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RESUMO

O estudo visou estudaros determinantes socioeconémicos associados a ocorréncia de Partos fora da Maternidade:
Caso das pacientes atendidas no Centro de Saude de Chongoene no 1° trimestre de 2023. Método: Tratou-se de
um estudo quantitativo, tendo participado do estudo 8 maes selecionadas aleatoriamente e 4 técnicos de satde
alocadosao CSC selecionados de forma intenciona. As 8 mulheres participantes do estudo tém média de 25 anos
de idade sendo que cada uma teve em média 2 anos fora da unidade sanitaria. Resultados: Com estudo ficou
provada uma relagdo positiva e forte entre a idade e o nimero de partos fora do hospital, onde as mulheres com
maioridadetendem a seras que mais tiveram partos fora da unidade sanitaria. Constatou -se que sd o determinantes
socioeconémicos associados a ocorréncia de partos fora da maternidade no Centro de Saide de Chongoene: a
pobreza extrema, dificuldade de acesso as unidades sanitarias (distdncia, falta de meios, por exemplo); historico
familiar de partos caseiros; crengas socioculturais/mitos/tabus; demora no atendimento a nivel da unidade
sanitdria/maustratose falta de consultas pré-natais. Conclusio: com os resultados conclui-se que hd necessidade
de alocagdo de Ambulancias Comunitarias, sensibilizagdo Comunitaria, Humanizacdo dos Servigos de Saude.

Descritores: Determinantes Socioecondémicos; Domicilio; Maternidade; Partos.

ABSTRACT

The study aimed to study the socioeconomic determinants associated with the occurrence of Births outside the
Maternity Hospital: Case of patientstreated at the Chongoene Health Center in the 1st quarter of 2023. Method:
This wasa quantitative study, with 8 mothers participatingin the study randomly selected and 4 health technicians
allocated to the CSC selected intentionally. The 8 women participating in the study have an average age of 25
years and each one spent an average of 2 years outside the health unit. Results: The study proved a positive and
strong relationship between age and the number of births outside the hospital, where older women tend to be the
ones who had the most births outside the health unit. It was found that socioeconomic determinan ts associated
with the occurrence of births outside the materity ward at the Chongoene Health Center are: extreme poverty,
difficulty in accessing health facilities (distance, lack of resources, for example); family history of home births;
sociocultural beliefs/myths/taboos; delay in care at the health unit/ill-treatment and lack of prenatal consultations.
Conclusion: with theresults it is concluded thatthere is a need to allocate Community Ambulances, Community
awareness, Humanization of Health Services.

Descriptors: Socioeconomic Determinants; Domicile; Maternity; Births.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo estudiar los determinantes socioecondmicos asociados a la ocurrencia de Partos
fuera de la Maternidad: Caso de pacientes atendidas en el Centro de Salud de Chongoene en el ler trimestre de
2023. Método: Fue un estudio cuantitativo, participando 8 madres. el estudio se selecciond aleatoriamente y 4
técnicos de salud asignados al CSC seleccionados intencionalmente. Las 8 mujeres participantes en el estudio
tienen una edad promedio de 25 afios y cada una pas6 un promedio de 2 afios fuera de la unidad de salud.
Resultados: El estudio demostr6 una relacion positiva y fuerte entre la edad y el nimero de partos fuera del
hospital, donde las mujeres mayores tienden a ser las que tuvieron mas partos fuera de la unidad de salud. Se
encontré que los determinantes socioeconémicos asociados a la ocurrencia de partos fuera de la maternidad:
pobreza extrema, dificultad para acceder a los establecimientos de salud (distancia, recursos); antecedentes
familiares de partos en casa; creencias/mitos/tablies socioculturales; retraso en la atencién en la unidad de
salud/malos tratos y falta de consultas prenatales. Conclusion: con los resultados se concluye que existe la
necesidad de destinar Ambulancias Comunitarias, Concientizacion comunitaria, Humanizacion de los Servicios
de Salud.

Descriptores: Determinantes Socioeconémicos; Domicilio; Maternidad; Nacimientos.

INTRODUCAO

Na Africa Subsaariana e no sul da Asia, mais de 60 milhdes de mulheres ddo a luz em
casa todos os anos, sem poderem usufruir de cuidados médicos competentes. Apenas 42 por
cento das mulheres gravidas na Africa Subsaariana d&o & luz com um assistente especializado
presente (Save The Children, 2007).

Mogambique é um pais situado na regido austral da Africa com uma superficie de
799,380 km?2 o pais possui, segundo o Recenseamento Geral daPopulagdo e Habitagdo de2017,
29 milhdes de habitantes dos quais cerca de 70% vivem nas areas rurais. No que se refere aos
principais indicadores demograficos, a taxa de fecundidade total de 5,2 filhos por mulher; a
taxa bruta de natalidade de 37.9%, a taxa bruta de mortalidade de 11% e a taxa de mortalidade
infantil estimada para o ano de 2017 seria de 67,3 mortes em cada mil criangas e a taxa de
crescimento populacional médio anual para o periodo de 1980 a 2017 foi calculada em 2.8%
(INE, 2017).

Quanto a cobertura de partos institucionais, em Mocambique a cobertura ¢ de apenas 44
%, ainda inferior a propor¢ao de partos realizados em casa (55 %). A grande maioria dos partos
realizados por profissionais de saude (44 %) sdo realizados por enfermeiras de SMI (42 %)).
Apenas uma percentagem minima de 2 % foi realizada por médico (Nhatave, 2006).

Em Mogambique a maior parte dos nascimentos tém lugar fora da maternidade (nos

agregados familiares e nas comunidades), fora do raio de cobertura do Sistema Nacional de
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Satde: apenas 47% ocorrerem em uma unidade sanitdria e 60% de mulheres do pais que tiveram
parto ndo institucional, ndo tiveram nenhum cuidado po6s-parto (IDS, 2003 citado por Almeida,
2018).

Na Provincia de Gaza, Distrito de Chongoene, a pratica de partos domiciliarios €, ainda,
uma realidade como em quaisquer outros pontos do pais, onde uma boa parte da populagdo tem
recorrido a partos caseiros em detrimento de partos institucionalizados (nas unidades sanitarias
e posteriormente ¢ que se notifica o Centro de Satide de Chongoene para a devida assisténcia
institucional®.

Olhando-se para esta realidade do pais e do Distrito, surge entdo o presente artigo
intitulado “Determinantes Socioeconomicos Associados a ocorréncia de Partos fora da
Maternidade: caso do Centro de Satide de Chongoene- Distrito de Chongoene no 1° Trimestre
de 2023” sendo que o mesmo de forma geral visa essencialmente analisar determinantes
socioecondmicos determinantes da Ocorréncia de Partos fora da Maternidade no Centro de
Saude de Chongoene. De forma especifica visa descrever as caracteristicas sociodemo graficas
das mades; identificar determinantes socioeconémicos determinantes da Ocorréncia de Partos
fora da Maternidade no Centro de Saude de Chongoene e descrever os custos associados ao
atendimento de partos oriundos do domicilio

Coloca-se como hipdtese que sejam determinantes socioecondmicos que levam a parto
domiciliares nesta parcela do pais a pobreza, a idade, dificuldades de acesso, escolaridade.

Com o estudo percebe-se que poderdo ser conhecidos os determinantes
socioecondmicos associados a ocorréncia de partos fora da maternidade no centro de satde de
Chongoene- distrito de Chongoene no 1° trimestre de 2023 e assim poder se minimizar os seus
impactos através de criacdo de mecanismos de superagdo dos obstaculos.

Estruturalmente o ensaio apresenta 5 capitulos sendo que no primeiro encontramos o
primeiro capitulo encontramos a presente introducdo, onde faz-se a contextualizagdo do
trabalho, no segundo encontramos a revisdo da literatura onde faz-se a revisdo dos principais
conceitos e discute-se ainda acerca de estudos similares ao estudo, no terceiro esta patente a

metodologia do trabalho que foi usada para se chegar as conclusdes ap6s a resposta dos

2 Dados fornecidos pelo Centro de Satide de Chongoene, Distrito de Chongoene -Gaza na base de livros de
registos.
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objetivos, no quarto encontramos os resultados e sua discussdo e no quinto e ultimo capitulo
esta patente a conclusdo e recomendacgdes, sem deixar de lado as referéncias bibliograficas.

De forma geral o estudo visou estudar os determinantes socioeconémicos associados a
ocorréncia de Partos fora da Maternidade: Caso das pacientes atendidas no Centro de Satde de
Chongoene no 1° trimestre de 2023. Especificamente teve como obejctivos: Descrever as
caracteristicas sociodemograficas das maes atendidas no Centro de Saude de Chongoene no 1°
trimestre de 2023; Relacionar as caracteristicas sociodemograficas das maes e a ocorréncia de
partos fora da maternidade; Identificar os determinantes associados a ocorréncia de partos fora

da maternidade desta unidade sanitaria em estudo.

METODO

O estudo foi desenvolvido no Centro de Saude de Chongoene, Distrito de Chongoene-
Gazano 1° semestre de 2023. A pesquisa enquadra-se nas pesquisas basicas com abordagem
quantitativa onde visou analisar os Determinantes Socioeconémicos Associados a ocorréncia
de Partos fora da Maternidade: caso do Centro de Saude de Chongoene- Distrito de Chongoene
no 1° Trimestre de 2023, buscando-se um tratamento estatistico dos dados ora colhidos.

Por forma a chegar-se a conclusdes empregou-se o método indutivo, que segundo Gil
(2008, p.10), ¢é responsavel pela generalizagdo, isto €, partimos de algo particular para uma
questdo mais ampla, mais geral. Quanto aos procedimentos trata-se de um estudo de campo
por ter sido desenvolvido no campo e de caso uma vez que trata-se de um caso isolado com
caracteristicas proprias. Acerca deste enquadramento Lakatos e Marconi (2003, p.173),
colaboram dizendo que “um estudo de caso pode ser como um estudo de uma entidade bem
definida como um programa, uma instituicdo, um sistema educativo, uma pessoa, ou uma
unidade social.

Olhando para os seus objectivos ¢ exploratdrio-descritivo uma vez que procurou se

familiarizar com o problema de partos domiciliares e posteriormente esclarece-lo.
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Critérios de Inclusiao e Exclusiao

Foi tomada em consideragao como critério de inclusdo o ser e/ou ter sido mae em pelo
uma ou mais ocasides e ter sido atendida no Centro de Satide de Chongoene no 1° trimestre de
2023. Aceitar de forma consentida participar do estudo e ser maior de 14 anos; Ser profissional
de satde afecto Centro de Saude de Chongoene e lhe dar com os servicos de maternidade e
aceitar de forma consentida participar do estudo. Foi excluida todamulher que € e/ou tenha sido
mae em pelo uma ou mais ocasides e nao ter sido atendidano Centro de Satide de Chongoene
e/ou ndo aceitar de forma consentida participar do estudo e ser menor de 17 anos; foi excluido
todo profissional de saude afecto Centro de Satide de Chongoene e ndo lhe dar com os servigos
de maternidade e ndo aceitar de forma consentida participar do estudo.

Variaveis de estudo: acesso a unidade sanitdria, ordem de parto, crengas
socioculturais/tabus, histérico familiar, informacdo, demora no atendimento hospitalar,
escolaridade

Calculo de Tamanho de Amostra

Sendo consideradas variaveis qualitativas (nominal ou ordinal) e populagdo finita (30
maes), aplicou-se a seguinte formula:

o NP-§-(Z,)
(N-D)-E*+p-4-(Z,,,)°

Considerando: Popula¢do 30 maes; Intervalo de confianca: 95%; Erro padrdo de 0.3

n= N'ﬁ"?'(za/z)z
(N-1D-E*+p-G-(Z,,,)*

__30-05-05-196" _
29-0,3°2+0,5-0,5-1,96

Populagio e Amostra

O estudo ¢ constituido por uma populacao de 30 maes. Para esta pesquisa participaram
8 maes que deram parto fora da maternidade tendo sido encontradas no Centro de Satde de
Chongoene selecionadas de forma aleatoria simples onde foi buscada lista das maes atendidas

no periodo em alusdo nesta unidade sanitaria e posteriormente enumerou-se a lista de 1 a 30
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maes ¢ de forma aleatoria simples fez se sorteio de 8 maes segundo o tamanho de amostra
determinado acima.

Participaram da pesquisa igualmente 4 técnicas de satide sendo 3 Enfermeiras de Saude
Materno infantil (ESM) e 1 Técnica de medicina Geral (TMG) seleccionadas de forma
intencional por serem as pessoas ligadas a satde materno infantil e que conhecem fortemente o
assunto em estudo.

Na optica de Oliveira (2007), na amostra intencional os individuos sdo escolhidos para
a amostra os que representem o “bom julgamento” da populagdo/universo sob ponto de vista

do conhecimento do assunto em estudo.

Instrumentos e tecnicas de recolha de dados e seu tratamento

Para a colceta de dados foi usada a Entrevista semi-estruturada na base de um guido de
entrevista com questdes pré-formuladas e fechadas tendo sido dirigida as pacientes que tiveram
parto fora maternidade atendidas no Centro de Saude de Chongoene e também aos técnicos de
saude para se inteirar dasua sensibilidade perante a isto. Entrevista semi-estruturada ¢ a técnica
de colecta de dados na qual as perguntas sao pré-formuladas, embora flexiveis, e respondidas
oralmente como advogam Lakatos e Marconi (2003, p. 95). Os dados colectados foram
analisados na base do tratamento estatistico e informatico com vista a estimar o seu nivel de
significancia, tal como recomendam Bussab e Morettin (2013) tendo se usado o intervalo de

confianca igual a 95%.

Consideracoes éticas e Consentimento

A pesquisa foi realizada com dados primarios, colectados e utilizados somente para
responder aos objectivos da mesma, sem qualquer prejuizo para as pessoas envolvidas,
principalmente no que diz respeito aos aspectos culturais, crengas, suas tradicdes, o direito a
liberdade do participante desistir em qualquer fase da entrevista caso este sinta desconforto e

garantia a confidencialidade.



RESULTADOS
Participaram do estudo 8 maes e 4 técnicas de satide e que submetidas a entrevistas

ofereceram os seguintes resultados.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das maes (idade) e suas frequéncias

Idade

(i) |Fi Fi xofi | x-X | (x-%)|(x,—%)*f,
17 |1 1 17 -7.75  |60.06 |60.06

19 |1 2 19 -5.75  |33.06 |33.06

21 |2 4 42 375 |14.06  |28.13

26 |1 5 26 1.25 1.56 1.56

30 |1 6 30 525 2756 |27.56

31 |1 7 31 6.25 39.06  [39.06

33 |1 8 33 825 |68.06 |68.06

Total |8 198 257.50

Fonte: Autor (2022)

e A o >x 198
Média Aritmética da Idade: x = = ry =24,75
n

(c —%) -/, _ [272,88

Desvio Padrio: o = \/ z

=5,67
n 8
Coeficiente de Variagao:
v =2 %100% = =207 «100% = 22.9%:
X 24,75

O conjunto de dados ¢ razoavelmente homogéneo, visto que o coeficiente de variagdo ¢
menor ou igual a 25%, isto ¢, as médias de partos fora da maternidade tendem a ser iguais ou
aproximados em cada faixa etaria e neste caso quanto maior for a experiéncia de parto estiver,

maior ¢ a chance de dar parto fora da unidade sanitaria e vice-versa.
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Tabela 2: Frequéncias de nimero de partos fora do hospital por mulher

Numero de
Idad |Partos Fora do
e (xi) | Hospital (y1) (x,=X) | (v, =) | (x,—X)° i =) | (x, =Xy, —¥)
17 1 -7.75 -0.875 60.06 0.77 6.78
26 |2 1.25 0.125 1.56 0.02 0.16
21 2 -3.75 0.125 14.06 0.02 -0.47
33 (3 8.25 1.125 68.06 1.27 9.28
30 (2 5.25 0.125 27.56 0.02 0.66
19 1 -5.75 -0.875 |33.06 0.77 5.03
21 1 -3.75 -0.875 |14.06 0.77 3.28
31 3 6.25 1.125 39.06 1.27 7.03
Total 257.50 4.88 31.75

Fonte: Autor (2022)

e e DX 198
Média Aritmética da Idade: x = = ry =24,75
n

Meédia Aritmética do Numero de Partos Fora do Hospital: y = & = % =1,875
n

Portanto, neste estudo participaram 8 mulheres com média de 25 anos de idade sendo

que cada uma teve em média 2 anos fora da unidade sanitaria.

Coeficiente de Correlagao
D )
sV
S8 X -7 Xl -3)

=>r =Lz0,90

o J257,5-4,.88

X
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O coeficiente de correlagdo indica que existe uma relagdo positiva e forte entre as duas
variaveis, com isto mostra-se uma relacao positiva entre as idades e o nimero de partos fora do
hospital onde as mulheres com maior idade tendem a ser as que mais tiveram partos fora da

unidade sanitaria.

Grifico 1: Diagrama de Dispersdo e recta de regressao linear

= = =3 = o 1> 1% 1o 12 =0 == =24 2o =28 S0 == =Sa
Halzsnacle

Fonte: Autor (2022)

Segundo o grafico, a relacdo entre o nimero de partos fora do Hospital e Idade da mae
€ positiva, visto que h4d uma aglomeragdo dos pontosem tendéncia crescente e assim demonstra-
se que as mulheres com maior idade tendem a ser as que mais tiveram partos fora daunidade

sanitaria.

Grafico 1- Determinantes Socioeconomicos Associados a ocorréncia de Partos fora da

Maternidade no Centro de Satde de Chongoene no 1° trimestre de 2023 na 6ptica das maes

50%
45%
40%
35%
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25%
20%
15%
10%

5%

0%

Fonte: Autor, 2023
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Sobre os factores cima arrolados com enfoque a dificuldade de acesso as unidades
sanitarias a 50% percebe-se que efectivamente este factor condiciona a aderéncia as US para
efeitos de partos institucionais devido a distancia entre a sua residéncia e a US requerendo que
se alugue um carro para transportar a gestante facto limitado pela falta de recursos financeiros.
Por sua vez o histérico familiar citado a 25% entende-se que acaba abrindo espago para que a
gestante sinta-se segura em poder dar a luz em casa associando a a crengas socioculturais e
tabus (12,5%). A demora no atendimento/ maus tratos por parte dos profissionais de saude

referenciado 12,5% acaba precipitando a ocorréncia de partos domiciliares.

Grafico 2: Determinantes Socioeconomicos Associados a ocorréncia de Partos fora da

Maternidade no CSC no 1° trimestre de 2023 na 6ptica dos Técnicos de Saude

25%

20%

=
wul
X

10%

Percentagem

5%

0%

Fonte: Autor, 2023

Com o grafico percebe-se que as dificuldades de acesso, falta de consultas pré-natais,
crengas socioculturais e escolaridade tem sido os factores que levam a dar a luz em casa na

optica das técnicas de satide numa cifra de 25% cada.
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DISCUSSAO

Olhando para os resultados do estudo, percebe-se que os factores associados a
ocorréncia de partos fora da maternidade no Centro de Satide de Chongoene no 1° semestre de

2022 na optica dos entrevistados sdo varios, contudo destacam-se os seguintes:

. Dificuldade de acesso as unidades sanitarias (distancia, falta de meios, por
exemplo);

. Historico familiar de partos caseiros;

o Crengas socioculturais/mitos/tabus (enfermeiros podem roubar ou trocar o bebé,

podem te fazer operacdo-cesariana, ou podem picar vacinas que transmitam doengas, etc.);

o Demora no atendimento a nivel da unidade sanitdria/maus tratos e falta de
consultas pré-natais.

O UNICEF (2018) em seu estudo intitulado “Estudo sobre conhecimento, atitudes e
praticas na area da saide materno-infantil nos municipios da Huila” realizado em Huila em
Angola constatou que a distancia, falta de transporte adequado, falta de profissionais e de
medicamentos sdo factores socioecondomicos que determinam a ocorréncia de partos
domiciliares sendo principais obstaculos apontados para o acesso a servigos de saude.

Um outro estudo similar desenvolvido pelo MISAU (2019) concretamente no Anudrio
da Saude de 2017 constatou que em Mogambique, estudos indicam que a falta de transporte e
baixa qualidade dos cuidados pré-natais e intra-partos nas unidades sanitarias periféricas sao
determinantes directos ou indirectos da mortalidade materna.

Em um estudo similar de Nhatave (2006) com o titulo “Saide Materna em
Mogambique”, constatou-se que a decisdo da mulher em procurar os cuidados de saude ¢é
influenciada por varios factores incluindo a influéncia do marido, membros da familia, normas
sociais, nivel educacional, gravidade da doenga, a distancia, custos e oportunidades financeiras
relativos aos cuidados de satde e experiéncia em relacdo aos cuidados de saud.

Almeida (2018) desenvolvendo estudo com titulo “Factores que influenciam a escolha
da gestante pelo parto domiciliar: uma revisao integrativa” constatou que as crengas culturais
como factores que levam a partos domiciliares, e 0 mesmo lembra que as normas culturais

relacionadas com a saide materna e reprodutiva podem contribuir para morbilidade e
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mortalidade materna assim como podem condicionar a adesdao aos servicos de maternidade
incluindo consultas pré-natais e partos intra-hospitalares.

A Save The Children (2007) estudando “Crengas, Atitudes e Praticas Socio-Culturais
Relacionadas com os Cuidados ao Recém-Nascido em Chibuto, Buzi e Angoche” referenciou
que os poucos casos de partos domicilidrios que acontecem nas zonas urbanas estdo ligados a
imprevistos como mau tempo, auséncia de transporte a tempo, parto surpresa, entre outros. Na
maior parte dos casos, amae e a crianga sdo encaminhadas para a US assim que a crianga nasce
(Save The Children, 2007).

Em Mocambique, estudos indicam que a falta de transporte e baixa qualidade dos
cuidados pré-natais e intra-partos nas unidades sanitarias periféricas sao determinantes directos
ou indirectos da mortalidade materna (MISAU, 2019).

A decisao damulher em procurar os cuidados de saude ¢ influenciada por varios factores
incluindo a influéncia do marido, membros da familia, normas sociais, nivel educacional,
gravidade da doenga, a distancia, custos e oportunidades financeiras relativos aos cuidados de
saude e experiéncia em relacdo aos cuidados de satide (Nhatave, 2006).

Sobre crengas culturais como factores que levam a partos domiciliares, o anuario do
MISAU (2019) lembra que as normas culturais relacionadas com a saude materna e reprodutiva
podem contribuir para morbilidade e mortalidade materna assim como podem condicionar a

adesdo aos servigos de maternidade incluindo consultas pré-natais e partos intra-hospitalares.

CONCLUSAO

Neste estudo participaram 8 mulheres com média de 25 anos de idade sendo que cada
uma teve em média 2 anos fora da unidade sanitaria e com estudo ficou provada uma relagao
positiva e forteentre a idade e o numero de partos fora do hospital, onde as mulheres com maior
idade tendem a ser as que mais tiveram partos fora da unidade sanitaria.

Analisados os Determinantes Socioecondmicos Associados a ocorréncia de Partos fora
da Maternidade no Centro de Saude de Chongoene no 1° trimestre de 2023 conclui-se que entre
os determinantes que ditaram a ocorréncia de partos fora da maternidade neste ponto do pais

no periodo em estudo destacam-se: dificuldade deacesso as unidades sanitarias (distancia, falta
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de meios, por exemplo);  histérico familiar de partos caseiros; crengas
socioculturais/mitos/tabus (enfermeiros podem roubar ou trocar o bebé, podem te fazer
operacao-cesariana, ou podem picar vacinas que transmitam doengas, etc.); demora no

atendimento a nivel da unidade sanitaria/maus tratos e falta de consultas pré-natais
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