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Descritores Resumo
Saude materno-infantil. Qualidade de
servicos de salde. Parto. Parto Objetivo
obstétrico. Parto normal. Pesquisa Avaliar a qualidade da atenc&o durante o processo de trabalho de parto de acordo com
sobre servigos de salde. normas da Organizacdo Mundial de Sadde.
Métodos

Trata-se de estudo do tipo caso-controle, realizado em duas maternidades: pablica e
conveniada com o Sistema Unico de Sadde, no Municipio do Rio de Janeiro. A
amostra foi composta por 461 mulheres na maternidade publica (230 partos vaginais
e 231 cesareas) e por 448 mulheres na maternidade conveniada (224 partos vaginais
e 224 cesareas). De outubro de 1998 a marco de 1999, foram realizadas entrevistas
com puérperas e revisdo de prontuarios. Foi construido escore sumarizador da
qualidade do atendimento.

Resultados

Observou-se baixa freqtiéncia de algumas praticas que devem ser encorajadas, como
presenca de acompanhante (1% na maternidade conveniada, em ambos os tipos de
parto), deambulagdo durante o trabalho de parto (9,6% das cesareas na maternidade
publica e 9,9% dos partos vaginais na conveniada) e aleitamento na sala de parto
(6,9% das cesareas na maternidade publica e 8,0% das cesareas na conveniada).
Praticas comprovadamente danosas e que devem ser eliminadas como uso de enema
(38,4%), tricotomia, hidratagdo venosa de rotina (88,8%), uso rotineiro de ocitocina
(64,4%), restricdo ao leito durante o trabalho de parto (90,1%) e posi¢do de litotomia
(98,7%) para parto vaginal apresentaram alta frequiéncia. Os melhores resultados do
escore sumarizador foram obtidos na maternidade publica.

Conclusoes

As duas maternidades apresentam frequéncia elevada de intervengdes durante a
assisténcia ao parto. A maternidade publica, apesar de atender clientela com maior
risco gestacional, apresenta perfil menos intervencionista que maternidade conveniada.
Procedimentos realizados de maneira rotineira merecem ser discutidos a luz de evidéncias
de seus beneficios.
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Abstract

Objective

To evaluate the quality of birth care based on the World Health Organization guidelines.
Methods

A case-control study was carried out in a public and a private maternity hospitals
contracted by the Brazilian Health System in the city of Rio de Janeiro, Brazil, from
October 1998 to March 1999. The sample comprised 461 women in the public maternity
hospital (230 vaginal deliveries and 231 Cesarean sections) and 448 women in the
private one (224 vaginal deliveries and 224 Cesarean sections). Data was collected
through interviews with puerperal women and review of medical records. A
summarization score of quality of delivery care was constructed.

Results

There was low frequency of practices that should be encouraged, such as having an
accompanying person (1% in the private hospital for both vaginal delivery and C-
sections), freedom of movements throughout labor (9.6% of C-sections in the public
hospital and 9.9% of vaginal deliveries in the private hospital) and breastfeeding in
the delivery room (6.9% of C-sections in the public hospital and 8.0% of C-sectionsin
the private hospital). There was a high frequency of known harmful practices such as
enema administration (38.4%); routine pubic shaving; routine intravenous infusion
(88.8%); routine use of oxytocin (64.4%), strict bed rest throughout labor (90.1%)
and routine supine position in labor (98.7%) in vaginal deliveries. The best
summarizing scores were seen in the public maternity hospital.

Conclusions

The two maternity hospitals have a high frequency of interventions during birth care.
In spite of providing care to higher risk pregnant women, the public maternity hospital
has a less interventionist profile than the private one. Procedures carried out on a
routine basis should be pondered based on evidence of their benefits.

se por altos indices de intervencdo, destacando-se, do
total de partos, 38% de ceséareas em 2000.* Em muitos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
0 objetivo da assisténcia ao parto é ter como resulta-
do mulheres e bebés sadios, com 0 minimo de inter-
vengdo médica compativel com a seguranca. Disso
decorre que sempre devera haver uma razdo valida
para interferir no processo de trabalho de parto.'4

O grau de intervencdo esta intimamente relaciona-
do com o modelo de atencdo a salde. Segundo
Wagner? (2001), existem atualmente trés modelos
de atencdo ao parto: 1) o modelo altamente medicali-
zado, com uso de alta tecnologia e pouca participa-
¢do de obstetrizes, encontrado nos Estados Unidos
da América, Irlanda, RUssia, Republica Tcheca, Fran-
¢a, Bélgica e regides urbanas do Brasil; 2) 0 modelo
humanizado com maior participacdo de obstetrizes e
menor frequéncia de intervencdes, encontrado na
Holanda, Nova Zelandia e paises escandinavos; e 3)
0s modelos mistos, encontrados na Gra-Bretanha, Ca-
nada, Alemanha, Japao e Australia.

O modelo de atengdo ao parto no Brasil caracteriza-

casos, ndo ha justificativa clinica nem evidéncias de
beneficios para a mée ou para o recém-nascido.’* O
grau de intervencdo sobre o parto também esté relaci-
onado com o nivel socioecondmico, com maiores in-
dices de analgesia peridural, ocitocina, episiotomia,
forceps e cesarea entre pacientes atendidas no setor
privado do que no setor publico.®

No Brasil, coexistem elevados indices de interven-
¢do e alta mortalidade neonatal precoce 10,7 por 1.000
nascidos vivos.* O adequado acompanhamento do
trabalho de parto e a correta indicagdo de cesarea
podem contribuir para a reducao dos 6bitos entre 0s
nascidos vivos.* Em paises como a Holanda, a fre-
gliéncia de intervencGes médicas é bem menor, com
excelentes resultados perinatais.’®*** Além disso, a
maioria dos partos de baixo risco é domiciliar, a taxa
estimada de mortalidade perinatal é de 1,3 por 1.000
nascimentos e a média de transferéncia para hospital
é de apenas 16% dos partos. No Japéo, existem cerca
de 300 casas de parto dirigidas por obstetrizes, que
fornecem atencédo continuada, suporte fisico e emo-

*Datasus. Sistema de informacdes sobre nascidos vivos. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2000. Disponivel em: http:/Avww.datasus.gov.br [15 jul 2003]
**Domingues RMMS. O modelo de assisténcia ao parto e nascimento na Holanda. Satide em Foco-Informe Epidemiolégico em Satide Coletiva. Secretaria Municipal de Satide do

Rio de Janeiro 1996;14:12-4.
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cional durante o pré-natal, o parto e o puerpério. Em
uma delas, cerca de mil partos ocorreram desde 1974
sem nenhum 6bito materno ou fetal, com média de
14% de transferéncias para hospitais, e grau elevado
de satisfacdo das usuarias.'

O estudo da qualidade da assisténcia a sadde se
enquadra na abordagem de avaliag8o de processo, na
qual a estratégia de atendimento é comparada com
um modelo considerado ideal. O processo de atendi-
mento deve, teoricamente, levar ao resultado deseja-
do em termos de melhoria da saude, alivio da dor e
sofrimento, além de satisfagdo da pessoa que esta re-
cebendo o cuidado.”

Nos estudos de avaliacdo em saude, a comparacéo
entre as acOes realizadas e as normas e procedimen-
tos recomendados tem sido utilizada para classifica-
¢do da qualidade técnico-cientifica da atencéo a sad-
de. Trata-se da qualidade definida a partir dos critéri-
0s e normas de atuacdo dos profissionais.® O conjun-
to de normas e procedimentos basicos para atendi-
mento ao parto estabelecido pela OMS tem se mos-
trado efetivo na promocdo da salde materna e peri-
natal nos paises onde foram implementados.*

No presente estudo, o objetivo € avaliar a quali-
dade da atencdo durante o processo de trabalho de
parto e pds-parto imediato, com énfase nos procedi-
mentos obstétricos, utilizando as normas da OMS
como padréo.

METODOS

Foi realizado estudo caso-controle, com casos pre-
valentes, com objetivo de estudar fatores associa-
dos a realizagéo de cesareas.” A pesquisa foi realiza-
da em duas maternidades, sendo uma publica e a
outra conveniada com o Sistema Unico de Saude
(SUS), entre outubro de 1998 e mar¢o de 1999. Fo-
ram selecionados de forma sistematica 50% dos par-
tos vaginais ocorridos no dia anterior a entrevista e
todos os partos cirdrgicos, devido ao nimero de
partos vaginais serem aproximadamente o dobro do
ndmero cirdrgicos. A amostra resultou em 461 mu-
Iheres na maternidade publica (230 partos vaginais
e 231 cesareas) e 448 mulheres na maternidade con-
veniada (224 partos vaginais e 224 cesareas).*® Fo-
ram excluidos do estudo os partos de mulheres com
menos de 16 anos de idade, gestacGes com menos
de 28 semanas, fetos natimortos e partos realizados
por enfermeiras obstétricas.

Os dados foram coletados por meio de formulario
com perguntas fechadas e abertas, aplicado em entre-
vistas com puérperas, entre 24 e 48 horas apds o par-
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to. Os prontuarios médicos das entrevistadas também
foram revisados.

Foram consideradas trés fases do processo de assis-
téncia ao parto: assisténcia prestada no pré-parto,
durante o parto e no pos-parto imediato. As normas
para atendimento ao parto da OMS foram considera-
das como padrdo.** Foram calculadas proporg¢des para
variaveis categoricas e médias para variaveis conti-
nuas, segundo via de parto, para cada maternidade.
Diferencas entre proporcGes foram testadas pelo teste
qui-quadrado de Pearson e as diferencas entre médi-
as, pelo teste t de Student e analise de variancia.®®

A fim de facilitar comparages entre os subgrupos
estudados, foi construido escore sumarizador da qua-
lidade do atendimento a partir das freqliéncias abso-
lutas das praticas de assisténcia ao parto. Foram con-
sideradas duas dimensdes: o conjunto de praticas
comprovadamente Uteis, que devem ser encorajadas,
e 0 conjunto de praticas comprovadamente danosas
(que devem ser eliminadas ou com evidéncia insufi-
ciente, ou que sdo freqiientemente utilizadas de for-
ma inadequada). Essas analises foram feitas da se-
guinte forma:

Y. =2X.

i ij

Onde:
Y, = dimensdo avaliada

X, = indicador (j), na dimensdo (i), por exemplo,
“acompanhante durante o parto” na dimensao “préticas
comprovadamente (teis que devem ser encorajadas”.

Primeiramente foi calculado o nimero médio de
procedimentos comprovadamente Uteis que devem
ser encorajados, segundo a férmula:®

Yi (O)

Yi(E) x100

n
i=1
Onde:

Yi(O) = valor observado (ndmero de respostas posi-
tivas para cada indicador)

Yi(E) = valor esperado para a dimensao (i=nimero
de partos)

O mesmo procedimento foi realizado para os pro-
cedimentos comprovadamente danosos. Em seguida,
o0 segundo valor foi subtraido do primeiro. Assim, foi
possivel obter um escore variando entre 100 (realiza-
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das praticas comprovadamente Uteis que devem ser
encorajadas em todos os partos e ndo fossem realiza-
das préticas danosas ou com evidéncia insuficiente
em nenhum parto) e -100 (realizagdo de praticas da-
nosas em todos os partos e auséncia de realizacdo de
préticas Uteis). Para algumas préticas (hidratagéo ve-
nosa, uso de ocitocina, amniotomia e episiotomia)
foi estabelecido limite aceitavel de realizacdo em
10% do total de partos, segundo recomendagdes da
OMS. ¥ Assim, os valores excedentes a esse limite
foram computados para o escore.

O estudo foi complementado com entrevistas qua-
litativas semi-estruturadas realizadas em sub-amos-
tra de 24 puérperas (12 na maternidade publica e 12
na maternidade conveniada). Nessas entrevistas fo-
ram abordados elementos da qualidade da assistén-
cia obstétrica, incluindo-se a possibilidade de esco-
Iha do tipo de parto pela gestante e nivel de informa-
¢do fornecido a mulher na hora do parto.

RESULTADOS

Em relacdo as praticas comprovadamente Uteis, a
freqliéncia de acompanhante no pré-parto foi baixa
na maternidade publica e praticamente inexistente
na maternidade conveniada (Tabela 1). O partograma
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foi preenchido na maioria dos partos, com excecéo
das cesareas na maternidade publica, onde 23% dos
prontudrios ndo apresentavam partograma preenchi-
do. Isso pode estar relacionado a decisdo por cesérea
anterior ao inicio do trabalho de parto (Tabela 1). Em
mais de 90% dos prontuarios, em ambas as materni-
dades, nos dois tipos de parto, havia registro de fre-
gliéncia cardiaca fetal, contracGes uterinas, dilatagao
e apagamento cervical, e altura da apresentacéo fetal
(dados ndo apresentados). A maioria das mulheres foi
informada sobre o motivo de cesarea (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, em relacdo ao contato com o
recém-nascido na sala de parto, praticamente todas as
mulheres nas duas maternidades, viram seus bebés logo
apds o parto, embora entre as mulheres submetidas a
cesarea na maternidade publica esse percentual tenha
sido um pouco menor (84%). O contato fisico com o
recém-nascido foi menos freqliente do que o contato
visual, exceto para as mulheres que fizeram parto va-
ginal na maternidade conveniada, onde 92% relata-
ram haver tocado seus bebés. A pratica de levar o bebé
ao seio na sala de parto foi ainda menos freqiiente nas
duas maternidades, especialmente entre as mulheres
submetidas a cesarea. Mesmo entre as mulheres que
fizeram parto vaginal, no maximo um terco das partu-
rientes levou o recém-nascido ao seio (Tabela 1).

Tabela 1 - Praticas comprovadamente Uteis na atengdo ao parto em maternidades. Municipio do Rio de Janeiro, 1998-1999.

Maternidade publica

Maternidade conveniada

Partos vaginais Cesareas Partos vaginais Cesareas
N % % N % N %

Acompanhante no pré-parto**

Sim 43 19,2 38 16,7 2 0,9 2 0,9

Né&o 181 80,8 189 83,3 222 99,1 220 99,1

Total 224 100,0 227 100,0 224 100,0 222 100,0
Partograma preenchido*

Sim 213 93,4 174 76,7 222 99,1 212 94,6

Né&o 15 6,6 53 23,4 2 0,9 12 53

Total 228 100,0 227 100,0 224 100,0 224 100,0
Ausculta batimentos cardiofetais

Sim 205 91,9 213 93,8 215 96,4 207 93,7

Nao 18 8,1 14 6,2 8 3,6 14 6,3

Total 223 100,0 227 100,0 223 100,0 221 100,0
Foi informada sobre o motivo da cesarea

Sim 219 95,2 211 94,2

Nao 11 4,7 13 5,8

Total 230 100,0 224 100,0
Viu o recém-nascido na sala de parto*

Sim 218 94,8 195 84,4 222 99,1 208 92,9

Né&o 12 5,2 36 15,6 2 0,9 16 7,1

Total 230 100,0 231 100,0 224 100,0 224 100,0
Tocou o recém-nascido na sala de parto*

Sim 180 78,3 110 47,6 207 92,4 152 67,9

Nao 50 21,7 121 52,4 17 7,6 72 32,1

Total 230 100,0 231 100,0 224 100,0 224 100,0
Levou recém-nascido ao seio na sala de parto*

Sim 76 33,0 16 6,9 53 23,7 18 8,0

Néao 154 67,0 215 93,1 171 76,3 206 92,0

Total 230 100,0 231 100,0 224 100,0 224 100,0
Orientagdo sobre alimentagdo do recém-nascido

dar somente leite materno 159 69,1 140 60,6 123 54,9 103 46,0

dar leite materno, sucos ou agua 1 0,4 1 0,4 3 1,3 3 1,3

dar outros leites 1 0,4 2 0,9 1 0,4 - -

ndo recebeu orientagdo 69 30,0 88 38,1 97 43,3 118 52,7

Total 230 1000 231 100.0 224 100.0 224 100.0

*p<0,05, diferencas entre proporgdes nos partos vaginais e cesareas, nas duas maternidades
**p<0,05, diferengas entre propor¢8es nos partos vaginais e cesareas, somente na maternidade publica
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A proporcdo de mulheres que relatou ndo ter recebi-
do orientacéo sobre a alimentacdo de seu filho variou
entre 30% e 53%. A orientagdo de dar somente leite
materno foi fornecida para apenas 55% das mulheres
que fizeram parto vaginal e 46% das mulheres subme-
tidas a cesarea na maternidade conveniada. Na mater-
nidade publica, essa proporcéao foi maior (Tabela 1).

Algumas praticas comprovadamente danosas ou
inefetivas foram freqlientemente realizadas em am-
bas as maternidades (Tabela 2). O enema foi aplica-
do em mais de um terco das mulheres que fizeram
parto vaginal na maternidade conveniada, sendo
bem menos aplicado na maternidade publica. A
tricotomia foi um procedimento praticamente uni-
versal nas duas maternidades, sendo, em grande par-
te, realizada pela prépria mulher em sua residéncia.
A hidratacdo venosa foi amplamente utilizada, mais
frequente na maternidade conveniada do que na
maternidade publica. Além disso, a posicdo supina
foi adotada durante todo o periodo do trabalho de
parto para quase todas as mulheres na maternidade
conveniada, e também para as mulheres submetidas
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a cesarea na maternidade publica. O subgrupo de
parto vaginal, na maternidade publica, foi o Unico
no qual 20% das mulheres deambularam durante o
trabalho de parto. A posi¢cdo de litotomia foi roti-
neiramente adotada para o parto vaginal, nas duas
maternidades. O uso de ocitocina no pré-parto foi
muito freqliente na maternidade conveniada, espe-
cialmente no grupo de parto vaginal (64%), tam-
bém utilizada em 40% dos partos vaginais na ma-
ternidade publica.

Algumas praticas com evidéncia insuficiente e que
devem ser utilizadas com cautela até que pesquisas
adicionais esclaregam seus beneficios estdo listadas
na Tabela 2. A amniotomia foi mais utilizada na ma-
ternidade conveniada do que na maternidade publi-
ca, e também mais freqiiente no grupo de parto vagi-
nal do que no grupo de cesarea. Essa pratica foi reali-
zada em mais de um terco das mulheres que fizeram
parto vaginal nas duas maternidades. Foi observada
alta proporcdo de amniotomias realizadas precoce-
mente (com 7 cm ou menos de dilatacdo). A Manobra
de Kristeller também foi amplamente utilizada.

Tabela 2 - Praticas comprovadamente danosas ou inefetivas na atencdo ao parto e praticas com evidéncia insuficiente em

maternidades. Municipio do Rio de Janeiro, 1998-1999.

Maternidade publica

Maternidade conveniada

Partos vaginais Cesareas Partos vaginais Cesareas
N % % N % N %
Praticas comprovadamente danosas ou inefetivas que devem ser eliminadas
Enema*
Sim 38 17,0 23 10,2 86 38,4 59 26,6
Nao 186 83,0 203 89,8 138 61,6 163 73,4
Total 224 100,0 226 100,0 224 100,0 222 100,0
Tricotomia
Sim 145 63,3 154 66,7 92 41,1 88 39,3
Nao 5 2,2 4 1,7 3 1,3 3 1,3
Feita em casa 79 34,5 73 31,6 129 57,6 133 59,4
Total 229 100,0 231 100,0 224 100,0 224 100,0
Hidratagdo Venosa***
Sim 133 59,4 135 59,5 199 88,8 160 72,1
Nao 91 40,6 92 40,5 25 11,2 62 27,9
Total 224 100,0 227 100,0 224 100,0 222 100,0
Posicdo no Trabalho de Parto**
Ficou o tempo todo em decubito dorsal 176 79,6 170 90,4 201 90,1 171 88,6
Pbde se levantar e caminhar 45 20,4 18 9,6 22 9,9 22 11,4
Total 221 100,0 188 100,0 223 100,0 193 100,0
Uso de ocitocina no pré-parto*
Sim 88 39,3 32 14,0 143 64,4 72 32,3
Nao 136 60,7 196 86,0 79 35,6 151 67,7
Total 224 100,0 228 100,0 222 100,0 223 100,0
Posicéo no parto vaginal
Litotomia 225 98,3 221 98,7
Sentada ou de cécoras 2 0,9 2 0,9
No leito 2 0,9 1 0,4
Total 229 100,0 224 100,0
Praticas com evidéncia insuficiente que devem ser utilizadas com cautela
Amniotomia**
Realizada precocemente (<7 cm dilatacdo) 32 40,5 17 54,8 70 76,9 36 87,8
Realizada com >8 cm de dilatagao 40 50,6 3 9,7 20 22,0 5 12,2
Realizada sem informagéo sobre dilatagao 7 8,9 11 35,5 1 11 0 0
Néo foi realizada 139 63,8 183 85,5 130 58,8 182 81,6
Total 218 100,0 214 100,0 221 100,0 223 100,0
Manobra de Kristeller
Sim 105 46,1 120 53,6
Nao 123 56,9 104 46,4
Total 228 100,0 224 100,0

*p<0,05, diferencas entre propor¢des nos partos vaginais e cesareas, nas duas maternidades )
**p<0,05, diferencas entre proporges nos partos vaginais e cesareas, somente na maternidade publica
***p<0,05, diferengas entre proporg8es nos partos vaginais e cesareas, somente na maternidade conveniada
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Tabela 3 - Préticas frequentemente utilizadas de forma inadequada em maternidades. Municipio do Rio de Janeiro, 1998-1999.

Maternidade publica

Maternidade conveniada

Partos vaginais Ceséreas Partos vaginais Cesareas
N % % N % N %

Numero de toques vaginais por hora*

1 a cada 4 horas 14 8,3 35 20,8 1 0,5 25 11,5

1 a cada 2 horas 38 22,6 54 32,1 13 6,3 45 20,7

1 a cada hora 60 35,7 48 28,6 66 32,2 79 36,4

Mais de 1 a cada hora 56 33,3 31 18,5 125 61,0 68 31,3

Total 168 100,0 168 100,0 205 100,0 217 100,0
Episiotomia

Sim 178 77,7 - - 190 85,2 - -

Né&o 45 19,7 - - 30 13,5 - -

N&o sabe 6 2,6 - - 3 1,3 - -

Total 229 100,0 - - 223 100,0 - -
Tipo de anestesia

Blogueio loco-regional 170 74,6 - - 180 80,3 - -

Peridural 10 4,4 116 51,1 7 31 67 29,9

Raque - - 103 45,4 - - 155 69,3

Geral - - 2 0,9 - - 1 0,4

nenhuma 34 14,9 - - 30 13,4 - -

Sem informagéo 14 6,1 2,6 7 31 1 0,4

Total 228 100, 227 100.0 224 1000 224 100.0

*p<0,05, diferencas entre proporgdes nos partos vaginais e cesareas,

Entre as préticas que sdo freqlientemente utiliza-
das de forma inadequada observou-se nimero exces-
sivo de exames vaginais e episiotomias nas duas
maternidades (Tabela 3). O manejo da dor no pré-
parto, por meio de métodos farmacoldgicos (analgesia
peridural) foi pouco utilizado nas duas maternida-
des. Nos partos vaginais, utilizou-se blogueio loco-
regional para episiotomia e episiorrafia em mais de
70% dos partos, e cerca de 15% das mulheres, em
ambas as maternidades, tiveram seus filhos sem ne-
nhuma anestesia (Tabela 3).

Os resultados do escore sumarizador (Tabela 4) fo-
ram melhores na maternidade publica do que na con-
veniada. O escore mais baixo foi encontrado no sub-
grupo de parto vaginal na maternidade conveniada
(10,7) e o mais alto, no sub-grupo de cesareas na ma-
ternidade publica (26,5). O escore mais baixo encon-
trado no sub-grupo de parto vaginal na maternidade
conveniada resultou principalmente da maior frequén-
cia de algumas praticas comprovadamente danosas
ou com evidéncia insuficiente. Entre elas, especial-
mente uso de enema, hidratagdo venosa, ocitocina,
amniotomia, realizacdo de mais de um exame vagi-
nal por hora e episiotomia.

DISCUSSAO
O presente estudo identificou elevada ocorréncia

de praticas danosas que devem ser eliminadas, e alta
freqliéncia de praticas usadas de forma inadequada.

nas duas maternidades

Quanto as praticas que devem ser encorajadas, ocor-
reram, com maior freqiiéncia, na maternidade pabli-
ca do que na conveniada, e devem ser estimuladas em
ambas as maternidades. O baixo resultado do escore
sumarizador, em ambas as maternidades, evidencia
um modelo de atengdo altamente medicalizado, com
uso excessivo de intervencdes durante o parto.

Verificou-se que, em muitos aspectos, as normas da
OMS ndo estavam sendo seguidas. Esse foi o ponto
essencial do trabalho de Gomes® (1995), que observou a
distancia entre o preconizado e a realidade do servico
em duas maternidades pablicas do Municipio do Rio
de Janeiro. Em avaliagdo da assisténcia perinatal na re-
gido metropolitana do Rio de Janeiro, Carvalho* (2003)
observou falta de acompanhamento adequado do tra-
balho de parto, elevado percentual de intervencdes des-
necessarias e 6bitos infantis passiveis de reducdo pela
atengdo adequada ao pré-natal e ao parto.

Em relacdo as praticas que devem ser encorajadas,
a presenca de acompanhante durante o pré-parto e
parto tem sido preconizada como uma das medidas
importantes para humanizacdo do nascimento.** \e-
rificou-se pelas entrevistas qualitativas, que a maio-
ria das mulheres deseja ter um acompanhante no
momento do parto que representa seguranca, auxilio,
suporte psicolégico e ajuda para cuidar do bebé nos
casos de cesarea.'?

Em maternidades com grande nimero de leitos, difi-

Tabela 4 - Escore sumarizador da qualidade do atendimento em maternidades. Municipio do Rio de Janeiro, 1998-1999.

Maternidade publica Maternidade conveniada

Partos vaginais Cesareas Partos vaginais  Cesareas
Praticas comprovadamente Uteis que devem ser encorajadas (A) 68,6 60,2 66,6 62,3
Praticas danosas ou com evidéncia insuficiente que devem ser
utilizadas com cautela (B) 45,2 33,7 55,9 38,4
Escore (A-B) 23,4 26,5 10,7 23,9
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cilmente existe um profissional (como uma doula),
que forneca suporte emocional e fisico durante todo o
pré-parto. Entretanto, a falta de privacidade nas enfer-
marias de pré-parto tem levado algumas maternidades
a permitir somente acompanhantes do sexo feminino,
0 que restringe as possibilidades de escolha e exclui a
presenca do pai da crianga. Além disso, Dias® (2001)
relatou que os obstetras “tém restrigdes a presenca dos
acompanhantes, seja porque questionam os profissio-
nais solicitando maior atengdo, ou porque se sentem
vigiados pelos acompanhantes, que passam a ser teste-
munhas do atendimento que é prestado”.

A pratica universal de ausculta intermitente dos
batimentos cardiofetais nas duas maternidades e a
presenca de partograma preenchido em quase todos
0s prontuarios mostra bom padréo de qualidade da
assisténcia e estd de acordo com as normas da OMS.
Nesses aspectos, as maternidades estudadas apresen-
tam padrdo superior & maioria das maternidades na
regido metropolitana do Rio de Janeiro,* Curitiba* e
S&o Luis do Maranh&o.**

O contato fisico entre mae e filho e a préatica de
levar o bebé ao seio ainda na sala de parto foram mais
incentivados na maternidade pablica do que na con-
veniada. Os resultados encontrados sdo semelhantes
aos de Gomes® no Rio de Janeiro, onde 78% das en-
trevistadas relataram contato visual com o recém-nas-
cido. Porém apenas uma mulher levou o recém-nasci-
do ao seio na sala de parto, sendo, na maior parte das
vezes, um contato rapido e sempre precedido e
intermediado por procedimentos técnicos realizados
com o recém-nascido.

O leite materno é reconhecidamente o melhor ali-
mento para o recém-nascido e a existéncia de pessoal
treinado para fornecer orientacdes para as maes, an-
tes da alta, é importante para o aleitamento bem suce-
dido.'2 Essa préatica pode ser considerada aquém do
ideal nas duas maternidades estudadas e ndo parece
depender do tipo de parto.

O enema foi utilizado com restri¢des na maternida-
de publica, mas foi muito freqiiente na maternidade
conveniada. Em S8o Luis do Maranh&o, o enema foi
realizado em 47% das mulheres.** Em estudo
experimental,0 uso de enema ndo reduziu a duragéo
do trabalho de parto nem o risco de infeccéo, além de
ndo ter reduzido a chance de eliminacdo de fezes no
momento expulsivo.2?

A tricotomia esta amplamente incorporada a cultu-
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ra do Pais, como foi verificado aqui e também no
estudo de Alves & Silva, (2000),** no qual 43% das
mulheres fizeram tricotomia em casa. Esse é um exem-
plo claro de incorporacdo pela populacdo de uma
intervencdo obstétrica, sem evidéncia de beneficios.

O uso rotineiro de hidratagdo venosa é mais uma
prética que deveria ser revista nas maternidades estu-
dadas. Em termos de nutricdo, ndo existem vanta-
gens desse procedimento em relagdo a oferta de li-
quidos. Além de nao oferecer beneficios, a hidrata-
¢do venosa de rotina dificulta a livre movimentag&o
da mulher no leito e inviabiliza a deambulagdo. Nas
entrevistas qualitativas, as mulheres se queixaram da
auséncia de alimentos e agua durante o trabalho de
parto, o que trazia sensacdo de fraqueza durante o
periodo expulsivo.***

Outra intervengdo muito utilizada nas maternida-
des estudadas foi o uso de ocitocina no pré-parto,
muitas vezes associada a amniotomia precoce, em-
bora ndo existam evidéncias definitivas da vanta-
gem dessa pratica em comparacdo a conduta
expectante.’” Em andlise da qualidade do uso de
ocitocina em maternidades publicas do Rio de Janei-
ro, Reis®™ (2005) verificou que seu uso ndo seguia
nenhum dos modelos preconizados para a corre¢ao
de anomalias na progressdo do trabalho de parto. Ndo
existem beneficios comprovados no uso rotineiro de
ocitocina, mas existem efeitos colaterais importantes
como hiperestimulacdo uterina e aumento da dor.r” A
percepcao das mulheres quanto ao uso de ocitocina é
de um aumento impressionante das dores, conforme
verificado nas entrevistas qualitativas.*** Além dis-
s0, nas maternidades estudadas na atual pesquisa, pra-
ticamente ndo existia incentivo & deambulagdo, que
poderia substituir a ocitocina em muitos casos, nem
praticas alternativas de analgesia como caminhar, téc-
nicas de respiracdo, compressas e mudangas de posi-
¢ao. O uso de ocitocina é mais um procedimento obs-
tétrico cuja utilizacdo extrapola as indicaces clini-
cas e se relaciona com a forma de organizacdo da
pratica obstétrica. Ai se inclui a pressdo da demanda
hospitalar por novas internagdes e a conveniéncia da
equipe, que tenta “resolver todos os casos” antes do
préximo plantdo.?

Em relacdo ao nimero de toques vaginais, a OMS
recomenda um exame vaginal a cada quatro horas,
durante o primeiro estagio do trabalho de parto, até
dilatacdo completa.** O nimero excessivo de exames
vaginais, principalmente na maternidade convenia-
da, provavelmente esta relacionado ao fato dessa

*Maluf EMCP, Carvalho DS, Silva KRL, Soares SHS, Kishida GSN, Cruz E, et al. Valorizando a Dignidade Materna. Prefeitura Municipal de Curitiba; 1996.
**Alves MTSSB, Silva AAM. Avaliagdo de qualidade de maternidades. S&o Luis: NUcleo de Pesquisa em Satide Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranh&o; 2000.
***GamaAS, Giffin K, Angulo-Tuesta A, d"Orsi E, Barbosa GP, Reis ACGV. Mulheres e formas de parir: um estudo das representagdes e experiéncias quanto ao parto vaginal e

cesareo. In: Giffin K et al. Rio de Janeiro: Fundag&o Ford; 2000. [Relatério de pesquisa]
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maternidade oferecer estagio para académicos de
medicina. Esse procedimento deveria ser feito com
critérios restritos e ap6s obter o consentimento da
parturiente. As mulheres reportaram grande incémo-
do com o excesso de toques vaginais e sentiram-se
invadidas na sua privacidade, na medida em que di-
ferentes médicos o realizaram.*

Em relagdo a manobra de Kristeller, ndo existe evi-
déncia da utilidade desse procedimento que, além
de aumentar o desconforto materno, pode causar da-
nos ao Utero, perineo ou feto. Essa manobra, referida
por quase metade das mulheres nas duas maternida-
des, deveria ser abolida, principalmente devido ao
contexto no qual é praticada, onde o estresse pode
levar o obstetra a querer “resolver logo a situacéo”.

A OMS* considera o uso de analgesia peridural
como um dos exemplos mais marcantes de medicali-
zacdo do parto normal. Seu uso praticamente ndo
ocorreu nas maternidades estudadas, pois 0 SUS nédo
financiava esse procedimento para partos vaginais.
Entretanto, a auséncia de métodos alternativos de
analgesia durante o trabalho de parto pode contri-
buir para o aumento de cesareas.**

Dentre as préaticas que sdo freqlientemente utiliza-
das de forma inadequada, sem evidéncia a seu fa-
vor,!** yma das mais comuns no Pais é a episiotomia.
Os resultados encontrados séo consistentes com 0s
da literatura disponivel, que reportou episiotomias
em mais de 90% dos partos em 14 paises latino-ame-
ricanos.! Na Australia, foi verificado padrdo menos
intervencionista, sendo realizadas episiotomias em
47% das pacientes nos hospitais privados e em 29%
das pacientes em hospitais publicos.® Devido a seus
riscos potenciais, recomenda-se 0 uso restrito dessa
intervencdo, em cerca de 10% dos partos.'*

Entre as limitacfes do presente estudo, destaca-se
que as informagGes oriundas do prontuédrio médico
dependem da qualidade do seu preenchimento. Ou-
tro ponto importante se refere a qualidade das infor-
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