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Historicamente, o parto era de responsabilidade exclusivamente feminina, e
apenas asparteiras realizavam esta préatica. Sabe-se que as parteiras ndo dominavam
o conhecimento cientifico, apenas eram conhecidas na sociedade pelas suas expe-
riéncias, pois a presenca masculina era considerada incémoda durante o trabalho de
parto (MOURA, 2007). Assim, na vida da mulher, os acontecimentos sucediam em
suas casas, trocavam conhecimentos e descobriam afinidades (MOURA et al,, 2007).

No mundo, segundo o relatério da saude reprodutiva da OMS (2009), mais
de um milhdo de mulheres morrem a cada ano por causas relacionadas com a
gravidez ou com o parto, sendo mais frequente nas jovens entre 15 e 19 anos
de idade. A taxa de mortalidade nessa faixa etaria é duas vezes maior do que
a das mulheres entre os 20 e 24 anos, o que revela a necessidade de dedicar
uma maior atencdo as jovens e adolescentes.

Nas Regides de Africa, América Latina e Caribe morrem mais de 23.000 mu-
lheres anualmente por causas relacionadas com a gravidez e o parto (MOURA et
al, 2007). Cada uma destas mortes tem um efeito devastador para a familia, para
a comunidade e para a sociedade em geral. A mortalidade materna é considerada
uma grave violacdo dos direitos humanos, por ser evitavel em 98% dos casos em
que as causas sao directamente relacionadas com o processo gravidico puerperal
(Morte Materna Direita). E considerado ¢bito materno a morte de urna mulher
durante a gestacdo ou até 42 dias apés o término da mesma (OMS, 2009).
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Fazendo-se uma retrospectiva histérica, no que se refere a saude materno-
-infantil, ainda na primeira metade do século XX, constatou-se a consolidacao
do conhecimento e da pratica médica obstétrica e neonatal, avancos que
culminaram com uma reducdo significativa, tanto da mortalidade materna
como perinatal, em particular nos paises desenvolvidos. Entretanto, nos paises
subdesenvolvidos, persiste a preocupacao com a frequéncia com que ainda ocor-
rem mortes de mulheres e criancas por complicacdes decorrentes da gravidez
e do parto, embora a maioria delas seria evitavel por meio de uma adequada
assisténcia pré-natal, ao parto e aos cuidados basicos ao recém-nascido.

Na histdria da saude publica, a atencao materno-infantil tem sido reco-
nhecida como prioritaria. Porém a introducado de Programas de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher no ano de 1983 ampliou o elenco de ac¢des de satide
destinadas a parcela feminina da populacao, destacando a atencdo pré-natal
pelo seu impacto e transcendéncia no resultado perinatal. A gravidez, apesar
de ser um processo fisioldgico, produz modificacdes no organismo materno
que o colocam no limite do patolégico. Desse modo, se a gestante néo for
adequadamente acompanhada, sobretudo quando j& existe a sobreposicao
de estados patologicos prévios, o processo reprodutivo transforma-se em
situacdo de alto risco, tanto para a mae como para o feto. A nivel global, no
ano de 1998, a razdo declarada de mortalidade materna foi de 65,8 dbitos por

CAPITULO | - NOCOES SOBRE A SAUDE MATERNO-INFANTIL 19



MUNIOPMO DE
BLLAS

OP3 LUANDA

Figura 1. Mapa do Municipio de Belas.
Fonte: https://www.google.com/maps/@-9.1981865,13.2483005,10.25z

Belas tem uma rede sanitaria que se caracteriza ainda insuficiente para
atender a sua demanda populacional, que estd composta por dois Hospitais
(Hospital Geral de Luanda e Hospital Municipal de Belas (ex-Samba), trés
Centros Maternos Infantis de Saude (Chimbicado, Ramiros e Benfica), cinco
centros de referéncia e oito postos de saude.

A Comuna de Camama situa-se a norte do Municipio de Belas e conta
com sete unidades de Saude: um hospital, cinco centros de referéncia e um
posto tipo II.

O hospital é a Unica unidade da comuna que fornece cuidados obstétricos
completos (COC), sendo os centros de referéncia fornecedores de cuidados
basicos (COB).

Os cuidados obstétricos basicos incluem a assisténcia a gravida, ao pré-parto,
parto e pds-parto, enquanto os cuidados obstétricos completos incluem todos

0S servicos anteriores, mais cirurgia e transfusao sanguinea.

1.3 Situacido anterior do bairro Camama

Até 2005 Camama contava apenas com uma unica unidade sanitaria, o

posto de Saude de Camama, localizado na sede da comuna, ou seja, no bairro

CAPITULO | - NOCOES SOBRE A SAUDE MATERNO-INFANTIL 23



Figura 2. Unidades sanitarias da comuna do Camama.

1.4

Técnicas de amostragem

Primeira Etapa: a comuna do Camama tem cinco Unidades Sanitarias
que oferecem servicos obstétricos basicos. Nés seleccionamos todas as
unidades.

Segunda Etapa: o tamanho da amostra foi dividido equitativamente pelas
cinco unidades, para que todas as unidades de Camama tenham o mesmo
nivel e a mesma capacidade de atendimento. Assim, foram seleccionados,
em cada unidade, 24 casos e 48 controlos.

Terceira Etapa: para a inclusdo dos casos, todas as maes com partos no
domicilio que se apresentaram na primeira consulta de pds-parto nas uni-
dades sanitarias, foram questionadas sobre o seu interesse em participar
e todas as que consentiram foram incluidas no estudo. Este procedimento
foi repetido em cada unidade até atingir o tamanho da amostra desejada.

CAPITULO | - NOGOES SOBRE A SAUDE MATERNO-INFANTIL 25
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2.1 Parto

O parto é a expulsao do feto como resultado de um produto de concepcao numa
mulher com gestacdo entre as 28 e 42 semanas. Designam-se de gravidezes tardias
as que se prolongam para além das 42 semanas, quando a maioria dura entre as 38
e as 41 semanas. Cerca de 5% das gestacdes sdo tardias. O parto prematuro é aquele
que acontece pelo menos 3 semanas antes da data normal. O parto domiciliar é otra-
balho de parto realizado fora de uma unidade sanitaria ou fora de uma ambulancia.

2.2 Caso

Definimos como Caso todas as mulheres que tiveram o parto no domicilio
(casa ou rua) durante o periodo em que decorreu o estudo e Controlo todas as
mulheres gue tiveram o parto numa das unidades sanitdrias seleccionadas

(dentro das suas instalacdes ou numa das suas ambulancias).
2.3 Parto domiciliar
O parto domiciliar é o trabalho de parto realizado fora de uma unidade sa-

nitaria ou fora de um transporte especializado dos servicos de saude durante
o trajecto para uma unidade sanitaria.
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classe do ensino de base); Secunddria (puérpera com nivel académico entre a 5
e 8% classes do ensino de base); Médio (toda a mulher que referiu ter habilitacoes
literarias que variaram da 9% a 12° classes geral ou técnico-profissional); Superior
(mulheres cujo grau académico oscilou entre o bacharelato e o doutoramento

passando pela licenciatura).
2.8 Numero de consultas pré-natal

O numero de consultas pré-natal é o numero de vezes que uma puérpera
esteve em consultas ou recebida por um profissional de saude, por razao da
ultima gravidez, na qual resultou o ultimo parto, com registo no cartao de
gravida. A avaliacado foi feita em relacdo ao aumento do numero de consultas

e a aderéncia ao parto institucional.
2.9 Nivel econémico

O nivel econémico, ou seja, renda financeira do casal (foi o valor total do
rendimento em kwanzas da familia por més, isto é, todo o rendimento do

conjuge e da esposa, em conjunto) e ndo apenas da puérpera.
2.10 Bairro

O bairro é considerado como o local onde reside a mulher durante a
gravidez, local da sua morada durante o tempo gestacional e/ou onde ocorreu

o parto domiciliar.
2.11 Ocupacgao

A ocupacao foi a profissao ou actividade que as puérperas exerceram antes
e/ou durante a gravidez, renumeradamente ou ndo, e foram consideradas as

seguintes categorias: Funciondrias publicas (todas as puérperas cuja actividade

laboral tem ligacdo directa com o estado); Funciondrias privadas (foram todas as
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CAPITULO III

Estudos anteriores
sobre factores e causas
associadas aos

partos domiciliares



Considerando a pertinéncia do tema e a necessidade de identificarmos
problemas em outras partes do mundo e da nossa regiao, fomos confrontados
com a preocupacao de rever o que existe no mundo da pesquisa cientifica
sobre os factores e causas associadas aos partos domiciliares.

Assim, um estudo feito por Talwalkar (2009), em Fevereiro, em Parma,
[talia, com o tema de "ser, como en la mayoria de los casos, el parto fuera
sostieni l'assistenza domiciliare oncologica" chegou a conclusao, juntamente
com Lagro M., Liche A., Mumba T., Ntebeka R., van Roosmalen J., que os partos
domiciliares surgem como uma mera curiosidade ou desejo das mulheres, mas
ainda assim, sdo acompanhados por profissionais de saude treinados para o
efeito, nunca deixados ao acaso por parteiras tradicionais ou por membros da
familia sem nenhuma qualificacdo para o efeito.

Kukulu K. e Oncel S., em Fevereiro de 2009, em Epub, Turquia, fizeram um
estudo analitico sobre factores que influenciam as mulheres na tomada de decisao
de optarem por partos domiciliares, e concluiu que a decisao de ter o parto em
casa estd relacionada com dificuldades econdmicas e/ou o desejo de beneficiar
da assisténcia de vizinhos. Mulheres que tiveram ambos os partos domiciliares
planeados e ndo planeados informaram que o parto domiciliar era inseguro.

No estudo analitico de corte transversal, feito por Cossio Montano e
Monica Mariel (2007), em Cochabamba, Espanha, com o titulo “Parto em casa

CAPITULO Ill - ESTUDOS ANTERIORES SOBRE FACTORES 35
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CAPITULO IV

Caracteristicas de mulheres que
realizaram partos domiciliares



4.1 Descricdo do estudo

O estudo foi realizado na comuna de Camama, no municipio de Belas, de 1 de
Dezembro de 2013 a 31 de Janeiro de 2014. A Comuna de Camama conta com
cinco Unidades Sanitarias que prestam servicos obstétricos basicos e completos
para uma populacado feminina em idade fértil estimada em 87 500. Para o estudo,
distribuimos 400 questionarios entre estas unidades sanitarias e 360 puérperas
que aceitaram responder ac questionario. Das mulheres que aceitaram participar
do estudo, 133 foram incluidas como casos e 227 como controlos.

4.2 Caracteristicas sécio-demograficas das
puérperas

A idade das participantes no estudo variou de 10 a 49 anos com uma
média de idade de 27,5 (dp: 71). Nao se observou uma diferenca significativa
na média de idade entre os casos e controlos: 274 (dp=6,6) anos e 27,5 (dp=7,5)
anos (p=0,93), respectivamente.

A Tabela 1ilustra as caracteristicas socio-demograficas das puérperas inclui-
dasnoestudo. Durante a andlise, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os casos e controlos quanto a distribuicao etaria (p=0.955) e étnica (p=0.353).
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No entanto, notou-se uma diferenca significativa entre os casos e controlos
no que concerne ao nivel de escolaridade (p<0,001), estado civil (p<0,001),
ocupacao (p<0,001) e renda mensal familiar (p<0,001). Entre os casos, 42
(31.6%) nao tinham nenhum grau de escolaridade. Avaliando o estado civil
das participantes, verificou-se que 75 (56.4%) dos casos viviam maritalmente,
74 (55.6%) eram empregadas domésticas e quanto a renda mensal, 88 (66.1%)

viviam com menos ou até 20.000 kwanzas mensalmente.
4.3 Local de residéncia das puérperas do estudo

As puérperas incluidas no estudo provinham de nove dos 12 bairros
existentes na comuna da Camama. A maioria das puérperas residia no bairro
Sapu que fica a cinco quilémetros da unidade sanitaria com servicos obstétricos
basicos e completos mais proxima, seguidas das que viviam nos bairros Calemba
II, M'Bonde Chapé, Comandante Dangereux e Mutamba (com 12km, 5km, 6km
e 5km de distancia, respectivamente). De realcar que, além das distancias dos
bairros até as unidades sanitarias, também o acesso destes é dificil.

Local de residéncia

M casos [0 controlos

35

30

20

Percentagem

15 H

Eﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂ

M'Bonde Calemball Camama Dangereux Traque Mutamba  Simione Vila Flo Sapu
Chapé

Figura 3. Local de residéncia das puérperas de Camama em Dez 2013-Jan 2014.
Fonte: adaptagdo do autor.
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4.4 Caracteristicas obstétricas das puérperas

Quase todas as participantes no estudo fizeram, pelo menos, uma consulta
pré-natal, excepto 8, com partos domiciliares que nao tiveram nenhuma
consulta pré-natal. Porém, 119 (33.1%) puérperas fizeram a sua primeira consulta
jano terceiro trimestre da gravidez. Este facto foi mais evidente entre os casos
do que os controlos: 22 (16.5%) e 13 (5.7%), respectivamente. A maioria das
puérperas com parto hospitalar - 173 (76.2%) - fizeram a sua primeira consulta
pré-natal ainda no primeiro trimestre da gravidez, diferente de apenas 58
(43,6%) das que tiveram parto domiciliar.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das caracteristicas obstétricas das puérperas

incluidas no estudo.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas obstétricas das puérperas, Camama, Dez 2013-Fev 2014.

Variaveis Casos (n=133) Controlos (n = 227) Valor-p
Gravidezes: - - -
1-3 54 (40.6) 41(18.1) P<0.001
>4 79 (59.4)7” 186 (81.97)” -
Tempo Gestagdo 1 CPN: - - -
1° trimestre 58 (43.6) 173 (76.2) P<0.001
2° trimestre 53 (399)7 41 (18.1)7 -
3° trimestre 22 (16.5; 13 (5.7)7 -
N° CPN: - - -
1-2 70 (52.6) 49 (21.6) P<0.001
>trés 63 (47.4)7” 178 (78.4)”

Os *valores-p* comparam a proporgao da distribuicdao das caracteristicas obstétricas dos casos e controlos.
Fonte: resultados do autor.

4.5 Razodes para parto domiciliar referidas pelos
Casos

A Tabela 3 mostra-nos as razdes mais frequentes apresentadas pelas

puérperas que tiveram parto domiciliar durante o periodo em estudo. Grande
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PARTOS DOMICILIARES
NOS BAIRROS DE LUANDA

CASO DE ESTUDO NA COMUNA DO CAMAMA

DOMINGOS QUIALA CRISTOVAO

Sobre o Livro

Nos paises subdesenvolvidos, muitos partos sdo realizados em casa,
sem condicdes minimas de higiene, seja com a ajuda de um membro
da familia ou por parteiras nao treinadas. Camama, uma comuna
na provincia de Luanda, com 350 mil habitantes, s6 tinha uma udnica
instituicdo de saude até 2005. Os partos eram realizados no hospital
Municipal que fica a 10 quildmetros da comuna.

Em 2008 abriu-se um hospital adicional e em 2011 quatro centros
de saude. Embora estes tenham a capacidade de oferecer cuidados
obstétricos basicos de emergéncia para 10 a 20 mulheres e o hospital,
cuidados obstétricos completos de emergéncia com capacidade para 40
partos por dia, o nUmero de partos domiciliares continua preocupante.
De acordo com o relatério anual do municipio, de Dezembro de 2012
a Janeiro de 2013, verificou-se que, de um total de 4.235 nascimentos
registrados na comuna de Camama, apenas 2.293 (54,2%) foram partos
institucionais e que 1942 (45,8%) partos realizados em casa, demonstrando
uma prevaléncia muito alta de partos domiciliares, apesar dos novos
servicos de saude postos a disposicédo da populagado. O objectivo deste
estudo foiavaliar osfactores associados a entrega em domicilioem bairros
da comuna de Camama a partir de Dezembro de 2013 a Janeiro de 2014.

A metodologia usada concentrou-se num estudo de “Caso-Controlo”
pareadoem idade 1.2, no qual o caso foi definido como todas as mulheres
que deram a luz em casa durante o periodo de estudo e o controlo
como todas as mulheres que deram a luz em uma das unidades de
saude seleccionadas de Camama, no mesmo periodo em que 0 caso
pudesse ser pareado em idade. A técnica de amostragem multi-fase
foi utilizada para seleccionar os participantes do estudo. Realizou-se
um estudo de caso-controlo 1:2 pareado em idade com o fim de avaliar
factores associados a partos realizados fora de instituicdes sanitariasem
bairros da comuna de Camama de Dezembro de 2013 a Janeiro de 2014.
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