nacional as mulheres com Esclerose Multipla apre-
sentam uma prevaléncia de aleitamento materno
sempre inferior, o que nos leva a reflexdo: em que
medida as mulheres com esclerose muiltipla se sen-
tem seguras para amamentar? Esta serd uma ex-
celente questdo a investigar em estudos futuros,
eventualmente de ambito qualitativo, de modo a
conseguir captar o significado da experiéncia vivida.

Com base na evidéncia cientifica disponivel, é
pratica encorajar o aleitamento materno em mu-
Iheres com Esclerose Multipla com baixo risco de vir
a desenvolver surtos no periodo pdés-parto, isto é,
doentes que apresentem uma baixa taxa de surtos
antes e durante a gravidez (Vukusic, 2004). Contudo,
o conhecimento sobre o impacto da gravidez e con-
sequentemente sobre o aleitamento materno nas
mulheres com Esclerose Multipla seguramente ainda
tera um longo caminho a percorrer.

CONCLUSAO

Em suma, concluimos que a prevaléncia de alei-
tamento materno em mulheres com Esclerose Mul-
tipla é inferior ao verificado na populagdo de mulhe-
res em geral.

Os dados da nossa investigacdo constituem um
primeiro contributo para se comegar a conhecer o
contexto portugués a este respeito, e expde a neces-
sidade de que esta problematica continue a ser es-
tudada.
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SEGURANCA DO DOENTE EM OBSTETRICIA

Patient Safety in Obstetrics

Seguridad del Paciente en Obstetricia

Maria Otilia Brites Zangao*; Manuel Agostinho Fernandes?

RESUMO

Enquadramento: A seguranca do doente é uma temética na ordem do dia nas nossas unidades de satide. Tal facto pode ser comprovado com o au-
mento do interesse em ter uma acreditagdo por uma entidade idénea. A seguranga da doente em Obstetricia € um assunto um pouco menos ex-
presso, motivo pelo qual nos propusemos a avaliar este fenémeno,

Objetivo: Compreender a importancia da seguranca da doente em obstetricia atribuida pela da literatura cientifica publicada entre 2013 e 2015.
Método: Realizamos uma reviséo sistemética da literatura nas bases de dados: MEDLINE with Full Text; Medic Latina; CINAHL Plus with Full Text; Acade-
mic Search Complete; BIREME/OPAS/OMS - Biblioteca Virtual em Satide; Scielo e no Portal Proqualis. Definimos critérios de inclusao e obtivemos 6 ar-
tigos. Utilizamos o Software Alceste 2010 e o Software Iramuteq versao 0.7 para realizar a analise dos artigos através do qual obtivemos cinco classes.
Resultados: Verificdamos que séo realizados procedimentos de forma rotineira como a realizagdo de cesarianas e episiotomias. Verificdamos que a se-
guranca da doente em obstetricia estd relacionada com a dotagao do nimero de enfermeiros em cada unidade de satide, com a qualidade dos cui-
dados prestados e aqui é dada importancia as grandes unidades, ou seja, unidades onde sao praticados mais partos e onde a experiencia é maior
para situagdes mais complexas. Também para a qualidade e seguranca dos cuidados é tida em conta o ambiente terapéutico da unidade de cuida-
dos, assim como a utilizagao de instrumentos que ajudem na verificagao dos cuidados prestados de forma a prevenir complicagoes.

Conclusoes: Esperamos alertar para praticas que poderao ser facilitadoras de cuidados de qualidade e com seguranca para as mulheres nesse mo-
mento tao importante das suas vidas, nomeadamente a utilizagdo do partograma e da Checklist de Parto Seguro.

Palavras-chave: seguranca; qualidade da assisténcia a saude; cuidados de Enfermagem; obstetricia

Background: Nowadays, patient safety is a subject on the agenda in our Health Units. This becomes even more evident when having an accredi-
tation by competent authority is seen with increasingly interest. In the contrary, the safety of the patient in Obstetrics is still less expressed, as such
in this work this subject was investigated.

' Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta. Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de Deus. Portugal. Investigadora do Centro de Investigagao
em Ciéncias e Tecnologias da Saude da Universidade de Evora (CICTS)..
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dor do Centro de Investigagao em Ciéncias e Tecnologias da Satde da Universidade de Evora (CICTS).
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Objective: To understand the importance given to patient safety in obstetrics at the level of scientific literature published between 2013 and 2015.
Methods: We conducted a systematic review of the literature in databases: MEDLINE with Full Text; Medic Latina; CINAHL Plus with Full Text; Ac-
ademic Search Complete; BIREME / PAHO / WHO - Virtual Health Library; Scielo and Portal Proqualis. We defined inclusion criteria and obtained 6
articles. We used the Alceste Software 2010 and Iramuteq Software version 0.7 to perform the analysis of the articles through which we obtained
five categories.

Results: We found that procedures like caesarean sections and episiotomies are routinely performed. We found that the safety of the patient in ob-
stetrics is related to the number of nurses allocated to each Health Unit, to the quality of care and here, higher importance is given to large units
(units that perform a higher number of deliveries and with larger the experience in more complex situations). Also when the quality and safety of
care is taken into account the therapeutic environment of the care unit, as well as the use of verification tools for the care effectively ministered,
contribute to prevent complications.

Conclusions: We intend to alert to practices that may facilitate to improve the quality of care and the safety for women in this very important mo-
ment in their lives, namely the use of tools as the “delivery chart” and the “Safe Childbirth Checklist”.

Keywords (DeCS) and (Mesh): safety; quality of health care; nursing care; obstetrics

RESUMEN

Antecedentes: La seguridad del paciente es un tema en el orden del dia en nuestros centros de salud. Esto se puede ver con el aumento de inte-
rés en tener una acreditacion por la autoridad competente. La seguridad del paciente en obstetricia es un tema un poco menos expresado, es por
ello que propusimos evaluar este fenémeno.

Objetivo: Para entender laimportancia de la seguridad del paciente en obstetricia otorgados por la literatura cientifica publicada entre 2013y 2015.
Métodos: Se realizd una revision sistematica de la literatura en las bases de datos: MEDLINE en texto completo; América del médico; CINAHL Plus
con texto completo; Academic Search Complete; BIREME / OPS / OMS - Biblioteca Virtual en Salud; Scielo y Portal Proqualis. Hemos definido los cri-
terios de inclusion y se obtuvieron 6 articulos. Se utilizé el software Alceste 2010 y Iramuteq Software version 0.7 para realizar el anélisis de los ar-
ticulos a través del cual hemos obtenido cinco clases.

Resultados: Se encontré que rutinariamente procedimientos se llevan a cabo como la realizacién de episiotomias y cesareas secciones. Se encontré
que la seguridad del paciente en obstetricia esta relacionada con la asignacion del nimero de enfermeras en cada unidad de salud, con la calidad
de la atencién y aqui se le da importancia a las grandes unidades, o compartimientos donde se toman mas entregas y donde experiencia es mayor
para situaciones mas complejas. También para la calidad y seguridad de la atencion se tiene en cuenta el entorno terapéutico de la unidad de cui-
dados, asi como el uso de herramientas para ayudar en la verificacion de la atencién para evitar complicaciones.

Conclusiones: Se esperan llamar la atencion sobre las précticas que pueden ser facilitadora calidad de la atencién y la seguridad de las mujeres en

este momento tan importante de sus vidas, incluyendo el uso del partograma y lista de comprobacion segura del parto.
Palabras clave (DeCS): seguridad; calidad de la atencién de salud; atencidn de enfermeria; obstetricia

INTRODUCAO

Atualmente a questdo da seguranca do doente
é um tema muito debatido e que esta relacionado
com a melhoria continua da qualidade assistencial.
No nosso pais alguns hospitais fizeram um percurso
no sentido da melhoria continua dos cuidados ofe-
recidos as populagdes que servem, sendo esta uma
das prioridades na agenda da Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) desde 2000. Em fevereiro de 2015,
foi publicado o Despacho n.c 1400-A/2015 referente
ao Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020, este “Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2015-2020 inscreve-se no quadro de
uma politica publica contra os fatores contribuintes
para a ocorréncia de incidentes de seguranca asso-
ciados a prestacdo de cuidados de satide no ambito
do SNS” (Portugal, 2015: 3882-(2)).

Em Portugal foi criado o Programa Nacional de
Acreditacdo em Saude pelo Departamento da Qua-
lidade na Saude do Ministério da Saude (DGS, 2009),
o qual tem como objetivos “fomentar e disseminar
uma cultura de melhoria da qualidade e da segu-
ranca, com uma adequada relagao custo-beneficio”
(DGS, 2009, p4). Este programa baseou-se na meto-
dologia King’s Fund e deu origem ao primeiro Pro-
grama Nacional de Acreditacdo dos Hospitais. Em
2004 a Unidade de Missao para os Hospitais S.A., veio
a adotar o modelo da Joint Commission International
para acreditacdo dos hospitais e unidades de saude.

Em 2009, através do Despacho n.c 14223/2009,
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de 24 de junho do Ministério da Saude, foi aprovada
a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e
onde foram definidos critérios para a adogao de um
modelo de acreditacdo. Com a aplicacdo dos crité-
rios a “escolha recaiu sobre o Modelo de Acreditacdo
da Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),
por ser o que melhor se adapta aos critérios defini-
dos e por ser um modelo consolidado e reconhecido,
concebido para um sistema publico de saude de or-
ganizacao semelhante ao portugués e destinatérios
idénticos em temos demogréficos e epidemioldgi-
cos” (DGS, 2009: 5).

O Modelo de Acreditagao ACSA foi aprovado por
Despacho da Ministra da Saude (Despacho n.°

69/2009, de 31 de agosto) como modelo oficial e
nacional de acreditacdo em salde, de opcdo volun-
taria. Todo o processo de acreditagcdo é um processo
continuo, depois da acreditacdo este organismo con-
tinua a trabalhar com as instituicées para ajuda-las
a manter as acreditacdes e para que permanecam
atualizadas com os novos padrdes e oferecer orien-
tacdes para uma melhoria continua no seu desem-
penho.

A garantia de cuidados de saude com qualidade
e 0s bons resultados em saude passa também pela
procura de um elevado grau de seguranca do doente
de acordo com a Entidade Reguladora da Saude
(ERS). Ainda de acordo com esta entidade, a avalia-
¢do da Seguranca do Doente no ambito do SINAS é
feita em duas perspetivas complementares: avalia-
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¢ao de procedimentos de seguranga, por indicado-
res de estrutura, com base numa Checklist de verifi-
cacéo da cultura e procedimentos relacionados com
a seguranca dos doentes na prestacdo de cuidados
de saude e avaliacdo de eventos adversos, por indica-
dores de resultados, que traduzem a incidéncia deste
tipo de ocorréncias na prestacdo de cuidados de
saude. A causa destes incidentes de seguranca rara-
mente estd associada a falta de competéncia técnica
dos profissionais, mas ligada a defeitos de organiza-
¢ao, de coordenacdo ou de comunicagédo, que reve-
lam baixo indice de cultura sistémica de seguranca e
de politica institucional de identificacdo de riscos es-
pecificos” (Portugal, 2015: 3882-(2)).

De acordo com Fragata (2011:17), qualidade em
saude poderia definir-se, “como um nivel de cuida-
dos que se aproximasse das expectativas dos consu-
midores e interessados”, ou seja o nivel com o qual
as unidades de saiide aumentam a probabilidade de
terem resultados de saude desejados. A importan-
cia da qualidade foi abordada, pela primeira vez, por
Florence Nightingale, no seculo XIX e teve a sua pri-
meira definicdo consistente nos anos 60 por Avedis
Donabedian num estudo sobre qualidade nos cui-
dados de saude (Fragata, 2011). No final dos anos 90
e inicio do seculo XXI, a qualidade foi associado um
novo elemento, a seguranca nos cuidados, a qual é
uma vertente inseparavel da qualidade.

De acordo com Vincent citado por Oliveira, Mouti-
nho, Porto & BucareskY (2014: 20), a“seguranca pode
ser definida como a evitabilidade, prevencao e me-
Ihoria de resultados adversos ou lesdes provenientes
do processo assistencial’, ou seja, a seguranca é a re-
ducdo a um minimo aceitdvel de risco desnecessério
associado ao cuidado prestado. Para a OMS, a segu-
ranca do paciente é a auséncia de dano evitavel aum
paciente durante o processo de cuidados de saude
(OMS, 2004). Relativamente a esta questao da segu-
ranca do doente a OMS estima que os eventos ad-
versos, os erros e os incidentes associados aos cuida-
dos prestados aos doentes, ocorrem em dezenas de
milhares de pessoas todos os anos em diversos pai-
ses. Todos estes maleficios podem ser incapacitan-
tes, com sequelas permanentes, além de levarem ao
aumento da despesa, ao aumento do tempo de in-
ternamento ou mesmo reinternamentos até mesmo
causar a morte (Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria, 2011).

Todo este movimento centrado na seguranca do
doente teve inicio nos Estados Unidos ha cerca de
duas décadas apds a publicacdo de um estudo em
1984 (Harvard Medical Practice Study) no qual foi de-
monstrado que cerca de 3,7% dos doentes hospitali-
zados sofreu algum evento adverso, definido como
lesdo causada por tratamento médico (erro no pro-
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cesso assistencial) e ndo como consequéncia do pro-
cesso patologico (Oliveira, Moutinho, Porto & Buca-
reskY, 2014).

A OMS criou em 2004 a Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient
Safety) por meio de Resolugdo na 572 Assembleia
Mundial da Saude. Esta alianca tem como objetivo
instituir medidas que aumentem a seguranca do pa-
ciente e a qualidade dos servicos de saude (Oliveira,
Moutinho, Porto & BucareskY, 2014). A OMS criou en-
tdo 13 areas de acao do programa de Seguranca do
Paciente.

Na sequéncia da agdo 13 - Checklist s para a area
da saude, foram implementadas as Checklist de se-
guranca cirurgica, Checklist pandemia de H1N1, e
em novembro de 2012 a OMS lancou a Checklist de
Parto Seguro em colaboracédo com trés departamen-
tos da OMS (Gravidez Segura, Saude Reprodutiva e
Pesquisa da Crianca e do Adolescente). Este novo
Checklist, desenvolvido em conjunto com a Escola
de Saude Publica de Harvard, apresenta-se como um
instrumento de utilizacao facil que promove o exer-
cicio consoante as praticas recomendadas, sinteti-
zando a mais recente evidéncia cientifica (OE, 2012).

Este artigo tem como finalidade explorar aimpor-
tancia na literatura acerca da seguranca do parto, im-
plementacéo de boas praticas e papel da enferma-
gem, principalmente enfermeiras parteiras. Sendo
nosso objetivo compreender a importancia da segu-
ranca da doente em obstetricia a nivel da literatura
cientifica publicada entre 2013 e 2015.

Sabemos que a gravidez e o parto, na maioria
das situagdes ocorre sem intercorréncias, tanto para
a méae como para o bebé, no entanto ndo é uma
area isenta de existirem complicacdes, que podem
ir desde as mais simples até as mais graves pondo
em risco a vida da mae e/ou do bebé, com origem
no decorrer da gravidez e/ou do parto. Mas sabemos
que outras complicacées podem advir da prépria as-
sisténcia disponibilizada, nomeadamente a realiza-
¢do de procedimentos de forma habitual, tais como
a episiotomia e a cesariana. Praticas que nao se rea-
lizam apenas em caso de necessidade, mas em si-
tuagodes rotineiras na maioria dos hospitais, algumas
destas comprovadas pelas estatisticas publicadas,
nomeadamente o nimero de cesarianas que ocor-
rem em Portugal, verificando-se um aumento desde
1999 (dados disponibilizados) até que em 2010, co-
meca a verificar-se uma inversao destes nimeros, e
no ultimo ano (2014) atingindo os 33,5% dos partos
ocorridos (Pordata, 2015) mas ainda assim muito ele-
vada, relativamente ao que ocorre a nivel da OCDE
(2013a) onde a taxa de cesariana é de 26,9% en-
quanto em Portugal é de 34,8% sendo assim o quinto
pais com taxas mais elevadas a nivel Mundial e o se-
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gundo a nivel da Europa. A maior parte dos paises
europeus tem uma taxa de cesarianas que ndo ultra-
passa os 30%, da anélise destes dados podemos con-
cluir que os paises desenvolvidos com taxas de ce-
sarianas mais baixas sdo aqueles que apresentam os
valores de mortalidade materna ou mortalidade pe-
rinatal mais baixos (Ayres de Campos et al, s/d).

A episiotomia, outra das préticas realizadas ro-
tineiramente nos hospitais, € uma incisdo cirurgica
do perineo realizada para alargar a abertura vagi-
nal. Grande variacdo no uso da episiotomia em par-
tos vaginais existe atualmente em toda a Europa, que
véo desde cerca de 70% dos nascimentos em Por-
tugal e na Polénia em 2010 para menos de 10% na
Suécia, Dinamarca e Islandia (Euro-Peristat, 2013 ci-
tado por OCDE, 2015). O uso seletivo de episiotomia
para diminuir laceragdes perineais graves durante o
parto é controversa, com alegagoes de que existem
atualmente dados insuficientes para avaliar adequa-
damente as consideragdes de seguranca e eficacia
(Lappen e Gossett, 2010 citado por OCDE, 2015).

De acordo com a OMS (2015), em 2013, 289 000
mulheres morreram durante e apds a gravidez e o
parto, e 2,8 milhdes de recém-nascidos morreram no
prazo de 28 dias ap6s o nascimento. A maioria des-
tas mortes ocorreram em locais de poucos recursos e
que poderiam ter sido evitadas.

No passado o exercicio da enfermagem obsté-
trica era geralmente pouco seguro, tal como se pode
comprovar pelas elevadas taxas de mortalidade ma-
terno infantil que existiam em Portugal. Para colma-
tar este problema foram-se desenvolvendo politicas
e programas nacionais, nomeadamente, promoveu-
-se 0 ensino e a formacdo em Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica. Nesta area de cuidados outro
dos pilares de uma cultura de seguranca passou pela
alteracdo do local do parto, ou seja, passou de um
parto no domicilio sem a seguranga recomendada,
para um parto, maioritariamente, hospitalar com to-
das as condicdes de seguranca preconizadas, no-
meadamente uma equipa multidisciplinar de dife-
rentes areas de atuacado e preparadas para atuar em
qualquer situagdo de risco.

Em concordancia com o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, deve ser fomen-
tada uma politica para a seguranga da doente, tanto
ao nivel da unidade hospitalar como ao nivel da uni-
dade de cuidados e para isso atualmente em cada
hospital ha um gestor do risco em cada unidade de
cuidados o qual faz parte da equipa de gestdo do
risco dessa unidade hospitalar. A promocéo de estra-
tégias de seguranga em obstetricia deve incluir todas
as estratégias para os doentes em geral associadas a
estratégias relacionadas com os procedimentos em
obstetricia. De acordo com Fragata (2011) a quali-
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dade em satide materna é definida entre trés aspetos
essenciais: na eficiéncia e efetividade dos cuidados;
satisfacdo das doentes e auséncia de complicagoes.
Neste sentido em 2008 a OMS estabeleceu um pro-
grama de Seguranca no Parto baseado numa lista de
verificagao, ou seja, tem uma Checklist com 29 itens
com o objetivo de aumentar a melhoria das prati-
cas de parto, esta Checklist consiste num “lembrete”
resumido de passos essenciais para a assisténcia ao
parto seguro. Os itens estdo organizados em quatro
momentos chave durante o parto: no momento da
admisséo, quando a mulher comega com os esfor-
cos expulsivos ou antes da cesariana, uma hora apds
o parto e no dia da alta. Em 2013 a OMS publicou a
Safe Childbirth Checklist Programme onde apresenta
a Checklist de Parto Seguro (OMS, 2013).

O Checklist de Parto Seguro contém 29 itens re-
lacionados as principais causas de morte materna
(ou seja, hemorragia, infecdo, trabalho de parto obs-
truido e disturbios hipertensivos), natimortos rela-
cionados com intraparto (nomeadamente, cuidados
intraparto inadequada), e 6bitos neonatais (ou seja,
asfixia ao nascer, infecdes e complicagdes relaciona-
das a prematuridade). Foi desenvolvido na sequéncia
de uma metodologia rigorosa e testadas para a usa-
bilidade em dez paises da Africa e Asia. A OMS for-
nece supervisdo estratégica e um julgamento mul-
ticéntrico, randomizado e controlado em mais de
100 hospitais para testar se a adocdo do Checklist
e melhorar os resultados de satide para maes e re-
cém-nascidos. A avaliacdo esté sendo realizada pela
Escola Harvard de Saude Publica, com o apoio da
Fundacéo Bill & Melinda Gates (OMS, 2015). A OMS
recorda que Checklist de Parto Seguro néo é um dis-
positivo regulamentar ou um componente da poli-
tica oficial; sera uma ferramenta de “cabeceira” para
os profissionais de saide melhorarem a seguranca
dos seus cuidados e reduzir as mortes e complica-
coes desnecessarias. Embora tenha sido testado e
desenvolvido em locais com recursos limitados, a
morbidade e mortalidade materna e infantil em am-
bientes com bons recursos também podem bene-
ficiar da introducao do programa. A Checklist ainda
esta em desenvolvimento como uma edicdo piloto
aguardando feedback e evidéncias sobre a sua imple-
mentagao e impacto (OMS, 2013).

1. Ha também Indicadores de Gineco-Obstetri-
cia disponibilizados pela Proqualis - Centro
Colaborador para avaliar a Qualidade do Cui-
dado e a Seguranca da doente em obstetricia
nas unidades de cuidados:

2. Taxa de traumatismo materno obstétrico (La-
ceracao de perineo de terceiro e quarto grau)
no parto normal sem instrumentacao;

3. Taxa de mulheres que apresentaram perda de
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sangue > 1000 ml nas primeiras 24 horas ap6s
um parto vaginal;

4. Percentagem de pacientes que precisaram de
cesariana de urgéncia, cujo procedimento foi
realizado no tempo ideal;

5. Taxa de mortalidade perinatal padronizada
por gestagao;

6. Taxa de mortes maternas ou graves morbida-
des associadas ao trabalho de parto ou parto;

7. Taxa de cesarianas, apds a exclusao de mulhe-
res com alto risco de necessitarem de parto ci-
rdrgico;

8. Taxa de profilaxia antibi6tica em histerectomias;

9. Taxa de profilaxia antibiética em cesarianas.

H& fatores que também podem contribuir para
a seguranca da doente em Obstetricia, nomeada-
mente, as dotacdes de enfermeiros especialistas
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(parteiras)/parturiente. De acordo com a OCDE, fo-
ram realizadas revisdes de varios estudos, tendo-se
concluido que modelos midwife-led de cuidados re-
sultou em menos complica¢des (Hatem et al. (2008)
citado por OCDE, 2013b), que as parteiras sao igual-
mente eficazes na prestacao de cuidados pré-natais
e de aconselhamento em caso de gestagdes normais
(Di Mario et al., 2005 citado por OCDE, 2013b), em-
bora seja necessério o apoio de obstetras para com-
plicagdes. Também em Portugal, no Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, no obje-
tivo estratégico 1 (Aumentar a cultura de seguranca
do ambiente interno), a questdo da dotagao de pro-
fissionais € uma das dimensdes (Dimensao 10) em
que deveria haver uma melhoria a curto prazo (Por-
tugal, 2015). Verificamos que o nimero de partei-
ras por 100 000 mulheres em 2011, em Portugal era
de 43,1, numero muito abaixo do preconizado pela
OCDE que era de 69,9 parteira (OCDE, 2013b). No en-
tanto as taxas de mortalidade materno-infantil tém
refletido a qualidade e seguranca dos cuidados pres-
tados no nosso pais, apesar do reduzido nimero de
enfermeiros especialistas nesta area em relacéo ao
numero de partos. Averiguamos ainda, que a relagdo
do niimero de partos/parteira em 2011 era de 40,27
enquanto em 2014 o nimero de partos/parteira era
de 31,99, sendo aqui a reducao do numero de par-
tos/parteira associado a diminuicdo dos nascimen-
tos e ao ligeiro aumento do nimero de parteiras for-
madas.

Sem dados da OCDE para 2014, com os dados da
Pordata (numero de mulheres) e da Ordem dos En-
fermeiros (numero de Parteiras) calculdmos o nu-
mero de parteiras por 100 00 mulheres em 2014 e
verificamos que se verifica uma diminui¢do, ou seja,
enquanto em 2011 era de 43,1 (OCDE, 2013b) em
2014 seria de 39,24.
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Vamos de seguida tentar compreender a impor-
tancia deste assunto para os profissionais de satde a
nivel das publicagées realizadas.

METODOLOGIA

Como metodologia realizdmos uma revisao siste-
matica da literatura no motor de busca EBSCOhost
Web, na qual seleciondmos as bases de dados (ME-
DLINE with Full Text; MedicLatina; CINAHL Plus with
Full Text; Academic Search Complete), encontramos
dois artigos, sendo que estd um respetivamente na
MedicLatina e na Academic Search Complete, es-
tando ambos disponiveis em periddicos cientificos
e revistas académicas. Utilizdmos também pesquisa
nas bases de dados BIREME/OPAS/OMS - Biblioteca
Virtual em Saude e na qual encontrdmos um artigo,
na Scielo também encontramos um artigo e realiza-
mos ainda pesquisa no Portal Proqualis, onde encon-
trdmos dois artigos.

Utilizdmos como critérios: Faixas etdrias, feto,
concecdo e nascimento; data da publicacao entre
2013 e 2015, texto completo e pesquisa booleana:
seguranca AND obstetricia AND préticas. De seguida
procedeu-se a revisao critica da evidéncia existente
nestas fontes de informacao e a afericdo da sua per-
tinéncia para o caso portugués, sendo assim temos
no total seis artigos que cumprem os critérios prede-
finidos, os quais decidimos analisar com recurso ao
Software Alceste 2010 (Analyse Lexicale par Contexte
d’un Ensenble de Segments de Texte) e ao Software
Iramuteq verséo 0.7, de forma a fazer uma anélise de
contetido imparcial. A anélise de contetdo efetuada
foi construida conjugando um sistema de categorias
identificadas pela revisao da literatura e a divisao/ca-
tegorizacao efetuada pelo Software Alceste 2010.

Foi feita a preparagdo do corpus de analise se-
gundo as regras de preparacdo do material textual
para o Alceste, ou seja, foi feita a codificacdo de cada
artigo em que cada um é considerado uma unidade
de contexto inicial (UCI). O processamento realizado
no Software Alceste ocorreu em quatro etapas, primei-
ramente sao calculados os dicionarios, de seguida foi
realizada uma reformatagdo com o calculo da frequén-
cia das palavras, identificando-as por raizes comuns.
Foram identificadas cinco classes com uma percenta-
gem de riqueza de vocabuldrio de 97,59%. Os artigos
analisados séao formados por 534 Unidades de Con-
texto Elementares (UCE). Estas unidades de contexto
elementar (UCE) “sdo segmentos de texto, na maior
parte das vezes, do tamanho de trés linhas, dimensio-
nadas pelo programa informéatico em funcéo do ta-
manho do corpus” (Camargo, 2005, p514). Das 534
UCE iniciais, o Alceste procedeu a duas classificagoes.
Na primeira classificagao reagrupou 395 UCE e na se-
gunda classificagao reagrupou em 357 UCE (Figura 1).
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Figura 1 — Dendrograma de divisdo das Unidades de Contexto Elementares

Fonte: Alceste

Depois da fase de classificagdo, passamos a ter-
ceira etapa da anélise do corpus, na qual obtemos
o numero de classes. Esta divisdo permitiu obser-
var cinco contextos de expressao sobre a seguranca
das doentes em obstetricia, na perspetiva dos auto-
res dos artigos em analise. No que diz respeito aos
percentuais definidores das classes, a Classe 3 é com-
posta por 161 UCE, representando 33% do total de
UCE; seguida da Classe 5 com 104 UCE, represen-
tando 20%; da Classe 4 composta por 92 UCE, repre-
sentando 18% do total de UCE; da Classe 1 composta
por 79 UCE, representando 15% do total de UCE e por
ultimo a Classe 2 com 72 UCE, representando 14%.

Através do dendrograma apresentado na figura
2, visualizamos as relacdes entre as classes origi-
nadas pela Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD). Num primeiro momento, o corpus foi dividido
em dois subgrupos. Num segundo momento, o sub-
grupo superior foi dividido em dois. Na primeira divi-
sdo resultou a Classe 2, na segunda diviséo, resultou
a Classe 5, na terceira diviséo resultou a Classe 4, na
quarta divisao resultou a Classe 3 e a Classe 1. A CHD
parou aqui pois as classes mostraram-se estaveis. Isto
significa que a Classe 2 possui menor relagao ou pro-
ximidade com as restantes classes, por outro lado as
classes que possuem maior proximidade sao a Classe
1 eaClasse 3.

Figura 2 - Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente

Fonte: Alceste

Relacionada com esta etapa da analise estd a Ana-
lise Fatorial de Correspondéncia (AFC) a qual efetua
o “cruzamento entre o vocabulério (considerando a
frequéncia de incidéncia de palavras) e as classes,
gerando uma representagao grafica em plano carte-
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siano, na qual sdo vistas as oposicdes entre classes ou
formas” (Nascimento & Menandro, 2006, p75), permi-
tindo verificar a relagdo entre as classes segundo a
localizacdo dessas mesmas classes e a sua interacdo
(Figura 3). Na analise da figura 4 verificamos que o
unico nucleo que se cruza com todas as classes é o
nucleo da Classe 3, o nucleo da Classe 2 nao se cruza
com mais nenhuma classe enquanto os nucleos das
restantes classes se cruzam entre elas.

Figura 3 - Analise fatorial de correspondéncia

Fonte: Alceste

Sendo a palavra central da Classe 3 a qualidade,
ficamos satisfeitos, pois verificamos que é uma preo-
cupacéo nos artigos analisados.

A ultima etapa do tratamento dos dados pelo
Software, é um prolongamento da etapa anterior, ou
seja o Software fornece as UCEs mais caracteristicas
de cada classe de palavras e ainda as Classificagoes
Hierarquicas Ascendentes (CHAs) para cada classe,
permitindo assim o estudo das relagdes dos elemen-
tos interclasses (Camargo, 2005).

As cinco classes obtidas podem ser analisa-
das como contextos lexicograficos (ao nivel do Sof-
tware) que permitem estabelecer as concec¢des sobre
a preocupacao da seguranga das doentes em obs-
tetricia. Para cada classe, o Software Alceste selecio-
nou frases constituidas de até trés linhas, as UCEs.
Cada classe foi analisada separadamente e as pala-
vras mais representativas foram selecionadas, ba-
seando-se no valor do qui-quadrado e na frequén-
cia das palavras.

Na figura 4 estdo representadas as formas redu-
zidas das palavras mais significativas, de acordo com
o valor do qui-quadrado, que formam cada classe e
ainda o vocabulario significativamente ausente de
cada classe de acordo com o valor do qui-quadrado,
sequenciadas por ordem decrescente. O valor do
qui-quadrado indica-nos a forca de associacdo entre
cada vocabulo e a sua classe. Portanto quando maior
o valor do qui-quadrado, mais importante é a cons-
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trucao da classe, fazendo com que as palavras com
mais peso aparecam em primeiro lugar e as de me-
nor peso, por ultimo.

Figura 4 - Dendrograma da raiz das palavras especificas mais significativas por classe

Fonte: Alceste

Subsequentemente foi analisada a inser¢do da
palavra no contexto dos artigos em cada classe,
através da andlise de conteudo, procurando “desco-
brir o contetido profundo, o significado verdadeiro”
(Sousa, 2009: 265) de cada palavra identificada.

Com a utilizagdo deste Software, para anélise do
corpus, a escolha das categorias segue as caracte-
risticas da andlise de contelido, ou seja, sdo exaus-
tivas, exclusivas, objetivas e pertinentes (Carmo &
Ferreira, 1998), expondo as principais dreas do con-
teudo (Sousa, 2009).

Ainda de acordo com Sousa (2009: 270) “as ca-
tegoria séo classes ou agrupamentos de unidades
de conteldo, organizadas em conformidade com
as caracteristicas comuns dessas unidades”. As
categorias definidas sdo descritivas (Huberman &
Miles citado por Sousa, 2009) ou seja, nao se introdu-
ziram interpretagoes do investigador, limitando-se a
atribuir nomes as classes definidas pelo Software Al-
ceste.

Classe 1 - Cuidados de satide materna e neonatal

Classe 2 - Determinantes na seguranga em obs-
tetricia

Classe 3 - Ferramentas para seguranca na assis-
téncia

Classe 4 - Ambiente terapéutico no parto

Classe 5 - Dotagéo segura da equipa de enferma-
gem

Procedemos de seguida a discussdo das UCE com
maior significado retirados dos artigos e que dao
forma a anélise de contetido do corpus.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Atualmente em Portugal em termos de segu-
ranca da doente em obstetricia e de acordo com a
ERS, os resultados que sao analisados re-
ferem-se a avaliagdo do cumprimento de
procedimentos relativos a cuidados pré-
-natais e a partos referenciados, ou seja
analisa-se a ocorréncia de determinados
procedimentos, nomeadamente, de cesa-
rianas, partos vaginais, partos programa-
dos e laceracdes perineais graves, assim
como a correta prescricdo e administragao
de terapéutica antes do parto.

Sabemos que é reconhecida a necessi-
dade e a importancia de criar uma cultura
de seguranca nas nossas instituicdes de
saude, por isso para além dos dados que
a ERS avalia, devem ser tidas em conta ou-
tras dimensées nomeadamente a nivel da
unidade, ou seja o trabalho da equipa, do-
tacdo de profissionais e o feedback relati-
vamente ao erro ocorrido; a nivel da pro-
pria instituicao de saude, ou seja o apoio a
seguranca do doente pela gestdo da instituicdo e fi-
nalmente a nivel geral tal como o nimero e frequén-
cia de notificacdes de eventos ocorridos. Também a
DGS atualizou em novembro de 2015 a norma refe-
rente a Avaliacdo da Cultura de Seguranca do Doente
nos Hospitais.

Através da nossa pesquisa obtivemos seis artigos
de acordo com os critérios apresentados anterior-
mente, destes e de acordo com a analise realizada ve-
rificdmos que a classe mais representativa é a Classe
3 - Ferramentas para segurancga na assisténcia e ve-
rificdmos que na anélise dos artigos a raiz da palavra
central é qualidade, seguida de partograma, part+ e
assistenci+. Podemos considerar que sao ferramen-
tas essenciais para a seguranca da doente nesta fase
de necessidade de cuidados, sendo que a sua pala-
vra central se cruza com todas as classes, daqui pode-
mos também perceber a sua importancia, tal como
se comprova pelo referido nas UCE da Classe 3:

“(...) (qualidade) (e) (seguranga:) caminhos para o su-

cesso do redesenho do modelo de cuidado (obstétrico).

(aspetos) relacionados a (segurancga) do (paciente) vem

se (tornando) (parte) (fundamental) dos (processos) re-

lacionados a (melhoria) (da) (qualidade) (assistencial)
nos (servicos) de (saude)” uce n° 215 Khi2 = 21 uci n°
3:*art_3*K_3

“(...) (incentivando) o (parto) (normal) (e) reduzindo Ce-

sarianas (desnecessarias) (e) (possiveis) eventos (adver-

sos) decorrentes de um (parto) ndo (adequado). Os par-
ceiros (da) (iniciativa) reuniram hospitais (e) operadoras
de-todo o (pais) para apresentar (e) (discutir) (essa) (pro-
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posta) (e), em marco de 2015, houve a selegao (das) (ins-
tituicdes) participantes.” uce n° 281 Khi2 =21 ucin®3:
*art_3*K_3

“(...) além de racionalizar o (uso) de (ocitécicos) (e) (pre-
venir) as indicagoes (desnecessarias) de cesarianas. (por-
tanto), o (partograma) transforma em preditivo o que era
apenas intuitivo. Em 1991, o (ministério) (da) (saude) (re-
comendou) a introducdo do (partograma) (como) (parte)
(da) (iniciativa) para a (maternidade) segura (e) em 1994,
a OMS (torna) obrigatdrio o (partograma) nas (mater-
nidades) para o (acompanhamento) do (trabalho) de
(parto).” uce n° 498 Khi2 =21 ucin®6:*art_6 *K_3
“(...) para (tanto), o (partograma) (serve) (como) (ferra-
menta) para avaliar a (evolugédo) do (parto) (como) um
todo: a (dilatacdo) (cervical), a descida (da) apresenta-
cao, a (posicdo) (fetal), a (variedade) de (posicéo), a fre-
quéncia cardiaca (fetal), as contragdes (uterinas), a infu-
séo de liquido (e) a (analgesia)." uce n° 526 Khi2 =19 uci
n°6:*art_6*K_3

“Quando se fala em promogdo (da) (qualidade) em
(saude), inevitavelmente se fala em (seguranca) do (pa-
ciente) (e) vice-versa. (seguranga) (e) o-mais (impor-
tante) componente (da) (qualidade) (e) (pode) (ser) de-
finida (como) a (prevencdo), a (melhoria) (e) a correcéo
dos resultados (adversos) ou (das) leses provenientes
do (processo) (assistencial), apoiando se ndo apenas os
(pacientes)." uce n° 227 Khi2 =17 ucin®3:*art_3 *K_3
“(...) (entretanto) o alto indice de intervengdes no (pro-
cesso) (fisioldgico) do (trabalho) de (parto) por profissio-
nais de (saude) nao tem garantido a (qualidade) (da) (as-
sisténcia) (obstétrica), nem a (queda) significativa dos
indicadores de (morbimortalidade).” uce n° 477 Khi2 =
14 ucin®6:*art_6*K_3

A segunda classe mais representativa é a Classe
5, nomeada como “Dotacdo segura da equipa de en-
fermagem’, verificdmos pela anélise do Software que
as raizes das palavras sao enferm+, dotac+, cliente+
e cuidados. Verificdamos nas UCE, que a dotacdo da
equipa de enfermagem é muito importante para
a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
a doentes em Obstetricia. O seu nucleo apenas se
cruza com a Classe 1 (Cuidados de satide materna e
neonatal) a qual tem a sua coeréncia, ou seja, relacio-
na-se com os cuidados de saude materna e neona-
tal, os cuidados prestados pela equipa de enferma-
gem. Na andlise das UCE verificdmos a importancia
de uma dotacéo correta da equipa de enfermagem
para a prestacdo de cuidados com seguranca:
“Esta proposta (expressa) uma evolucdo pois (permite)
(determinar) (as) (necessidades) (de) (enfermeiros) ado-
tando (diferentes) (métodos) (de) (calculo) para (os) (di-
ferentes) ambientes (de) (cuidados). Assim, para (os)
(cuidados) (de) saude (primarios) (sdo) definidos (racios)
enquanto que, para o (internamento) hospitalar e (rede)
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(de) (cuidados) (continuados), aplicam se (formulas) (de-
fine) ou estipula contingentes (de) (dotacéo) (relativa-
mente) (as) (competéncias) (dos) (enfermeiros).” uce n°
199 Khi2 =53 ucin®2:*art_2*K_5

“A (dotagéo) (segura) (em) (enfermagem) e uma (preo-
cupacao) (central) para uma pratica (segura) e (refere) se
ao (numero) (de) (enfermeiros) (em) (quantidade) e (ex-
periencia) (necessarias) para fazer (face) (as) (necessida-
des) (dos) (clientes) (em) (cuidados) (de) (enfermagem).”
uce n°205 Khi2 =34 ucin®2:*art_2*K_5

“(...) enfermeiros) e (organizagdes) (de) saude. Para (0s)
(clientes:) A (investigacdo) evidencia que a (dotagao)
(adequada), seja na (quantidade), (numero) (de) (enfer-
meiros), ou na qualidade, (nivel) (de) (formacao) e (de)
(experiencia) profissional, (tem) (impacto) (nos) resulta-
dos (obtidos) para o paciente/ (cliente).” uce n° 172 Khi2
=31ucin®2:*art_2*K_5

A classe que aparece em terceiro lugar é a Classe
4 - Ambiente terapéutico no parto, em que as pa-
lavras mais representativas sdo as que tem raiz em,
bebé, mae, sala e empt+ a palavra central cruza-se
com a Classe 1 (Cuidados de saide materna e neo-
natal) e a Classe 3 (Ferramentas para seguranca na
assisténcia). Nas UCE é emblemética a importancia
do ambiente terapéutico em redor do momento do
parto, ou seja o ambiente instrumental e relacional
contribuem para a qualidade e seguranca dos cuida-
dos prestados a doente:
“(...) (RO) (chama) (parturiente) pelo (nome) e (explica)
(que) (vai) higienizar (o) (perineo) e (fazer) (a) episior-
rafia. (do) (mesmo) (modo), (constatou) (se) em varias
(cenas) de parto (que) pelo menos um (membro) da
(equipe) agiu de forma (empatica) (ao) (perceber) as an-
gustias da (mulher) e comunicar (se) (efetivamente), ou
seja, (falou) o-que-e como (ela) (necessitava) ouvir”” uce
n°30 Khi2=60ucin®1:*art_1*K_4
“(...) (estimula) (mulher) (a) (fazer) (forca) e (diz) (que) na
préxima (contragéo) (o) (bebe) (vai) (nascer), (chamando)
(o) pelo (nome). (outro) comportamento observado em
(alguns) (membros) da (equipe) foi (o) (toque) (afetivo),
(que) (seria) mais uma estratégia de comunicagao para
(o) estabelecimento da (relagéo) (empética).” uce n° 37
Khi2 =53 ucin®1:*art_1*K_4
“O (ambiente), por sua vez, também (deveria) ser (prio-
rizado) como um fator (contribuinte) para (a) seguranga
(do) (binédmio) (méae) (bebe). Dessa (maneira), e reco-
mendado (que) uma (sala) tranquila, suavemente ilu-
minada, (com) (temperatura) agradavel, (sem) muita
atividade exterior e (com) poucas pessoas (presentes)
(seria/) (ideal) para (a) melhor (adaptacdo) (do) (RN)
(a0) (mundo) extrauterino.” uce n° 88 Khi2 = 36 uci n°
1:*art_1*K_4
“(...) (a) informacgéo e (estimulo) (a) sua (participagéo),
(a) presenca (do) (acompanhante), (0) clampeamento
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tardio (do) (cordédo) (umbilical), (o) (ambiente) adequado
(com) luminosidade, sonoridade e (temperatura) agra-
daveis”uce n® 11 Khi2 =25 ucin® 1: *art_1 *K_4

A Classe 1 - Cuidados de saiide materna e neona-
tal é a classe em que o seu nucleo também se cruza
com todas as outras classes, sendo a classe que apre-
senta uma relacdo mais préxima com a Classe 3 (Fer-
ramentas para seguran¢a na assisténcia), sendo as
suas palavras principais com raiz em lista, verific+,
trabalhadores, program+. Verificamos que os cuida-
dos prestados devem seguir padrées de qualidade
e seguranca e com a alteracao de praticas resultou
também uma diminuicdo da taxa de morte fetal, tal
como se comprova pelo referido nas UCE da Classe 1
(Cuidados de saide materna e neonatal):

“(...) 18 (meses) (apos) a (introducéo) e (avaliacdo) (pe-

riodos) (iniciais). (um) seguimento a este (estudo) (pi-

loto) agora esta sendo organizada (para) (avaliar) o uso

(lista) de (verificacao) e (adesao) a (praticas) (essenciais)

mais de 12 (meses) (apos) o inquérito (inicial)." uce n° 380

Khi2 =59 ucin® 4: *art_4 *K_1

“(...) (neste) (estudo), a (OMS) seguro Childbirth (Check-

list) (foi) o componente central de (um) (programa) de

(implementacdo) com (base) em (um) modelo de (mu-

danca) (bem) descrita (realizado) (pela) (administracéo)

do (hospital) e os (lideres) (clinicos) “uce n° 343 Khi2 = 42

uci n®4: *art_4 *K_1

“(...) (uma) reducdo no (pratica) tradicional de (adminis-

tracdo) de (antibioticos) (apos) o (nascimento) (para) to-

dos os episiotomia. Reconhecemos que (uma) (lista) de

(verificacdo) de papel (simples) (por) (si) so e pouco pro-

vavel que resulte em (mudanca) de (comportamento)

duradoura” uce n° 347 Khi2 = 26 uci n® 4: *art_4 *K_1

“(A) taxa de morte fetal mostrou (uma) tendéncia de de-

clinio (apos) a (introdugéo) do (programa) de (Checklist).

(neste) (estudo) (piloto), (um) romance (programa) de

seguranca parto (baseado) em (lista) de (verificagdo) le-

vou a (um) (aumento) acentuado na entrega de (prati-
cas) (essenciais) de parto relacionadas com melhores re-

sultados (maternos), fetais e recém-nascidos.” uce n° 326

Khi2 = 25 ucin® 4: *art_4 *K_1

Finalmente a Classe 2 — Determinantes na segu-
rangca em obstetricia, aparece como a menos repre-
sentativa nesta analise realizada pelo Software Al-
ceste, mas que se obteve na primeira divisdo da CHA.
Nesta classe o seu nucleo ndo se cruza com nenhuma
outra classe, no entanto ndo é por esse facto que a
sua importancia é diminuta, visto que as suas princi-
pais palavras tém como raiz, unidade, diferenca, sig-
nificativa e grande. Nesta classe verificamos que as
caracteristicas de unidades onde ocorrem os partos
estao relacionadas com a qualidade e seguranca dos
cuidados obstétricos praticados:
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“O (risco) de (mortalidade) (neonatal) (precoce) foi
(maior) (no) (pequenas) (unidades), (mas) (ndo) (houve)
(diferencgas) (estatisticamente) significativos na (popula-
¢ao) de (baixo) (risco). (contudo), quando o pré (termo)
e (varias) (entregas) foram (incluidos), (houve) (menos)
(natimortos) em que a (grande) (no) (medio) (porte) das
(unidades) odds ratio, (OR), 0, 74 uce n° 417 Khi2 =96
uci n®5: *art_5*K_2

“Havia (taxas) (significativamente) (mais) (baixas) de fra-
¢ao (unidades) fratura da (clavicula) (no) (grande) do que
(nas) de (medio) (porte), (OR), 0, 50; (IC) 95, 0, 33 0, 75,
(mas) (ndo) (diferencas) (estatisticamente) (significati-
vas) foram (observadas) na (taxa) de (paralisia) de (erb)”
uce n°432 Khi2 =78 ucin®5: *art_5*K_2

“O (risco) para a (paralisia) de (erb) e fratura do (clavicula)
(era) (menor) (nas) (maiores) (unidades). Havia (menos)
internacdes (longas) de (recém) (nascidos) na (pequena)
do que (nas) (unidades) (maiores)." uce n° 439 Khi2 = 66
ucin®5:*art_5*K_2

“(...) (alem-disso), as (pequenas) (unidades) (relatada)
uma (taxa) (mais) (baixa) de (ph) (arterial) cabo de 7, 10.
(paralisia) de (erb) e fratura do (clavicula) (eram) (menos)
propensos a ocorrer (nas) (unidades) (grandes) do que
em (unidades) de (tamanho) (medio)." uce n° 422 Khi2 =
55 ucin®5:*art_5*K_2

Apds a andlise dos resultados dados pelo Sof-
tware, verificdmos que a seguranca da doente em
obstetricia esta relacionada com a dotacdo do nu-
mero de enfermeiros em cada unidade de saude,
com a qualidade dos cuidados prestados e aqui é
dada importancia as grandes unidades, ou seja, uni-
dades onde séo praticados mais partos e onde a ex-
periencia é maior para situagdes mais complexas.
Também para a qualidade e seguranca dos cuidados
é tida em conta o ambiente terapéutico da unidade
de cuidados, assim como a utilizacdo de instrumen-
tos que ajudem na verificacdo dos cuidados presta-
dos e ajudem a prevenir complicagoes.

Todos estes aspetos sdo de incomensuravel im-
portancia para se alcancar cuidados em obstetricia
de qualidade e com seguranca, indo ao encontro
das metas definidas pela OMS para aumentar a se-
guranca do paciente e a qualidade dos servicos de
saude. Para finalizar esta andlise apresentamos a nu-
vem de palavras destes artigos na figura 5 em que a
palavra central é parto, ou seja o grande objetivo é
que a gravidez termine num parto de qualidade e se-
guro. A importancia das palavras é de acordo com o
seu tamanho apresentado na nuvem.
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Figura 5 — Nuvem de palavras

Fonte: Iramuteq

CONSIDERACOES FINAIS

Com este trabalho procurdmos compreen-
der qual a importancia que é dada 4 seguranca da
doente em obstetricia a nivel da literatura cientifica
na forma de artigo.

Os artigos analisados sdo de origem Brasileira (3),
Portuguesa (1), Australiana (1) e Finlandesa (1), o que
podemos concluir que a nivel do nosso pais ainda é
um assunto que indicia pouco interesse. No entanto
tal como verificdmos na revisao da literatura é preo-
cupante o numero de partos por cesariana assim
como o numero de outros procedimentos que sao
realizados por rotina e ndo de acordo com as neces-
sidades do momento.

Esperamos que este trabalho venha de alguma
forma alertar para praticas que poderao ser facilitado-
ras de cuidados de qualidade e com segurancga para as
mulheres nesse momento tdo importante das suas vi-
das, nomeadamente a utilizagcdo do partograma e da
Checklist de Parto Seguro. A Checklist de Parto Seguro
Nno nosso pais necessita de ser implementada e de ser
monitorizado o seu impacto na prevencéao de compli-
cagOes materno-fetais e assim obter mais um instru-
mento para que se obtenham cuidados de enferma-
gem com qualidade e com a seguranca definida na
Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente (World
Alliance for Patient Safety) da OMS e atingir o seu ob-
jetivo primordial, o de instituir medidas que aumen-
tem a seguranca do paciente e a qualidade dos ser-
vicos de satde e reduzir a incerteza, aumentando o
conhecimento perante as situacdes complexas com
que a equipa se depara no dia-a-dia.

Sabemos que é dificil incutir mudangas nas equi-
pas e mesmo nas instituicdes, é, portanto, necessa-
rio implementar uma mudanca na cultura dos cuida-
dos de Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica,
prestados nas nossas instituicbes de salude, sendo
este o Ultimo pilar a vencer em qualquer iniciativa de
seguranca (Fragata, 2011).
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Parentalidade positiva na gravida/mae
adolescente: intervencoes do EESMO

Positive parenting in adolescent mother/pregnant: Midwife’s
interventions

Parentalidad positiva en la embarazada / madre adolescente:
intervenciones de una Matrona

Débora Caba de Almeida’, Joana Teixeira Fernandes? Maria de Jesus Maceiras®

RESUMO

A adolescéncia tal como a gravidez sao periodos de adaptagdo e reorganizagao. A gravidez e maternidade nesta faixa etdria continua a constituir
uma preocupagao, pelos riscos inerentes tanto para a gravida como para o recém-nascido. O processo transitorio das gravidas/maes adolescentes
para a parentalidade ira obrigar as mesmas a adaptarem-se a um novo estatuto, acarretando novas responsabilidades. Deste modo, compreende-
-se que o sucesso de uma boa transi¢do ird promover uma parentalidade positiva.

O objetivo geral desta revisdo sistematica é refletir acerca das intervenc¢des do Enfermeiro Especialista em Saiide Materna e Obstétricia (EESMO)
promotoras da parentalidade positiva na gravida/mae adolescente.

Metodologicamente foi utilizado o método PI[C]OS e definida a questao de investigagao Quais as intervengées do EESMO (I) promotoras da pa-
rentalidade positiva (O) na grdvida/mde adolescente (P)? Os resultados foram alcangados através da leitura na integra dos artigos encontrados nas
bases de dados, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo selecionados. Deste modo, a amostra é constituida por 6 artigos, publicados en-
tre Janeiro de 2011 e Marco de 2016.

Constatou-se que os programas de parentalidade proporcionam apoio emocional e suporte para as jovens gravidas e maes, promovendo a sua
aceitagao e preparando-as para o novo papel de mae. O EESMO é o profissional que ird facilitar a transi¢do para a parentalidade, uma vez que tem
conhecimentos e competéncias que permitem fornecer apoio emocional, social e promover comportamentos saudaveis, contribuindo para a au-
tonomia das gravidas/maes e a satide dos seus filhos.

Palavras-chave: Gravida; adolescente; parentalidade; enfermeiro especialista em satide materna e obstetricia.

ABSTRACT

Adolescence, like pregnancy, is an adaptation period that need readjustment. Adolescent pregnancy and maternity continues to concern health
professionals because of the associated risk for mother and baby. The transitions to parenting forces adolescent mothers and pregnant do adjust to
new role with new responsibilities. This way, we recognize that the successful of s good transition might promote a positive parenting.

The aim of this systematic review is to reflect about the midwife’s interventions that promote positive parenting in adolescent mothers or preg-
nant. We use PI[C]OS method and defined the investigation question: Which are the midwife’s (I) interventions that promote positive parenting (O)
in adolescent mother/pregnant (P)? The results were got by integral reading of articles found in data base, according with selected inclusion and
exclusion criteria. So, data include 6 articles, published between January 2011 and March 2016.

The parenting programs provide emotional support and caring for young mothers and pregnant, promoting acceptance and preparing them
to the new mother role. Midwife is the right professional to facilitate this transition, because of her knowledge and competence to provide support
and promote healthy behaviors over pregnancy and after labor, contributing to mother and pregnant autonomy and them child health.

Key-words: Pregnant; Adolescent; Parenting; Midwife;
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2 Enfermeira Especialista em ESMO, Maternidade Dr. Alfredo da Costa;
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