escalas e Subescalas

Kolmogorov — Smirnov* Shapiro - Wilk
Estatistica - Estatistica *
de Teste p de Teste

VO 0,26 <,001 0,69 <,001
MAMA 0,03 0,20 0,99 0,62
Atitudes face ao Sexo 0,07 <,001 0,99 <,001
Sintomas Somaticos 0,12 <,001 0,94 <,001
Relagdo Conjugal 0,08 <,001 0,97 <,001
Atitudes face ao Bebé 0,16 <,001 0,88 <,001
Imagem Corporal 0,06 <,001 0,98 <,001

p<,05
a. Correlagdo de Significdncia de Lilliefors

Relacido entre a Percecdo de Violéncia Obstétrica (VO) e o Ajustamento Materno e

Atitudes Maternas (MAMA)

Para testar a hipotese 1, recorremos a correlacao de Spearman, apresentada na Tabela
7. Os resultados da analise demonstram uma associagao positiva e estatisticamente significativa
entre as pontuacgdes totais da Escala de Violéncia Obstétrica (VO) e da Escala Maternal
Adjustment and Maternal Attitudes (MAMA), com um coeficiente de correlacao de 0,28 (p =
<,001). Esta correlacao indica que mulheres com maior Perce¢do de Violéncia Obstétrica
tendem a apresentar pontuacdes mais elevadas na escala MAMA e por isso um pior

Ajustamento a Maternidade e Atitudes Maternas mais negativas.

Observou-se que a Percecao de Violéncia Obstétrica apresenta correlagdes positivas e
estatisticamente significativas com todas as subescalas da MAMA com diferentes magnitudes.
A subescala de Sintomas Somaticos foi a que revelou a associacdo mais forte (s = 0,24, p =<
,001), sugerindo que mulheres que percecionam ter experienciado violéncia durante o parto
tendem a reportar mais sintomas fisicos relacionados com o Ajustamento e Atitudes Maternas

no pos-parto (Tabela 7).
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As Atitudes face ao Sexo (rs = 0,23, p = <,001) e a Relagdo Conjugal (rs = 0,22, p =
<,001) também se correlacionaram de forma significativa com a VO, indicando associa¢ao
entre a experiéncia de Violéncia Obstétrica, a sexualidade e a qualidade da relacdo com o

parceiro (Tabela 7).

Verificaram-se ainda correlagdes mais fracas, embora significativas, com a Imagem
Corporal (r;=0,16, p =<,001) e com as Atitudes face ao Bebé (r,=0,12, p =<,001), apontando
para uma possivel relagdo mais subtil na forma como a mulher perceciona o proprio corpo e

estabelece o vinculo com o filho (Tabela 7).

No que diz respeito ao Ajustamento a maternidade e as Atitudes Maternas,
verificaram-se correlacdes positivas e estatisticamente significativas entre o total da escala
MAMA e todas as suas subescalas. As correlagdes mais elevadas foram observadas com as
dimensdes Relacdo Conjugal (s = 0,77, p = < ,001), Atitudes face ao Sexo (rs = 0,77, p =<
,001) e Imagem corporal (75 = 0,74, p = <,001), sugerindo que estas dimensdes contribuem de
forma expressiva para o Ajustamento Materno global. As subescalas Sintomas Somaticos (7 =
0,46, p = < ,001) e Atitudes face ao Bebé (r;, = 0,46, p = < ,001) apresentaram correlagdes

moderadas, ainda que significativas (Tabela 7).

Tabela 7

Correlacao entre Violéncia Obstétrica (VO) e o Ajustamento Materno e Atitudes Maternas

(MAMA) e as suas Subescalas

VO MAMA AFS SS RC
MAMA 0,28" -- -- --
Atitudes face ao Sexo 0,23" 0,77" -- -- -
Sintomas Somaticos 0,24™ 0,46™ 0,23" -- -
Relagdo Conjugal 0,22™ 0,77 0,47 0,18 --
Atitudes face ao Bebé 0,12° 0,46™ 0,23" 0,13* 0,30"
Imagem Corporal 0,16 0,74 0,46™ 023" 0,38
* p<,05
** p<,01

Foi analisado um modelo de regressao linear multipla, incluindo as variaveis Violéncia
Obstétrica, Idade, Numero de Partos e Tipo de Parto, como preditores do MAMA. Este mostrou
ser estatisticamente significativo (F (4, 465) = 11,66, p <,001) e explica 8,3% da variancia do

MAMA (R? ajustado = 0,08) (Tabela 8).

40



Revelaram ser preditores independentes estatisticamente significativos do MAMA a
Percecao de Violéncia Obstétrica (5 = 0,27, p <,001), o Nimero de Partos (f = 0,11, p =0,01)
e o Tipo de Parto (f = 0,10, p = 0,03) (Tabela 8). Assim, uma Percecdo superior de Violéncia
Obstétrica, um maior Numero de Partos e um Parto por Cesariana estdao associados a uma maior

pontuacao no MAMA, logo, a um pior Ajustamento a Maternidade e Atitudes Maternas.

Tabela 8

Regressdo Linear para a Predi¢do do Ajustamento Materno e Atitudes Maternas (MAMA)

R R’ R’ ajustado DP Durbin-Watson
,302% ,091 ,083 15,51441 2,155
Coeficientes
B (EP) B t P
VO 0,52 (0,09) 0,27 6,06 <,001
Idade 0,14 (0,18) 0,04 0,77 0,44
N° de Partos 3,10 (1,27) 0,11 2,45 0,02
Tipo de Parto 3,17 (1,46) 0,10 2,18 0,03
ANOVA
df F 2
Regressio 4 11,655 <,001°
Residuo 465
* p<,05

Relacio entre a Percecio de Violéncia Obstétrica (VO) e as Variaveis Sociodemograficas

A andlise da correlagdo de Spearman entre a Percecdo de Violéncia Obstétrica ¢ a
Idade revelou ser negativa e estatisticamente significativa (v =— 0,11, p = 0,02). Este resultado
apoia a hipdtese 2, que sugere que mulheres mais jovens tendem a reportar niveis ligeiramente

mais elevados de Percec¢do de Violéncia Obstétrica do que mulheres mais velhas (Tabela 9).
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Tabela 9

Correlagdo de Spearman entre Percegdo Violéncia Obstétrica (VO) e a Idade

Idade
Ts p
VO -,12 ,02
* p<,05

Verificou-se também, através da correlagdo de Spearman, uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa, entre a Perce¢ao de Violéncia Obstétrica e o Numero de Partos
(rs =-0,12, p = 0,01). Este resultado indica que as participantes com um menor Numero de
Partos tendem a reportar uma Perce¢ao mais elevada de Violéncia Obstétrica, apoiando a

hipotese 4 (Tabela 10).

Tabela 10

Correlagao de Spearman entre a Perce¢do de Violéncia Obstétrica (VO) e o Numero de

Partos
N° de Partos
ry P
VO -0,12 ,01
* p<,05

Foi realizado a correlacdo de Spearman para avaliar se a Perce¢do de Violéncia
Obstétrica varia de acordo com o nivel de Formagdo Académica das participantes. Obtivemos
um valor de significancia de 0,56, que indica que nao existem diferengas estatisticamente
significativas entre os varios niveis da Formac¢ao Académica ao nivel da Violéncia Obstétrica,

refutando assim a hipotese 6 (Tabela 11).

Tabela 11

Correlagdo de Spearman entre a Perce¢do de Violéncia Obstétrica (VO) e a Formagdo

Académica
Formac¢ao Académica
Ts p*
VO -0,02 ,56
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* p<,05

Foi realizado o teste de Mann-Whitney para verificar se existiam diferengas na
Percecdo de Violéncia Obstétrica consoante o Tipo de Parto (Vaginal ou Cesariana). Os
resultados mostraram que a diferenca ndo € estatisticamente significativa, refutando assim a

hipotese 8 (p =,08) (Tabela 12).

Tabela 12

Teste U de Mann-Whitney entre a Percegdo de Violéncia Obstétrica (VO) e o Tipo de Parto

Tipo de Parto
Y p
VO 29413,00 ,08
* p<,05

Para testar a hipotese 10, realizamos um teste de Kruskal-Wallis e comparagdes por
método Pairwise (com correcao de Bonferri), para verificar se existiam diferencas na Percegao

de Violéncia Obstétrica, consoante a realizagio de Procedimentos no Ultimo Parto.

Relativamente a realizacdo da Episiotomia, verificamos que a forma como a
Episiotomia foi realizada, tem uma relagdo significativa com a Perce¢do de Violéncia
Obstétrica (U = 51,14; p = <,001). Foram encontradas diferengas através do método Pairwise
(correcdo de Bonferri) entre a realizagdo do procedimento Com Consentimento e Sem
Consentimento (p < ,001) e entre a realizagdo do procedimento Com Consentimento ¢ a Nao
Realizacdo (p < ,001). As participantes que foram submetidas ao procedimento Sem
Consentimento, apresentaram uma ordem média mais elevada, sugerindo uma maior Percecao

de Violéncia Obstétrica (Tabela 13).

Tabela 13

Resultado do Teste de Kruskal-Wallis entre a Perceg¢do de Violéncia Obstétrica (VO) e a

Realizagdo de Episiotomia

Episiotomia

Com Consentimento Sem Consentimento N3ao Realizou H p
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(n=62) (n=134) Episiotomia

Ordem Média Ordem Média (n=374)
Ordem Média
VO 200,98 387,63 227,39 51,14 <,001

* p<,05

Relativamente a realizagdo de Amniotomia, verificamos que existe uma relagao
significativa entre a forma como procedimento foi realizado e a Perce¢ao de Violéncia
Obstétrica das participantes (H = 27,21; p = <,001). Foram encontradas diferengas através do
Método Pairwise (correcdo de Bonferri) entre a realizagdio do procedimento Com
Consentimento ¢ Sem Consentimento (p < ,001) e entre a realizagdo do procedimento Com
Consentimento ¢ a Nao Realizacdo (p < ,001). As participantes que foram submetidas ao
procedimento Sem Consentimento, apresentaram uma ordem média mais elevada, sugerindo

uma maior Percecdo de Violéncia Obstétrica (Tabela 14).

Tabela 14

Resultado do Teste de Kruskal-Wallis entre a Perce¢do de Violéncia Obstétrica (VO) e a

Realizacdo de Amniotomia

Amniotomia
Com Consentimento  Sem Consentimento Nao Realizou
(n=137) (n=28) (n=305) H p*
Ordem Média Ordem Média Ordem Média
MAMA 220,11 359,77 231,01 27,21 <,001

* p<,05

Relativamente a realizagao de Anestesia, verificamos que a forma como procedimento
foi realizado também se relaciona significativamente com a Percecdo de Violéncia Obstétrica
(H=11,97; p=,007). Foram encontradas diferencas através do Método Pairwise (corregao de
Bonferri) entre a realiza¢ao do procedimento Com Consentimento ¢ Sem Consentimento (p =
,003), entre a realiza¢do do procedimento Sem Consentimento e a Nao Realizacdo por vontade
propria (p =,001) e entre a realizagdo do procedimento Sem Consentimento ¢ a Nao Realizacao

por ndo permissao dos profissionais (p =,02) (Tabela 15).

As participantes que foram submetidas ao procedimento Sem Consentimento

apresentaram uma ordem média mais elevada, seguindo as participantes que ndo obtiveram o
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procedimento por ndo permissdo, sugerindo que estes dois grupos apresentam uma maior

Percegdo de Violéncia Obstétrica (Tabela 15).

Tabela 15

Resultado do Teste de Kruskal-Wallis entre a Perce¢do de Violéncia Obstétrica (VO) e a

Realizacdo de Anestesia

Anestesia
Com Sem N3ao Realizou NaorReaﬁgou
Consentimento  Consentimento por Vontade porque nao x
_ _ _ Permitiram H p
(n=411) (n=3) (n=46 (n=10)
Ordem Média Ordem Média Ordem Média . 1
Ordem Média
MAMA 236,70 461,17 203,90 263,65 11,97 ,007

* p<,05

Relativamente a realizagao de procedimentos para a Indugao de Parto, verificAmos que
a auséncia de Consentimento para a realizagdo do procedimento, também se relaciona
significativamente com a Perce¢do de Violéncia Obstétrica (H = 22,69; p = < ,001). Foram
encontradas diferencas através do Método Pairwise (correcao de Bonferri) entre a realizagao
dos procedimentos Com Consentimento ¢ Sem Consentimento (p = ,003), entre a realizagado
dos procedimentos Com Consentimento ¢ a Nao Realiza¢ao (p =,001) e entre a realizagao dos
procedimentos Sem Consentimento e a Nao Realizagdo (p <,001). As participantes que foram
submetidas ao procedimento Sem Consentimento, apresentaram uma ordem média mais

elevada, sugerindo uma maior Perce¢ao de Violéncia Obstétrica (Tabela 16).

Tabela 16

Resultado do Teste de Kruskal-Wallis entre a Perce¢do de Violéncia Obstétrica (VO) e a

Realizacao de Inducdo de Parto

Indugdo de Parto

Com Consentimento  Sem Consentimento Nao Realizou
(n =220) (n=9) (n=241) H P
Ordem Média Ordem Média Ordem Média
VO 253,53 387,11 213,56 22,69 <,001

* p<,05
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No que diz respeito a utilizagdo do Plano de Parto, verificdmos que o desrespeito e ndo
aceitacdo do mesmo, esta significativamente relacionado com a Percecdo de Violéncia
Obstétrica (H = 79,70; p =<,001). Foram encontradas diferencas através do Método Pairwise
(correcao de Bonferri) entre o Respeito e Desrespeito do Plano de Parto (p <,001) e entre a
Nao Utiliza¢do do Plano de Parto e o Desrespeito do mesmo (p < ,001). As participantes que
sentiram que os profissionais nao respeitaram ou aceitaram o plano sugerido, apresentaram uma

maior Perce¢do de Violéncia Obstétrica (Tabela 17).

Tabela 17

Resultado do Teste de Kruskal-Wallis entre a Perce¢do de Violéncia Obstétrica (VO) e a

aceitacdo do Plano de Parto

Plano de Parto

Aceite/Respeitado  Nao Aceite/Respeitado Nao Levaram

(n=186) (n=51) (nP=la§§3) H v
Ordem Média Ordem Média Ordem Média
VO 206,55 388,79 225,06 79,70 <,001

* p<,05
Relacdo entre o Ajustamento a Maternidades e as Atitudes Maternas e as Variaveis

Sociodemograficas

A andlise da correlacdo de Spearman entre a Escala MAMA e a Idade nao foi
significativa (ry = 0,07; p = 0,11). Este resultado refuta a hipdtese 3, que sugere que ha

diferencas no Ajustamento e Atitudes Maternas face a Idade das participantes (Tabela 18).

Tabela 18

Correlagdo entre o Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas (MAMA) e Idade

Idade

7 p
MAMA 0,07 0,11
* p<,05
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A andlise da correlacdo de Pearson foi significativa entre 0 MAMA e o Numero de
Partos (= 0,09, p = 0,04), sugerindo que um maior Numero de Partos est4 relacionado a um

pior Ajustamento e Atitudes Maternas, refutando a hipdtese 5 (Tabela 19).

Tabela 19

Correlagdo entre o Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas (MAMA) e o Numero de

Partos
N° de Partos
r p*
VO 0,09 0,04
* p<,05

Foi realizada uma correlagdo de Spearman para avaliar se 0 MAMA se relaciona com
o nivel de Formagao Académica das participantes. Obtivemos um valor de significancia de 0,55
(r = - 0,03), refutando assim a hipotese 7, o que indica que ndo existem diferengas

estatisticamente significativas entre estas variaveis (Tabela 20).

Tabela 20

Correlagcdao entre o Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas (MAMA) e a Formagdo

Académica
Formagdo Académica
Ry P
MAMA - 0,005 0,91
¥ p<,05

Foi realizado o teste de ¢ para verificar se existiam diferengas no Ajustamento e
Atitudes Maternas consoante o Tipo de Parto (Vaginal ou Cesariana). Os resultados mostraram
que existe uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,02). Através da média,
verificamos que as participantes que realizaram um parto por Cesariana, apresentam um pior

Ajustamento e Atitudes Maternas, comprovando assim a hipétese 9 (Tabela 21).
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Tabela 21

Teste t do Ajustamento Materno e Atitudes Maternas (MAMA) entre o Tipo de Parto

Tipo de Parto
Vaginal Cesariana
(n=272) (n=198) t P
Meédia (DP) Meédia (DP)
MAMA 90,20 (16,62) 93,34 (15,47) -2,08 0,02

* p<,05

Para testar a hipotese 11, realizdmos uma ANOVA e testes post-hoc de Tukey, para
verificar se existiam diferengas no Ajustamento a Maternidade e nas Atitudes Maternas,
consoante a realizagdo de procedimentos no ultimo parto. Relativamente a realizacdo da
Episiotomia, encontramos diferengas estatisticamente significativas no Ajustamento e Atitudes
Maternas em fun¢do da forma como a Episiotomia foi realizada (F (2,467) = 6,79; p = ,001).
Foram encontradas diferengas através do teste post-hoc de Tukey entre a realizacdo do
procedimento Com Consentimento ¢ Sem Consentimento (p < ,001), a Nao Realizacao do
procedimento e a sua realizagdo Com Consentimento (p = 0,04) e a Nao Realizagdo do
procedimento e a sua realizagdo Sem Consentimento (p = 0,04). As participantes que foram
submetidas ao procedimento Sem Consentimento apresentaram uma média mais elevada,
sugerindo mais dificuldades no Ajustamento Materno e Atitudes Maternas mais negativas

(Tabela 22).

Tabela 22

ANOVA do Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas (MAMA) entre a Realiza¢do de

Episiotomia

Episiotomia

Com Consentimento  Sem Consentimento Nao Realizou

(n=62) (n=34) (n=374) F )
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
MAMA 86,34 (16,18) 98,80 (17,80) 91,72 (0,82) 6,79 ,001

* p<,05

48



Relativamente a realizagdo da Amniotomia, encontramos diferencas estatisticamente
significativas no Ajustamento e Atitudes Maternas em fun¢do da forma como a Amniotomia
foi realizada (F (2,467) = 8,53; p <,001). Foram encontradas diferengas através do teste post-
hoc de Tukey entre a realizacdo do procedimento Com Consentimento ¢ Sem Consentimento
(p <,001) e a Nao Realizagdo do procedimento e a sua realizacio Sem Consentimento (p =
0,02). As participantes que foram submetidas ao procedimento Sem Consentimento,
apresentaram uma média mais elevada, sugerindo mais dificuldades no Ajustamento Materno

e Atitudes Maternas mais negativas (Tabela 23).

Tabela 23

ANOVA do Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas entre a Realizagcdo de Amniotomia

Amniotomia
Com Consentimento  Sem Consentimento Nao Realizou
(n=137) (n=28) (n=305) F P
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
MAMA 88,88 (15,33) 102,50 (18,20) 91,70 (16,00) 8,53 <,001

* p<,05

Relativamente a realizagdo da Anestesia, encontrdmos diferencas estatisticamente
significativas no Ajustamento e Atitudes Maternas em fun¢do da forma como a Anestesia foi
realizada (F (3,466) = 7,18; p <,001). Foram encontradas diferencgas através do teste post-hoc
de Tukey entre a realizagdo do procedimento Com Consentimento e Sem Consentimento (p <
,001), a Nao Realizacdo do procedimento porque a Participante Nao Quis e a sua realizacao
Sem Consentimento (p <,001) e a ndo realizagdo do procedimento porque os Profissionais Nao
Permitiram e a sua realizagdo Sem Consentimento (p < ,001). As participantes que foram
submetidas ao procedimento Sem Consentimento, apresentaram uma média mais elevada,
sugerindo mais dificuldades no Ajustamento Materno e Atitudes Maternas mais negativas

(Tabela 24).
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Tabela 24

ANOVA do Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas (MAMA) entre a Realiza¢do de

Anestesia
Anestesia
Com Sem Nao Realizou Na(?rf{;::ﬁzgu
Consentimento  Consentimento  por Vontade porque x
_ _ _ Permitiram F p
(n=411) (n=3) (n=46 (n=10)
Meédia (DP) Meédia (DP) Meédia (DP) Média (DP)
MAMA 91,38 (15,83)  131,00(15,39) 92,10(15,99) 82,90 (18,15) 7,18 <,001
* p<,05

Relativamente a realizacdo de Inducao de Parto, ndo encontramos diferencas

estatisticamente significativas no Ajustamento e Atitudes Maternas em func¢ao da realizac¢do ou

Consentimento do procedimento (£ (2;21,34) = 2,13; p = 0,14) (Tabela 25).

Tabela 25

ANOVA do Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas (MAMA) entre a Realiza¢do de

Inducdo de Parto

Indugdo de Parto

Com Consentimento  Sem Consentimento Nao Realizou

(n=220) (n=09) (n=241) )
Média (DP) Meédia (DP) Média (DP) (Weich)
MAMA 90,56 (15,51) 106,00 (23,21) 91,85 (16,33) 4,09 0,14
* p<,05

Por ultimo, no que refere ao Plano de Parto, também nao encontramos diferengas

estatisticamente significativas no Ajustamento e Atitudes Maternas em funcao da utilizagao do

Plano de Parto e da aceitagao/respeito do mesmo (£ (2,467) = 2,93; p = ,06) (Tabela 26).
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Tabela 26

ANOVA para o Ajustamento Materno e as Atitudes Maternas (MAMA) e o Plano de Parto

Plano de Parto

Nao Levaram

Aceite/Respeitado  Nao Aceite/Respeitado
Plano

(n=186) (n=51) _ F P
Média (DP) Meédia (DP) h/gZdiazglgi’)
MAMA 89,37 (15,98) 94,20 (17,66) 92,65 (15,92) 293 <.06

* p<,05
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar a relacdo entre a Percecdo de Violéncia
Obstétrica (VO), o Ajustamento Materno e as Atitudes face a Maternidade (MAMA), em

mulheres portuguesas que deram a luz no ultimo ano.

Pretendeu-se ainda analisar o papel de varidveis sociodemograficas e obstétricas, como
a Idade, Numero de Partos, Tipo de Parto, Formacdo Académica e a influéncia da realizagao de
Procedimentos Com ou Sem Consentimento, na Perce¢ao de Violéncia Obstétrica e no

Ajustamento e Atitudes Maternas das participantes.

A Andlise Fatorial da Escala de Violéncia Obstétrica evidenciou uma boa adequagao
dos dados e confirmou a validade de um modelo unifatorial, com indices de qualidade do
ajustamento global satisfatorios. Estes resultados reforcam a consisténcia tedrica da escala e a
sua utilidade como instrumento valido para avaliar a Perce¢ao de Violéncia Obstétrica no

contexto portugués (Goretzko et al., 2024; Mar6co, 2021).

Por outro lado, a analise da escala MAMA revelou maior complexidade, dado que a
estrutura original ndo estava suportada por analises fatoriais anteriores. Apesar da necessidade
de exclusao de varios itens e de ajustes sucessivos, foi possivel reter uma estrutura coerente de
cinco fatores, alinhada com a proposta original dos autores, com uma variancia total explicada
razoavel. Estes resultados sugerem que, embora a escala MAMA tenha algum potencial para
avaliar o Ajustamento e as Atitudes Maternas, apresenta fragilidades psicométricas que exigem
cautela na sua utilizagdo e apontam para a necessidade de mais estudos de validagao (Mardco,

2021).

De forma geral, as escalas utilizadas revelaram boa consisténcia interna. A Escala de
Violéncia Obstétrica (a = 0,87) e a Escala MAMA (o = 0,90) revelaram fiabilidade global das
medidas. As subescalas Atitudes face ao Sexo (o = 0,86), Relagdao Conjugal (o= 0,86), Imagem
Corporal (a = 0,83) e Atitudes face ao Bebé (o = 0,75) mostraram consisténcia adequada.
Apenas a subescala Sintomas Somaticos (o = 0,62) revelou uma consisténcia interna mais

baixa, porém ainda aceitavel em construtos psicologicos (Kline, 1999).

Apesar de a literatura apontar para niveis elevados de Violéncia Obstétrica em
diferentes contextos, neste estudo as participantes reportaram uma percecao globalmente baixa.
Este resultado pode refletir caracteristicas especificas da amostra, como o elevado nivel de
escolaridade e a possibilidade de realizacdo do parto em instituigdes com praticas obstétricas

mais alinhadas com recomendagdes humanizadas, o que podera reduzir a exposi¢cdo a
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comportamentos considerados violentos (Brunello et al. 2024; Lazzerini et al. 2022; Mena-

Tudela et al. 2020).

Outra hipotese prende-se com a subjetividade na Percecdo da Violéncia Obstétrica,
uma vez que praticas frequentemente descritas como violentas em termos cientificos ou
juridicos podem ser interpretadas pelas mulheres como normativas ou até necessarias no
contexto do parto, diminuindo a probabilidade de as identificarem como formas de violéncia

(Annborn & Finnbogadottir, 2022).

No que diz respeito a0 Ajustamento Materno e Atitudes Maternas, os resultados
apontam para dificuldades significativas, sobretudo no que toca as Atitudes face ao Sexo,
Relacao Conjugal e a Imagem Corporal no pos-parto. A literatura destaca a vulnerabilidade da
mulher neste periodo de transi¢do, em que as mudangas fisicas, emocionais e relacionais podem
impactar negativamente o bem-estar materno. Curiosamente, embora as mulheres ndo tenham
identificado elevados niveis de Violéncia Obstétrica, revelaram dificuldades significativas no
Ajustamento Materno e Atitudes mais negativas face a Maternidade, sugerindo que outros
fatores além da Perce¢do de Violéncia podem estar a influenciar este ajustamento, como
exigéncias sociais, pressdes no desempenho do papel materno ou dindmicas relacionais

(Figueiredo et al., 2013; Hwang et al., 2022; Reitan & Stenberg, 2024; Vivalki et al., 2012).

No ambito do objetivo desta investigacdo, hipotetizamos que existiria uma relagao
entre a Percecdo de Violéncia Obstétrica e o Ajustamento e Atitudes Maternas. Verificdmos
que uma maior Perce¢do de Violéncia Obstétrica estd associada a um pior Ajustamento Materno

e Atitudes mais negativas face a Maternidade, confirmando assim a Hipotese 1.

As correlagdes observadas com as subescalas da Escala MAMA reforcam esta
interpretagdo. A relacdo mais forte foi encontrada com a subescala Sintomas Somaticos,
sugerindo que a experiéncia de Violéncia Obstétrica pode ter repercussdes somaticas no pos-
parto. Este resultado parece ser consistente com a literatura que associa experiéncias
traumaticas durante o parto a um aumento de queixas fisicas como fadiga, dores persistentes,
insonias, entre outras, podendo estas queixas ser mediadas por mecanismos de stress e tensao
muscular associados ao trauma psicologico (Annborn & Finnbogadottir, 2022; Yurt et al.,

2023).

As Atitudes face ao Sexo e a Relacdo Conjugal também apresentaram associacdes
significativas com a Violéncia Obstétrica, sugerindo que a experiéncia de Violéncia Obstétrica

pode influenciar a intimidade e a qualidade relacional com o parceiro. Estes resultados vao de
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encontro com investigagdes que apontam para o parto traumatico como fator de risco para
disfuncdo sexual, diminuicao do desejo e tensdo conjugal. A possivel presenca de sentimentos
de desrespeito ou invasao fisica durante o parto podera interferir na perce¢ao de seguranga e
conforto no contexto sexual e afetivo no pos-parto (Kahalon & Klein, 2024; Martinez-Vasquez

et al., 2021).

A correlacdo entre a Percecdo de Violéncia Obstétrica e as subescalas Imagem
Corporal e Atitudes face ao Bebé, embora mais fraca, também se revelou significativa. Segundo
Kahalon e Klein (2024), a experiéncia abusiva durante o parto, pode ter implicacdo no
desenvolvimento da relacdo mae-bebé. Ja Kohan e Colegas (2025) sugerem que a Percecdo de
Violéncia Obstétrica parece afetar a autoestima e imagem corporal das recém-maes. No entanto
¢ importante considerar que existem outros fatores que influenciam as Atitudes face ao Bebé e
a Imagem Corporal da mae, como fatores hormonais, mudancas fisicas no pos-parto ou
caracteristicas temperamentais do bebé, que podem justificar a relagdo mais fraca entre estas

varidveis, independentes da experiéncia de Violéncia Obstétrica.

As fortes correlagdes entre o total da MAMA e as suas subescalas Relagdo Conjugal,
Atitudes face ao Sexo e Imagem Corporal mostram que estas dimensdes t€ém um peso
substancial no Ajustamento Materno global, seguindo-se as subescalas Atitudes face ao Bebé e
Sintomas Somaticos. A literatura vai de encontro a estes resultados, apontando para o peso
substancial que o relacionamento conjugal pode ter no Ajustamento Materno, sendo comum o

afastamento e os desafios conjugais durante o pos-parto (Curren et al, 2022).

O modelo de regressdo linear multipla revelou que a Percecdo de Violéncia Obstétrica,
o Numero de Partos e o Tipo de Parto foram preditores independentes significativos do
Ajustamento Materno e das Atitudes face a Maternidade (MAMA), explicando 8,3% da

variancia total.

A associagdo positiva entre a Percecao de Violéncia Obstétrica e um pior Ajustamento
a Maternidade confirma e reforca a hipotese central deste estudo (H1), alinhando-se com
investigacdes anteriores que documentam os efeitos adversos da experiéncia de parto
traumatica ou desrespeitosa sobre o bem-estar psicoldgico materno (Hernandez-Martinez et al.,

2020; Kohan et al., 2025; Paiz et al., 2022; Yurt & Cankaya, 2023).

Este resultado sugere que a Percecdo de praticas abusivas ou desumanizantes no parto
constitui um fator de risco para o Ajustamento ao papel Materno e para Atitudes mais negativas

face a Maternidade.
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O Numero de partos também emergiu como preditor significativo, o que vai ao
encontro da literatura que indica que a paridade influencia a vivéncia materna, possivelmente
devido as experiéncias prévias. E plausivel que, em alguns casos, multiplos partos possam
aumentar a probabilidade de contacto com praticas de Violéncia Obstétrica, ou que
multiparidade esteja associada a maiores exigéncias fisicas e psicologicas no pos-parto,

afetando o Ajustamento global (Martinez-Galiano et al., 2021).

O Tipo de Parto mostrou-se igualmente relevante, com as participantes submetidas a
Cesariana a apresentarem pior Ajustamento Materno. Este achado esta de acordo com estudos
que apontam a Cesariana como associada a um maior risco de depressdo no pds-parto,
insatisfacdo corporal e alteragdes na sexualidade. A possivel percecdo de perda de controlo
sobre o processo, aliada a tempos de recuperagao fisica mais prolongados, pode contribuir para

0 impacto negativo no Ajustamento e Atitudes Maternas (Ples et al., 2018).

Embora o R? ajustado (8,3%) indique que a maior parte da variabilidade no
Ajustamento e Atitudes Maternas permanece explicada por outros fatores nio incluidos no
modelo, a significancia estatistica destes preditores sugere que a experi€éncia de parto, e
particularmente a Percecao de Violéncia Obstétrica, ndo € apenas um evento pontual, mas sim

um elemento potencialmente determinante no Ajustamento Psicoldgico a Maternidade.

A correlagdo significativa entre a Percecdo de Violéncia Obstétrica e a Idade da
suporte a Hipdtese 2, indicando que mulheres mais jovens tendem a reportar niveis ligeiramente
mais elevados de Violéncia Obstétrica em comparacao com mulheres mais velhas. Este padrao
¢ coerente com estudos que apontam para a idade materna como um fator de vulnerabilidade
na experiéncia de parto. Mulheres mais jovens, podem apresentar expectativas menos ajustadas
arealidade dos cuidados obstétricos, menor conhecimento sobre os seus direitos ou sentir maior
dificuldade em exercer autonomia perante a equipa de saude, o que pode amplificar a percecao

de praticas desrespeitosas ou abusivas (Figueiredo et al., 2013; Reitan & Stenberg, 2024).

A anélise da correlagdo entre a Escala MAMA e a Idade ndo foi significativa, refutando
a Hipodtese 3, indicando que a Idade ndo ¢ um fator determinante no que diz respeito ao
Ajustamento e Atitudes Maternas. Alguns autores defendem que o Ajustamento a maternidade
aparenta ser mais dificil para maes mais jovens, indo contra os achados deste estudo. Uma
possivel explicagdo para tal resultado, ¢ que o Ajustamento e Atitudes Maternas pode depender
mais de fatores psicossociais, como relagdo conjugal, experiencias passadas, nimero de filhos,

do que da Idade em si (Figueiredo et al., 2013; Reitan & Stenberg, 2024).
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Verificamos também que maes Primiparas apresentaram maior Perce¢do de Violéncia
Obstétrica comparativamente a Multiparas (confirmando H4), o que pode estar relacionado com
expectativas de parto ndo correspondidas ou menor experiéncia prévia (Mena-Tudela et al.,

2020).

Ao contrario do esperado, verificamos que quanto maior o Numero de Partos, pior o
Ajustamento e Atitudes Maternas, refutando assim a Hipotese 5. Segundo Gameiro e Colegas
(2009), apesar de Primiparas apresentam maiores dificuldades de Ajustamento ao novo papel
quando comparadas com Multiparas, ambos os grupos experienciam fortes exigéncias durante
0 pos-parto. Os autores afirmam ainda que Multiparas apresentam um pior Ajustamento em
alguns parametros, como por exemplo maior insatisfacdo conjugal em compara¢do com

Primiparas.

A literatura, diz-nos que mulheres com um menor nivel de escolaridade tendem a
reportar uma maior experiéncia de Violéncia Obstétrica, assim como um pior Ajustamento
Materno e Atitudes mais negativas face a Maternidade (Azzam et al., 2023; Castro & Frias,
2016; Figueiredo et al., 2013; Molla et al., 2022; Reitan & Stenberg, 2024). Contrariamente ao
esperado, ndao encontramos uma relagao significativa entre a Formagao Académica e as escalas
Violéncia Obstétrica e MAMA, refutando assim a H6 e H7, que previa um melhor Ajustamento

Materno e uma maior Perce¢dao de Violéncia Obstétrica em mulheres mais escolarizadas.

Uma possivel explicacdo para este resultado prende-se com as caracteristicas da
presente amostra, composta maioritariamente por mulheres com formagao superior, o que
podera ter reduzido a variabilidade necessdria para identificar diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos. Assim, neste estudo, a escolaridade ndo se revelou um fator
diferenciador nem no Ajustamento Materno e Atitudes Maternas, nem na Perce¢do de Violéncia

Obstétrica.

Relativamente ao Tipo de Parto, a analise revelou dois padrdes distintos. Primeiro, no
que se refere a Perce¢do de Violéncia Obstétrica, ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas entre as participantes que tiveram um parto Vaginal e aquelas que tiveram parto
por Cesariana, o que leva a rejeicdo da Hipotese 8. Este resultado indica que a experiéncia de
Violéncia Obstétrica pode ocorrer independentemente do Tipo de Parto, estando mais
relacionada com a forma como a mulher ¢ tratada e respeitada durante o processo do que com

o procedimento obstétrico em si.
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A literatura parece ser ambivalente no que toca a este assunto. Alguns autores
defendem que o Parto Vaginal, pela sua necessidade de maior interven¢ao e colaboragdo, esta
associado a uma maior Percecdo de Violéncia Obstétrica. Por outro lado, outro autores
defendem que a sensagdo de perda de autonomia e de poder de decisdo por vezes presente no
parto por Cesariana ¢ sentida como violenta e desrespeituosa (Hakimi et al., 2025; Silva-

Fernandez et al., 2023)

Martinez-Galiano et al. (2021), verificaram que a realizacgdo de um parto
instrumentalizado ou por Cesariana, ¢ sentido como mais invasivo, aumentando a Percecao de
perda de controlo e vulnerabilidade. Contudo, a Cesariana parece ser um fator protetor para a
violéncia verbal, sendo esta mais sentida em partos induzidos. Os autores reforcam a
importancia de nao isolar o Tipo de Parto, mas tentar compreender como € que o processo do

mesmo é conduzido e comunicado.

Por outro lado, percebemos que as participantes que realizaram Cesariana
apresentaram piores resultados no Ajustamento ao papel Materno em comparagdo com as que
realizaram um parto Vaginal, confirmando a Hipotese 9. Isto sugere que a Cesariana parece
estar associada a maiores dificuldades no pos-parto. Ples e colegas (2018), afirmam que o parto
por Cesariana, especialmente em contexto de urgéncia, parece estar associado a uma maior
vulnerabilidade psicologica no periodo pds-parto, a um aumento do risco de sintomas
depressivos e de percegdes negativas da experiéncia do parto, o que pode afetar o Ajustamento

ao papel maternal e as Atitudes Maternas.

Os resultados evidenciaram também que a forma como determinados procedimentos
obstétricos sao realizados, sobretudo no que diz respeito ao consentimento informado, tem uma
relagdo significativa na Perce¢do de Violéncia Obstétrica e, em alguns casos, no Ajustamento

Materno e nas Atitudes face a Maternidade, das participantes.

No que diz respeito a Percecdo de Violéncia Obstétrica, verificou-se que a auséncia de
Consentimento para a realizagdo de Episiotomia, Amniotomia, Anestesia ¢ Indugdo do Parto
estd associada a pontuagdes mais elevadas de Violéncia Obstétrica. As mulheres submetidas a
estes procedimentos Sem Consentimento apresentaram ordens médias significativamente
superiores as das que deram Consentimento ou nao foram submetidas aos procedimentos, com
diferencas particularmente expressivas para a Episiotomia e Amniotomia. Estes achados
corroboram estudos prévios que identificam a auséncia de Consentimento como um dos

elementos centrais na defini¢do de Violéncia Obstétrica, salientando que ndo ¢ apenas a
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natureza do procedimento, mas sobretudo a forma como ¢ comunicado e conduzido, que molda
a experiéncia materna. (Annborn & Finnbogadéttir, 2022; Bohren et al., 2015; Leijerzapf et al.,

2024; Martinez-Galiano et al, 2021; Mendes et al., 2022; WHO, 2014)

Quanto ao Ajustamento e Atitudes Maternas, observou-se que a realizacdo de
Episiotomia, Amniotomia e Anestesia Sem Consentimento estd associada a piores resultados
na Escala MAMA, refletindo maior dificuldade no Ajustamento ao papel Materno e Atitudes
mais negativas face a Maternidade. Os valores médios mais elevados foram consistentes para
os grupos Sem Consentimento, com destaque para a Anestesia, onde se registou a média mais
alta da escala MAMA (indicando pior Ajustamento), sugerindo possivel ligacdo entre
sentimentos de invasdo ou desrespeito e dificuldades emocionais no pds-parto. Em
contrapartida, para a Inducao do Parto e o Plano de Parto ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas no Ajustamento Materno.

Estes resultados parecem reforcar a Hipdtese 1, indicando que a Percegdo de auséncia
de poder e autonomia no momento do parto, pode levar a um pior Ajustamento Materno e
Atitudes mais negativas face a Maternidade. Apesar da literatura ndo realizar uma relagao direta
entre a auséncia de Consentimento € o Ajustamento e Atitudes Maternas, aponta para o efeito
da Violéncia Obstétrica na qualidade de vida e saude mental das maes que a experienciam, com
incidéncia em areas que parecem contribuir para o Ajustamento Materno, como Autoimagem,
Relacao Conjugal, Relagdo Mae-Bebé, entre outras (Kohan et al, 2025; Martinez-Vazquez et
al., 2021).

De forma geral, estes resultados reforcam que o Consentimento Informado ndo ¢
apenas um requisito legal e ético, mas também um elemento protetor para a saude mental no
pos-parto. Procedimentos invasivos realizados Sem Consentimento podem amplificar
sentimentos de vulnerabilidade, diminuir a confianga na equipa de satide e comprometer o
Ajustamento Materno, apontando para a necessidade de praticas obstétricas centradas na
mulher, que valorizem a comunicagdo clara e a tomada de decisdo partilhada (Leijerzapf et al.,

2024; Martinez-Vazquez et al., 2021).

Implica¢des Praticas

Os resultados deste estudo apresentam implicagdes praticas relevantes para a

Psicologia Clinica, para a pratica obstétrica e para as politicas de saude materna.
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Em primeiro lugar, evidenciam a necessidade de uma avaliagdo precoce e sistematica
da satde psicoldgica das mulheres no periodo pods-parto, sobretudo daquelas que relatam
experiéncias de Violéncia Obstétrica. A associacao encontrada entre percecao de praticas
desrespeitosas e dificuldades no Ajustamento e Atitudes Maternas refor¢a a importancia de um
acompanhamento psicolégico direcionado, capaz de promover o Ajustamento ao papel
maternal e Atitudes mais positivas face a maternidade. Neste sentido, torna-se fundamental que
psicologos com pratica clinica em contexto perinatal recebam formacdo especifica para
identificar indicadores de Violéncia Obstétrica e intervir de modo a promover um Ajustamento

e Atitudes Maternas positivos e funcionais.

Do ponto de vista dos servigos de saude, os resultados apontam para a necessidade de
promover cuidados obstétricos centrados na mulher, em que o consentimento informado seja
respeitado como principio ético e clinico, e ndo apenas como requisito legal. A auséncia de
consentimento em procedimentos invasivos revelou-se particularmente prejudicial, tanto na
Percecao de Violéncia Obstétrica como no Ajustamento e Atitudes Maternas, sugerindo que a
forma como os atos clinicos sdo comunicados € conduzidos ¢ tao determinante quanto a sua

natureza.

Assim, importa desenvolver protocolos institucionais que privilegiem a comunica¢ao
clara, a escuta ativa e a tomada de decisdo partilhada, refor¢cando o vinculo de confianca entre

equipa de satude e a parturiente.

Numa perspetiva mais alargada, estes achados contribuem para o reconhecimento da
Violéncia Obstétrica como um problema de saude publica, com impacto direto no bem-estar
psicoldgico materno e, potencialmente, no desenvolvimento da crianga e na dindmica familiar.
Paralelamente, politicas de sensibilizagdo dirigidas as gravidas e aos seus acompanhantes sobre
os seus direitos e sobre a importancia da autonomia e do consentimento podem constituir uma
estratégia protetora contra praticas violentas e contribuir para experiéncias de parto mais

positivas.

Finalmente, em termos cientificos, os resultados fornecem um contributo valioso e
inovador, mediante a auséncia de estudos na area. Esta investiga¢ao constitui uma das primeiras
em Portugal, no ambito da Psicologia Clinica, a explorar a relagdo entre a Percecdo de Violéncia
Obstétrica e o Ajustamento e Atitudes Maternas, oferecendo evidéncia empirica para um

fendmeno pouco investigado em Psicologia Clinica.
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Ao estabelecer esta ligacdo, este estudo abre caminho para novas linhas de
investigagdo, reforca a pertinéncia de integrar a Violéncia Obstétrica no debate cientifico sobre
saude mental perinatal e destaca a necessidade de desenvolver instrumentos de avaliagdo e

estratégias de intervengdo adaptadas a realidade portuguesa.

Por fim, verificdmos a necessidade de validagdo e adaptagdo de instrumentos de
avalia¢do da Violéncia Obstétrica e de Ajustamento e Atitudes Maternas no contexto portugués,
assim como a necessidade de investigagdes longitudinais que permitam compreender os efeitos

a médio e longo prazo destas experiéncias.

Limitacoes e Estudos Futuros

Apesar dos resultados obtidos fornecerem contributos relevantes para a compreensao
da relagao entre a Percecao de Violéncia Obstétrica e o Ajustamento e Atitudes Maternas, este
estudo apresenta um conjunto de limitagdes que sdo importantes considerar na interpretagao

dos dados.

Em primeiro lugar, ¢ importante salientar a fragilidade dos instrumentos utilizados. Na
realizagdo da investigacdo, verificdAmos que sdo escassas as escalas validadas para avaliar a
experiéncia de Violéncia Obstétrica na populagdo portuguesa. Assim, seria relevante
desenvolver e validar instrumentos especificos adaptados ao contexto sociocultural nacional, o

que permitiria melhorar a precisdao da avaliagdo e facilitar a comparagao entre estudos.

O mesmo se aplica ao Ajustamento a Maternidade, durante este projeto verificamos
que o instrumento MAMA na sua versao pos-parto, estd desatualizado e ¢ pouco consistente
para avaliar a experiéncia materna portuguesa. Seria por isso importante o
desenvolvimento/adaptacdo de um instrumento para avaliar estas dimensdes psicologicas tao
importantes para a experiéncia materna. Mesmo apos a Analise Fatorial e a melhoria do
ajustamento dos modelos utilizados, compreendemos que seria pertinente o desenvolvimento

de escalas mais adequadas a realidade portuguesa atual.

Outra limitagdo prende-se no facto de este estudo apresentar um delineamento
transversal, o que significa que os dados foram recolhidos num tinico momento temporal. Esta
caracteristica metodoldgica impossibilita o estabelecimento de relagdes de causalidade entre as
variaveis em andlise, permitindo apenas identificar associagdes. Além disso, durante 1 ano de
pos-parto, podem ocorrer variagdes no Ajustamento Materno, independentes da experiéncia de

Violéncia Obstétrica, que ndo sdo controladas neste estudo.
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Para aprofundar o conhecimento sobre a relagdo entre estas variaveis, recomenda-se
que investigagdes futuras adotem delineamentos longitudinais, permitindo acompanhar as

mulheres desde o periodo pré-natal até ao pos-parto.

A amostra utilizada foi ndo probabilistica e obtida por conveniéncia, maioritariamente
através da divulgacdo online do questionario. Este procedimento resultou numa amostra
constituida, em grande parte, por mulheres com um nivel de escolaridade elevado. Tal
composi¢ao limita a representatividade da amostra e, consequentemente, a generalizacao dos

resultados para o conjunto da populagao materna portuguesa.

Outra limitagao prende-se com o facto de todas as medidas utilizadas se basearem no
autorrelato das participantes. Sendo a percecdo subjetiva o principal critério para avaliar a
Percecdo de Violéncia Obstétrica ¢ o Ajustamento e Atitudes Maternas. E importante
reconhecer que este método estd sujeito a enviesamentos, como falhas de memodria,
interpretacdo individual das situagdes e tendéncia para responder de forma socialmente

desejavel.

Apesar dos critérios de exclusao implementados com o objetivo de diminuir os fatores
externos que poderiam afetar o Ajustamento e Atitudes Maternas de forma independente da
experiéncia de Violéncia Obstétrica nem todos os fatores contextuais foram controlados, tais
como a cultura organizacional dos servigos de satde, a formagdo e experiéncia da equipa
médica, a rede de apoio social disponivel, as experiéncias obstétricas anteriores e até fatores

culturais importantes na perce¢cao materna do parto e do pos-parto.

Por isso, seria igualmente pertinente recorrer a amostras diversificadas, representando
diferentes contextos geograficos, niveis socioecondmicos e graus de escolaridade, de modo a

aumentar a generalizagdo dos resultados para a populagdo materna em Portugal.

Por fim, o estudo nao incluiu varidveis de natureza psicoldgica que poderiam ter um
papel determinante no Ajustamento Materno, como a historia prévia de saude mental, a vivéncia
de eventos traumaticos anteriores ou a qualidade da relagdo conjugal antes do parto. A auséncia
destes dados impossibilita compreender o peso relativo destes fatores na relagao entre Violéncia

Obstétrica e Ajustamento e Atitudes Maternas.

Posto isto, estudos futuros poderdo controlar varidveis contextuais, culturais e pessoais
relevantes. A inclusdo de varidveis psicoldgicas, como a historia prévia de saude mental e a

exposi¢do a eventos traumaticos anteriores, poderd contribuir para uma compreensao mais

61



aprofundada dos fatores que influenciam a relag@o entre Violéncia Obstétrica e Ajustamento e

Atitudes Maternas.
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Anexos

Anexo A — Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemograficas

Medidas Descritivas relativas as Variaveis Sociodemogrdficas

Variaveis M DP Min - Max
Idade 33.53 4.24 20 - 44
Formagdo Académica 5.35 0.77 3-7
N° de Partos 1.43 0.59 1-4
Tipo de Parto 1.42 0.49 1-2
Episiotomia 2.66 0.70 1-3
Amniotomia 2.36 0.90 1-3
Indugao de Parto 2.04 0.99 1-4
Anestesia 1.27 0.72 1-4
Plano de Parto 2.10 0.94 1-3

Frequéncias relativas a Formacdo Académica das Participantes

Formacdo Académica n f
3°ciclo 6 1,3
Secundario 55 11,7
Licenciatura 193 41,1
Mestrado 202 43,0
Doutoramento 14 3,0

Frequéncias relativas ao Tipo de Parto das Participantes

Tipo de Parto n f
Vaginal 272 57,9
Cesariana 198 42,1

Frequéncias relativas a Realizacdo de Episiotomia no Ultimo Parto

Realizou Episiotomia? n f

Sim com consentimento 62 13.2
Sim sem consentimento 34 7.2
Nao 374 79.6
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Frequéncias relativas a Realizacdo de Amniotomia no Ultimo Parto

Realizou Amniotomia? n f

Sim com consentimento 137 29.1
Sim sem consentimento 28 6.0
Nao 305 64.9

Frequéncias relativas a Realizacdo de Inducgdo de Parto no Ultimo Parto

Realizou Inducao de Parto? n f

Sim com consentimento 220 46.8
Sim sem consentimento 9 1.9
Nao 241 51.3

Frequéncias relativas & Realizacdo de Anestesia no Ultimo Parto

Realizou Anestesia? n f
Sim com consentimento 411 87.4
Sim sem consentimento 3 0.6
Nao porque nao quis 46 9.8
Nao porque ndo permitiram 10 2.1

Frequéncias relativas a utilizacio de Plano de Parto no Ultimo Parto

Levou Plano de Parto? n f

Sim e foi aceite/respeitado 186 39.6
Sim e ndo foi aceite/respeitado 51 10.9
Nao 233 49.6
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Anexo B — Autorizacio para a Utilizacao da Escala MAMA (Versao Portuguesa)

Pedido de cedéncia e autorizacdo da Escala Clinica MAMA para pesquisa académica

Inés Sofia Belo Carvalho ® 4 Responder \ Responderatodos > Reencaminhar
® Para: bbfi@iep.uminho.pt sex 01/11/2024 16:39
Cc: ® Marta Cristina Trindade Miguel

@ Reencaminhou esta mensagem a sab, 02/11/2024 16:50

Prezada Prof , Dr.2 Barbara Figueiredo,

Espero que esta a bem. Ch Inés Belo Carvalho e sou estudante do 2° ano do Mestrado em Psicologia Clinica no ISPA.

Estou atualmente a desenvolver a minha dissertacao de mestrado sobre a relagao entre a violéncia obstétrica e o ajt amaternidade, sob a ori ao da Prof.? Marta Miguel.
Para este fim, gostaria de solicitar o uso da versao portuguesa da escala MAMA - Maternal Adjustment and Maternal des, a qualid i como uma f valiosa para a
obtencao de dados para o meu estudo. Caso seja possivel, gostaria de requerer a autorizagao e cedéncia do uso da escala para fins émi Nat P! a

reconhecer a sua contribuigao e a dar os devidos créditos ao seu trabalho na minha dissertagao e publicagoes decorrentes.

Gostaria também de colocar uma duvida adicional. Dado que a versao portuguesa, validade por si e pelos seus colegas, destina-se apenas a versao pré-natal, e a populagao alvo do
meu estudo sera a pés-natal, terei que adaptar uma sub la da versao por Para isto gostaria de pedir autorizagao aos autores iniciais, no entanto nao encontro um
contacto para o fazer. Se me pudesse instruir sobre como obteve a autorizagao para o uso da escala, agradecer-lhe-iaimenso.

Desde ja, agradeco a sua atengao e disp Estouadi icao para quai esclar eficoa P
Com os melhores cumprimentos,

Inés Belo
Aluna do Mestrado em Psicologia Clinica

Escala MAMA

Inés Sofia Belo Carvalho © 4 Responder €\ Responderatodos > Reencaminhar

® Para: Barbara Fernandes Carvalho Figueiredo <bbfi@psi.uminho.pt> ter, 19/11/2024 13:00
Cc ® Marta Cristina Trindade Miguel

Muito Bom Dia, Sr.? Prof. Dr.? Barbara.

Desde ja pego desculpa por a estar aincomodar novamente. Ha cerca de 2 semanas atras conversei consigo para pedir a autorizacao e cedéncia da escala MAMA validade para a

populagao portuguesa, sendo que a professora mencionou haver a versao pés-natal validada para Portugal. Apés uma i i isa tanto no itério da U idade do
Minho, como nos artigos de sua autoria que no seu i apenas 1tro a versao pré L. Gostaria de saber se tem como me enviar o doi ou a referéncia da dita
publicagao.

Desde ja agradeco a sua atengao e di: ibilidade. Aguardo R

Atenciosamente,
Inés Belo, ISPA.

Bérbara Fernandes Carvalho Figueiredo <bbfi@psi.uminho.pt> €\ Responder \ Responderatodos (> Reencaminhar (3
Para: ® Inés Sofia Belo Carvalho sib, 02/11/2024 16:55

Cc: ® Marta Cristina Trindade Miguel

@ Respondeu a sab, 02/11/2024 17:22

*ALERTA*: mensagem de e-mail com origem externa ao ISPA!
Recomenda-se 2 MAXIMA cautela quanto a0 seu conteddo e endereco do remetente, em particular 30 seguir hiperligagdes ou a0 abrir anexos.

Boa tarde, Inés

Claro que podes usar 0s questionarios. Ha uma vers3o para a gravidez e ha uma vers3o para o pds-parto.
Abrago

Bérbara

4\ Responder \ Responderatodos > Reencaminhar [ =«

©

Barbara Fernandes Carvalho Fig psi.uminho.pt>

Para: ® Inés Sofia Belo Carvalho dom, 24/11/2024 10:49
Cc: Claudia Maria da Silva Costa <id11237@alunos.uminho.pt>; ® Marta Cristina Trindade Miguel

@ Respondeu a sex, 29/11/2024 21:07

. MAMA-Pos natal. PDF 2

*ALERTA*: mensagem de e-mail com origem externa ao ISPA!
Recomenda-se a MAXIMA cautela quanto 20 seu contelido e endereco do remetente, em particular 3o seguir hiperligagdes ou a0 abrir anexos.

Bom dia, Inés Sofia

Envio em anexo o questionario MAMA Pés-natal.
Abrago
Bérbara
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Anexo C — Formulario de Investigacio

Consentimento Informado

>

Maternidade sem Filtros

Mo ambito da investigacdo Maternidade sem Filtros, que explora a relagao entre a Vivéncia do Parto e o
ajustamento @ Maternidade, pedimos que responda ao seguinte questionario.

Quem pode participar:

= Maes com 19 anos ou mais;

= (Que tiveram um parto hospitalar nos dltimos 12 meses;

« Que exercam o papel de mie do seu bebé,;

» Que tenham uma relacdo conjugal/amorosa com o pai do seu bebé;

+ (lue ndo tenham tido complicactes graves no parto/pos-pario que requereram internamento (+ de 5
dias) da mae e/ou beba.

Esta investigacio estd a ser realizada no dmbito da Dissertacio de Mestrado em Psicologia Clinica, no 1SPA-
IU, scb a orientacdoe da Prof.® Dr® Marta Miguel.

A sua resposta serd andnima & ndo conseguiremos identificar a sua identidade. Podera a qualquer altura
desistir da sua participacédo. Disponha de colocar qualguer divida que surja atraves do contacto da
investigadora principal (inesbeloc@gmail.com) ou da crientadora do projeto {mmiguel@ispa.pt).

Concordo com os termos descritos acima. *

Sim
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|dade *

Texto de resposta curta

Formac&o Académica *
Sem Educacio Basica
1?2 Ciclo do Ensino Basico (4® ano de escolaridade concluido)
2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano de escolaridade concluido)
3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano de escolaridade concluido)
Ensino Secundario (12° ano de escolaridade ou equivalente concluido)
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Teve um parto hospitalar nos Gltimos 12 meses? *
Sim
Mao
Exerce o papel de mae do seu bebé? *
Sim

N&o

Possui uma relacdo conjugal/amorosa com o pai do seu bebé? *
Sim

Nao

Teve complicagdes graves no parto/pds-parto que requereram internamento (+ de 5 dias)da *
m&e efou bebé?

Sim
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Nimero de Partos *

Tipo de Pario *
Vaginal

Cesariana

Realizaram Episiotomia {Corte cirlirgico entre a vagina e o0 anus com o objetivo de
alargar o canal por onde o bebé passa) no seu Uitimo parto?

Sim e dei 0 meu consentimento para tal

Sim & ndo dei 0 meu consentimento para tal

Mo

Realizaram amniotomia (Rutura do saco amnidtico por parte dos profissionais de salde de
modo a induzirfacelerar ¢ parto - "rebentar as a?guas"} no seu uitime parto?

Sim e dei o0 meu consentimento para tal

Sim e n3o dei 0 meu consentimento para tal

Mo
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Realizaram procedimentos para a indugdo do parto (deram-lhe medicamentos para induzir *
as contragdes) no seu Ultimo pario?

Sim e dei 0 meu consentimento para tal
Sim & ndo dei 0 meu consentimento para tal

Nao

Realizou anestesia? *
Sim e dei 0 meu consentimento para tal
Sim e ndo dei 0 meu consentimento para tal
W&o porgue ndo quis

Nao porgue ndo permitiram

Levou um plano de parto? ™

Sim e foi aceite e respeitado
Sim mas ndo foi aceite/respeitado

Nao

Segue-se uma série de perguntas sobre questdes relacionadas com a vicléncia *
ohstétrica contra as mulheres.

Gostariamos de saber se, de acordo com as suas recordacdes, viveu alguma
destas situagdes no seu Gltimo parto.

Por favor, classifigue a escala de acordo com o seguinte guia:

0 - "Nao descreve de todo o que me aconteceu"

—
]

"Mao tenho a certeza, mas penso/sinto que nio me aconteceu”
2 - "Nao tenho a certeza”
3 - "Nao tenho a certeza, mas penso/sinto que me aconteceu”

4 - "Aconteceu-me definitivamente”
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A equipa de

saude fez

comentarios

irénicos,

depreciativos ou O
em tom de gozo

sobre o seu
comportamento.

Sentiu-se
infantilizada ou
desconsiderada
pela equipa de
saude, como se
fosse incapaz de i
tomar decistes
sobre o que lhe
aconteceu antes,
durante ou apos
o parto.

Foi criticada de

alguma forma

por expressar as

suas emocodes

{como chorar, O
gritar de dor,

etc ) durante o

trabalho de parto

efou o parto.

Achou dificil ou
impossivel
realizar
perguntas ou
exprimir os seus
receios ou
preocupacdes, O
porque nao lhe
respondiam ou
respondiam de
forma
inadequada.

Efetuaram

procedimentos

medicos sem lhe

pedirem o seu
consentimento O
ou explicaram

porgue os

Mesmo eramn

necessarios.
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Mo momento do
parto, foi
obrigada a
deitar-se de
costas, apesar
de ter
manifestado o
seu desconforto
ao estar nessa
posicio.

Foi obrigada a
permanecer na
cama, sendo
impedida de
andar ou de
encontrar
posictes de
acordo com as
suas
necessidades.

Foi impedida de
estar
acompanhada
por alguem da
sua confianca.

Foi impedida de
ter contacto
imediato com o/a
seu/sua filho/a
recém-nascido/a
antes de ofa
levarem para
observacio
(acariciar,
segurar, efc ).

82



Apds o parto,
fizeram-na sentir
gue ndo tinha
correspondido
ao que era
esperado de si
{"que nio tinha
“cooperado”).

A experiéncia de
cuidados durante
o parto fé-la
sentir-se
vulneravel,
culpada ou
insegura de
alguma forma.

Apds o parto, foi-
Ihe negada a
possibilidade de
utilizar qualguer
contracetivo ou
de se submeter
a qualguer
procedimento de
controlo da
natalidade (DIU,
lagueacio das
trompas, etc ).

Durante ou apods
o parto, sentiu-
se exposta ao
olhar de outras
pessoas que nio
conhecia
(exposicdo a
astranhos).
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Par favor, complete cada uma dos perguntas, selecionando a resposta que *
melhor se adequa ao seu caso.

Pretendemos saber como se sentiu durante este Gltimo més. Se algumas das
situacées propostas ndo ocorreram no més passado, responda-ines como se
a questdo se referisse ao seu estado atual.

Por favor, classifique a escala de acordo com o seguinte guia:
1 - "Nuncalde forma alguma"

2 - "Raramente/um pouco”

3 - "Muito/as vezes"

4 - "Muitissimo/muitas vezes"

Ficou sem félego
facilmente? O O O O

Sentiu-se O O O O

atraenta?

Existiu tensao
entre si e 0 seu
marido

{companheira) -

irritabilidade, O O O O
siléncio

desagradavel,

etc.?

Transpirou O O O O

muito?

Desejou
sexualmente o

seu marido O O O O

{companheiro)?

Vomitou? O O [} )

Preocupou-se

com o facto de

poder vir a ndo %) ) £ )
ser uma boa

mae?

Alguma vez as

discussdes entre

si e 0 seu marido

{companheiro) O O O O
quase atingiram o

ponto da

agressdo fisica?
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Sentiu-se
desmaiar ou com
tonturas?

Preocupou-a a
ideia de poder
ferir ou maltratar
o seu bebe?

Pensou que o
seu marido
{companheiro) a
desejava
sexualmente?

Achou que o seu
corpo tinha um
cheiro agradavel?

Desejou ter
relaches
sexuais?

Tem tido tempo
suficiente para si,
desde que o
bebé nasceu?

Foi facil
demonstrar afeto
ao seu marido
{companheiro)?

Comentou ter tido
o beba?

Sentiu
formigueiros
(picadelas) nos
seios?
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Achou que os
Seus seios
estavam
demasiado
pegquenos?

Agradou-lhe a
forma do seu
corpo’?

Sentiu-se
envergonhada no
que se refere ao
relacionamento
sexual?

Achou que a sua
cara estava
atraente?

Sentiu-se
orgulhosa de ser
mae?

Agora que tem o
bebe, sentiu que
as relagbes
sexuais eram
menos intimas?

Tem-se sentido
feliz por ter tido o
beba?

Sentiu prazer em
beijar e acariciar?

O seu marido
{companheiro)
ajudou-a na lida
da casa?
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Teve problemas
de obstipacao
(prisdo de
ventre)?

Tem pensado em
ter mais filhos?

Sentiu-se
desapontada com
0 que ser mae
implica?

Sentiu-se inibida
em relacdo a
atividade sexual,
desde gue teve o
bebé?

Achou que os
seus seios
estavam
demasiado
grandes?

Sentiu-se cheia
de energia?

Os seus
tornozelos
incharam?

Sentiu que o seu
marido
{companheiro)
lhe estava a
prestar pouca
atencao?
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Sentiu-se bem
desperta, durante
o dia?

O seu marido
(companheiro)
pareceu ignarar
Ccomo se estava a
sentir?

O seu marido
{companheiro)
tentou partilhar
08 S2Us
interesses?

Teve problemas
de ma digestao
ou azia?

Sentiu-se tensa e
infeliz ao pensar
no ato sexual?

Tem tido prazer
em cuidar das

necessidades do
beba?

Sentiu-se com
nauseas
(enjoos)?

Sentiu que o ato
sexual era
desagradavel?

Sentiu que o seu
marido
{companheiro)
saiu demasiadas
vezes sem siY
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sentiu orgulho na
sua aparéncia?

Sentiu gque ficava
sexualmente
excitada com
facilidade?

Tem tido
fantasias sexuais
agradaveis?

Sentiu gue o seu
corpo estava
suave e macio?

Tem-se sentido
proxima do seu
marido
(companheiro),
desde que o
bebé nasceu?

sentiu que o seu
corpo estava
desajeitado ou
sem graca’?

Sentiu vontade
de por os bragos
em torno do seu
marido
(companheiro) e
de o acariciar?

Tem perguntado
a si prdpria se o
seu bebé &
saudavel e
normal?
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0 seu marido
{companheiro)
tem demonstrado
afeto por si?

Achou que a sua
constituicdo fisica
fosse débil?

A vida tem sido
mais dificil, desde
que o bebhé
nasceu?

Achou que os
SeUs seios
estavam
atraentes?

Desejou poder
confiar mais no
seu marido
{companheiro)
para cuidar de si?

Achou que
estava
demasiado
gorda?

Tem desejado ter
relactes
sexuais?

Tem tido prazer
na alimentacio?

Tem tido prazer
em alimentar o
bebe?
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Agradecemos a sua participagao!

Caso necessite aqui estdo alguns recursos que a podem auxiliar caso tenha sido vitima de violéncia obstétrica
ou reviver essas situacdes a tenha perturbado:

« Pode denunciar pessoalmente junto do Ministério Publico, ou por escrito, por email
(correiopgr@pgr.pt) ou pelo Sistema de Queixa Eletronica (https://queixaselectronicas.mai.gov.pt.).

« Pode pedir auxilio ao CORDAO através do seu email (hello@cordao.pt) ou do website
(https://www.cordao.pt/contactos)

« Pode pedir auxilio a OVO (Observatorio de Violéncia Obstétrica) através do seu email
(violenciaobstetricapt@gmail.com).

« Pode pedir apoio a Associagdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e no Parto
através do website (https://associacaogravidezeparto.pt/contacte-nos/) ou email
(apoio@associacaogravidezeparto.pt).

« Pode contactar a investigadora principal através do seu email (inesbeloc@gmail.com), para
posteriormente ser encaminhada para os servicos competentes.
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Anexo D — Analise Fatorial da Escala (MAMA)

Primeira Extracdo

Varidncia total explicada

Fator Total %Ade. & . Total %Ade' & .
variancia  cumulativa variancia cumulativa
1 10,821 18,036 18,036 10,821 18,036 18,036
2 4,228 7,046 25,082 4,228 7,046 25,082
3 3,085 5,142 30,224 3,085 5,142 30,224
4 2,896 4,827 35,051 2,896 4,827 35,051
5 2,119 3,532 38,582 2,119 3,532 38,582
6 1,802 3,004 41,586 1,802 3,004 41,586
7 1,633 2,721 44,307 1,633 2,721 44,307
8 1,425 2,374 46,681 1,425 2,374 46,681
9 1,369 2,281 48,963 1,369 2,281 48,963
10 1,316 2,193 51,155 1,316 2,193 51,155
11 1,269 2,115 53,270 1,269 2,115 53,270
12 1,260 2,100 55,370 1,260 2,100 55,370
13 1,099 1,832 57,202 1,099 1,832 57,202
14 1,054 1,756 58,959 1,054 1,756 58,959
15 1,007 1,679 60,637 1,007 1,679 60,637
Método de Extracdo: analise de Componente Principal.
Segunda Extracdo
Varidncia total explicada
Fator Total %Ade. & . Total %Ade. & )
variancia cumulativa variancia  cumulativa
1 10,821 18,036 18,036 10,821 18,036 18,036
2 4,228 7,046 25,082 4,228 7,046 25,082
3 3,085 5,142 30,224 3,085 5,142 30,224
4 2,896 4,827 35,051 2,896 4,827 35,051
5 2,119 3,532 38,582 2,119 3,532 38,582
6 1,802 3,004 41,586 1,802 3,004 41,586
7 1,633 2,721 44,307 1,633 2,721 44,307
8 1,425 2,374 46,681 1,425 2,374 46,681
9 1,369 2,281 48,963

Método de Extragdo: analise de Componente Principal.
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Extracdo For¢ada em 5 Fatores

Variancia total explicada

Fator Total %Ade. 6 . Total %Ade. & .
variancia  cumulativa variancia  cumulativa

1 10,821 18,036 18,036 10,821 18,036 18,036

2 4,228 7,046 25,082 4,228 7,046 25,082

3 3,085 5,142 30,224 3,085 5,142 30,224

4 2,896 4,827 35,051 2,896 4,827 35,051

5 2,119 3,532 38,582 2,119 3,532 38,582

Método de Extragdo: analise de Componente Principal.
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Anexo E — Analise da Distribuicdo das Variaveis Sociodemograficas em Funcio da Escala

MAMA
Kolmogorov = gp1piro - Wilk
Smirnov
Estatistica ¥ Estatistica *
de Teste p de Teste

Idade 0,06 <,001 0,99 0,004

MAMA Tipo de Parto Vaginal 0,04 0,20 0,99 0,532
Tipo de Parto Cesariana 0,03 0,20 1,00 0,99
Episiotomia Com Consentimento 0,08 0,20 0,99 0,94
Episiotomia Sem Consentimento 0,12 0,20 0,96 0,28
Nao Realizou Episiotomia 0,03 0,20 1,00 0,61
Amniotomia Com Consentimento 0,73 0,07 0,99 0,61
Amniotomia Sem Consentimento 0,09 0,20 0,98 0,92
Nao Realizou Amniotomia 0,03 0,20 1,00 0,94
Indugao de Parto Com Consentimento 0,06 0,10 1,00 0,78
Inducao de Parto Sem Consentimento 0,17 0,20 1,00 0,84
Nao Realizou Inducao de Parto 0,05 0,20 0,99 0,23
Anestesia Com Consentimento 0,03 0,20 1,00 0,83
Anestesia Sem Consentimento 0,02 0,20 0,95 0,57
Nao Realizou Anestesia porque nao 0,08 0,20 0,99 0,78
quis
Nao 'R'eahzou Anestesia porque nao 0.12 0.20 0,08 0,95
permitiram
Plano de Parto Aceite/Respeitado 0,04 0,20 0,99 0,17
Plano de Parto nao Aceite/Respeitado 0,10 0,20 0,97 0,26
Nao levou Plano de Parto 0,05 0,20 1,00 0,31
Numero de Partos — 1 0,03 0,20 1,00 0,72
Numero de Partos — 2 0,05 0,20 0,99 0,63
Numero de Partos — 3 0,12 0,20 0,98 0,92
Formac¢ao Académica — 3° Ciclo 0,16 0,20 0,97 0,88
Formagao Académica — Secundario 0,06 0,20 0,98 0,33
Formac¢ao Académica — Licenciatura 0,06 0,07 0,99 0,67
Formagao Académica — Mestrado 0,06 0,06 0,99 0,11
Formagao Académica — Doutoramento 0,12 0,20 0,97 0,93
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