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Resumo

Objetivo

Identificar a freqiiéncia, o risco de mortalidade fetal e neonatal precoce e 0s
determinantes do parto domiciliar acidental.

Métodos

Estudo caso-controle de base populacional sobre mortes fetais e neonatais precoces
realizado na regido sul do Municipio de Sdo Paulo. Foram coletados dados em
entrevistas domiciliares e de prontuérios hospitalares. Os motivos referidos pelas
mades para a ocorréncia de partos domiciliares foram obtidos nas entrevistas. Os
fatores de risco para o parto domiciliar foram obtidos comparando-se com o0s partos
hospitalares. Os dados foram analisados separadamente para perdas fetais, obitos
neonatais e sobreviventes. Foram utilizadas odds ratio, intervalo de confianga de 95%
e o0 teste exato de Fisher para avaliar os fatores de risco e estimar o risco de morte.
Resultados

A freqiiéncia de partos domiciliares de 0,2% no Sistema de Informagdes de Nascidos
Vivos esté sub-notificada. Quando ajustada, passa a ser de 0,4%, compativel com a
encontrada em algumas cidades da Europa. Todos os partos domiciliares identificados
foram acidentais. O parto domiciliar acidental esta associado ao aumento da mortalidade
fetal e neonatal precoce. Caracteristicas sociais das méaes e da gestacao estdo associadas
a ocorréncia de partos domiciliares acidentais, e ndo sdo sempre as mesmas para 0s
trés tipos de desfecho (6bito fetal, 6bito neo-natal precoce e sobreviventes). A falta de
transporte para o hospital foi indicada como motivo para os partos domiciliares por
30% das mées. Falhas do sistema de saide em reconhecer a iminéncia do parto e a ndo
disponibilidade de atendimento de urgéncia contribuiram para a ocorréncia de alguns
partos domiciliares.

Conclusoes

Apesar de serem eventos raros, pelo menos em area urbana, os partos domiciliares
acidentais devem merecer atengdo especifica, ja que acarretam aumento do risco de
morte e parecem ser evitaveis.
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Abstract

Objective

To identify the frequency, risks of fetal and early neonatal mortality and the determinants
of accidental home deliveries.

Methods

A population-based case control study of fetal and early neonatal deaths was carried
out in the southern area of S&o Paulo, Brazil. Data were collected through home
interviews and hospital record reviews. The reasons reported by the mothers were
obtained from interviews and risk factors for home delivery were obtained comparing
home to hospital deliveries. Data were analyzed separately for fetal and early neonatal
deaths and survivors. Odds ratios, 95% confidence intervals and Fisher’s exact test
were used in estimating risk factors and mortality risk.

Results

The 0.2% frequency of home deliveries was underestimated in the live births
information system. After adjustment, it reached 0.4%, comparable to other urban
areas in Europe. All home deliveries identified were accidental and were associated to
an increased fetal and early neonatal mortality. Mothers’ social conditions and
pregnancy characteristics were associated to accidental home deliveries and these
factors are different outcomes studied (fetal losses, early neonatal deaths and survivors).
In 30%, mothers reported lack of available transportation to the hospital as a reason
for home delivery. Failure of health services in identifying labor women and non-
availability of emergency care contributed to accidental home deliveries.
Conclusions

Though rare events in urban areas, accidental home deliveries should be of special
concern to health services because they seem to be avoidable and imply in increased

risk of death.

INTRODUCAO

O parto se mostra predominantemente hospitalar
no Brasil ja ha algumas décadas, enquanto parte dos
processos de urbanizacdo, expansdo da atencdo mé-
dica e mudanca nos valores e comportamentos soci-
ais. Assim, os partos domiciliares foram se tornando
progressivamente mais raros, concentrando-se atual-
mente nas areas rurais da regido norte e nordeste.2 No
entanto, foi somente a partir da implantagéo do Siste-
ma de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) no
inicio dos anos 90, que se tornou possivel a produ-
¢do de informagdes populacionais sobre o local do
parto para os nascidos vivos, por meio da identifica-
¢do do campo “local de nascimento” da declaracdo
de nascido vivo (domicilio e outros). Esta informa-
¢do s6 podia ser obtida para 0s nascimentos que re-
sultavam em 6bitos fetais, pois este campo somente
estava presente nas declaragdes de 6bito.

Os partos ocorridos fora dos servicos de satde (hos-
pitais e outros estabelecimentos de salde) vém mos-
trando tendéncia de declinio. Estes representavam
1,6% do total de nascidos vivos em 1994, e em 2000
sua participacdo foi de 1,4%. Os partos domiciliares
responderam por cerca de 90% dos nascimentos néo
institucionais no Brasil.*® Contudo, os valores podem
estar subestimados, pois persistem problemas de co-

bertura de eventos do SIM e SINASC nas &reas rurais
das regides norte e nordeste, exatamente onde sdo mais
freqlientes os partos domiciliares. Em areas urbanas
como o Municipio de Sao Paulo, 0s nascimentos ndo
institucionais apresentavam participagdo menor: 0,7%
em 1994 e 0,3% em 2000.1° Mesmo em paises desen-
volvidos, reconhece-se a existéncia de sub-registro dos
partos ndo-hospitalares. No Reino Unido observou-se
que 14% das mulheres que haviam planejado parto
hospitalar, mas tiveram parto domiciliar acidental, fo-
ram registradas como parto hospitalar.”

A andlise da literatura pressupde cuidado na iden-
tificacdo das classificacdes adotadas, pois a expres-
sdo “partos domiciliares” inclui dois grupos distin-
tos: os partos domiciliares planejados e os nao plane-
jados ou acidentais. Ha paises em que existem pro-
gramas de partos domiciliares planejados. A distin-
¢do entre o parto domiciliar planejado e o ndo plane-
jado é importante, pois os domicilios temporariamente
se constituem, por ocasido do parto planejado, em
extensdes dos servicos de salde.>>113

Recentemente, tem sido reconhecida a importancia
para a saude publica dos partos denominados domici-
liares ndo planejados ou acidentais, e a necessidade de
serem estudados separadamente dos partos domicilia-
res planejados. Os partos ndo planejados se referem a

367



368 Partosdomiciliares acidentais

Almeida MF et al

populagBes com caracteristicas epidemiologicas e de
assisténcia distintas, associados a risco muito mais ele-
vado de desfecho adverso para mée e crianga.”®91

Em paises como o Brasil, onde ndo existem progra-
mas destinados a realizagdo de partos domiciliares, é
essencial estabelecer qual a proporcdo dos nascimen-
tos que acidentalmente ocorreram no domicilio. Ndo
ha estudos anteriores que indiquem se os partos do-
miciliares foram planejados ou acidentais. Na reali-
dade, devido a pequena proporcao destes nascimen-
tos nos sistemas de informacéo existentes, partos do-
miciliares com frequiéncia sdo retirados dos estudos
de mortalidade perinatal. Pouco se sabe sobre 0s ris-
cos e as condigdes associadas ao parto fora dos servi-
¢os de saude e sobre as caracteristicas das mulheres
que ddo a luz nessas condicdes.

Estudos recentes indicaram frequiéncia de 0,6% de
partos domiciliares acidentais em areas urbanas na
Escdcia,® de 0,6% na Inglaterra,” e de 0,1% na Finlan-
dia.* Existe um consenso na literatura de que o risco
de 6bito perinatal estd aumentado nos partos domici-
liares acidentais.”®914

Os fatores identificados como associados ao parto
domiciliar acidental incluem situaces de risco, como
mées solteiras!* e baixa escolaridade das maes,® ele-
vada paridade®® e falta de assisténcia pré-natal.8*
Identificou-se também que h& maior prevaléncia de
baixo peso ao nascer e de nascimentos de pré-termo
nos partos domiciliares acidentais que entre aqueles
ocorridos em hospitais.®*

O objetivo da presente pesquisa foi estimar os ris-
cos associados ao 6bito perinatal no parto domiciliar
e identificar seus motivos e as principais caracteristi-
cas das mulheres que tiveram partos domiciliares.

METODOS

Os dados iniciais foram obtidos na Fundag&o Siste-
ma Estadual de Andlise de Dados (Seade) e referem-se
as declarag@es de nascido vivo (DN) e de 6bito (DO).
Realizou-se linkage dos bancos de dados formando
uma coorte de nascimentos ocorridos no periodo de 1/
1/2000 a 31/1/2001, de filhos de mées residentes na
zona sul do Municipio de Séo Paulo e composta por
23.717 nascimentos, dos quais 335 correspondiam a
oObitos fetais, 205 a 6bitos neonatais precoces e 23.177
a sobreviventes. Este estudo é parte da pesquisa* apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo. Apds
0 rastreamento de eventos, realizacdo de entrevistas
domiciliares e levantamento hospitalar, foram inclui-
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dos no estudo 172 6bitos fetais (51,3%), 146 dbitos
neonatais (71,2%), 313 controles aleatorios represen-
tativos dos sobreviventes da coorte de nascimentos
em estudo e 74 controles pareados aos ébitos neonatais
precoces por peso ao nascer.

Considerou-se como nascimentos domiciliares aci-
dentais os partos que ocorreram no domicilio e/ou
em carros, txis e ambulancias, ou seja, todos 0s nas-
cimentos que ocorreram fora do ambiente dos servi-
cos de satde. Foram considerados como hospitala-
res/institucionais todos os nascimentos que ocorre-
ram em servicos de salde, quer tenham se dado em
hospitais ou em qualquer outro tipo de servico de
saude, tais como pronto-socorros e clinicas. Durante
a realizac8o das entrevistas com as mées identificou-
se 21 nascimentos domiciliares. Todas as mdes rece-
beram atencdo médica posterior e a realizacdo dos
partos no domicilio foi confirmada nos prontuarios
médicos. As informagdes sobre os motivos e condi-
¢Oes em que foram realizados os partos domiciliares
foram registradas em formulario especifico na entre-
vista. Os entrevistadores ndo tinham conhecimento
prévio de informac@es sobre o local de parto registra-
donas DN e DO.

N&o foram incluidos partos de gestagdes interrompi-
das por ordem judicial e que resultaram em quatro 6bi-
tos neonatais e um fetal e um 6bito fetal resultante de
aborto identificado como sendo provocado pela mae.

Desse modo, a amostra estudada corresponde a 726
eventos sendo 705 (97,1%) nascimentos hospitala-
res e 21 domiciliares(2,9%).

A expansdo dos nimeros e proporcdo de partos
domiciliares, corrigindo a sub-enumeracéo, foi feita
aplicando a proporcao de partos domiciliares encon-
trada nos Obitos fetais, neonatais, e controles ndo
pareados aos grupos correspondentes (ébitos fetais,
Obitos neonatais e sobreviventes) existentes no SIM
e SINASC.

Na anélise descritiva foram utilizados os controles
ndo pareados, que refletem as caracteristicas do con-
junto dos sobreviventes. Na analise de fatores de ris-
co para parto domiciliar foram utilizados os contro-
les pareados, devido a freqiiéncia mais elevada de
partos domiciliares acidentais dentre esses eventos.

As variaveis consideradas como de exposicdo foram
obtidas em entrevistas domiciliares, que incluia questi-
ondrio geral usado para todos os partos e questionario
especifico usado apenas para partos domiciliares. Para
as variaveis peso ao nascer e duracao da gestacdo foram

*“Mortalidade perinatal na regido sul do Municipio de Sao Paulo: um estudo caso-controle de base populacional”. Dados ndo publicados.
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Tabela 1 - Local do parto da coorte de nascimento e da amostra de maes residentes na regido sul do Municipio de Sdo Paulo,

2000/2001.
Local do Coorte de nascimento* Amostra**
Parto Sobreviventes Obitos Obitos Total Sobreviventes Obitos Obitos Total
neonatais fetais neonatais fetais
precoces precoces
N 0/0 N O/O N 0/0 N 0/0 N o/() N 0/0 N 0/0 N 0/0
Hospitais e outros
est. satde 23.134 99,81 204 99,52 333 99,40 23.671 99,81 387 98,72 146 97,33 172 93,48 705 97,10
Domicilio 37 0,17 1 048 2 060 40 017 4 1,02 3 200 10 543 17 2,34
Via publica® 3 0,01 - - - - 3 0,01 1 0,26 1 0,67 2 1,09 4 0,55
Subtotal
ndo-shospitalar 40 0,18 1 048 2 060 43 018 5 1,28 4 267 12 652 21 2,89
Ignorado 3 0,01 - - - - 3 0,01 - - - - - - - -
Total 23.177 100,00 205 100,00 335 100,00 23.717 100,00 392 100,00 150 100,00 184 100,00 726 100,00

*Fonte:Fundacdo SEADE/SIM/SINASC

**Incluem controles pareados e ndo-pareados por peso ao nascer

2Eventos ocorridos em carros e taxis.

utilizados os prontudrios hospitalares como fonte de
dados preferencial, devido a sua esperada maior fide-
dignidade. Essas informacfes foram complementadas
com as entrevistas domiciliares, ainda assim, para dois
nascimentos domiciliares que resultaram em 6bitos fe-
tais ndo foi possivel obter o peso ao nascer.

Em conseqiiéncia do pequeno nimero de eventos,
as variaveis consideradas como de exposicdo foram
dicotomizadas. Descreveu-se 0 motivo pelo qual os
partos ocorreram fora do hospital, quem ajudou no
parto, a duracdo do trabalho de parto, e 0 método de
transporte ao hospital ap6s o parto. Obtiveram-se as
odds ratios e os respectivos intervalos de confianga
(95%) para o risco de dbito fetal e neonatal precoce
associado ao parto domiciliar. Para identificar os fa-
tores de risco, utilizou-se a odds ratio e os respecti-
vos intervalos de confianca de 95% (teste exato de
Fisher) inicialmente para os dbitos perinatais e con-
troles pareados por peso ao nascer e posteriormente
para 6bitos neonatais precoces e fetais.

RESULTADQOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo, segundo local
do parto da coorte de nascimentos, de onde foi obti-
da a populacédo de estudo. Os dados séo provenientes
dos sistemas de informacéo, SINASC para 0s sobrevi-
ventes e 6bitos neonatais precoces e do SIM para 0s
oObitos fetais. Os partos domiciliares apresentaram
menor proporgdo entre 0s sobreviventes que os 6bi-
tos neonatais precoces e fetais.

Houve propor¢do maior de nascimentos domicilia-
res entre os 6bitos fetais (6,5%), do que entre os dbi-
tos neonatais (2,7%), e sobreviventes (1,3%). Desses
21 nascimentos, quatro ocorreram a caminho do hos-
pital (19,0%) e todas as médes receberam cuidados
hospitalares ap6s o parto.

As informagdes sobre o local do parto no SIM e

SINASC indicavam que na amostra haviam ocorrido
cinco partos no domicilio ou a caminho do hospital,
enquanto que nas entrevistas domiciliares foram iden-
tificados 21 partos fora dos servicos de sadde. Ao se
expandir o valor encontrado, considerando-se a coor-
te que deu origem ao estudo, a frequiéncia de partos
domiciliares foi de 0,4%, sendo que nesses sistemas de
informac&o esta proporcéao era 0,2%. A sub-enumera-
¢do dos eventos domiciliares foi mais freqiiente nos
Obitos fetais, seguido pelos Obitos neonatais precoces
e controles (sobreviventes) pareados por peso ao nas-
cer e por ultimo nos controles obtidos aleatoriamente.

Os nascimentos domiciliares mostraram associagao
estaticamente significante com a ocorréncia de 6bi-
tos perinatais (OR=3,2; 1,1-11,1). Essa associagdo é
mais forte com os 6bitos fetais (OR=4,4; 1,4-16,0),
mas ndo se verificou associacdo estatisticamente sig-
nificante com a ocorréncia dos 6bitos neonatais pre-
coces (OR=1,7; 0,3-8,1).

A Tabela 2 mostra os motivos referidos pelas mées
para o0 parto ndo ter ocorrido em servicos de salde.
Nenhuma das mulheres havia optado pela realizacdo
do parto no domicilio. As razdes apontadas para o
conjunto desses nascimentos foram a dificuldade de
conseguir transporte para chegar aos servicos de sau-
de (33,3%) e o parto ter sido muito rapido e ndo ter
havido tempo para chegar ao servico de salde (28,6%).
Quatro mulheres (19,1%) haviam procurado os servi-
¢os de salde para realizacdo do parto, e foram enca-
minhadas de volta para casa. Duas dessas quatro mu-
Iheres tinham estado hospitalizadas recentemente e
0 parto ocorreu logo ap6s o retorno ao domicilio,
depois da alta hospitalar. Algumas maes (14,3%) dis-
seram ndo ter reconhecido a iminéncia do parto.

No momento do parto, a maioria das mulheres
(57,1%) contou com ajuda da familia ou de vizinhos.
Seis mulheres (28,5%) tiveram partos sozinhas, sen-
do que quatro desses partos resultaram em @bito fe-
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tal. A policia realizou o parto de duas mulheres, um
com 6bito logo apds o parto. A equipe de resgate ou
de servicos de salde de urgéncia realizou apenas um
parto, no qual bebé sobreviveu (Tabela 2).

O meio de transporte mais freqiientemente utiliza-
do por essas mulheres para se deslocarem até os servi-
¢os de saude, onde receberam cuidados ap6s o parto,
foi o carro de parentes ou vizinhos (42,9%). O resgate
foi responsavel por 33,3% do transporte para chegar
até os servicos de salde ap6s o parto. Houve também
participacdo de carros da policia (14,3%) no trans-
porte dessas mulheres (Tabela 2).

Quanto a duracdo do trabalho de parto, para seis
mulheres foi inferior a 30 min, sendo coerente com a
razdo apontada anteriormente por seis mulheres para
0 parto domiciliar (o parto ter sido tdo rapido que ndo
houve tempo para chegar ao servico de salde). O tra-
balho de parto durou entre 30 e 60 min, de acordo
com quatro mulheres; para cinco delas, duas horas ou
mais; e seis mulheres ndo souberam informar a dura-
¢do do trabalho de parto. Desses seis partos, cinco
resultaram em ébito fetal (Tabela 2).

A Tabela 3 contempla as caracteristicas das mulhe-
res que tiveram parto domiciliar e hospitalar. Consi-
derando que esses partos apresentaram desfechos dis-
tintos, analisou-se também separadamente 0s nasci-
mentos que resultaram em 6bitos perinatais e sobre-
viventes. Foram incluidos os sobreviventes que, na
amostra anteriormente mencionada, haviam sido se-
lecionados como controles pareados por peso ao nas-
cer (74), pois os nascimentos domiciliares acidentais
foram mais frequentes (4) que nos controles aleaté-
rios (1). As mées de nascimentos domiciliares aciden-
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tais apresentaram, no seu conjunto, caracteristicas
sociodemograficas mais desfavoraveis para os que as
mé&es de nascimentos hospitalares. A proporc¢éo de
maes com até trés anos de estudo foi de 23,8% nos
partos domiciliares e de 15,5% nos hospitalares; a
freqiiéncia de mées adolescentes foi de 33,3% nos
domiciliares contra 24,2% nos hospitalares e de maes
sem companheiro de 47,6% contra 28,1%.

As varidveis que se mostraram associadas a ocor-
réncia de partos domiciliares foram: as maes terem
indicado estado de saide anterior ruim ou regular; e
reacdo negativa ou indiferente do pai a gestagdo e
auséncia de pré-natal, essas Gltimas duas variaveis
apresentaram odds ratio superior a quatro. Porém,
observou-se que a reacdo negativa da mée e ou da
familia frente a gestacdo também apresentaram odds
ratios em torno de dois, ainda que ndo significantes.

As caracteristicas bioldgicas do feto como o baixo
peso ao nascer e gestacdo de pré-termo mostram-se
mais freqlientes nos nascimentos domiciliares, po-
rém ndo significantes.

Ao se analisar em separado 0s partos que deram
origem aos 6bhitos perinatais e sobreviventes verifi-
ca-se que o estado de salide materno anterior a gravi-
dez ruim ou regular esta associado aos partos domici-
liares bem como a auséncia de pré-natal e a reacdo
negativa do pai frente a gestacdo, contudo com valo-
res de odds ratio menores. Para 0s sobreviventes ndo
se obteve nenhum resultado estatisticamente signifi-
cante. Verificou-se que entre as maes de partos domi-
ciliares que deram origem aos 6bitos perinatais 28,6%
ndo haviam realizado pré-natal o qual contribuiu para
a ocorréncia de partos domiciliares, enquanto que

Tabela 2 - Motivos e caracteristicas dos partos domiciliares na regido sul do Municipio de Sao Paulo, 2000/2001.

Variaveis Fetal Neonatal  Sobrevivente Total %
Escolha ou acidente
Acidental 12 4 5 21 100
Escolha do parto domiciliar - - - - -
Motivo por n3o ter ido ao hospital
Dificuldade de acesso ao hospital 3 2 2 7 33,33
Parto rapido 3 2 1 6 28,57
Hospital mandou para casa 3 - 1 4 19,05
N3o reconheceu o inicio do trabalho de parto 2 - 1 3 14,29
Outros 1 - - 1 4,76
Quem ajudou na hora do parto
Familia/vizinho 8 2 2 12 57,14
Sozinha 4 1 1 6 28,57
Policia - 1 1 2 9,52
Resgate - 1 1 4,76
Transporte para o hospital apos o parto
Carro de vizinho/parente 7 1 1 9 42,85
Taxi 1 - 1 2 9,52
Policia 2 - 1 3 14,29
Resgate 2 3 2 7 33,33
Duracdo do trabalho de parto
<30 min 1 3 2 6 28,57
30-60 min 3 - 1 4 19,00
2 horas e mais 3 - 2 5 23,80
N3o sabe informar 5 1 - 6 28,57
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todas as mées de parto domiciliar que deram a luz
sobreviventes haviam feito pré-natal.

As variaveis que se mostram associadas a ocorrén-
cia de partos domiciliares que resultaram em o6bitos
fetais foram o estado de sadde ruim ou regular antes
da gestagdo e auséncia de pré-natal (Tabela 4). Os
valores das odds ratios, para essas duas condicfes
foram muito mais elevados que aqueles obtidos para
0 total de 0Obitos perinatais (Tabela 3). O nimero de
nascimentos domiciliares que resultaram em 6bitos
neonatais precoces é pequeno (4) e como conseqiién-
cia ndo se obteve odds ratios estatisticamente signi-
ficantes. Observou-se que todos os nascimentos do-
miciliares que deram origem aos Obitos neonatais
precoces eram de baixo peso e de pré-termo (Tabela
5). Resultado semelhante foi obtido para a reagéo
negativa a gravidez da familia.

DISCUSSAO
Comparando-se os dados da amostra com os dados

provenientes dos sistemas de informacao, verifica-se
que estes subestimam a freqliéncia de nascimentos
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ocorridos fora dos servigos de saude, principalmente
para os Obitos fetais. A estimativa ajustada da fre-
guéncia de partos domiciliares no presente estudo
foi de 0,4% (o dobro da original, de 0,2%). Nenhum
dos partos foi realizado no domicilio por opgdo: to-
dos partos domiciliares foram acidentais ou ocorri-
dos a caminho de servicos de salde e todas as méaes
receberam assisténcia hospitalar posterior.

A subestimacdo pode ser consequéncia do fato de
que todas as mulheres receberam atendimento no
hospital apds o parto, passando a maioria desses ca-
sos a serem contabilizados como partos hospitala-
res, distor¢do essa também observada em outros pa-
ises.” A freqiiéncia de partos domiciliares acidentais
nessa area urbana é comparavel com estimativas em
areas urbanas da Inglaterra e Escocia, e mais alta do
que na Finlandia.”®

A mortalidade fetal foi quatro vezes mais freqtien-
te nos nascimentos domiciliares, dado estatistica-
mente significante. O risco de mortalidade neona-
tal também foi aumentado (quase o dobro), porém
ndo foi significante. Como houve apenas quatro

Tabela 3 - Namero de 6bitos perinatais e controles, odds ratio, segundo local do parto e fatores de risco regido sul Municipio

de Sao Paulo, 2000/2001.

Variaveis Total Obitos perinatais Controles*
Dom Hosp OR IC 95%  Dom Hosp OR IC 95% Dom Hosp OR IC 95%
Anos de estudo mae
Até 3 anos 5 59 1,76 0,49-5,28 4 49 1,83 0,41-635 1 10 1,60 0,03-18,41
4 anos e mais 16 333 12 269 4 64
Idade mae
<20 7 95 1,56 0,55-4,29 6 73 2,01 0,58-6,35 1 22 0,59 0,01-6,47
20 e mais 14 297 10 245 4 52
Estado marital
Nio casada 10 110 2,33 0,89-6,02 8 89 2,44 0,85-7,82 2 21 1,68 0,13-15,70
Casada 11 282 8 229 3 53
Paridade
Nulipara 6 154 0,62 0,19-1,73 6 115 0,94 0,30-3,25 0 39 0
Multipara 15 238 10 203 5 35
Estado de satde mae
Regular/ ruim 9 67 3,64 1,35-9,72 8 56 4,68 1,52-14,44 1 11 1,43 0,03-16,32
Excelente/ bom 12 325 8 262 4 63
Tentativa aborto
Pensou/ tentou 5 62 1,58 0,44-4,73 2 44 0,84 0,09-3,85 3 18 4,83 0,50-60,62
Nao 16 314 14 258 2 56
Reacdo da mae
Indiferente/ contente/
ndo sabe 12 139 2,43 0,93-6,43 7 110 1,47 0,48-4,45 5 29 0
Feliz 9 253 9 208 0 45
Reagdo do pai
Indiferente/ contente/
nio sabe 13 108 4,27 1,60-11,64 9 87 341 1,12-1054 4 21 10,1 0,96-251,97
Feliz 8 284 7 231 1 53
Reacdo da familia
Indiferente/contente/
ndo sabe 13 166 2,21 0,83-5,89 11 134 3,02 0,94-11,32 2 32 0,88 0,10-7,01
Feliz 8 226 5 184 3 42
Pré-natal
Nao 6 33 4,35 1,29-12,82 6 31 3,70 1,09-10,98 0 2 0
Sim 15 359 15 287 5 72
Duragdo da gestagdo
<37 semanas 16 275 1,36 0,46-4,84 13 236 1,51 0,40-8,43 3 39 1,35 0,14-16,93
237 semanas 5 17 3 82 2 35
Peso ao nascer
<2.500 g 17 295 2,79 0,64-25,33 13 248 3,67 0,53-158,13 4 47 2,3 0,21-117,29
>2.500 g 2 97 1 70 1 27

IC 95%: intervalo de confianca a 95%; OR: Odds ratio
*Controles pareados por peso ao nascer
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6bitos neonatais domiciliares, a auséncia de signi-
ficancia pode ser resultado do baixo poder da amos-
tra. Esses resultados sdo semelhantes aos indicados
nos estudos referentes a paises desenvolvidos!7:814
para os partos domiciliares acidentais. A maioria dos
estudos ndo apresenta resultados separadamente para
Obitos fetais e neonatais: a presente pesquisa sugere
gue 0s riscos possam ser maiores dentre os 6bitos
fetais. Isso é consistente com o resultado obtido na
Australia em estudo sobre partos domiciliares, em-
bora esse estudo ndo tenha considerado apenas os
partos domiciliares acidentais.’

Os motivos e as condigBes em que ocorreram 0s par-
tos no domicilio, relatados pelas mulheres, podem con-
tribuir para sua melhor compreenséo e evitabilidade.
Um terco das mulheres referiam que a durag&o do tra-
balho do parto foi inferior a meia hora, o motivo pelo
qual o parto ocorreu no domicilio. Outro terco das
mulheres referiram dificuldade de conseguir transpor-
te ao hospital, as demais ndo souberam identificar os
sinais do trabalho de parto. Algumas mulheres (20%)
procuraram o hospital por perceberem sinais de traba-
Iho de parto, porém foram mandadas de volta para casa.
A maioria das mulheres (80%) tiveram apoio de fami-
liares e vizinhos ou estavam sozinhas. Praticamente
metade das mulheres foram transportadas ao hospital
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depois do parto por familiares e vizinhos ou por taxi;
um terco pelo servico de resgate.

Dificilmente seria possivel evitar partos no domici-
lio nas mulheres que indicaram ter tido trabalho de
parto inferior a 30 min, ja que se trata de emergéncia
médica prdpria da gestacdo, nem sempre previsivel.
Rodie et al,® também encontraram menor duracéo do
trabalho de parto nas mulheres que tiveram partos ndo
hospitalares acidentais. Em Glasgow,® Escocia, 28,4%
dos partos domiciliares acidentais tiveram auxilio do
servico de emergéncia durante o parto, enquanto que
na regido sul do Municipio de Sao Paulo apenas um
dentre 21 eventos recebeu esse tipo de auxilio durante
0 parto. Por outro lado, um terco das mulheres foi aten-
dida pelo servico de resgate ap6s o parto, sugerindo
existir demora de resposta do servigo de urgéncia.

O fato de 20% das mulheres terem estado em conta-
to com o hospital e terem sido mandadas para casa —
duas das 21 tendo recebido alta depois de hospitali-
zagdo — sugere a necessidade de melhor treinamento
na porta de entrada dos hospitais para identificar e
orientar corretamente sobre os sinais de inicio de tra-
balho de parto, principalmente do parto prematuro.

O namero total de partos domiciliares é pequeno e

Tabela 4 - Namero de 6bitos fetais e odds ratio, segundo local parto e fatores de risco regido sul do Municipio de Sao Paulo,

2000/2001.
Variaveis Obitos fetais
Domiciliar Hospitalar OR IC 95%

Anos de estudo mae
Até 3 anos 4 31 2,27 0,47-9,11
4 anos e mais 8 141

Idade mae
<20 5 30 3,38 0,78-13,24
20 e mais 7 142

Estado marital
Nio casada 6 55 2,13 0,55-8,32
Casada 6 117

Paridade
Nulipara 4 62 0,89 0,19-3,48
Multipara 8 110

Estado de satde mae
Regular/ ruim 6 28 5,14 1,34-19,78
Excelente/ bom 6 144

Tentativa aborto
Pensou/ tentou 1 26 0,51 0,01-3,81
Nao 11 146

Reacdo da mae
Indiferente/ contente/ niao sabe 4 59 0,96 0,20-3,76
Feliz 8 113

Reacdo do pai
Indiferente/ contente/ niao sabe 6 50 2,44 0,62-9,56
Feliz 6 122

Reacdo da familia
Indiferente/ contente/ niao sabe 7 70 2,04 0,53-8,47
Feliz 5 102

Pré-natal
Nao 5 10 11,57 2,38-50,63
Sim 7 162

Duragdo da gestagao
<37 semanas 9 120 1,30 0,34-5,02
>37 semanas 3 52

Peso ao nascer
<2500 g 9 129 3,00 0,39-134,50
>2.500 g 1 43
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fornece medidas instaveis de frequéncia, podendo
comprometer a significancia estatistica e por essa ra-
z8o0 a amplitude dos intervalos de confianga é bas-
tante grande, principalmente para os 6bitos neonatais
precoces e sobreviventes. Alguns fatores de risco as-
sociados ao parto domiciliar acidental foram comuns
aos trés desfechos: dbito fetal, 6bito neonatal preco-
ce e sobrevivéncia (entre os pareados), mas nem sem-
pre significantes. Esses fatores foram: baixo peso ao
nascer, gestacdo de pré-termo, e reacéo indiferente ou
negativa a gravidez por parte da mée, do pai ou da
familia, gestagdo ndo planejada (nenhuma das mées
com parto domiciliar acidental planejou a gravidez).
Foram identificados dois fatores de risco de parto
domiciliar para os Obitos fetais: ndo realizagdo de
pré-natal e percepcdo da mée de estado de satide me-
nos favoravel anterior a gravidez.

A maior freqliéncia de nascimentos de baixo peso
ao nascer e de pré-termo nos nascimentos domicilia-
res acidentais é concordante com os resultados obti-
dos nos Estados Unidos® e Glasgow.® Nao se encon-
trou diferenca entre idade mediana materna nos nas-
cimentos hospitalares e nos ndo hospitalares aciden-
tais em Glasgow.® Estudo realizado na Finlandia,*
encontrou maior frequéncia de partos domiciliares
acidentais entre as mulheres com 35 anos e mais, as-
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sim como no conjunto de partos domiciliares dos
EUA,® embora ndo tenha distinguido os acidentais
ou planejados. Nesse estudo obteve-se maior propor-
¢do de adolescentes nos nascimentos domiciliares
acidentais que entre os partos hospitalares, mas ndo
foi estatisticamente significante.

N&o se encontrou associacdo entre a auséncia de
pré-natal e a ocorréncia de parto domiciliar acidental
para 0s sobreviventes, mas para os partos que resulta-
ram em Obitos fetais a falta de pré-natal configurou
um risco elevado e estatisticamente significante. N&o
se encontrou associa¢do entre 0 menor ndmero de
consultas ou inicio tardio do pré-natal e esses partos
(resultado ndo mostrado) tal como foi encontrado por
alguns estudos como o de Viisainen et al** e Declerq
et al.* Possivelmente, a associacéo encontrada com a
ndo realizacdo do pré-natal se deve a associacdo tam-
bém existente nesses eventos com a reagdo negativa
a gravidez, principalmente do pai e da familia, suge-
rindo falta de apoio emocional durante a gestacéo,
bem como a maior freqiiéncia de maes adolescentes,
afetando ndo somente a realizagéo do pré-natal, mas
também o resultado da gestacdo. Tal como ocorre com
a mortalidade materna, a mortalidade perinatal é um
desfecho negativo da gravidez, para o qual os servi-
¢os de saide podem ter importante papel na evitabi-

Tabela 5 - Namero de 6bitos neonatais precoces e odds ratio, segundo local parto e fatores de risco regido sul do Municipio

de Sao Paulo, 2000/2001.

Variaveis Obitos neonatais precoces
Domiciliar Hospitalar OR IC 95%
Anos de estudo mae
Até 3 anos 0 18 0
4 anos e mais 4 128
Idade mae
<20 1 43 0,80 0,02-10,28
20 e mais 3 103
Estado marital
Nio casada 2 34 3,29 0,23-46,57
Casada 2 112
Paridade
Nulipara 2 53 1,75 0,12-24,76
Multipara 2 93
Estado de satde mae
Regular/ ruim 2 28 4,21 0,52-59,69
Excelente/ bom 2 118
Tentativa aborto
Pensou/ tentou 1 18 2,07 0,04-27,32
Nao 3 112
Reagcdo da mae
Indiferente/ contente/ ndo sabe 3 51 5,59 0,46-296,37
Feliz 1 95
Reacdo do pai
Indiferente/ contente/ nio sabe 3 37 8,84 0,67-468,06
Feliz 1 109
Reacdo da familia
Indiferentes/ contente/ ndo sabe 4 64 0
Feliz 0 82
Pré-natal
Nao 1 21 1,98 0,04-25,94
Sim 3 125
Duragdo da gestagao
<37 semanas 4 116 0
237 semanas 0 30
Peso ao nascer
<2.500 g 4 119 0
>2.500 g 0 27
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lidade destes dbitos. Thaddeus & Maine,'2 em ampla
revisao sobre o papel dos servicos de salde na morta-
lidade materna consideraram trés tipos de atraso na
prestacdo da assisténcia ao parto que podem resultar
em 6bitos maternos: a) atraso das mulheres na deci-
sdo de procurar os servigos de salde; b) atraso na
chegada aos servigos de salde e c) atraso na presta-
¢do de assisténcia adequada.

Entre os motivos apresentados pelas mulheres, no
presente estudo, para ocorréncia do parto no domici-
lio ou em transito 14,3% nédo haviam identificado
gue se encontravam em trabalho de parto, podendo
se situar no primeiro tipo de atraso, ou seja, na deci-
sdo de procurar os servigos de salide para a realizagao
do parto. Conforme apontado por Thaddeus &
Maine?? isso pode ser decorréncia de auséncia de in-
formacgGes para avaliar a gravidade da situacéo, ou
pode também estar associado as reagdes negativas da
prépria mulher frente a gravidez ou da falta de supor-
te do pai da crianca ou da familia ou até pela ausén-
cia de pré-natal. Um tergo das mulheres indicaram ter
tido dificuldade de acesso ao hospital no momento
do parto, o que se insere no segundo tipo de atraso de
assisténcia ao parto, que se refere a chegada aos ser-
vigos de salde. Os partos domiciliares acidentais ndo
estavam associados a escolaridade materna e o SUS
propicia o acesso universal a atencdo hospitalar ao
parto, ou seja, ndo ha associacdo direta entre estes
eventos e a situagdo socioeconémica da mulher. Di-
ferentemente da bibliografia comentada por Thaddeus
& Maine*? referindo estudos realizados em éreas ru-
rais, o presente estudo foi realizado em &rea urbana
de grande metropole. Contudo, a situacdo social da
mulher pode comprometer a sua capacidade de des-
locamento em caso de emergéncia, também dificul-
tada pelas condicdes urbanas desfavoraveis existen-
tes em muitas areas da zona sul.
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