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RESUMO

0 presente estudo teve por finalidade investigar a evolugdo da
prevaléncia da laqueadura tubdria no Estado de S&o Paulo, bem como
avaliar a associagdo desta cirurgia com algumas caracteristicas
sécio-demograficas das mulheres e de seus maridos/companheiros.
Para isto, foi realizada uma anilise secundiria de dados obtidos em
dois estudos de avaliagdo do Programa de Assisténcia Integral &
Salide da Mulher (PAISM), realizados em 1988 e 1991, numa amostra de
mulheres do Estado de S&o Paulo. Foram analisadas as respostas de
992 e 1294 mulheres de 15 a 49 anos, entrevistadas em cada um
desses anos. Para formar © banco de dados e para a analise
estatistica foi usado o SPSS-PC+4.01 (Statistical Package for the
social Sciences). Para analise estatistica foram utilizados os
testes de qui-quadrado, de Fischer e de tendéncia, e feita uma
regressdo logistica. Na andlise univariada a prevaléncia de
lagueadura tubédria fol maior nos grupos de mulheres com maior idade
e numero de gestacdes; entre as com menor escolaridade delas e de
seus companheiros, e entre as gue moravam em habitac¢do classificada
como boa. Apds controlar por idade e nimero de gestacdes em 1988,
apenas a menor escolaridade do companheiro e ter sido alguma vez
casada mantiveram associa¢do estatistica com a prevaléncia de
lagueadura; em 1991, nenhun desses fatores manteve a associagdo. A
prevaléncia de lagueadura foi significativamente maior em 1991 do
gue em 1988, apenas entre mulheres com 35 anos ou mais, e entre as
com 58 a 828 série de escolaridade. As mulheres laqueadas

apresentaram uma prevaléncia significativamente menor de corrimento



vaginal do que as ndo laqueadas. N3c houve diferencgas
gignificativas entre os dois grupos quanto a irregularidade
menstrual, dor na relacdo sexual ou na menstruacdo e outros
problemas ginecoldgicos. Conclue~se gue ndo hi uma associagdo muita
clara entre condi¢des sbcio-econémicas e ligadura tubaria, gque nédo
houve grandes variagdes na prevaléncia entre 1988 e 1991, e que a
ligadura nao parece provocar maior incidéncia de problemas

ginecolégicos.



SUMMARY

The aims of this study were to evaluate the evolution of the
prevalence of tubal ligation in S&o Paulo State, and the possible
association between prevalence and socio-demographic
characteristics of the women and their partners. A secondary
analysis of data obtained by two studies carried out to evaluate
the Program for Integral Assistance to Women’s Health (PAISM) in
S&8o Paulo State had ben done in 1988 and 1991. The studies included
992 and 1,294 sterilized women, 15-49 years of age. The Statistical
Package for the Social Sciences was used to create a new data base
and for statistical analysis. Chi square, Fisher and trend tests
were used, as well as logistic regression. The univariate analysis
showed a higher prevalence of tubal ligation among older women and
thosge with a larger number of gestations, among those with fewer
years of schooling or whose partners had less schooling, and among
women living in houses qualified as good. After controlling by age
and number of gestations, only less schooling of the partners and
ever having been mnarried maintained their association with
prevalence of tubal ligation in 1988, while only age and number of
gestations were associated to tubal ligation in 1991. Prevalence of
tubal ligation was significantly higher in 1991 only among women
over 34 years of age and having 5 through 8 years of schooling.
Sterilized women presented a significantly lower prevalence of
vaginal discharge than those who had not had a tubal ligation. No
differences were found when comparing the incidence of menstrual

irregularities, pain during intercourse or during menstruation, nor



of other gynecological preoblems. It is concluded that there was no
clear association between socio-economic level and prevalence of
tubal ligation, that there were not great changes in prevalence
between 1988 and 1991, and that tubal ligation does not seem to be

associated with any increase in gynecological complaints.
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1. INTRODUGCAO

0 livre acesso aoc planejamento familiar & uma das condigdes
basicas para se exercer o direito da liberdade individual. Do ponto
de vista da safide pfiblica, & um importante elemento na profilaxia
da morbidade e mortalidade materno-infantil, previnindo as
gestagbes ndo desejadas, evitando-as nas pacientes com risco
reprodutivo e diminuindo os 1indices de abortos clandestinos.
Constitui-se, portanto, numa das mais importantes atividades da

medicina preventiva (HARDY, OSIS, FAOUNDES et al., 1993).

0 objetivo primordial do planejamento familiar & proporcionar
aos casais, e as mulheres em particular, o acesso a tecnologia
contraceptiva adequada, as informagdes e aos meios necessarios para
gue possam decidir, de modo voluntério e consciente, a oportunidade
e namero de filhos que desejam ter. O planejamento familiar permite
realizar na pratica, o principio da paternidade responsavel,
permitindo desta forma, o pleno exercicio da sexualidade e que a
mulher possa ocupar © sSeu espago na sociedade (PINOTTI & FAUNDES,
1987) .

A institucionalizacdo do planejamento familiar € um fendmeno
de origem recente. Com o progresso industrial e tecnoldgico, e
principalmente depois da Segunda Guerra Mundial, acentuou-se a
discussio demogrifica em vista do crescimento acelerado da
populagdc e o desenvolvimento econdmico dos paises do terceiro

mundo (BEHRMAN, CORSA, FREEDMAN, 1969).

1



0 rapido crescimento da populagao resultou de uma alta
fecundidade juntamente com uma diminui¢do da mortalidade, causada
pela transferéncia de tecnologia médica de fora daqueles paises, e
nio pelo desenvolvimento social e econémico de suas proprias

populacdes (FAUNDES & HARDY, 1995).

Dentro do contexto latino-americano, no Brasil, a populagao
também vinha crescendo no inicio deste sé&culo com taxas médias
anuais de 2%. Nos anos 40 houve um aumento acelerado, com taxa de
crescimento anual de 2,3%. Com o crescimento atinginde 3%, a década
de 50 foi marcada por uma inflexdo no desenvolvimento econdmico do
pais, ao se intensificarem a industrializag¢do e a urbanizacao,
assim como as migragdes rural-urbanas (CAMARANO, BELTRAO, NEUPERT,

1987).

O crescimento da década de 50, se devia & manutengdoc de altas
taxas de natalidade, cerca de 43,2%, e um declinio de mortalidade,
situada em torno de 14 mortes por mil habitantes (mais baixa do que
da década de 40, que era 21%, sendo a taxa de fecundidade 6,3

filhos por mulher (ROCHA, 1993).

Com o aumento da populacdo urbana das maiores cidades do pais,
mais os grandes problemas sécio-econdmicos e politicos, iniciaram-
se nos anos 60 intensos debates nacionais referentes a
anticoncepgdo, em consequéncia de uma redugldo acentuada dos

indicadores de fecundidade (0SIS, 1994; ROCHA, 1993). Apesar disso,



até o inicio dos anos 70, o governc brasileiro ndo havia definidoc
nenhuma politica populacicnal. Em 1974 o governo assumiu
oficialmente, pela primeira vez, o planejamento familiar como um
direito humanc fundamental, julgando apropriado posicionar-se em
relagdo a ele. O evento catalizador dessa tomada de posigao foi a
realizagio, em Bucareste, da 12 Conferéncia Mundial de Populagéaoc
promovida pela Organizagio das Nagdes Unidas (ONU). O documento ali
apresentado pelo Brasil considerava um dever do Estado, se
solicitado, oferecer as populagdes de mais baixa renda informagdes
e meios para a regulacdo da fecundidade. Embora tivesse assumido
essa posicdo, o governo ndo tomou medidas efetivas para viabiliza-

la naguele momento (FONSECA SOBRINHO, 1993).

Entre os debates na sociedade e no parlamento e o hesitante
posicionamento do governo, a prevaléncia de uso de anticon-
cepcionais no Brasil alcangava proporgdes bem significativas no
inicio dos anos 80, constituindo-se na principal determinante da
mudanga do comportamento reprodutivo (PERPETUC, 1995). O capitulo
VII, artigo 226, paragrafo 7, da Constituic&o Brasileira de 1988
diz: "Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsével, o planejamento familiar & livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coersiva por parte das instituigdes oficiais ou privadas" (BRASIL,

1988).



Independente da politica do governo, o uso de contraceptivos
vinha aumentando no Brasil, pelo menos desde fins da década de
1970, mantendo-se entretanto, grandes diferengas regionais. Em
torno de 1980, a Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil
(BEMFAM) realizou diversos inquéritos de prevaléncia de uso de
métodos anticoncepcionais (MACs). Estes apontaram, por exemplo, que
66,2% das mulheres casadas, de ’15 a 44 anos, praticavam
anticoncepcdo na Regido Sul em 1981, enquanto apenas 35% o faziam
no Piaui em 1982 (RODRIGUES, MORRIS, JANOWITZ, 1981). Uma alta
proporgdc de mulheres que praticava anticoncep¢doc tinha realizado

laqueadura tubéria.

Uma pesguisa nacional realizada pela BEMFAM em 1986 apontou
para o Brasil, uma surpreendente alta prevaléncia de 66% de uso de
métodos contraceptivos entre mulheres em unido, com 15-44 anos de
idade. Ao mesmo tempo, esta pesquisa mostrou que 27% delas estavam
esterilizadas e 25% eram usudrias de pilula (ARRUDA, RUTEMBERG &
MORRIS, 1987). Apesar dessa alta prevaléncia de uso de
anticoncepcionais, o Estado brasileiro sé veio a ser mais explicito
guanto ao seu papel como provedor de servigcos de planejamento
familiar, efetivando agdes para o seu desenvolvimento, em 1983, com
o lancamento do Programa de Assisté&ncia Integral 4 Satde da Mulher

(PAISM) (FONSECA SOBRINHO, 1993; OSIS, 1994).



O PAISM resultou da estruturaco da idéia de assisténcia
integral i saiGde da mulher, cujo ponto de partida foram discussdes
internas do Departamentc de Tocoginecologia da Faculdade de
Ciéncias M&dicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)}, na
década de 70, acerca da melhor maneira de se atender &s mulheres
(PINOTTI, FAUNDES, ZEFERINO, 1987). Esse programa teve o decisivo
apoio politico de uma intensa movimentag@o de mulheres, feministas
ou nio, gque nos anos 80 se juntaram a profissionais de salde,
demdgrafos, cientistas sociais e militantes de partidos politicos,
para exigirem que o Estado brasileiro suprisse sua omissdo guanto
i regulagdo da fecundidade, no contexto da preocupa¢io mais ampla

pela salde da mulher (OSIS, 1994).

As &areas de atuagdo do PAISM, propostas no documento
"Assisténeia Integral &a Salide da Mulher: bases de agéao
programdtica" (BRASIL, 1984) sdo: pré-natal, parto, aleitamento
maternc, identificacdo e controle do cadncer cérvico-uterino e de
mama, identificagédo e controle das doengas sexualmente
transmissiveis e de outras patologias de maior prevaléncia entre as
mulheres, e atividades de regulagdo da fertilidade, incluindo o
diagnéstico e tratamento de estados de infertilidade. Nesse
contexto, a anticoncepgido deveria ser parte de uma politica ampla
de satide reprodutiva, cuja responsabilidade de execugdo seria do

Estado (OSIS, 1994).



Apesar de sua ampla aceitag@o na sociedade, e de ter sido
proposto pelo préprio governo, © processo de implantacd3o do PAISM
tem sido um tanto moroso e irregular, apresentandc marcadas
diferencas nos graus de implantagdo e efetivagdo das atividades
previstas. No Estado de S&o Paulo, o PAISM teve o seu
desenvolvimento mais acentuado, com iniciativas do préprio governo
estadual, gquase gque simultaneamente ao langamento nhacional do
Programa em 1983. A despeito disso, os resultados da implantagdo do
programa, no que diz respeito & anticoncepgao, ndo permitem afirmar
que tenha havido grandes nmudangas nas caracteristicas da
prevaléncia do uso de MACs, mantendo-se © predominio da lagueadura
tubaria e do uso da pilula, também no Estado de Sao Paulo (COSTA,

1992; OSIS, 1994).

Diversos estudos realizados nas fltimas décadas mostram um
progressivo aumento na utilizag¢io da lagueadura tubdria como método
para previnir nascimentos. Em 1965, a prevaléncia de esterilizagéo
feminina, no Distrito de S&oc Paulo, entre as mulheres casadas de 15
a 49 anos era de 7,8% (CAMARGO, BERQUO, OLIVEIRA, 1977). Em 1978
essa taxa foi para 16%, ou seja, o aumento na taxa de prevaléncia,
em pouco mais de dez anos, foi maior que 100% (NAKAMURA & FONCECA,
1978). Este fendmeno, entretanto, nao era apenas brasileiro. Nos
EUA, entre 1973 e 1988, também duplicou-se o nimero de indicagdes
da laqueadura tubadria como método anticoncepcional (MOSHER & PRATT,

1990) .



J4 dados para quatro municipios do Estado de S&o Paulo, em
1984, indicavam que havia 28% de mulheres esterilizadas entre as
que viviam em unido, sendo gue metade delas tinha se operado antes
dos 30 anos de idade (CEBRAP/NEPO, 1986). Em 1986, ainda no inicio
da implantacdo do PAISM em Sdo Paulo, a pesquisa desenvolvida pela
BEMFAM mostrou que, no Estado de S&o Paulo, 31,5% das mulheres
unidas de 15 a 49 anos estavam lagueadas. Ac mesmo tempo, a
prevaléncia na regido Sul era de 18%, e no Norte-Centro-Oeste 42%.
Evidenciava-se ai que a situagdo do planejamento familiar e a
evolugdo da prevaléncia da laqueadura no Estado de Sdo Paulo nao

eram muito diferentes que no resto do Brasil (ARRUDA et al., 1987).

A lagqueadura tubaria como método de esterilizag8o feminina foi
inicialmente postulada, em 1824, por BLUNDELL, com intuito de se
evitar as cesareas iterativas, tecnicamente muito perigosas na
época (SIENGLER & GRUNEBAUM, 1980). O registro da primeira

ligadura, datado de 1881, foi realizado por LUNGREN'.

A lagueadura tubAria popularizou-se com o desenvolvimento de
técnicas cirtirgicas convencionais e, mais recentemente, com a
laparoscopia, tornando-se um dos métodos anticoncepcionais mais
amplamente usado no mundo. Aproximadamente 100 milhées de casais
evitam gestagdes ndo planejadas através da laqueadura tubaria

(LISKIN et al., 1985; WILCOX et al., 1992).

! L,UNGREN, S.S. - apud BORDAHL, E. - Tubal sterilization. A
historical review. J Reprod. Med., 30(1):18-24, 1985.
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A esterilizagdo & um tema gque esti estreitamente ligado a
fatores politicos, juridicos, sbécio-culturais e religiosos. Sibaws
que a sexualidade ndo surge somente com o casamento, ela manifesta-
se desde a infancia e determina comportamentos bem definidos a
partir da adolescéncia. Garantir & populagdo programas seguros para
o exercicio dos direitos reprodutivos, inclui o direito &
esterilizacdo voluntaria (BARROSC, 1984; PANA, 1989; AVILA, 1994).
Mas em muitos paises a sua prética tem sido rejeitada por quem a
considera como mutilacdo fisica ou lesdo corporal e também por
agueles que argumentam que faga parte de politicas anti-natalistas
que pretendem diminuir o crescimento da populagdao e/ou grupos
especificos. Critica-se a idéia de esterilizagdo em massa como a
forma simplista da erradicagdo da pobreza. A esterilizacgio
apresenta, de forma mais aguda e dramdtica, as dificuldades gque as
mulheres apresentam no controle da sua vida reprodutiva. De um modo
geral, uma consequéncia da auséncia de uma politica de salde mais
clara & gque permite que a contracepgio seja uma inddstria
controlada por interesses econémicos (BARRCSO, 1984; PANA, 1989;

AVILA, 1994).

Colocada a anticoncepgdo como mais um bem de consumo numa
sociedade eminentemente capitalista, o seu uso associa-se a&s
condigées sbcio-econdmicas da populacdo, e & oferta dos diferentes
métodos pelo "mercado", isto &, pela indistria farmacéutica e pelo

sistema pGblico e privado de satde.



Em 1965 a lagueadura tubiria era mais frequente entre as
mulheres pertencentes is classes sociais mais altas, com 30 a 34
anos de idade, residentes de zonas urbanas e que jid tinham entre
trés e cinco filhos. As mulheres com maior probabilidade de fazer
a laqueadura foram as gque deram & luz em clinicas privadas, e
custearam ¢ parto mediante o seguro social e seus proéprios recursos

(RUTEMBERG & FERRAZ, 1988).

Em 1981 verificou-se, na Regido Sul, um aumento consistente na
prevaléncia do uso de MACs com © nivel educacicnal da populagdo:
57% entre as analfabetas e 73% nas que tinham oito anos ou mais de
educacgdo formal. O tipo de método também era muito diferente
segundo o nivel econdmico: apenas 0,4% das mulheres com renda menor
que um saldrio minimo usavam DIU na regido Sul em 1981, comparados
com 2,8% de uso deste método pelas mulheres cuja renda era de 5 ou

mais salirios minimos (RODRIGUES et al., 1981).

As percentagens de uso de pilula entre as mulheres sem
escolaridade era de 24% e de 38,7% entre agquelas com oitava série
ou mais. Em contraste, quatro vezes mais mulheres sem instrugio
usavam coito interrompido (12,6%), gue mulheres com oito ou mais
anos de escolaridade (3,2%). A lagqueadura tubdria era mais
frequente em mulheres do primeiro grupo (17,2%) que em mulheres do
segundo (12,4%). O inverso foi observadoc no estado do Piaui, onde
11,8% das mulheres casadas sem escolaridade estavam lagueadas,

enguanto gque 29,6% das com mais que quatro anos de escolaridade



submeteram-se & esterilizac¢do feminina (RODRIGUES et al., 1981;
ARRUDA, THOME, MORRIS, 1982). Esses dados evidenciavam, portanto,

uma clara desigualdade social quanto ao uso de métodos anticoncep-

cionais em geral (PINOTTI & FAGNDES, 1987).

Em 1986, a prevaléncia de uso de métodos anticoncepcionais
para mulheres unidas, em idade reprodutiva, segundo a raga, era de
70,1% para brancas e 61,4% para negras. Estes indices néo eram
muito diferentes na Grande Sdo Paulo e no Interior. A esterilizagédo
era de 27,9% entre as mulheres brancas e de 22,2% entre as mulheres
negras nco estado. Entretanto, na Grande Sic Paulc a percentagem de
mulheres brancas lagqueadas era quase o dobro das mulheres negras
(30,5% e 18,7% respectivamente). No interior essa proporcgéao
invertia-se, com 27,7% de mulheres negras lagueadas para 25,5% de

mulheres brancas (BERQUO, 1994).

Nogs EUA foli realizado um estudo gque mostrava um aumento na
proporgdo de esterilizagdo tubdria de 1970 a 1977 e uma diminuigéo
significativa em 1978. A taxa de esterilizagd@o entre as mulheres
negras mais jovens na época era maior que nas mulheres brancas.
Parte da diferenca destas taxas de esterilizagdo tubaria entre
mulheres negras e mulheres brancas pode ser explicada pela maior
paridade da mulher negra que a mulher branca, especialmente no

grupo de idade mais jovem (DESTEFANO, GREENSPAN, ORY et al., 1982).
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A laqueadura & um método legitimc de planejamento familiar.
£ o método anticoncepcional mais usado em todo o mundo, e as
mulheres tém direito a dispor livremente sobre a sua utilizagédo
(BARROSO, 1984). Entretanto, sempre deve-se considerar que a
esterilizagdo por lagueadura tubdria & um procedimento que pode
levar a complicagbes imediatas e sequelas tardias. Entre as
complica¢des imediatas intra-operatéria e pds-operatdrias,
descrevem-se hemorragias, rotura de intestino ou bexiga, infecgao
que pode chegar & doenga inflamatdéria pélvica que requer cirurgias
mais ou menos extensas e mutiladoras (PINOTTI, LANE, COLLIER et
al., 1980; HUGGINS & SONDHEIMER, 1984).

0 evento mais sério consequente a esterilizagdo €& a
mortalidade. Entretanto, as mortes ocorrem muito raramente e n&o
sdio sistematicamente relatadas. Miltiplos fatores contribuem para
sua ocorréncia, incluindo problemas de salide pré-existente,
infecgéo, anestesia e hemorragia. Uma série de trés artigos
publicados em 1982, descreve mortes associadas com a esterilizacao
em Bangladesh (GRIMES, SATTERTHWAITE, ROCHAT et al., 1982;
ROSEMBERG, ROCHAT, AKBAR et al., 1982; ROCHAT, BHIWANDIWALA,
FELDBLUM et al., 1986). Uma publicagdo do CDC sobre 29 mortes
atribuidas & esterilizacdo nos Estados Unidos entre 1977 a 1981,
mostrou que, destas mortes, 11 ocorreram depois de complicagdes de

anestesia geral, 7 depois de sepsis e 4 depois de hemorragia e
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complicagdes cardiovasculares. Houve dividas sobre a causa de morte
nos trés restantes (PETERSON, DESTEFANO, RUBIN et al., 1983; ROCHAT

et al., 1986).

Entre as sequelas tardias encontra-se a chamada "sindrome pés-
lagqueadura" gque inclui uma série de distGrbios, entre as guais se
destacam as alteragdes menstruais com dor, alteragbes no
sangramento e tensdo pré-menstrual. WILLIAMS, JONES, MERRIL (1951)
foram os primeiros a revelar aumento na incidéncia de distarbios

menstruais em 200 pacientes submetidas & esterilizagdo cirdrgica.

Uma grande parte das pesquisas que avaliaram a evolugao
clinica das mulheres submetidas & lagueadura tubaria, ndo revelou
disfunc¢do menstrual (RIOUX, 1977; LIEBERMAN, BELSEY, GORDON et al.,
1978; WHITELAW, 1979; CORSON, LEVINSON, BATZER et al., 1981;
HUGGINS & SONDEHEIMER, 1984; RULIN, TURNER, DUNWORT et al., 1985;
ROJANSKY & HALBREICH, 1991; WU, XIAO, YAN, 1992; RULIN, DAVIDSON,
PILLIBER et al., 1993). H&a, no entanto, outros estudos que

constataram discretas alteragdes (LU & CHUN, 1967).

KASONDE & BONNAR (1976), medindo guantitativamente a perda
sanguinea menstrual apos a lagueadura, nao encontraram
modificagdes, embora tenham estudado somente até o 12¢ ciclo apés
a realizacdo da cirurgia. Outros pesquisadores que avaliaram um

periodo mais longo sustentam que as alteragdes menstruais tém
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inicio apds dois anos da lagueadura (DESTEFANO, PERLAMAN, PETERSON

et al., 1985; SHAIN, MILLER, MITCHELL et al., 1989).

Uma avaliagdo <¢ritica dos trabalhos que mostravam
hipermenorragia apds a esterilizagdo tubaria, realizada por
BHIWANDIWALA, MUNFORD, FELDBLUM (1983), observou que estes nao
levavam em consideracdoc as alteragdes pré-menstruais existentes.
Alguns estudos divergem quanto & presenga ou auséncia de alteragdes
menstruais em pacientes gue usaram anticoncepcionais orais
previamente & lagqueadura tubdria (EDGERTON, 1977; RULIN et al.,

1985; RULIN et al., 1993).

SHY, STERGACHIS, GROTHAUS et al. (1992}, comparandce 7.253
mulheres esterilizadas com 25.448 nao submetidas aoc mesmo
procedimento, concluiram que as primeiras apresentaram 2,4 vezes
maior risco de internacio hospitalar decorrente de sangramento
menstrual excessivo. Alguns autores convictos de que as alteragdes
menstruais s8o significativas, sugerem que as mulheres dque nao
desejam engravidar deveriam se submeter a histerectomia durante a
cesarea do uUltime filho (WILLIAMS et al., 1951; POWELL, 1962;
HAYNES & WOLFE, 1970; SCOTT, 1972; TEMPLETON & COLE, 1982; COOPER,

1983; WILCOX et al., 1992).

Na tentativa de explicar estas alteragdes menstruais, varios
estudos foram conduzidos, avaliando-se os niveis séricos dos

esterdides sexuais no ciclo menstrual. Alguns constataram redugao
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do estriol e da progesterona (RADWANSKA, BERGER, HAMMOND et al.,
1979; ALVAREZ-SANCHES, SEGAL, BRACHE et al., 1981; DONNEZ2, WAUTERS,
THOMAS., 1981; HARGROVE & ABRAHAM, 1581; RADWANSKA, HEADLEY &
DMOWSKI, 1982; FAUNDES, 1991). Outros, entretanto, ndoc obtiveram os
mesmos resultados, como o de WU et al. (1992) que ndao encontraram
alteragdes no perfil hormonal de dez mulheres avaliadas cinco anos

apés a lagueadura.

No Brasil, CELESTINO (1988) realizou um estudo prospectivo,
onde avaliou os niveis séricos dos esterdides sexuais em trés
grupos de mulheres: o primeiro, com lagueadura tubdria e com gqueixa
de irregularidade menstrual; o segunde, também com lagueadura,
porém sem irregularidade menstrual e o terceiro sem lagueadura
tubAria. No primeiro grupo o autor constatou diminuigao da
progesterona em 40% das mulheres e uma diferencga estatisticamente
significativa na morfologia endometrial guando se comparou com
aquelas do segundo e terceiro grupos. Outros estudos prospectivos
importantes, como os de ALVAREZ, FAUNDES, BRACHE et al. (1989), por
sua vez, ndo encontraram alteragdes dos niveis séricos dos
esterdides ovarianos, apds sels meses de laqueadura. GARZA-FLORES,
VAZQUEZ-ESTRADA, REYES et al. (1991) ndo evidenciaram alteracgdes
nos niveis plasmiticos de estrogénioc e progesterona, um ano apds a
lagqueadura e TRHANOV, HERTZ, KJER et al. (1992) observaram apenas
diminui¢cio da progesterona sérica, embora todas as mulheres

continuassem ovulando.
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A causa vascular esté& entre as hipdéteses gue tentam justificar
os mecanismos envolvidos na génese das alteragdes menstruais.
Admite-se que, no momento da lagueadura, poderia ocorrer
comprometimento dos ramos ovéricos da artéria uterina, gerando
assim, insuficiente irrigagdc dos ovirios e, consequentemente,
perturbacdes na esteroidogénese gonadal (POWELL, 1962; BERGER,

RADWANSKA, HAMMOND, 1978; ALVAREZ~SANCHES et al., 1981).

As alteracgdes menstruais podem também depender da técnica
adotada. Todos sdoc unanimes em afirmar que se deve dar preferéncia
is técnicas que menos danos causam aos vasos da mesossalpinge e que
as que lesam maior quantidade de tecido, determinam maior
incidéncia de distarbios menstruais, como & o caso da diatermo-
coagulagic (HERRMANN & SOUZA, 1985; UCHIDA, 1975; LIEBERMAN et
al., 1978; SHAIN, et al., 1989). Reforgando a hipdtese vascular,
alguns autores Jjustificam que a perturbagdo na irrigagdo dos
ovarios apdés a laqueadura &, provavelmente, a maior responsavel
pelos insucessos nos resultados de gestagdes, apds cirurgias de
recanalizagdes tubdrias anatomicamente bem sucedidas (GOMEL, 1977;

BERGER et al., 1978).

Um outro problema gue surge algum tempo apds a esterilizacgéo,
e que afeta cada vez um maior nimero de mulheres no Brasil, & o
arrependimento pos laqueadura, e gque ndo depende das possiveis

altera¢des menstruais descritas acima.
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Estudo realizado em Campinas entre mulheres lagueadas trés ou
mais anos antes da entrevista, revelou que 27,3% ndo fariam a
1aqﬁeadura se pudessem voltar atrds no tempo. Essa porcentagem
aumentou para 50% entre as mulheres lagueadas antes dos 25 anos
(PINOTTI, DIAaz, DIAZ et al., 1986). Estas proporgdes de
arrependimento sdo muito maiores que as observadas nos paises mais
avangados, apesar dos estudos apresentarem muitas limitacgdes
metodolégicas (GOMEL, 1977; VEMER, PSYCH, SCHOOT et al., 1986).
Estudo de GRUBB, PETERSON, LAYDE et al. (1985) encontrou gque essa
proporgdo flutuava entre 2,0% no primeiro ano e 2,7% no segundo ano
apds a esterilizacgdo, numa amostra de 4.441 mulheres estudadas. Em
relagdo ao tempo de esterilizacgdo, o fator de risco mais
significativamente associado com o arrependimento foli a realizacgdo
da cesérea, gquando a taxa foi de 6% apds dois anos do procedimento.

Entretanto, a esterilizagdo realizada apés parto normal foi
associado com 1,5% e 1,7% de risco de arrependimento no primeiro e

segundo anos, respectivamente (GRUEB et al., 1985).

No Brasil, o aumento do nGmero e proporgac de mulheres
lagqueadas vem sendo acompanhado por uma redugdo paralela na idade
em que a lagueadura & realizada, aumentando a proporgdo de mulheres
submetidas a esterilizagdo cirfirgica antes dos 25 anos de idade. Um
estudo realizado por HARDY & COUTINHO (1988)7? encontrou 11% na &rea

metropelitana e 17% na amostra do interjor do estado de mulheres

! HARDY, E. & COUTINHO, M. das G. - Avaliagdo do Programa de
Assisténcia Integral & Safide da Mulher no Estado de Sao Paulo.
Campinas, CEMICAMP, 1988, mimeo.
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nessa faixa etéria (OSIS, HARDY, SIMOES et al., 1993). Essa mesma
pesquisa mostrou que 72% das laqueaduras foram realizadas durante
uma cesariana. Ao mesmo tempo, vem aumentando a proporgédo de
cesireas somente com o propdsito de realizar a lagueadura. Também
BARROS, VAUGHAN, VICTORA et al., (1991) encontraram que a

laqueadura tubdria & a principal causa de parto abdominal.

Como resultado deste aumento indiscriminado de lagueaduras
em mulheres jovens e durante uma cesdrea, observa-se també&m um
grande aumento na solicitagdo de reverséo da laqueadura. Um estudo
retrospectivo realizado no Departamento de Tocoginecologia da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), comparou o diagnéstico
do fator tubidrio de todas as mulheres gque consultaram por
infertilidade conjugal no servigo durante dois periodos de 30
meses, O primeiro em torno de 1980 e o segundeo, em torneo de 1990.
0 resultado mostrou gue aumentou cerca de cinco vezes o numero de
mulheres gque consultaram no Ambulatédrio de Reprodugdo Humana &
procura de reversdc da lagqueadura, passando de 2,4% a 12,4% num

periodo de 10 anos (BAHAMONDES, PETTA, FAUNDES et al., 1992).

Uma experiéncia multidisciplinar na selegdo de pacientes para
esterilizagdo tubaria concluiu que o uso de parametros bem
definidos de idade, paridade, tempo de unido conjugal, nGmero de
filhos vivos e presenga de patologias maternas e atil na
identificagido de mulheres com baixo risco e menor probabilidade de

arrependimento apés a cirurgia (BARINI, PINTO NETO, COSTA et al.,
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1995) . Somente o casal deve tomar a decisdo final contra ou a favor
da esterilizacio. O papel do médico e de todos os outros
profissionais envolvidos & apenas o de fornecer orientagao

(SCHNEIDER, 1973; BARINI et al., 1995).

O problema da lagueadura no Brasil refere-se mais a falta de
opgdes e alternativas, realizagdo da cirurgia sem plena compreensao
de seu significado pela mulher, e em idades muito baixas e a
pridtica de cesirea apenas para realizar lagueadura. E também
importante que o governo defina a legalidade da laqueadura, em vez
de manter uma ambiguidade em que diz que ndo paga, mas na realidade
financiando centenas de milhares de cesarianas ou outras cirurgias
que encobrem o© procedimento de esterilizacio realizada. Se a
lagqueadura fosse reconhecida legalmente, isso permitiria estabecer-
se normas, melhorar a acido educativa com as solicitantes e
limitaria o pagamento de acordo com o procedimento, com menor custo
para ©s casalis e para o sistema de saidde (JANOWITZ, HIGGINS,
RODRIGUES et al., 1985; BAHAMONDES et al., 1992). Entretanto, as
tentativas de normatizagdio da 1ligadura nos servigos pilblicos
frequentemente tem sido frustadas por entraves politicos e
burocraticos. Exemplo dessa situagdo foi o recente veto do
Presidente Fernando Henrique cardoso & lei de esterilizagdo, que jé
tinha sido aprovada no Congresso (depois de quatro anos de
tramitacdo), e gue autorizava a rede publica de salGde a realizar,
de graga, cirdrgias de esterilizacdo - lagueadura e vasectomia.

Logo em seguida ac veto o Presidente veio a plblico dizer que havia
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se enganado, por ter se baseédo em parecer juridico equivocado do
Ministério da SaGde. Os partidos de oposigioc ao governo, porém
acreditam gue o veto foi, na verdade, fruto de pressdes contrérias
4 lei, especialmente da Igraja Catdlica. Qualquer gque seja a
explicagdo, o fato & gue a normatizagdo da ligadura ainda ndo se
concretizou, e dever&d demorar, uma vez que a legislagdo prevé que
serd necessirio apresentar novo projeto de lei para tramitar
longamente nas casas legislativas (0 AVESSO ..., 1996; RUTH ...,

1996) .

A implanta¢io do PAISM, por seus objetivos programaticos,
deveria alterar esse panorama da anticoncepgac em S3o Paulo,
especialmente pela primazia desse estado quanto as condigdes de
efetivagdo do programa. Pensando nessa hipdétese & que se propde a
presente anilise secundiria de dados, focalizando especificamente
a prevaléncia da lagqueadura e suas caracteristicas, utilizando
dados de duas pesguisas que avaliaram o PAISM no Estado de Sé&o

Paulo, em 1988 e 1991.

A alta e crescente prevaléncia de lagqueadura tubaria & um
fendémeno consistentemente observado nas décadas de 80 e 90, e tem
suscitado muita discussido acerca de seu significado, em termos de
politica de planejamento familiar e oferecimento de servigos de
satide reprodutiva. Investigar como tem se caracterizado essa
prevaléncia de laqueadura serd Gtil na identificagdo de grupos

especificos a serem alcancados com agbes mais efetivas de
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planejamento familiar, em termos de ampliar a gama de MACs
disponiveis, bem como o acesso a eles. Ao mesmo tempo, acompanhar
as possiveis mudangas ocorridas entre 1988 e 1991 quanto a
prevaléncia de laqueadura e algumas caracteristicas sécio-
demograficas poderad contribuir para um melhor dimensionamento do

alcance do PAISM na a&rea de anticoncepgéo.
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2. OBJETIVOS

2.1.

GERAL

Estudar a prevaléncia de lagueadura tubdria, sua associagdo

com algumas caracteristicas sécio-demogré&ficas das mulheres e dos

seus companheiros, comparativamente entre 1988 e 1991, em duas

amostras de mulheres do Estado de Sdo Paulo.

2.2.

ESPECIFICOS

Avaliar comparativamente a prevaléncia de lagqueadura tubdria

entre 1588 e 1991 nas amostras estudadas.

Comparar algumas caracteristicas sécio-demograficas das
mulheres lagqueadas com agquelas que usavam métodos reversiveis

ou ndo usavam nenhum método, nos deols periodos.

Comparar a prevaléncia de alguns problemas ginecoldgicos
durante o Gltimo ano entre mulheres lagueadas e entre aquelas
usando anticoncepcionais reversiveis ou nenhum método, nos

dois periodos.
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3. HIPOTESES

. A prevaléncia de mulheres lagueadas em 1991 & significa-

tivamente superior a de 1988.

. Existe diferenga significativa das caracteristicas sdcio-
demogrdficas entre as mulheres laqueadas e aguelas que usavam
métodos reversiveis ou ndc usavam nenhum método anticon-

cepcional, e entre os dois periodos.

. A prevaléncia de problemas ginecoldgicos durante o Gltimo ano
entre as mulheres laqueadas & significativamente menor que
entre as que usam anticoncepcionais reversiveis ou nenhum

método.
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4. SUJEITOS E METODOS

4.1. Desenho do estudo

Realizou-se um estudo descritivo, de corte transversal, séries
temporais para uma mesma populacdo em dois periodos diferentes. O
estudo consistitiu em uma andlise secunddria dos dados obtidos pelo
Centro d&e Pesgquisas das Doengas Materno-Infantis de Campinas
(CEMICAMP) através de duas pesquisas, desenvolvidas em 1988 e
1991!. Estas pesquisas tiveram como objetivo avaliar o PAISM na
Area metropolitana da cidade de Sdo Paulo e no interior do Estado
de S3o Paulo (PAISM I e PAISM II respectivamente). Estas pesquisas
também foram descritivas, de corte tranversal, com base
populacional. As informagdes sobre a metodologia utilizada nessas

pesguisas encontram-se no Anexo 1 e os questiondrios aplicados aos

sujeitos no Anexo 2.

4.2, Tamanho amostral

Foi utilizada uma estimativa da proporgdo de esterilizacgdo
para 1991 em mulheres de baixa renda, com idade entre 15 e 49 anos,
na regifo metropolitana de Sdo Paulo, igual a 22% (VIEIRA, 1994).
Estabeleceu-se uma diferenga absoluta entre a proporgido de

esterilizacioc em 1988 e 19%1 de 6%, um Erro Tipo I de 5% e Erro

lHARDY, ©0SIS, ALVES - Reavaligio do Programa Assisténcia
Integral & Salide da Mulher no Estado de S3c Paulo. Campinas, 1991
/Revisado em 1995.
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Tipo II de 20%, resultando em um tamanho amostral de 819 mulheres

por grupc a ser estudado (POCOCK, 1987).

Pela disponibilidade de dados, serdc analisadas as respostas
obtidas de 992 mulheres entrevistadas em 1988 e de 1294 mulheres
entrevistadas em 1991 no Sistema Unico de Satde (8UDS) de Penha de
Franga (&rea metropolitana da cidade de S&o Paulo) e no de

Campinas.

4.3. Selecgdo de sujeites

Critérios de inclusédo:

Foram selecionadas todas as mulheres entrevistadas nas
pesquisas 4o PAISM I e PAISM II que tinham sido lagqueadas, gque
usavam métodos reversiveis ou nd3o usavam nenhum método

anticoncepcional.

Critérios de exclusio:

Foram excluidas as mulheres gue nas duas pesguisas estavam
classificadas como usandoc métodos definitives, mas gue n&o eram
lagqueadas : 35 casos do PAISM I e 11 casos do PAISM II, em que ©
marido/parceiro tinha sido vasectomisado; seis e cinco casos

respectivamente em que a mulher declarou ter feito "curativo".
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4.4. Definiclo de variaveis
A segquir sdo definidas as variiveis estudadas e sdo indicadas

as categorias quando corresponde.

a) Caracteristicas sécio-demograficas

. Idade na entrevista: anos completos até o momento da
entrevista.

. Idade na laqueadura: anos completos no momento da
cirurgia.

. Nivel de escolaridade da mulher: Gltimo série completada
na escola segundo referido pela mulher: sem escolari-
dade/mobral, primario (12 a 42), 12 grau (52 a 83),

22 grau (12 a 32 série), superior.

. Nivel de escolaridade do marido: Gltima série completada
na escola segundo referido pela mulher: sem escola-
ridade/mobral, primdrio (12 a 42), 12 grau (52 a 82},
22 grau (12 a 32 série), superior.

. Estado marital da mulher: segundo referido pela mulher:
casada, solteira, amasiada, viGva ou separada.

. Nimero de gestagdes: nlmero de gravidezes gue a mulher
refere ter tido.

. Trabalho da mulher: a mulher refere se estar ou nao
desenvolvendo atividade remunerada: sim, ndo.

. Local de trabalho: local onde a mulher refere desenvolver

atividade remunerada: dentro ou fora de casa.
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b)

Tipo de moradia: classificada pela entrevistadora:
favela/barraco/cortigo; habitacdo média (de alvenaria);

habitagdo boa (fino acabamento).

Caracteristicas de anticoncepgao

Método anticoncepcional em uso por ocasifio da entrevista:
contraceptivo gue a mulher refere estar usando antes de
se esterilizar: laqueadura, reversiveis ou nenhum.
Indicador de arrependimento pés-lagqueadura: resposta das
mulheres lagueadas, se voltariam a fazer cirurgia: sim,
nao.

Conversou com o médico scbre a lagqueadura durante ¢ pré-

natal: a mulher refere ter conversado com o médico: sim

ou nao.

Caracteristicas de salde

Problemas de salde que as mulheres apresentaram:
problemas que as entrevistadas referem ter tido no Gltimo
ano: corrimento, irreqularidade menstrual, dor na relacgéao

sexual, dor na menstruagio.

Processamento e anilise de dades

Ndo fol necessario o processamento de dados, visto que se

trata de uma anilise secundaria de dados que ja& tinham sido limpos
e cuja consisténcia tinha sido realizada. Preparou-se um banco de

dados com as variavels relacionadas para este estude. Para formar
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o banco de dados e para as andlises usou-se © SPSS-PC+4.01
(Statistical Package for Social Sciences). Prepararam-se tabelas,
conforme os objetivos propostos, estudando-se as diferencas entre
1988 e 1991 com os testes de Qui-Quadrade, Qui-Quadrado para
tendéncia para varidveis categdricas ordenadas, Teste de Fisher e
de Mantel-Haenszel (ARMITAGE & BERRY, 1987). Posteriormente -foi
realizada uma regressfio logistica (HOSMER & LEMESHOW, 1989) para a
andlise multivariada, com as seguintes variéveis:

Variével dependente:

. Lagueadura (sim=1 / ndo=0)

Varidveis preditoras:
. Escolaridade da mulher (até 42 série = 0 / 58 série ou mais = 1)

. Estado marital (solteira, amasiada

1

1 / casada, separada,
viava = 0)

. Trabalho remunerado (sim = 1 / ndoc = 0)

. Tipo de moradia (favela/barraco/cortigco = 1 / outro = 0)

. Escolaridade do marido (até 42 série = 0 / 52 série ou mais = 1)

. Idade (anos)

. NOmero de gestagdes (até 1 = 0 / 2 ou mais = 1)

. Nmerc de MAC’s conhecidos (até 1 = 0 / 2 ou mais = 1)

. Escolaridade do marido (até 42 série = 0 / 58 série ou

mais = 1)?

Z yari&vel nos medelos 1B e 2B (mulheres ndo solteiras).
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4.6. Consideracgdes éticas

Nenhuma das etapas deste estudo envolveu risco para a
populagado pesquisada. Todas as informag¢des utilizadas néo permitem

a identificacido, de suas fontes, garantindo confidencialidade.
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S. RESULTADOS

1. Prevaléncia de laqueadura tubdria em 1988 e 1991

Observou-se um ligeiro aumento na prevaléncia de mulheres
lagqueadas, em 1988 e 1991, tanto ao se considerar todas as mulheres
de 15 a 49 anos entrevistadas, quanto ao se incluir apenas aquelas
casadas ou amasiadas. Estas diferen¢as ndo foram estatisticamente
significativas (Tabela 1).

TABELA 1

PREVALENCIA DE LAQUEADURA TUBARIA ENTRE TODAS AS MULHERES
EM IDADE FERTIL E ENTRE AS UNIDAS. 1988 e 1991!

Ano
1588 1891
Populacédo (n) % (n) % r
Todas as
nulheres {1008) 21,2 (1335) 22,9 0,767
Mulheres
em uniio (794) 30,8 (1029) 32,5 0,355

! 86 nesta tabela de prevaléncia, foram consideradas todas as
mulheres entrevistadas, incluindo aquelas gue tinham feito curativo
ou cujos maridos eram vasectomizados.
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2. Fatores associados A& prevaléncia de lagqueadura em 1988
2.1. Idade da mulher

Enquanto a prevaléncia de lagqueadura foi préxima de 2% na
faixa etlria de 15 a 24 anos, 25% estavam lagqueadas na faixa de 25
a 34 anos e um pouco mais de dois quintos entre aquelas com 35 ou
mais anos de idade.

Quase 70% das mulheres entre 15 e 24 anos n3o utilizavam
nenhum método anticoncepcional no momento da entrevista, enguanto
gque essa porcentagem diminuiu a 33-34% nas faixas etéarias
seguintes., O uso de métodos reversiveis aproximou-se a 30% nas
mulheres de menos de 25 anos, aumentou mais de 40% entre aquelas
com 25 a 34 anos, e diminuiu novamente a 23% entre mulheres com
mais de 34 anos.

A diferenca na distribuigao porcentual do uso de métodos
anticoncepcionais nas trés faixas etarias analisadas foi
estatisticamente significativa, com tendéncia, tanmbém
significativa, de aumento da prevaléncia de lagqueadura com a maior
idade da mulher (Tabela 2).

TABELA 2

DISTRIBUICAC PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E IDADE (1988)

Idade
Métodos 15 - 24 25 - 34 35 ou mais
Nenhum 68,6 33,3 34,9
Laqueadura # 1,9 25,1 42,1
Reversiveis 29,5 41,6 23,0
(n) (373) (315) (304)

Total: p = 0,0001; tendé&ncia: p = 0,00001
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2.2. Nimero de gestagdes

N3o houve ligaduras tubidrias entre as mulheres sem gestagdes.
A prevaléncia de lagueadas aumentou significativamente com o maior
nimero de gestacdes até trés ou quatro, diminuindo ligeiramente
entre as mulheres com cinco ou mais gravidezes. A proporgédo de
mulheres gue nio usavam mé&todos foi maxima no grupo sem gestagdes
e diminuiu para 25% entre as com trés ou quatro gravidezes,
voltando a aumentar, a 35%, entre as com quatro ou cinco gestagdes

anteriores., A andlise de tendéncia revelou alta significéncia
estatistica (Tabela 3).

TABELA 3

DISTRIBUIGCAOC PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E NUMERO DE GESTACOES (1988)

Gestacgoes
Métodos 0 1 -2 3 -4 5 ou mais
Nenhum 87,5 31,0 25,2 35,2
Laqueadura 0,0 13,5 46,3 40,7
Reversiveis 12,5 55,4 28,5 24,1
{n) (297) (303) (246) (145)

Total: p = 0,00000; tendéncia: p = 0,00009
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2.3. Escolaridade da nmulher

Entre as mulheres sem escolaridade, houve maior porcentagem de
laqueadas do que entre as mulheres usando métodos reversiveis,
enquanto em todos os outros grupos de escolaridade houve maior
prevaléncia de uso de métodos reversiveis do que de lagueadura.

Observou-se uma tendéncia estatisticamente significativa na
diminuigdo da prevaléncia de lagueadura conforme o maior grau de
escolaridade. Em todas as categorias de escoclaridade o ndo uso de
métodos anticoncepcionais foi mas prevalente que o de lagueadura e
de métodos reversiveis. As diferencas foram estatisticamente
significativas (Tabela 4).

TABELA 4

DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E ESCOLARIDADE (1988)

Escolaridade
Métodos Sem 1-4 série 5-8 série 9 ou mais
Nenhun 49,5 38,5 52,2 55,1
Lagueadura * 30,3 28,4 14,8 14,0
Reversiveis 20,2 33,2 33,0 30,9
(n) (99) (395) (318) (178)

Total: p = 0.0001; tendéncia: p = 0,00001
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2.4. Estado marital

A prevaléncia de laqueadura foi mais de duas vezes superior
entre as mulheres casadas (35%), que entre as amasiadas ou entre
vilvas/separadas.

A maior prevaléncia de uso de qualquer método anticoncepcional
foli observade entre as mulheres casadas (76%), seguidas pelas
amasiadas (60%) e pelas separadas/viivas (26%). A menor prevaléncia
de uso de gualquer método deu~se entre as solteiras (13%)
(Tabela 5).

TABELA 5

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E ESTADO MARITAL (1988)

Estado marital

Métodos Solteira Casada Amasiada Separada/vVitva
Nenhum 87,1 24,0 36,9 73,8
Lagqueadura *. 1,0 35,0 13,6 16,4
Reversiveis 11,9 41,0 49,5 9,8
(n) (294) (534) (103) (61)

Total: p = 0,000); lagueadas versus ndo laqueadas: p = 0,00001
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2.5 Trabalho da mulher

Nio houve diferenc¢as na prevaléncia de lagqueaduras entre as
mulheres que desenvelviam ou nd3o um trabalho remunerado, nem
segundo © tipo de trabalho, guando as mulheres ligadas foram
comparadas com todas as outras.

A menor prevaléncia de uso de métodos reversiveis (25,2%) e a

maior prevaléncia de ndo uso de métodos (54,7%) observaram-se entre
as mulheres com trabalho remunerado fora de casa (Tabela 6).

TABELA 6

DISTRIBUICAC PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E O TIPO DE TRABALHO DA MULHER (1988)

Tipo de trabalho

Nao Trabalho Trabalho
Métodos remunerado em casa fora de casa
Nenhum : 43,5 41,1 54,7
Laqueadura 22,2 23,2 20,1
Reversiveis 34,3 35,7 25,2
(n} (607) (56) (329)

Total: p = 0,0133; lagueadas versus nao laqueadas p = 0,707
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2.6. Tipo de moradia

Nio se observou diferenga na prevaléncia de uso de gqualgquer
método anticoncepcional segundo tipo de moradia, mas houve um
aumento na prevaléncia da lagueadura tub&dria gquanto melhor o tipo
de habitagdo, sem que entretanto, essa tendéncia tivesse
significagdo estatistica (Tabela 7).

TABELA 7

DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E O TIPO DE MORADIA (1988)

Tipo de moradia

Favela ou Habitacgado Habitagéo
Métodos cortico média boa
Nenhum 48,6 46,6 47,5
Lagqueadura 19,7 21,3 32,2
Reversiveis 31,7 32,2 20,3
(n) (218) (751) (59)

0,194; lagueadas versus n&c lagqueadas: p = 0,114

Teotal: p
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2.7. Escolaridade do marido/companheiro

A prevaléncia de laqueadura foi muite semelhante nos
diferentes gqrupos de escolaridade dos maridos/companheiros das
mulheres estudadas, exceto por uma menor prevaléncia no grupo com
58 a 88 sgérie (22,7%). O uso de métodos reversiveis foi menor
(28,3%) entre as mulheres cujos maridos/companheiros ndo estudaram
ou tinham apenas o primério.

Dois quintos das esposas de homens sem escolaridade nio usavam
nenhum método anticoncepcional. A porcentagem do nao uso de
métodos, foi menor nos grupos com maior educagdo do
marido/companheiro, chegando a menos de 20% no grupo com maior
escolaridade.

Houve diferencas significativas entre os grupos quanto &

distribuicdo de uso de diferentes métodos anticoncepcicnais e
quanto a prevaléncia da lagueadura (Tabela 8).

TABELA 8

DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E ESCOLARIDADE DO MARIDO (1988)

Escolaridade do marido/companheiro

Métodos Sem 1-4 série 5-8 série 9 ou mais
Nenhum 40,0 28,2 32,0 18,5
Lagueadura 31,7 35,0 22,7 35,2
Reversiveis 28,3 36,8 45,3 46,3
(n) (60) (294) (181) (108)

Total: p = 0,0001; lagueadas versus ndo laqueadas p = 0,0029
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2.8. Andlise multivariada

Analisando a associagdo do conjunto das varilveis anteriores
(excluindo idade) e 1ligadura tubsdria, através de regressao
logistica, encontrou-se que ser ou ter sido alguma vez casada foi
o Gnico fator associado quando foram incluidas todas as mulheres.
Isto significou que a variAvel escolaridade do marido/companheiro
foi excluida da anilise pelo fato de ter sido incluidas as mulheres
solteiras neste modelo (Tabkela 9-3).

Num segundo modelo, gque exclui as solteiras e gque inclui,
portanto, a escolaridade do marido/companheiro, encontrou-se que
ser ou ter sido alguma vez casada associou-se positivamente com a
laqueadura, e a escolaridade da mulher associou-se negativamente
{Tabela 9-B).

Unm terceiro modelo incluiu-se também na andlise as variaveis
idade, nGmero de gestag¢des e nimero de métodos anticoncepcionais
conhecidos. Neste modelo, apenas o nimero de gestacbes mostrou-se
associado a lagueadura (Tabela 9-C).

Excluindo as mulheres solteiras do modelo anterior encontrou-
se que a maior escolaridade do marido/companheiro esteve

negativamente associado & prevaléncia da lagqueadura e estar ou ter
sido casada esteve positivamente associado (Tabela 9-D).

TABELA 9-A

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA. MODELO GERAL. (1988)

Varidvel Coef. E.P. coef. p
Estado marital 2,4037 0,2628 00,0001
Constante -0,7032 0,0871 0,0001
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TABELA 9-B

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA
MODELO PARA MULHERES NAO SOLTEIRAS. (1988)

Variavel Coef. E.P. coef. p

Estado marital 1,2817 0,3234 0,0002

Escolaridade -0,4086 0,1789 0,0224

da mulher

Constante -0,4859 0,1134 0,0001
TABELA 9-C

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA. MODELO GERAL. (1988)

Variavel Coef. E.P. coef. p

Nimeroc de gestacgdes 5,5474 1,0035 0,0001

Constante -6,0469 0,9998 0,0001
TABELA 9-D

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA
MODELO PARA MULHERES NAO SOLTEIRAS. (1988)

Variavel Coef. E.P. coef. P

Escolaridade do -0,8455 0,1345 0,0001
esposo/companheiro

Estado marital 1,6338 00,3235 0,0001
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3. Fatores associados i prevaléncia de lagqueadura em 1991
3.1. Idade da mulher

Houve uma tendéncia altamente significativa a maior preva-
léncia de lagueadura quanto maior a idade da mulher. Enquanto a
prevaléncia de lagueadura foi um pouco mais de 2% na faixa etiria
de 15 a 24 anos, um pouco menos de um quarto das mulheres estavam
laqueadas na faixa de 25 a 34 anos e mais de 50% estavam lagueadas
com 35 anos ou mais.

Mais de um tergo das mulheres estava usando algum método
anticon-cepcional no grupo de 15 a 24 anos. A prevaléncia de uso de
qualquer método aumentou ac dobro na faixa de 25 a 34 anos (71%) e
atingiu 73% no grupo de 35 ou mais.

A diferenga na distribuicio porcentual do uso de métodos
anticoncepcionais nas trés faixas etarias analisadas foi
estatisticamente significativa (Tabela 10).

_ TABELA 10
DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METOQODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E IDADE (1991)

Idade
Métodos 15 - 24 25 - 34 35 ou mais
Nenhum 64,9 28,9 26,8
Lagqueadura 2,5 22,3 51,2
Reversiveis 32,6 48,8 22,0
(n) (487) (412) (395)

Total: p = 0,00001; tendéncia: p < 0,00001
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3.2. Nimerc de gestacgoes

N3o houve mulheres ligadas entre agquelas sem gestacoes. A
proporgdo foi maxima, proxima 50%, foi encontrada entre as mulheres
com trés ou guatro gestagdes, diminuindo ligeiramente entre as com
cinco ou mais gravidezes. A porcentagem de mulheres que ndo usava
nenhum método foi maior (81,4%) no grupo sem gestagdes e houve
poucas diferengas entre os outros grupos. A tendéncia a aumento de
prevaléncia de lagueadura com maior nimerc de gestaces foi
estatisticamente significativa (Tabela 11).

TABELA 11

DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E NUMERO DE GESTAGCOES (1991)

Gestagdes
Métodos 0 1 -2 3 -4 5 ou mais
Nenhum 81,4 24,1 24,3 26,2
Laqueadura * 0,0 18,8 47,5 45,6
Reversiveis 18,6 57,1 28,2 28,2
(n) (393) (415) (337) (149)

Total: p = 0,00000; tendéncia: p = 0,00009
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3.3. Escolaridade da mulher

Entre as mulheres sem escolaridade houve maior porcentagem de
lagqueadas, enguantc gue nas outras categorlas prevaleceram as
mulheres que ndo usavam métodos anticoncepcionais, seguidas das que
usavam métodos reversiveis.

Em relacdo a escolaridade, houve uma tendéncia 51gn1f1cat1va
para a diminuigcdo na prevaléncia de laqueadura conforme o maior
grau de escolaridade.

As diferencas na distribuigdo porcentual do uso de métodos

anticoncepcionais em relagdo ao grau de escolaridade foram
estatisticamente significativas (Tabela 12).

TABELA 12

DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDC METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E ESCOLARIDADE (1891)

Escolaridade
Métodos Sem 1-4 série 5-8 série 9 ou mais
Nenhum 35,8 33,5 45,5 51,3
Lagqueadura 42,0 30,0 12,0 15,7
Reversiveis 22,2 36,6 35,5 33,0
(n) (81) (454) (484) (273)

Total: p = 0.00001; tendéncia: p <0,00001
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3.4. Estado marital

Em relagdo ao estado marital, houve maior prevaléncia de
laqueadura entre as mulheres casadas (37%), seguida das mulheres
separadas ou viavas (29,3%) e as amasiadas (23,1%). A menor
prevaléncia de mulheres laqueadas foi entre as solteiras, abaixo de
1%$. As diferencas em prevalédncia de laqueadura por estado marital
foram estatisticamente significativas. Houve maior prevaléncia de
métodos reversiveis em relagidoc & lagqueadura em quase todas as
categorias de estado marital, exceto entre as separadas ou viGvas.

As diferencas na distribuigdo porcentual do useo de métodos
anticoncepcionais entre as mulheres solteiras, casadas, amasiadas,
separadas ou vifivas foram estatisticamente significativas (Tabela
13).

TABELA 13

DISTRIBUIGAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E ESTADO MARITAL (1991)

Eztado marital

Métodos Solteira Casada Amasiada Separada/ViQdva
Nenhum 80,3 20,0 31,4 47,5
Laqueadura 0,8 37,0 23,1 29,3
Reversiveis 18,9 43,0 45,5 23,2
(n) (391) (635) (169) (99)

Total: p = 0,0001; lagueadas versus ndoc lagueadas: p <0,00001
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3.5. Trabalho da mulher

As mulheres com trabalho remunerado em casa apresentaram a
maior prevaléncia significativa de uso de métodos, principalmente
reversiveis. A menor (20,8%) prevaléncia de laqueadura observou-se
entre as mulheres com trabalho remunerado fora de casa mas as
diferengas em prevaléncia de lagueadura nido foram estatisticamente
significativas (Tabela 12).

TABELA 14

DISTRIBUIGCAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E O TIPO DE TRABALHO DA MULHER (1991)

Tipo de trabalho

Nao Trabalho Trabalho
Métodos remunerado em casa fora de casa
Nenhum 42,2 25,3 44,6
Lagqueadura 24,6 29,7 20,8
Reversiveis 33,2 45,1 34,6
(n) (761) (91) (442)

Total: p = 0,0102; lagueadas versus ndo lagueadas: p = 0,125
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3.6. Tipo de moradia

0 uso total de contracepgcido foi semelhante nas mulheres
morando nos diferentes tipos de moradia. Entretanto, a prevaléncia
de lagueadura tubéria foi significativamente maior (28,7%) entre as
mulheres que moravam em habitagdo catalogadas como boas (Tabela

15).

TABELA 15

DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E O TIPO DE MORADIA (1991)

Tipo de moradia

Favela ou Habitagao Habitagao
Métodos cortigo média boa
Nenhum 43,3 41,1 42,1
Laqueadura 22,4 20,2 28,7
Reversiveis 34,3 38,6 29,2
(n) | (201) (598) (487)

Total: p = 0,0037; lagueadas versus hidc laqueadas:
p = 0,0106
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3.7. Escolaridade do marido/companheiro

As mulheres cujos maridos/companheiros tinham 52 série ou mais
de escolaridade apresentaram uma menor prevaléncia de uso de
lagqueadura e maior de métodos reversiveis que as mulheres com
maridos/companheiros de menor escolaridade. Houve uma tendéncia
significativa para diminuigdo da lagueadura com o aumento da
escolaridade (Tabela 16).

TABELA 16

DISTRIBUICAO PORCENTUAL DAS MULHERES SEGUNDO METODOS
ANTICONCEPCIONAIS USADOS E ESCOLARIDADE DO MARIDO (1991)

Escolaridade do marido/companheiro

Métodos Sem 1-4 série 5-8 série 9 ou mais
Nenhum 34,8 25,0 22,3 22,6
Lagqueadura 39,1 38,8 30,6 31,0
Reversiveis 26,1 36,2 47,2 46,4
{n) (46) (340) (301) (168)

Total: p = 0,0184; tendéncia: p = 0,0317
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3.8. Andlise multivariada

No primeiro modelo da andlise por regressdo logistica, ter
sido ou estar atualmente casada foi a finica varidvel positivamente
associada & laqueadura (Tabela 17-A).

No modelo que exclui as solteiras, manteve-se a mesma
associagio que no modelo anterior, agregando-se que a prevaléncia
de lagueadura foi menor guanto maior a escelaridade do
marido/companheiro (Tabela 17-B).

No terceiro modelo, que inclui idade e nGmero de gestagdes e
de métodos anticoncepcionais conhecidos, apenas o© namero de
gestacdes mostrou-se associado & prevaléncia de laqueadura (Tabela
17—C} -

No gquarto modelo, que exclui as mulheres solteiras, a Gnica
variavel associada a laqueadura foli a idade da mulher (Tabela 17-
D)l

TABELA 17-A

~

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA. MODELO GERAL. (19%1)

Varidvel Coef. E.p. coef. P
Estado marital +1,9444 0,1780 C.0001
Constante -0,5639 00,0771 0,0001

TABELA 17-B

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA
MODELC PARA MULHERES NAO SOLTEIRAS. (1%891)

Varidvel Coef. E.p. coef. P
Estado marital 0,6283 0,2032 0,0020
Escolaridade

marido/companheiro -0,3751 0,1459 c,0102
Constante -0,3287 00,1107 0,0030
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TABELA 17~C

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA. MODELO GERAL. (1991)

Variavel Coef. E.p. coef. p
NGmero de gestagdes 4,6274 0,5070 0.0001
Constante -4 ,9558 00,5013 0,0001

TABELA 17-D

FATORES ASSOCIADOS A LAQUEADURA
MODELO PARA MULHERES NAO SOLTEIRAS. (19%91)

Varidvel Coef. E.p. coef. P
Idade 0,1074 00,0101 0.0001

Constante -4,2476 0,3568 0,0001

47



4. Comparagido das caracteristicas sécio-demogriaficas das mulheres
lagueadas entre 1988 e 1991

4.1. Idade

Houve um aumento de nove pontos porcentuais na prevaléncia de
laqueadura na faixa de 35 anos ou mais ao comparar os dois anos. As
variagdes nos outros grupos etArios e no conjunto, ndo atingiram
significagdo estatistica (Tabela 18).

TABELA 18

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS NOS ANOS DE 1988 E 1991
SEGUNDO IDADE

Idade
Anos 15 - 24 25 - 34 35 ou mais
1988 1,9 25,1 42,1
(n) (373) (315) (304)
1991 2,5 22,3 51,2
(n) (487) (412) (395)
P 0,729 0,437 0,022

Total: p = 0,203
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4.2. Nimero de gestagdes

Nio houve diferengas significativas na porcentagem de mulheres
que estavam lagueadas em 1988 ou 1991 quando comparando mulheres
com diferente ntmero de gestagdes. Entretanto, houve um aumento de
5,3 pontos porcentuais no grupo 1-2 gestag¢des com p < 0,10 > 0,05
(Tabela 19).

TABELA 19

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS NOS ANOS DE 1988 E 1991
SEGUNDO NOMERO DE GESTACOES ANTERIORES

Gestacgoes
Anos 0 1 -2 3 -4 5 ou mais
1588 0,0 13,5 46,3 40,7
(n) (297) (303) (246) (145)
1991 0,0 18,8 47,5 45,6
(n) (393) (415) (337) (149)
p - 0,061 0,786 0,392
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4.3. Escolaridade

Houve um aumento de prevaléncia da laqueadura em todos os
graus de escolaridade. Esse aumento na prevaléncia atingiu
significagdo estatistica apenas no grupo com 58 a 828 série. Apesar
que a maior diferenga, de quase doze pontos porcentuais, observou-
se no grupo sem escolaridade nio chegou a ser significativa. ©
incremento da porcentagem de mulheres laqueadas ndo atingiu
significagdo estatistica para o grupo total (Tabela 20).

TABELA 20

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS NOS ANOS DE 1988 E 1991
SEGUNDC ESCOLARIDADE

Escolaridade
Ano Sem 1-4 série 5-8 série 9 ou mais
1588 30,3 28,4 14,8 14,0
(n) (99) (395) (318) (178)
1991 42,0 30,9 19,0 15,7
(n) (80) (454) (484) (273)
p 0,141 0,602 0,000 0,719

Total: p = 0,12538
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4.3. Estado marital

Com excecgdo das solteiras, houve um aumento na prevaléncia das
mulheres que estavam laqueadas em 1991, gque sSe o©observou
principalmente entre as mulheres amasiadas e entre as separadas ou
vivas. Nestes dois grupos o p foi < 0,10 > 0,05 (Tabela 21).

TAEELA 21

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS NOS ANOS DE 1988 E 1991
SEGUNDO © ESTADO MARITAL

Estado marital

Ano Solteira Casada Amasiada Separada/Viava
1988 1,0 35,0 13,6 16,4

(n) (294) (534) (103) (61)

1991 0,8 37,0 23,1 29,3

{n) (391) (635) (169) (99)

P *0,516 0,519 0,079 0,097
Total: p = 0,0878 * Teste de Fisher
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4.5. Trabalho

Em 1991, houve um aumento de seis pontos porcentuais na
prevaléncia de lagueadura entre as mulheres gque trabalhavam em casa
e de 2,4 pontos entre as sem trabalho remunerado. Estas diferencas
nd3o foram significativas (Tabela 22).

TABELA 22

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS NOS ANOS DE 1988 E 1991
SEGUNDOQ ¢ TIPC DE TRABALHO DA MULHER

Tipo de trabalho

Niao Trabalha Trabalha
Ano remunerado em casa fora de casa
1988 22,2 23,2 20,1
(n) (607) (56) (329)
1991 24,6 29,7 20,8
(n) (761) (1) (442)
P 0,344 0,507 0,803

Total: p = 0,2661
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4.5. Tipo de moradia

Houve um pequeno aumento de prevaléncia de lagueadura entre
1988 e 1991 entre as mulheres que moravam em barraco/favela/curtigo
e também uma peguena redug¢do na porcentagem de laqueadas no grupo
com habitagdo catalogada como boa.

Esta comparagio das porcentagens das mulheres lagueadas entre

1988 e 1991, em relacdo ao tipo de moradia, ndo teve significéncia
estatistica (Tabela 23).

TABELA 23

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS NOS ANOS DE 1988 E 1991
SEGUNDO O TIPQC DE MORADIA

Tipo de moradia

Favela ou Habitagao Habitacédo
Anoc corticgo média boa
1988 19,7 21,3 32,2
(n) (228) (715) (59)
1921 22,4 20,2 28,7
(n) (201) (598) (487)
p 0,579 0,698 0,689

Total: p = 0,841
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4.6, Escolaridade dos maridos/companheiros

Houve um aumento na prevaléncia de mulheres lagqueadas em todas
as categorias de escolaridade, exceto entre aquelas cujos
maridos/companheiros tinham 9 ou mais anos de estudo, onde foi
verificado uma diminuigdo (35,2% para 31,0%) entre 1988 e 1991,
apesar de n3o atingir significagdo estatistica. No grupo de
mulheres cujos maridos/companheiros tinham de 58 a 88 série a
diferenga foi significativa (Tabela 24).

TABELA 24

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS NOS ANOS DE 1988 E 1991
SEGUNDO GRAU DE ESCOLARIDADE DO MARIDO

Escolaridade dos marido/companheiro

Anoc Sem 1-4 série 5-8 série 9 ou mais
1988 31,7 35,0 22,7 35,2

(n) (60) (294) (181) (108)
1991 39,1 38,8 30,6 31,0

{n) (46) (340) (301) (168)

P 0,553 0,397 0,075 0,548

Total: p = 0,1288
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5. Prevaldncia de alguns problemas de salGde durante o filtimo ano
em mulheres lagueadas e nao laqueadas

A porcentagem de mulheres com corrimento foi menor entre as
laqueadas que entre as ndo laqueadas, diferenga que foi
estatisticamente significativa.

Ndo houve outras diferencas significativas, entretanto a
prevalédncia de irregularidade menstrual foi <cinco pontos
porcentuais menor entre as lagqueadas do que entre as ndo lagueadas.
A ocorréncia de outros problemas foi muito semelhante nos dois
grupos (Tabela 25).

TABELA 25

PORCENTAGEM DE MULHERES LAQUEADAS E NAO LAQUEADAS QUE
APRESENTARAM PROBLEMAS DE SAUDE NO ULTIMO ANO

Lagueadas
Problemas de safide Sim Nao P
Corrimento 35,9 47,3 0,0006
Irregularidade menstrual 29,4 34,9 0,086
Dor na relacéao sexual 25,5 24,0 0,646
Dor na menstruacio 37,4 33,9 0,296
Outros problemas 4,2 3,0 0,394
(n) (306) (988)
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6. DISCUSSAO

A prevaléncia de laqueadura encontrada em 1988, foi maior que
a descrita por ARRUDA e cols. (1987) para o Brasil em 1986, 21,2%
e 17,2% respectivamente, considerando todas as mulheres em idade
fértil. Quanto & prevaléncia de lagueadura entre mulheres em idade
fértil e em uni&c conjugal, a prevaléncia para Brasil em 1986 era
de 26,9%, bem menor ao 30,8% deste estudeo. Entretanto, o estudo de
Arruda encontrou para o Estade de S&o Paulo uma prevaléncia de
31,4% neste grupo de mulheres, o que & muito proximo a nossos

resultados.

Ha, entretanto, duas diferengas entre o estudo de Arruda e o
nosso, além dos doils anos gue separam as coletas de dados. O estudo
de Arruda tentou colher uma amostra representativa de tode o estado
e inclui todos os niveis sociais, engquanto este estudo inclui uma
amostra de dois antigos ERSAS, um na Grande S3c Pauloc e outro no
interior, inclui apenas mulheres morando em bairros de nivel sécio
econdmico baixo ou médio-baixoc. Uma vez que nessa amostra a maior
prevaléncia foi encontrada entre mulher que moravam em melhores
habitacbGes, €& de esperar que, se o©0s bairros mais abastados
estiveram mais representados neste estudo, a prevaléncia poderia
aproximar-se mais & descrita por Arruda e cols., ou ainda

ultrapassda-la.
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Quanto & prevaléncia encontrada neste estudo para 1921 (32,5%)
supera a encontrada por Arruda e cols. em 1886 para Sdo Paulo,
entre mulheres unidas e em idade fértil. Considerando a prevaléncia
entre todas as mulheres de 15 a 49 anos, este estudo encontrou
22,9% em 1991, o que & ligeiramente superior aco encontrado por
Berqué e colaboradores em 1992, no Municipio de Sao Paulo, tanto

entre mulheres brancas (22,0%) como negras (20,1%).

Por outro lado, enguanto Arruda e cols. (1987}, encontraram
uma prevaléncia bem maior em Sdo Paulo que no Nordeste, 31,4% e
24,6%, respectivamente, o inquérito demografico e de safide do
Nordeste de 1991 apontou prevaléncia de 37,7% entre as mulheres em
idade fértil, bastante superior aos 32,5% encontrados em nosso

estudo para S8o Paulo.

Estes resultades sugerem que, enguanto em Sdao Paulo tem havido
uma tendéncia & estabilizac¢do na curva de aumento da prevaléncia de
lagueadura tubaria, no Nordeste persistiu um aumento alarmante, de
24,6% a 37,7% das mulheres unidas, em apenas 5 anos. Uma diferenca
de 13,1 pontos porcentuais, comparada com o aumento de 1,7 pontos

porcentuais em trés anos, observado neste estudo,

Na priatica, a laqueadura tub&ria & realizada no Brasil com uma
frequéncia surpreendentemente elevada. A baixa oferta de outras
alternativas de métodos anticoncepcionais, assim como a divulgagdo

da lagueadura no seio da familia, entre as mulheres amigas,
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campanhas eleitorais que oferecem esterilizagdo gratuita em troca
de votos, clinicas privadas que difundem e oferecem este método,
auséncia de requlamentacdo, entre outros fatores, explicariam este

fenbémeno (VIEIRA, 1994).

A situacdo acima descrita & confirmada pela maior parte dos
resultados de pesquisas sobre prevalé&ncia de métodos anticoncep-
cionais, gque mostram gue a esterilizagdo tem sido o método mais
utilizado em quase todo ¢ pais. No momento atual, um casal com vida
conjugal estdvel gue Jj& completou a sua familia, ou guande tem
indicacdo médica, tem acesso & esterilizagdo, principalmente se tem

condi¢des de pagar valores relativamente modestos.

0s resultados deste estudo mostram alguma tendé&ncia de que
exista maior prevaléncia de lagueadura tubaria em mulheres de menor
nivel social, assim como a manutengic do progressivoe aumento da

percentagem de mulheres lagqueadas ao longo do tempo.

0 banco de dados utilizade tinha como principais indicadores
de nivel social, a escolaridade da mulher e de seu companheiro,
assim como o tipo de moradia. 0Os resultados mostraram uma menor
prevaléncia de lagueaduras entre as mulheres com maior
escolaridade, assim como entre agquelas cujos maridos/companheiros
em mais instruidos, associagdo que se manteve apéds controlar por
outras varidveis na andlise multivariada, para 1988. Ja para 1991,

a malor prevaléncia de lagueadura entre os casais de menor

58



escolaridade desapareceu apds controlar por variéveis demoqraficas

como niimero de gestacdes e idade atual da mulher.

Uma interpretagdoc mais provével desses resultados & que, ao
menos parte da maior porcentagem de laqueaduras entre as mulheres
com menor escolaridade, pode ser explicada por sua tendéncia a ter
um maior nimero de gestag¢des e a ter a primeira gestagic numa idade

mais precoce (DESTEFANO, GREENSPAN, ORY et al., 1982).

A idade atual pode atuar também como fator confundidor, por
correlacionar-se tanto com a prevaléncia de lagqueadura como com
escolaridade. Como a lagueadura tubdria & definitiva, as mulheres
lagqueadas em idades mais precoces continuardo utilizando esse
método em todas as seguintes faixas etérias ao longo de sua vida.
Assim, a prevaléncia de laqueadura em uma determinada faixa etdaria
representa a soma das lagueadas em todas as idades anteriores e gue
atingiram esse grupo etario, mais as laqueadas nessa faixa
especifica. Assim sendo, & l6gico esperar uma maior prevaléncia de
laqueadura guanto maior a idade da mulher, como fol identificado
neste estudo, tanto na andlise univariada nos dois periodos
estudados, guanto na andlise multivariada para o anc de 1991,

Quanto & relagdo entre a idade e escolaridade, temos que
considerar gue, ao longo das Ultimas décadas, a oportunidade de
educagio tem melhorado vagarosamente. Assim, a menina que tinha 10

anos de idade ha 30 anos, tinha menor possibilidade de frequentar
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a escola que aquela gue tinha 10 anos h& 15 anos atrds. Desta
forma, a mulher que em 1988 ou 1991 tiﬁha 35 ou mais anos, teve
menos oportunidade de educag¢dc gue agquela com 20 anos, © que
levaria a um menor nivel de escolaridade guanto maior a idade da
mulher. Este mesmo raciocinio aplica-se, naturalmente, ao esposo ou

conmpanheiro dessas mulheres.

Assim sendo, a relagdo inversa entre escolaridade e
prevaléncia de laqueadura poderia estar, ao menos parcialmente,
confundida pela relagdo inversa também existente entre idade e
escolaridade. Isto fica mais evidente nos dados de 1991, onde
a andlise multivariada revela apenas assocliagbes entre idade ou
nimero de gesta¢des, com a prevaléncia de lagueadura. Portanto, se
existe uma certa tendéncia a uma maior proporg¢dac de lagueaduras
entre as mulheres com menor nivel de educa¢ido, esta & pouco
acentuada, e possivelmente "confundida" pela maior fertilidade e

idade deste grupo.

Outros estudos realizados em S8c Paulo, em 1986 e 1992,
encontraram esta correlagido inversa entre nivel de escolaridade e
prevaléncia de lagqueadura (MORREL, 1994; BERQUO, 1994). Nenhum
desses estudos, entretanto, controlou por possiveis variaveis
confundidoras, exceto cor, gque ndc mostrou relagdo com a

prevaléncia de laqueadura.
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A debilidade da correlagiao menor nivel social-maior
prevaléncia de lagueadura, expressa-se também no resultado
contraditério que se obteve guando se avaliou o tipo de moradia. Na
anilise dessa varidvel, hd uma maior percentagem de mulheres
lagueadas entre aquelas com habitagdo boa, que deveriam ter melhor
nivel sécio-econdmico. Uma possivel hipdtese para explicar esta
aparente contradicdo seria que o tipo de habitacdo seria um
indicador apenas da situagdo econdmico-financeira das mulheres
entrevistadas, gque ndc seria necessdriamente coincidente com o
nivel de escolaridade. Isto &, pessoas com maior escolaridade,
dentro de limites relativamente baixos, como em nossa amostra, nem
sempre teriam melhor situacdo econdmica que pessoas com menor nivel

de educagdo formal.

Por outroc lado, a maior capacidade financeira poderia
proporcionar um acesso mais facil & lagqueadura tubaria, gque sabemos
ndac era oferecida gratuitamente nos servigos de salGde na é&poca da
pesquisa. Isto explicaria que as pessoas morando em melhor tipo de
habitagdo e, portanto com maiores recursos, tivessem maior

prevaléncia de lagqueadura, como identificado neste estudo.

Em contraste com o nivel econdmico, a maior escolaridade
daria acesso a maior informagdc sobre outras alternativas de
anticoncepgdo. Quanto maior as opgdes conhecidas e melhor a
qualidade da informag¢do obtida sobre outros métodos de reqgulacgdo da

fertilidade, mais provavel que estes sejam utilizados, em lugar de
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lagueadura tubdria. Esta UGltima hipdtese vé-se apoiada pela
observag¢io de que o uso de métodos reversiveis & claramente menor
nos grupos com menos escolaridade, tanto da mulher como de seu

esposo ou companheiro.

De qualguer forma, os resultados confirmam a tendéncia
histérica, caracterizada por um predominio da laqueadura tubdria
nos grupos com maior escolaridade na década de 60 e 70 (RUTEMBERG
& FERRAZ, 1988), passando a um maior equilibrio nos anos seguintes,
até inverter-se nos anos mais recentes (RODRIGUES et al., 1981;

ARRUDA, THOME, MORRIS, 1982).

Esta mudanga ao longoe do tempo, na relagdo entre a
escolaridade e prevaléncia de lagueadura, recebe algum apoic nos
dados deste estudo quando se comparam os resultados de 1988 e 1991.
Observa-se um certo aumento da prevaléncia de lagqueadura em todos
os niveis de escolaridade, mas pricipalmente entre mulheres sem
escolaridade, entre as quais este incremento chegou a 12 pontos
porcentuais, apesar que a diferenga entre os dois periodos néo

chegou a atingir significacdo estatistica.

Resultado animador econtrado nesse estudo é uma baixa
prevaléncia de mulheres laqueadas na faixa de 15 a 24 anos. E
importante lembrar, entretanto, que foram incluidas todas as
mulheres nesta faixa etéria e ndoc apenas as casadas ou amasiadas.

Entende-se gue a prevaléncia de lagueadura entre mulheres jovens,
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solteiras e sem filhos, deva ser proéxima a zero. Se o grupo das
solteiras, que & a maioria nessa faixa etéria, for excluido, a
prevaléncia de laqueadura aumenta muito. Ainda mais, se for
incluido apenas o grupo de 20-24 anos, em que a prevalé&ncia sempre

&€ muito maior que entre as menores de 20 (OSIS et al., 1993).

Foi também alentador verificar que ndo hove aumento na
prevaléncia de lagueadura no periodo 1988-1991 nos grupos mais
novos de idade. Houve aumento, que chegou a ser significativo,
apenas no grupo maior de 34 anos de idade. Ac mesmo tempo,
observou-se um aumentoe no uso de métodos reversiveis em faixas
etadrias mais jovens, o que sugere que houve maior disponibilidade
desses métodos no periodo. Este achado deve interpretar-se como um
indicio de melhor implementacgdo das atividades de anticoncepgdo do

PAISM no periocdo entre 1988 e 1991.

A menor prevaléncia de laqueadura entre as mulheres em unido
ndo legalizada (amasiadas), gque entre as atualmente ou alguma vez
casadas (vifivas/separadas), parece ser bastante consistente, ja que
se manteve no segundo modelo de regressdo logistica (que exclui as
solteiras), em ambos os anos estudados. Este fato poderia ter
diversas explicagdes, entre as guais, a maior necessidade de
"segurar” o companheiro mantendo a capacidade de ter filhos, ou o

menor poder do companheiro para impor a lagueadura a sua mulher ou,
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ainda, a dificuldade da mulher em obter a lagqueadura por nao ter
marido legalmente reconhecido gue possa assinar a autorizagdo para

a cirurgia.

A wvariével trabalho da mulher ndo apresentou nenhuma
associagdo com a lagueadura, apesar de gue as mulheres com trabalho
remunerado dentro de casa foram as com maior preval@&ncia de uso de
métodos reversiveis, principalmente em 19921. Esses resultados néao
estdo de acordo com as informag¢des de que se exija lagueadura para
se contratar mulheres em diversas firmas, com ¢ intuito de evitar
a licenca maternidade e outros "problemas". De acordo com essa
informagdo, dever-se-ia esperar uma maior preva-léncia de
lagueaduras no grupc de mulheres com trabalho remunerado fora de
casa, © gue nao estd de acordo com esses resultados que, ao
contriario, mostram menor prevaléncia de lagqueadura justamente nesse

grupoe de mulheres (VIEIRA, 1994).

Entretanto, esses dados ndo permitem negar que, de fato,
exista essa exigéncia por parte de algumas firmas. Apenas indica
que seu impacto sobre a prevaléncia de laqueadura nas regides
estudadas €& menos importante gque o de outros fatores que devem
estar atuando sobre as mulheres, sem trabkalho remunerado ou gue
trabalham na sua proépria casa. Mais uma vez, esses dois grupos sao
provavelmente os com maior idade e maior fecundidade, fatores estes
fortemente associados & prevaléncia de laqueadura e que, portanto,

podem "“confundir" esses resultados.
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As informagdes fornecidas pelas préprias mulheres sobre a
ocorréncia de doengas ginecoldgicas ou sexuais durante o ano
anterior tendem a apoiar os resultados de trabalhos que negam
qualquer associagdo entre a lagueadura e transtornos menstruais.
A menor proporglo deste tipo de transtornos entre as mulheres .
laqueadas pode ser apenas o resultado da inclusdo de praticamente
todas as adolescentes no grupo de ndo lagueadas, uma vez gue &
sabido que as alteracdes menstruais sdo mais frequentes quanto mais

préxima da menarca encontra-se a mulher.

E verdade que as mulheres lagueadas encontram-se, em sua
maioria, préximas & menopausa. Mas apenas um pouco mais da metade
dessas estio lagueadas, e seu namerc & bem inferior ao das
adolescentes. De qualquer forma, & dificil chegar a gualquer
conclusido sem controlar por idade, assim como pelo uso de pilula e
coutros métodes hormonais, fatores esses gue também poderiam
confundir os resultados. A intencdo desta andlise foi apenas uma
tentativa de se testar a hipdtese de que existiria uma sindrome
pbs-lagueadura, com alterag@es menstruais e dispareunia, entre
outros sintomas. No minimo, os resultados revelam gue este ndo & um
fendémenc caracteristico apenas de mulheres lagqueadas, e gque esses

resultados ndo ddo nenhum apoio & existéncia desta sindrome.
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Por outro lade, a freguéncia de corrimento significativamente
menor poderia se explicar apenas pela maior idade das mulheres
laqueadas. Sabe-se gque © ntimero de parceiros sexuais e, portanto,

o risco de infecg¢do, diminui com a idade (SWUEET & GIBBS, 1990).

Em resumo, esse estudo nio identificou uma clara tendéncia a
uma maior prevaléncia de lagqueadura entre as mulheres com menor
nivel sécio-econdmico. As que moravam em favela ou cortigo tiveram
menor percentagem de lagqueadura gue as gque moravam em habitagdes
classificadas como boas. Apesar de que na andlise multivariada a
menor escolaridade apareceu associada & maior prevaléncia de
lagqueadura, esta assocliagdo parece estar influenciada pela maior

idade e nGmerc de gesta¢des das mulheres esterilizadas.

A hipétese de que o maior nivel de escolaridade favorece o uso
de métodos reversiveis e reduz a lagueadura, enguanto a maior
capacidade econdmica contribui para tornar a laqueadura mais
acessivel, merece um estudo mais apurado, com um protocclo de

pesquisa especificamente preparado para responder essas perguntas.

Por enguanto, o0s resultados reforgam a necessidade de
assegurar a informagdo e acesso aos métodos anticoncepcionais
reversiveis para os casais com menor nivel de instrucgdo, gue
continuam em grave desvantagem quanto d disponibkilidade de métodos

que ndo sejam a laqueadura tubdria.
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7. CONCLUSOES

. Houve um pequeno aumento, ndo significativo, menor de 2 pontos
percentuais, na prevaléncia da lagueadura tubdria entre 1988 e

1991.

. A prevaléncia de lagueadura tubéria foi maior nos grupos de
mulheres com menor escolaridade, alguma vez casadas, € morando
em habitagdo codificada como boa, além de entre aquelas com
maior idade. S6 em 1991 houve também maior prevaléncia de
lagueadura entre as mulheres cujos companheiros tinham menor

educagéo.

. Houve um aumento na prevaléncia de laqueadura entre mulheres com
35 anos ou mais, com 52 a 82 série de escolaridade, tanto Qdelas
mesmo como de seus companheiros, e entre as mulheres amasiadas

e vilvas/separadas.

. Houve menor prevaléncia de corrimento entre as mulheres
laqueadas que nas outras mulheres e a prevaléncia de
irregularridade menstrual foi també&m menor no grupo de

laqueadas, apesar de ndo atingir significacgdo estatistica.
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4. MATERIAL E METODO:

4.1. SUDS estudados:

A pesquisa foi desenvolvida em um Servigo Unificado e Descentralizado de Saide
(SUDS) da 4rea metropolitana e um do interior do Estado de Sdo Paulo. Na area metropolitana
foi estudado o SUDS n° 4 (Penha de Franga) onde o desenvolvimento do PAISM foi qualificada
como mau no processo amostral da pesquisa anterior. No interior, estudou-se o SUDS n° 27
(Campinas), que recebeu a qualificagio de bom na pesquissa de 1988. O processo amostral da
avalicio de 1988 esta descrito detalhadamente no Relatério I RESULTADOS PARCIAIS DA
AREA METROPOLITANA: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E
REPRODUTIVAS. PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO E MAMARIO E

METODOS ANTICONCEPCIONAIS.

4.1.1. Selecao das Mulheres:

Da mesma forma que em 1988 foram selecionadas mulheres de 15 a 49 anos de idade,
residentes na area metropolitana e no interior do estado de Sio Paulo. Eram principalmente
mulheres de renda baixa ou média, justamente as que tém mais probabilidae e necessidade de

utilizar os servigos oferecidos pelo PAISM.

A selecio da amostra compreendeu dois processos: o percurso da entrevistadora e a

seleciio da mulher propriamente dita.
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4.1.2. Definicio do numero de entrevistas:

O nimero de entrevistas feitas foi definido levando em consideragio varios fatores: a
verba disponivel, o nimero de pessoas que poderiam ser treinadas razoavelmente bem para serem
entrevistadoras, o nimero de entrevistas que poderiam ser feitas por dia, e o nimero de

entrevistas feitas na pesquisa anterior, em cada um dos SUDS especificados.

A duragio do trabalho de campo foi fixada em 13 dias. A meta padrdo para cada dia de
trabalho foi de cinco entrevistas por entrevistadora. Considerando-se que trabathariam quatro

equipes, com cinco entrevistadoas cada uma, definiu-se:
=5 entrevistas X 5 entrevistadoras = 25 entrevistas por equipe/dia;
« 4 equipes X 25 entrevistas por equipe /dia = 100 entrevistas/dia;
- 13 dias x 100 entrevistas/dia = 1.300 entrevistas

Com base nesses calculos, decidiu-se fazer 486 entrevistas no SUDS de Penha de Franga
e 822 em Campinas, totalizando 1,308 mulheres a serem entrevistadas. Isto implicou que, em

certo momento, algumas entrevistadoras realizassem mais de cinco entrevistas por dia.
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4.2. Treinamento e sele¢ido das candidatas e entrevistadoras:

4.2.1. Pré-selecio:

A divulgagiio do projeto foi feita através de um aniincio no jornal de maior circulagio em
Campinas, solicitando candidatas a entrevistadoras. Nessa ocasido foram fornecidas informagdes
sobre o objetivo do projeto, o treinamento, o trabalho de campo, a forma de pagamento ¢ quais

as exigéncias necessarias que a candidata deveria cumprir para desenvolver o trabalho.

As candidatas deverial ser do sexo feminino, ter alguma formagéo universitaria e oferecer

dedicagiio em tempo integral durante o treinamento ¢ trabalho de campo.

As interessadas preencheram uma ficha com alguns dados pessoais. Apos a inscrigiio foi
feita uma pré-selegio para o treinamento em que doram consideradas, entre outras
caracteristicas: a idade, experiéncia prévia com trabalho de campo, a legalidade da letra ¢ a razio

pela qual estava interessada no trabalho. Foram pré-selecionados 30 pessoas.

4.2.2, Treinamento e selegio:

Todas as 30 candidatas tiveram oito dias de treinamento, durante os quais foi ensinada a
forma de selecionar as mulheres a serem entrevistadas, de desenvolver a entrevista e de preencher

o formulério. Exigiu-se 100% de participacdo as aulas.

Ao final do periodo de treinamento as candidatas fizeram uma prova escrita que,

juntamente com o seu desempenho durante esse periodo, teve a finalidade de avaliar sua
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preparagio para desenvolver o tabalho. Com base nessa avaliagio, escolheram-se 24

entrevistadoras.

Dentre estas foram selecionadas quatro supervisoras. Elas foram escolhidas levando-se
em consideragic a avaliagio escrita, as suas qualidades de lideranga, percebidas durante o
treinamento, e também a sua vontade de desempenhar esse trabalho. Foi lhes dado um dia a mais
de treinamento, quando se abordaram suas fungdes especificas: entrega e recep¢do de material,
revisdo de formilarios preenchidos, controle do trabalho de campo e da selegéo das mulheres

entrevistadas.

4.3. Documentos utilizados:-

4.3.1. Formuliario

O formulario utilizado foi basicamente 0 mesmo empregado na primeira pesquisa. Foi
acrescentada uma segiio para tratar da qualidade do atendimento ¢ nas outras se¢des foram feitas
pequenas modificacdes visando evitar alguns problemas detectados no processamento e analise
dos dados da primeira pesquisa. O objetivo principal dessas mudangas foi aperfei¢oar a maneira
de coletar os dados para melhor interpreta-los no momento da anilise, sem perder a possibilidade

de comparagiio com os resultados obtidos anteriormente.

O formulario foi estruturado com perguntas pré-codificadas e outras onde a resposta

deveria ser anotada textualmente. E composto de uma capa e cinco segdes: Caracteristicas,
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Métodos Anticoncepcionais, Exames Preventivos. Qualidade do Atendimento e Assisténcia a0

Pré-Natal, Parto e Puerpério (Anexo 1).

4.3.2. Manual da entrevistadora:

O manual utilizado na pesquisa de 1988 foi revisado com base nas alteragdes que foram
feitas no formulario, o que significa que foi mantido o seu conteido bésico, incluindo as
informagBes pertinentes ao bom desenvolvimento do trabalho de campo e a designalgdo de

responsabilidades e atividades.

O manual contava com uma descri¢io geral do formulério, informagBes sobre a técnica de
entrevista e instrugbes especificas para cada se¢do, com o objetivo de homogeneizar os conceitos
utilizados durante o trabalho de campo e permitir um coleta de dados uniforme. Este manual foi
usado durante o treinamento das entrevistadoras € para consulta sempre que o trabalho de campo

o0 exigiu.

4.3.3. Manual da supervisora:

O manual utilizado em 1988 foi revisto em fungio das experiéncias do trabalho de campo
anterior. Seu contendo basico foi de instrugles especificas que permitiam a supervisora
desenvolver as atividades de lideranga de maneira uniforme e sistematica. Tal manual fo1 usado

durante o treinamento das supervisoras ¢ utilizado para consulta no trabalho de campo.
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4.3.4. Manual de critica:

O manual de critica continha as instrugdes seguidas pelas revisoras dos formularios
preenchidos, logicamente, ele também foi revisado em fun¢@o das mudancas que foram feitas no
formulario. Os formularios completados no campo foram revistos pelas revisoras, o escritorio, de
forma mais sisteméatica e critica. Durante a revisdo verificadas as respostas a todas as perguntas, a
algumas combinagdes de perguntas, e se todas as instrugSes no formulario foram seguidas

corretamente.

O processo de critica tinha dois objetivos: verificar se a informagdo registrada estava
completa, anotada de acordo com as instrugdes e sem inconsisténcias, e tomar as providéncias

que correspondiam quando nio tinham sido cumpridos os requisitos referidos acima.

4.3.5. Manual de codificacio e digitacio:

A digitaco das respostas pré-codificadas foi feita diretamente a partir do formulario. Para
a codificagfio das respostas textuais preparado um manual de uma amostra das respostas dadas
pelas mulheres a cada pergunta desse tipo. Os codigos serdo definidos levando-se em conta
aqueles que ja foram usados na pesquisa de 1988. e acrescentando-se-8o tantos mais quantos se

fizerem necessarios.
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4.4. Trabalhos de campo:

4.4.1. Desenvolvimento:

O trabalhoo de campo foi desenvolvido entre 3 e 16 de junho de 1991. Trabalharam
quatro equipes com cinco entrevistadoras e uma supervisora cada uma. Inicialmente, duas
equipes estiveram na 4rea metropolitana e das no interior. Quando as primeiras terminram o

trabatho, juntaram-se as demais em Campinas para concluir o total de entrevistas.

Na area metropolitana, tanto a equipe do CEMICAMP como as supervisoras e
entrevistadoras ficaram hospedadas em hotel na cidade de Sdo Paulo. Al foi montado um
escritorio para entrega ¢ recebimento de material, reunides com o pessoal, esclarecimento de

davidas e prestagiio de contas. Em Campinas, ¢ escritorio foi no proprio CEMICAMP.

Foram entrevistadas 487 mulheres na area metropolitana ¢ 848 no interior. Por um erro
de calculo, entrevistaram-se uma mulher a mais na capital e vinte e seis no interior, em relagéo ao

namero planejado.

4.4.2. Dificuldades:

As primeiras dificuldades foram sentidas j4 na fase de inscrigio das candidatas a
entrevistadoras. Foram preenchidos 121 fichas, das quais era necessario selecionar apenas 30
para participarem do treinamento. Foi muito dificil fazer essa primeira selegéo, porque todas as

candidatas pareciam ter os requisitos necesarios para o trabalho como entrevistadora e todas
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diziam estar precisando muito de emprego. Isso ndo poderia deixar de ser mencionado, porque
reflete as condigdes enfrentadas por muitos profissionais brasileiros diante das dificuldades
econdmicas sentidas em todo o pais. Embora nfio fosse exigido curso superior completo,

candidataram-se para o trabalho até mesmo profissionais com mestrado e doutorado.

Esse quadro, além de refletir a dificil situagio econ6mica do pais, representava uma
dificulade potencial para a pesquisa: as candidatas provavelmente estavam se apresentando para
varios tipos de trabalho, e poderiam abandonar a pesquisa antes do seu término, caso surgisse um
trabatho nfio temporario. Para prevenir essa possibilidade, foi explicado as candidatas que se elas
desistissem do trabalho antes de ter sido completado o nimero de entrevistas necessario, elas
receberiam apenas pelos lormularios feitos até essa data. Para as que permanecessem até o final
do trabalho o pagamento seria maior, porque receberiam pela entrevistas completadas e ainda

uma espécie de prémio equivalente ao que seria pagao por 40 entrevistas.

Como as entrevistadoras foram selecionadas e treinadas em Campinas, grande parte delas
ndo conhecia os bairros onde seriam feitas as entrevistas na cidade de Sdo Paulo. Esse fato
contribuiu para dificuldades de adapatagfio aos locais onde deveriam trabalhar. Talvez tenha sido
esse 0 motivo de algumas terem apresentado problemas de satde. Essa dificuldade de adaptagdo
exigiu reunides constantes para garantir a qualidade do trabalho e a motivagio de cada
entrevistadora. Contribuiram pra dificultar o trabalho o fato das distancias serem grandes, dos
meios de transporte estarem constantemente lotados ¢ dos mapas nem sempre corresponderem a

realidade, havendo até necessidade de refazé-los algumas vezes.

As dificuldades principais ocorreram em decorréncia da saida de trés entrevistadoras:
duas que precisaram ser dispensadas e uma que se afastou por problemas de saude. Outras duas

entrevistadoras também deixaram de trabalhar alguns dias por ficarem doentes. Algumas vezes
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houve necessidade da supervisora do grupo assumir o trabalho que deveria ser feito pela
entrevistadora ausente, Dessa forma, uma parte do trabalho de supervisdo mais direta que ela
faria do trabalho das outras entrevistadoras acabou ficando prejudicada. A saida de uma
supervisora de Campinas que também teve problemas de satide, tornou necessaria a transferéncia
de uma das coordenadoras da area metropolitana para o interior, em substituigio & supervisora
afastada. Isso exigiu uma nova organizac¢io do trabalho das coordenadoras, tornando necessario

que fosse alguém de Campinas para Sdo Paulo para auxiliar na revisio dos formularios.

De forma geral, niio houve problemas quanto a receptividade das mulheres, exceto em um
bairro de Campinas. Nesse bairro existe uma area se localiza uma zona de prostituicio e outra
area residencial. Nas casas pertencentes & primeira irea, ocorreram recusas porque as mulheres

diziam nd3o poderem responder porque estavam em horario de trabalho.

4.5. Controle de qualidade:

A qualidade dos dados e dos resultados apresentados foram consequécias de uma série de

cuidados tidos desde o planejamento da pesquisa até a preparagio do relatorio.
Estes cuidados incluiram, entre outros:

+ O pré-teste do formulario. O formulario foi testado numerosas vezes, ¢ modificado
sempre que necessario. O pré-teste foi feito primeiramente com as mulheres que
consultavam no Hospital de Clinicas da UNICAMP, depois com outras, identificadas

nos seus domicilios.
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» Todo o processo de selegio das mulheres ¢ o desenvolvimento das entrevistas foi
acompanhado de perto pelas supervisoras, o que permitiu detectar quando havia sido
feito um percurso errado ou selecionado um mulher nfio correspondente. No primeiro
caso, a entrevistadora retornava ao campo para refazer o percurso, € no segundo,
retornava para entrevistar a (s) mulher (es) corrta (s). As coordenadoras do estudo
estavam em contato constante com as supervisoras pelo telefone. Isto permitiu
esclarecer duvidas, corrigir conceitos errados e orientar o trabalho em geral. Além
disso, periodicamente as coordenadoras fizeram visitas a0 campo para acompanhar o

trabalho de supervisoras e entrevistadoras.

+ Os formularios preenchidos primeiramente foram revisados pela supervisora da equipe,
ainda no campo, ¢ depois por uma das coordenadoras do estudo, no escritério. Caso
houvesse dividas, a entrevistadora era consultada e, se ndo fosse possivel o

esclarecimento desta forma, ela retornava ac campo.

¢ Os formularios preenchidos e revisados foram levados para o escritério do
CEMICAMP em Campinas, onde foram arquivados em ordem numeérica ¢ separados

por SUDS e bairros ou municipios.

+ Os dados foram digitados duas vezes por pessoas diferentes para detectar possiveis

erros de digitacdo.

+ Analisando-se as frequéncias de diferentes varidveis, foram identificados € corrigidos
erros restantes do preenchimento inadequado do formulario (erros légicos) e de

digitacdio equivocada pelas duas pessoas.
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4.6. Processamento e andlise dos dados:

Para digitar os dados foi preparado um programa de computador que acompanhou a
organizagio do formulario, o que permite digitar diretamente a partir dele. Utilizou-se o médulo

de entrada de dados do SPSSPC (1).

Na andlise dos dados. utilizou-se o teste de qui-quadrado e os pacotes estatisticos:

Statistical Package for the Social Science (SPSSPC) ¢ Statitical Analysis System (SAS).
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PAISM 1
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Ne
1

ENTREVISTADORA:
VISITA DATA RESULTADO RETORNO
1

2

3
| 1| FAVELA/BARRACO | 3| HABITACAO MEDIA
| 2| CORTICO | 4 | AREA RURAL

| 5| HABITACAOQ BOA

OBSERVACOES:
1* REVISAQ:

NOME: RESULTADO: DATA:
2* REVISAO:

NOME: RESULTADO: DATA:
3*REVISAOQ:

NOME: RESULTADO: DATA:
DIGITACAO 1*VEZ 2* VEZ
PRE-CODIFICADOS

TEXTUAIS:
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SECAO 1: CARACTERISTICAS

1.1 A Sr*. consulta em algum lugar quando a Sr*. tem algum problema de saude?
|1]SIM | 2| NAO (PASSE A 1.5)

1.2 Onde? (NOME O ENDERECO)
TEXTUAL

1.2a. (SE NAO EXPECIFICA NA 1.2.) A 8r*. consulta particular, por convénio ou pelo INPS?
| 1 | PARTICULAR [ 2 | CONVENIO |3 | INPS

1.3. A Sr’. tem alguma dificuladade para consultar nesse lugar?

| 1}SIM | 2 | NAO (PASSE A 1.6)
1.4. Qual?
TEXTUAL
PASSE A 1.6

1.5. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

1.6. Qual a data do seu nascimento? (USAR DOCUMENTO)
[ O A T | 8 | NAO SABE/NAO LEMBRA

dia mes ano

1.7. Quantos anos fez em seu ultimo aniversario? ANOS

1.1.1. ENTREVISTADORA: CORRIJA EM CASO DE INCONSISTENCIA
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1.8.Foi & escola?
| 1]SIM |2 | NAO (PASSE A 1.10)

1.9. Qual o dltimo ano 9série) de estudos que completou?
ANO DO

1.10. Atualmente a Sr* é solteira, amasiada, separada ou viava?
| 1| SOLTEIRA. > PASSE A 1.14
|2 | CASADA
| 3 | AMASIADA
| 4] SEPARADA
|5| VIUVA

1.11. Seu marido (ou companheiro) foi a escola?
| 1| SIM | 2| NAO (PASSE A 1.13) | 8| NAO SABE PASSE A 1.13

1.12. Qual o altimo ano de estudos que ele completou?

ANO DO | 8 | NAQO SABE/NAQ LEMBRA

1.13. Em que seu marido (ou companheiro) trabalha (trabalhava)?
TEXTUAL

1.14. A Sr*. esta faendo algum trabalho pago?
1| SIM | 2| NAO PASSE A 1.17

1.15 Esse trabalho é em casa ou fora de casa?
| 1| EM CASA | 2 | FORA DE CASA

1.16 No que a Sr°. trabalha?
TEXTUAL
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1.1.2. ENTREVISTADORA DIGA: Agora vou lhe perguntar sobre outros assuntos

1.17. Alguma vez teve corrimento vaginal com cheiro forte?
[1|SIM |2 |NAO (PASSE A 1.20) |8|NAO SABE/NAO LEMBRA PASSE A 1.20.

1.18. Ja foi consultada por esse problema?
11| JA (PASSE A 1.20) | 2 | NAO

1.19. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

1.20. Com quantos anos teve sua primeira menstruagio?

ANOS |7} NUNCA MENSTRUOQU (PASSE A 2.1) | 8 | NAO SABE /NAO LEMBRA

1.21. Alguma vez ja ficou gravida?

i1]JA |2 | NAO (PASSE A 1.27)
1.22. Quantas (os) a Sr'. teve?
| ] GRAVIDEZES | _{ |ABORTOS | | |N.VIVOS| _[N.MORTOS
1.23 1.24 1.24a

1.25. Quantos filhos estdo vivos hoje?
FILHO(S)

1.25a. Atualemente a Sr”. esté gravida?
| 1]SIM |2 | NAO | 3 | NAO SABE

1.26. Quando terminou sua ultima gravidez?

[ A | 1| ESTA GRAVIDA (PASSE A 2.1)
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1.27. A Sr'. menstrua (tem regras)?
| 1| SIM (PASSE A 2.1) |2 | NAO

1.28. Por que? (Mais alguma coisa)?
TEXTUAL

F.1.1. ENTREVISTADORA: MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.28.
| 1| MENOPAUSA/NAO SABE/ |2 | CONTRACEPTIVO HORMONAL/ {3 | AMAMENTANDO/
OUTROS TRATAMENTO POS-PARTO
(PASSE A 2.1) (PASSE A 2.1)

1.29. Ha quanto tempo teve sua Ultima menstruagio?

|1]1 ANO OU MAIS | 2 | MENOS DE 1 ANO (PASSE A 2.1)

1.30. J4 teve algum problema causado pela falta de menstruagio?

11|JA |2 | NAO (PASSE A 2.1)) | 8 | NAO SABE SE CAUSADO

1.31. Consuitou em algum lugar por esse problema?
| 1| SIM (PASSE A 1.33) |2 | NAO

1.32. Por que? (Mais alguma coisa?)

TEXTUAL
PASSEA21.
1.33. Onde? (Nome ou ENDERECO)
TEXTUAL
1.34. Fez algum tratamento?
|1]SIM |2 | NAO (PASSE A 2.1)

1.35. Esse tratamento resolveu (esta resolvendo) esse problema?
| 1]SIM |2 | NAO
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SECAO 2: METODOS ANTICONCEPCIONAIS

2.1. A Sr*. conhece ou ja ouviu falar em algum jeito para nfo engravidar?
| 1|SIM |2 | NAOQ (PASSE A 13.1)

1.2.1. ENTREVISTADORA: Faga a pergunta 2.2; depois, a 2.3. Para cada método conhecido,

pergunte 2.4,

2.2 Quais métodos conhece?

23. Conhece ou

ouviu falar?

2.4. Sabe onde pode conseguir ou

aprender a usar .....7

2.2. ESP.

2.3. PER.

24.

a) PILULA (comprimido)

b) INJETAVEL (injegio)

¢) NORPLANT (implante no brago)

d) DIU (aparelho)

e) DIAFRAGMA

f) CAMISINHA, CONDON QU PRE-
SERVATIVO

g) ESPUMA, GELEIA, CREME, SU-
POSITORIO VAVINAL

h) LAQUEADURA (operagio da mu-
ther)

i) VASECTOMIA (operagio do ho-

mem)

i) TABELA (tabelinha)

k) BILLINGS, MUCO CERVICAL,
METODO DA OVULAGAO

) TEMPERATURA

m) COITO INTERROMPIDO (homem

tira fora, evita)

n) SINTO-TERMICOS
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2.5. Qual método esta usando?
| 8 | NENHUM

PASSE A2.7

2.6. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSEA13.1.

2.7. Ha quanto tempo usa esse método?
TEXTUAL

F.2.1. ENTREVISTADORA: MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.5.

11| LAQUEADURA/ | 2| DIU/NORPLANT |3 | OUTROS |4 | VASECTOMIA
CURATIVO PASSE A 2.17 PASSE A 2.14 PASSE A 1.3.1.

2.8. Em que data dez a laqueadura (curativo)?

T | 8 | NAO SABE/NAOLEMBRA

meés ano

2.9. Teve que pagar para fazer laqueadura (curativo)?
| 1]SIM | 2 | NAO

2.10. Em qual hospital fez a laqueadura (curativo)? (NOME E ENDERECO)
TEXTUAL

2.11. A Sr*. fez a laqueadura (curativo) por ocasido de uma cesarea?

| 1|SIM |2 | NAO (PASSE A 1.3.1.)

2.12. Por que a Sr'. fez cesérea? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

2.13. A Sr*. conversou com o médico durante o pré-natal sobre fazer a laqueadura?
| 1{SIM (PASSE A 1.3.1.) |21 NAO (PASSEA 1.3.1. |3} SEMPRE-NATAL (PASSE A 1.3.1)
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2.14. Quem ensinou a Sr*. a usar (VER 2.5)?

TEXTUAL
2.15. A Sr*. consultou quando comegou a usar ?
{1]SIM |2 | NAO (PASSE AF.2.2.)

2.16. Onde? (NOME OU ENDEREGO).

TEXTUAL
PASSE A 2.18
2.17. Em qual posto (hospital etc.) colocaram o ? (INOME OU ENDERECQ)
TEXTUAL

2.18. Quando comegou a usar esse método, foi marcado algum retorno?
] 1| SIM | 2| NAQ (PASSEAF22)

2.19. A Sr*. foi no 0ltimo retorno marcado?
| 1] SIM (PASSE AF.22) |2 | NAO

2.20. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

F.2.2. ENTREVISTADORA: MARQUE A ALTERNATIVA CORREAT SEGUNDQ 2.5.
|1 |PILULA, INJECAO |2 |DIU, NORPLANT | 3 | COMPORTAMENTAIS
BARREIRA (PASSSE A 2.22) (PASSE A 13.1)

2.21. Onde consegue (conseguiu) esse método? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

F.2.3. ENTREVISTADORA: MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.5.
| 1| PILULA/INJECAO (PASSE A 2.22) | 2| BARREIRA (PASSE A 1.3.1)
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2.22. Antes de usar

a) sangramento muito forte na mesntruagfo

b) gravidez nas trompas

¢) diabete (agticar no sangue)

d) presséo alta

¢) doenga do coragio

f) hepatite (ficar amarela, ectiricia)

g) ataques {convulsdes)

h) dor de cabega forte e seguidamente

a Sr’. tinha ou teve algum destes problemas?

|1]SIM
|1]SIM
|1]SIM
|1]SIM
|1]SIM
|1{SIM
|1]SIM
|1]SIM

i) varizes doloridas, que as vezes ficam quentese | 1| SIM

inchadas.
2.23. A St*. fuma?
| 1]SIM |2 | NAO

|2 | NAO
| 2 |NAO
|2 | NAO
|2 | NAO
|2 | NAO
|2 I NAO
|2 | NAO
|2 | NAO
| 2| NAO

| 8 | NAO SABE
| 8 | NAO SABE
| 8 | NAO SABE
| 8 | NAO SABE
| 8 | NAO SABE
| 8 [ NAO SABE
| 8 | NAO SABE
| 8 | NAO SABE
| 8 | NAO SABE
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1.3.1. ENTREVISTADORA DIGA: Agora vou lhe fazer perguntas sobre alguns exames

preventivos.

3.1. A Sr’. j& ouviu falar do exame preventivo de céncer de colo de itero (prevengio de cincer,
Papanicolacu, citologia)?
|1[JA 12 | NAO (PASSE A 3.23)

3.2. Alguma vez fez esse preventivo?
| 1] SIM (PASSE A 3.6) |2 | NAO

3.3. Sabe onde pode fazer o preventivo?
|1]SM | 2 | NAO (PASSE A 3.23)

3.4. Onde? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

3.5. Por que nunca fez? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE A 3.23.

3.6. Alguma vez o resultado desse preventivo deu alterado?
| 1]SIM {2 | NAO (PASSE A 3.20) | 8 | NAO SABE (PASSE A 3.20)

3.7. Onde a Sr". fez o preventivo que deu alterado? (NOME OU ENDERECQ)
TEXTUAL

3.8. Ha quanto tempo fez esse preventivo?

TEXTUAL

3.9. Nessa consulta fizeram exame “por baixo”?
|1]SIM |2 I NAO | 8 | NAO LEMBRA

3.10. Depois de ser informado desse resultado alterado, foi encaminhada para outro lugar?
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| 1] SIM |2 | NAO (PASSE A 3.17)

3.11. Para onde? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

3.12. A Sr*. foi consultada 14?
| 1] SIM (PASSE A 3.16) |2 | NAO

3.13. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

3.14. A Sr*. consultou em algum outro lugar?
] 1|SIM | 2 | NAO (PASSE A 3.20)

3.15. Onde? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

3.16. Nesse lugar, fizeram um exame “por baixo™?

| 1|SIM |2 NAO | 8 | NAO LEMBRA

3.17. Fez algum tratamento ou outros exames?
| 1]SIM | 2 | NAO (PASSE A 3.19)

3.18. Onde fez? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

PASSE A3.20

3.19. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE A 1.3.2.
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3.20. Ha quanto tempo fez o uitimo preventivo?
TEXTUAL

3.21. Onde fez o preventivo? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

3.22. Nessa ocasido fizeram um exame “por baixo™?

1| SIM | 2 |NAO | 8 | NAO LEMBRA

1.3.2. ENTREVISTADORA DIGA: Agora vou-lhe perguntar de um outro examepreventivo.

3.23. A Sr*. ja ouviu falar do exame de prevengdo do cincer de mama?

|1]JA | 2| NAO

3.24. Algum médico ou enfermeira ja examinou suas mamas?

| 1| STM (PASSE A 3.28) |2 | NAQ -~ SE 3.23. E 3.24 = 2 PASSE A 3.44

3.25. Sabe onde fazer esse exame?

|1]SIM | 2| NAO (PASSE A 3.44)

3.26. Onde? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

3.27. Por que nunca fez? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE A1.3.3.

3.28. Alguma vez o resultado desse exame deu alterado?
| 1|SIM | 2 | NAO (PASSE A 3.42) | 8 | NAO SABE PASSE A 3.42

3.29. Onde a Sr°. fez o exame que deu alterado? (NOME QU ENDERECO)
TEXTUAL

3.30. Ha quanto tempo fez esse exame?
TEXTUAL
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3.31. Depois de ser informada desse resultado alterado, foi encaminhada para outro lugar?
| 1| SIM | 2 | NAO

3.23. Para onde? (NOME QU ENDERECO)
TEXTUAL

3.33. A Sr*. foi colsultada 13?
| 1| SIM (PASSE A 3.37) | 2 | NAO

3.34. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

3.35. A Sr*. consultou em algum outro lugar?
| 1]SIM | 2| NAO PASSE A 3.42

3.36. Onde? (NOME OU ENDERECO)
TEXTUAL

3.37. Nessa consulta ¢ médico ou a enfermeira examinou suas mamas?

| 1| SIM |2 | NAO

3.38. Tiraram chapa (Rx, mamografia) de suas mamas?

| 1] SIM {2 | NAO

3.39. Fez algum tratamento?
| 1] SIM |2 | NAQ

3.40. Onde fez? (NOME OU ENDERECO)

TEXTUAL
PASSE A133.
3.41. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL
PASSE A13.3.
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3.42. Ha quanto tempo fez o ultimo exame de mama?
TEXTUAL

3.43. Onde fez o exame? (NOME OU ENDERECQ)
TEXTUAL

.3. ENTREVISTADORA DIGA: Agora vou-lhe perguntar de um ultimo exame.

3.44, A Sr*. ja ouviu falar da auto palpag@io de mama? (Da mulher mesma examinar suas mamas?)
11]JA |2 | NAO (PASSE AF.3.1)

3.45. Foi ensinada a fazer o exame de auto palpagéo de mama?
| 1|SIM |2 | NAO (PASSE AF.3.1)

3.46. Onde lhe ensinaram? (NOME OU ENDERECQ)
TEXTUAL

3.47. A Sr*. costuma fazer esse exame de palpar as mamas?

| 1| SIM/AS VEZES (PASSE A 3.49) |2 |

3.48. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE AF.3.1.

3.49. Palpa sua mamas pelo menos uma vez por més?
i 1|1 VEZ PELO MENOS | 2 | MAIS ESPACADO

1. ENTREVISTADORA: MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.26.
| 1| GRAVIDA EM 1987 OU 1988 | 2| NAO GRAVIDA EM 1987 OU 1988
(1.26 ANO = 87 OU 88 OU =1) (1.26 NAO 87, 88 OU BRANCO)
PASSE ANEXO FIM DA ENTREVISTA
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PAISM II

PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

0 N I N T IS
1 6
ENTREVISTADORA:
VISITA DATA RESULTADO RETORNO
1
2
3
1| FAVELA | 4 | HABITACAO MEDIA (de alvenaria)
| 2 | CORTICO | 5| HABITACAOQ BOA (acabamneto fino)

13| BARRACO (fora de favela)

OBSERVACOES:
1* REVISAO:

NOME: RESULTADO: DATA:
2" REVISAO:

NOME: RESULTADO: DATA:
3' REVISAO:

NOME: RESULTADO: : DATA:
DIGITACAO 1"VEZ 2°VEZ

PRE-CODIFICADOS
TEXTUAIS:
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SECAO 1: CARACTERISTICAS

1.1. Qual a data do seu nascimento? (USAR DOCUMENTQ)

[ S I T | 8 | NAO SABE/NAO LEMBRA
DIA MES ANO

1.2. Quantos anos fez em seu ultimo aniversario? ANOS

1.1.1. ENTR. CORRIJA EM CASO DE INCONSISTENCIA

1.3. Fot a escola?
|1]SIM | 2| NAO (PASSE A 1.5)

1.4. Qual o 1ltimo ano (série) de estudos que completou?
ANO DO

1.5 Atualmente a Sr*. ¢ solteira, casada, amasiada/vive junto, separada/divorciada ou viiva?
| 1{SOLTEIRA » PASSEA 1.9
| 2| CASADA
| 3 | AMASIADA/VIVE JUNTO
| 4 | SEPARADA/DIVORCIADA
| 5| VIGVA

1.6. Seu marido (ou companheiro) foi a escola?
| 1]SIM |2 | NAO (PASSE A 1.8) | 8 | NAO SABE (PASSE A 1.8)

1.7. Qual o Gltimo ano (série) de estudos que ele completou?
ANO DO | 8 | NAQ SABE/NAO LEMBRA

1.8. Em que seu marido (ou companheiro) trabalha (trabalhava)?
TEXTUAL

1.1.2. ENTR. INTERESSA SABER O QUE O MARIDO FAZ NO EMPREGO E NAO O
CARGO
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1.9.A Sr’, esta fazendo algum trabalho pago? ‘
|1]SIM |2| NAO PASSE A 1.14.

1.10.Esse trabalho € em casa ou fora de casa?
| 1] EM CASA | 2| FORA DE CASA

1.11.No que a Sr". trabalha?
TEXTUAL:

1.1.3.ENTR. INTERESSA SABER O QUE A MULHER FAZ NO EMPREGO E NAO O
CARGO

1.1.4. ENTR. Agora vou lhe perguntar sobre outros assuntos.

1.12. Com quantos anos teve sua primeira mentruagio?
1_ || ANOS 17| NUNCA MENSTRUQU (PASSE A 2.1) | 8 NAO SABE/NAO LEMBRA

1.13. Alguma vez j4 ficou gravida?
| 1!SIM | 2| NAO (PASSE A 2.1)

1.14. Quantas gravidezes a Sr*. teve? Pl
1.15. Quantos abortos?

1.16. Quantos recém nascidos?
1.17. Quantos nascidos mortos? L
1.18. Quantos filhos estdo vivos hoje?

1.19. Atualmente a Sr’. esta gravida? i
| 1| SIM (PASSEF.1.1) |2 | NAO | 8 | NAO SABE

1.20. Em que data terminou sua tltima gravidez?

[ O I
MES ANO

F.1.1 ENTR MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.15
[1/1.5%0 12|1.15=0 » PASSE A 2.1
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1.1.5. ENTR. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre os abortos que a St’. teve.

1.21. Quanto foi o seu ultimo aborto? ' 3 i
|_]__|ANO ||| ANOS ATRAS | 8| NAO SABE/NAO LEMBRA

1.22. A Sr*. teve problemas de saide logo depois desse aborto?
j1|SIM | 2 | NAO (PASSE A 1.29)

1.23. A Sr*. precisou tomar remédios por causa desses problemas?
|1{SIM |2|NAO

1.24. A Sr*. ficou internada por causa desses problemas?
| 1|SIM |2 | NAO PASSE A 1.26

1.25 Quantos dias?

|| |DIAS

1.26. A Sr". precisou fazer curetagem por causa desses problemas?
| 1}SIM | 2 NAO

1.27. A Sr*. precisou fazer alguma cirurgia_-por causa desses problemas?
| 1{SIM | 2| NAO (PASSE A 1.29)

1.28. Qual? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL:

1.29. Esse aborto foi espontineo ou provocado?
| 1| ESPONTANEO (PASSE A2.1)) | 2 | PROVOCADO

1.30. Como foi feito o aborto?
TEXTUAL
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SECAO 2: METODOS ANTICONCEPCIONAIS

2.1. A Sr". conhece ou ja ouviu falar em alguma maneira para evitar filhos?

|1fSIM

|2 | NAO (PASSE A 1.3.1)

1.2.1 ENTR. FACA A PERGUNTA 22; DEPOIS A 23 PARA CADA METODO
CONHECIDO PERGUNTE 2 4.

2.2 Quais métodos conhece?

2.3.

Conhece Onde pode conseguir ou aprender a

ou ouviy falar? usar.......... ?

2.2

ESP.

2.3
PER.

24

a) PILULA (comprimentos)

b) INJETAVEL (injegio)

¢) NORPLANT (implante no brago)

d) DIU (aparelho)

¢) DIAFRAGMA

f) CAMISINHA, CONDOM
OU PRESERVATIVO

g) ESPUMA, GELEIA, CREME,
SUPOSITORIO VAGINAL

h) LAQUEADURA (operagio

da mulher)

1) VASECTOMIA (operagio

do homem)

j) TABELA, BILLINGS,
TEMPERATURA, COITO
INTERRONPIDO: Nio ter relagio

sexual alguns dias do més.
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2.5. Qual método esta usando?

| 8 | NENHUM

PASSE A 27

2.6. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

1.2.2 ENTR. SE A RESPOSTA NA 2.6 E LAQUEADURA/VASECTOMIA CORRIGIR A 2.5
SE NAO, PASSE A 1.3.1

2.7. Ha quanto tempo usa esse método?
TEXTUAL

F.2.1. ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDA 2.5,
[ 1| LAQUEADURA/ CURATIVO {2 ]| VASECTOMIA (PASSE A 1.3.1) |3 | OUTROS PASSE A 2.18

2.8 Em que data dez a laqueadura (curativo)?

T |__ || ANOS ATRAS | 8 | NAO SABE/NAO LEMRBA
MES ANO
2.9. A internagfio para fazer a laqueadura (curativo) foi pelo INPS/SUDS, por convévio ou
particular?
| 1| INPS/SUDS | 3 | PARTICULAR -eemmeeem —>PASSE A 2.11
| 2 | CONVENIO | 4| OUTRO. QUAL?

2.10. Teve que pagar por fora para fazer a laqueadura (curativo)?
|1]SIM |2 | NAO

2.11. A Sr*. fez a laqueadura (curativo) por ocasiio de um parto normal, ou de uma cesaria ou em
outra ocaido?

[ 1]|PARTO NORMAL (PASSE A 2.13)  |2|CESAREA |3 ]| OUTRA OCASIAO (PASSE A 2.15)

2.12, Por que a Sr*. fez cesarea? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL
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2.13. A Sr'. conversou com o médico durante o pré-natal sobre a laqueadura?

|1]SIM |2 | NAO (PASSE A 2.15) | 3| SEM PRE-NATAL (PASSE A 2.15)

2.14. O que o médico disse para a Sr*. sobre a laqueadura?
TEXTUAL

2.15. Por que decidiu fazer a laqueadura ao invés de usar outro método?

TEXTUAL

2.16. Se a Sr*tivesse hoje a mesma idade que tinha quando fez a laqueadura e pudesse decidir de
novo, voltaria a fazer a laqueadura?

[1]SIM |2 | NAO SABE |3 | NAO SABE

2.17. Por que? (Mais alguma coisa?)

TEXTUAL
PASSE A 1.3.1
2.18. A Sr’. consultou quando comegou a usar (VER 2.5)?
|1} SIM | 2 | NAO (PASSE A 2.21)

2.19 A Sr*. consultou pelo INPS/SUDS, por convénio ou particular?
| 1]INPS/SUDS |3 | PARTICULAR
| 2 | CONVENIO | 4 | OUTRO. QUAL?

2.20. Quado comegou a usar esse método, foi marcado algum retorno?
|1]SM {2 | NAO
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2.22. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

2.23. Onde consegue (conseguiu esse método)?
TEXTUAL

F.2.2. ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 2.5.
|1|PILULA, INJECAO  |2|DIU,NORPLANT |3 | OUTROS (PASSE A 1.3.1)

1.2.2 ENTR. FACA AS PERGUNTAS 2.24 E 2.25 DE a ATE i SIMULTANEAMENTE.

2.24 Antes de usar (VER 2.5) a Sr*. tinha ou teve algum dos problemas

que eu vou ler?

2.25. E durante o uso?

2.24 ANTES 2.25 DURANTE
a) sangramento muito forie na 3
menstruagio 11| SIM }2|NAO | 1]SIM |2} NAO
b) gravidez nas trompas 1| SIM 2| NAO | 1] SIM |2 | NAO
¢) diabete (agticar no sangue) | 1] SIM |2 | NAO [1]|SIM |2 { NAO
d) press3o alta | 1| SIM |2| NAO [1]SIM | 2| NAO
e) doenga do coragio | 1| SIM |2 NAO [1]SIM | 2| NAO
f) hepatite (ficar amarela, icte- |1]|SIM | 2 | NAO 11| SIM | 2 | NAO
ricia)
g) ataques (convulsdes) | 1]SIM | 2 |N.§0 | 1]|SIM |2 |N!:&O
h) dor de cabega forte e segui- |1|SIM 12 | NAO | 1| SIM ]2 | NAO
damente
i) varizes doloridas, que as vezes )
ficam quentes e inchadas | 1|SIM |2 {NAO | 1]SIM |2 | NAO
2.26. A Sr*. fuma?
| 1]SIM | 2| NAO
2.27. A 8r*. fumava antes de usar (VER 2.5)?

| 1]SIM | 2| NAO
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SECAO 3: EXAMES PREVENTIVOS

1.3.1. ENTR. Agora vou lhe fazer perguntas sobre alguns exames preventivos.

3.1. A Sr'. ja ouviu falar do exame preventivo de cancer de colo de ftero (prevengdo de céncer,
Papanicolau, citologia)?
| 1}SIM |2 | NAQO (PASSEA 132)

3.2. A Sr*. considera esse exame: muito importante, pouco importante ou desnecessario?
| 1| MUITO IMPORTANTE |2 |POUCO IMPORTANTE |3 | DESNECESSARIO

3.3. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

3.4. Alguma vez fez esse preventivo?
|1]SIM | 2| NAO (PASSE A 3.11)

3.5. Ha quanto tempo fez o preventivo?
| 1] ATE 1 ANO
| 2| MAIS DE 1 ANO ATE 2 ANOS
| 3 | MAIS DE 2 ATE 3 ANOS
| 4| MAIS DE 3 ANOS
| 8 | NAO LEMBRA

3.6. A Sr'. fez esse ultimo preventivo pelo INPS/SUDS, por convénio ou particular?
| 1 | INPS/SUDS | 3 | PARTICULAR
| 2 | CONVENIO | 4 | OUTRO. QUAL?

3.7. Esse exame, a Sr’, pediu para fazer, foi orientada ou simplesmente foi feito?
| 1| PEDIU | 2 | ORIENTADA | 3 | FEITO

3.8. Alguma vez o resultado desse preventivo deu alterado?
| 1|SIM | 2| NAO (PASSE A 1.3.2) | 8 |NAO SABE (PASSE A 1.3.2)

3.9. Depois de ser informada desse resultado alterado, foi encaminhada para cutro ambulatdrio ou
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hospital?
| 1| SIM (PASSE A 1.3.2) |2 | NAO

3.10. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE A 1.3.2.

3.11. Sabe onde pode fazer o preventivo?

|1]SIM | 2| NAO (PASSE A 1.3.2)

3.12. Porque nunca fez? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

1.3.2 ENTR.Agora vou lhe perguntar de um outro exame preventivo,

3.13. A Sr*. ja ouviu falar do exame de prevengio do cincer de mama?
[1]SIM | 2 | NAO (PASSE A 3.16)

3.14 A Sr’. considera esse exame: muito importante, pouco importante ou desnecessario?

| 1| MUITO IMPORTANTE |2 | POUCO IMPORTANTE |3 | DESNECESSARIO

3.15. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

3.16. Algum médico ou enfermeira ja examinou suas mamas?
| 1]|SIM | 2 | NAQ-------— SE 3.13 = 1 PASSE A 3.23
SE3.13=2PASSE A 133.
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3.17. Ha quanto tempo fez o Gltimo exame de mama?
|1} ATE 1 ANO
| 2 | MAIS DE 1 ATE 2 ANOS
| 3 | MAIS DE 2 ATE 3 ANOS
| 4| MAIS DE 3 ANOS
| 8| NAO LEMBRA

3.18. A S¢*. fez esse ultimo exame de mama pelo INPS/SUDS, por convénio ou particular?
| 1| INPS/SUD | 3| PARTICULAR
| 2 | CONVENIO | 4| OUTRO. QUAL?

3.19. A Sr* pediu para fazer, foi orientada ou simplesmente foi feito?
| 1| PEDIU | 2 | ORIENTADA | 3 ) FEITO

3.20 Alguma vez o resultado desse exame deu alterado?
| 1]SIM | 2 | NAO (PASSE A 1.3.3) | 8 | NAO SABE (PASSE A 1.3.3.)

3.21. Depois de ser informada desse resultado alterado, foi encaminhada para outro ambulatério
ou hospital?
|1]SIM {2 | NAO

3.22. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE A 133
3.23. Sabe onde fazer esse exame?

| 1|SIM | 2| NAO (PASSE A 1.3.3)

3.24. Por que nunca fez? (Mais alguma coisa?)

TEXTUAL
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1.3.3. ENTR. Agora vou lhe perguntar de um Gltimo exame.

3.25. A Sr*, ja ouviu falar da auto-palpagio de mamas? (Da mulher mesma examinar suas mamas?)
|1]SIM 2| NAO (PASSE A 1.4.1)

3.26. Sabe fazer esse exame?
|1|SIM | 2 | NAO (PASSE A 1.4.1))

3.27. Como aprendeu?
TEXTUAL

3.28. A Sr* costumaa fazer esse exame de palpar suas mamas uma vez més, mais espagado ou
nunca?

| 1|1 VEZ AO MES (PASSE A 3.30) | 2 | MAIS ESPACADO (PASSE A 3.30) |3 | NUNCA

3.29. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

3.30. A Sr*. considera esse exame: muito importante, pouco importante ou desnecessario?
| 1] MUITO IMPORTANTE | 2| POUCO IMPORTANTE |3 | DESNECESSARIO

3.31. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL
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SECAO 4: QUALIDADE DO ATENDIMENTO

1.4.1. ENTR. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o que a Sr*. faz qundo tem algum

problema de saude.

4.1. Durante o ultimo ano a Sr*. teve:

SIM NAO
a) Corrimento | 11 |2 ]
b) Irregularidade menstnual, que nio fosse gravidez |1} |2 |
¢) Dor na relagio sexual 1] 12
d) Outros problemas nas relagioes sexuais | |1} 12|
¢) Dor ou carogo nas mamas | 1] 12]
f) Dor muito forte durante a menstruagio |1} |2 ]
g) Necessidade de usar um método para nio engravidar | 1] |2 |
F.4.1. ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA SEGUNDO 4.1.
| 1]SE ALGUMAFOR =| 1| |2| TODAS =|2 | PASSE AF 4.2.

4.2. A Sr*. consultou por algum desse (s) problema (s)?
j1]SIM (PASSE A 4.4) |21 NAO

4.3. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE A 1.4.2.

4.4 A Sr*. consultou num posto de saide?
| 1| SIM (PASSE A 4.6) |2 | NAO

4.5. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL
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4.6. Para quais desses problemas a Sr*. consultou num posto?
TEXTUAL

4.7. A Sr*. conseguiu resolver todos, alguns ou nenhum desses problemas consultando no posto?
| 1| TODOS (PASSE AF.4.2) | 2 | ALGUNS | 3 | NENHUM (PASSE A 4.10)

4.8. Que problemas a Sr*. conseguiu resolver no posto?
TEXTUAL

4.9. Que problemas a Sr*. néo conseguiu resolver no posto?
TEXTUAL

4.10. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

F.4.2. ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 4.4.
|1]4.4. =1 (PASSE A 4.13) |2]4.4.=00U 2

1.4.2. ENTR. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua opinidio acerca dos postos de

satide em geral.

4.11. Durante os Ultimos trés anos, consultou em posto de satde?

| 1| SIM (PASSE A 4.13) |2 | NAO

4.12. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL
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4.13. Na 1ltima vez em que a Sr*. consultou no posto teve alguma dificuldade quando foi marcar
consulta?

1| SIM | 2 | NAO (PASSE A 4.15)

4.14, Teve algumas destas dificuldades:

SIM NAO
a) Ter poucas guias/consultas [1] |2}
b) Distiancia/¢ longe Pl 2]
c¢) Horario de atendimento nédo da certo 11 12
d) Consulta marcada para muito tempo depois | 1] 2]
e) Ter que enfrentar fila | 1] |2 ]
f) Dificuldade para deixar a casa € as criangas | 1] | 2]
g) Outra. Qual? (Mais alguma coisa?) _ | 1] | 2|

4.15 Quanto tempo demorou entre a marcagio e o dia da consulta?
i 1| FOI ATENDIDA NO MESMO DIA
12| ATE 7 DIAS
[3|DE 8 A 15 DIAS
| 4 | DE 16 A 30 DIAS
| 5 | MAIS DE UM MES ATE 2 MESES
| 6 | MAIS DE DOIS MESES

4.16 Quanto tempo a Sr’. teve que esperar para ser atendida quando foi consultar?
| 8 | NAO SABE ---—--- —>PASSE A 4.18
| 1| ATE 1 HORA
| 2| MAIS DE 1 ATE 2 HORAS
| 3| MAIS DE 2 ATE 3 HORAS
| 4 MAIS D E3 HORAS
| 51 FOI EMBORA SEM SER ATENDIDA
| 6 | NAO FOI CONSULTAR
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4.17. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

4.18. Nessa aitima vez em que foi consultar, a Sr’. foi tratada: muito bem, bem, regular ou mal?
| 1| MUITO BEM | 2 | BEM | 3 | REGULAR | 4 | MAL

4.19. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

4.20. Ja Ihe foi receitado algum remédio no posto?
| 1|SIM | 2} NAO (PASSE A 4.22)

4.21. O posto lhe forneceu este remédio?

| 1| SIM |2 | NAO | 3| AS VEZES

4,22, O posto de saude onde a Sr* consulta:

SIM NAO ASVEZES N/SABE

a) Marca consulta por telefone | 114 | 21 131 | 8|
b) Atende no periodo da manh& | 1] |21 131 | 8|
¢) Atende no periodo da tarde 1] |2 ] |31 | 8|
d) Atende no periodo da noite [1] [2] | 3] | 8 |
€} Tem médico ginecologista [1] | 2] | 3] | 8|
f) Tem outros especialistas 11 [2] | 3] | 8]
g)Epertodesuacasa 11 12 | 3] | 8|
h) Faz exame de laboratério 11 12 | 3] | 8|
i) Fornece remédios 11 12] [3 | | 8]
j) Faz exame de mama [ 1] 12| [3] | 8 |
k) Faz exame preventivo de cancer de colo de utero | 1| 12 | 3] | 8]
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1) Medo a pressdo | 1] | 2] |3 | | 8|

m) Faz exame de sangue para diabete (aglicar no |1 2] | 3] 18]
sangue)

n) Faz pré-natal [1] (2] [3] 18]

o) Faz revisdo pos-parto [1] 12| 3] | 8]

p) Fornece métodos para ndc engravidar [1] 12| [3] | 8]

423, A Sr’. considera que o posto fornecer métodos para ndc engravidar é; muito importante,
pouco importante ou desnecessario
| 1| MUITO IMPORTANTE |2 | POUCQO IMPORTANTE |3 | DESNECESSARIO

4.24. Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

4.25. A Sr’. considera que nos ultimos trés anos os servigos dos postos de saide melhoraram,
ficaram iguais ou pioraram?

| 1 | MELHORARAM | 2 | FICARAM IGUAIS | 3 | PIORARAM

4.26. Por que? (Mais alguma coisa)
TEXTUAL

4.27. A Sr*. sabe que os postos de saiide agora sdo da prefeitura?

| 1| SIM |2 | NAO (PASSE A 1.4.3)
4.28. A Sr*. acha que € por isso que 0s servigos (VER 4.25)7

|1|SIM |2 | NAO
1.4.3. ENTR. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre grupos de mulhres.

4.29. A Sr’. conhece algum grupo de mulheres?
[ 1]SIM | 2| NAO (PASSE A F.4.3)
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4.30. Qual? (Conhece mais algum?)
TEXTUAL

4.31. Alguma vez a Sr*. pediu ajuda desses (s) grupo (s)?
|1]SIM |2 | NAO (PASSE AF.43)

4.32. Na Gltima vez em que isto aconteceu para qual grupo a St*. pediu ajuda?
TEXTUAL

4.33. O grupo ajudou a Sr*.7
| 1|SIM | 2 1 NAO (PASSE A 4.35)

4.34. Como? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE AF43.

4.35. Por que? (Mais alguma coisa)?
TEXTUAL

F.4.3, ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.19E 1.20

| 1| GRAVIDA (1.19 = 1 OU 1.20 = 90/91 PASSE AO ANEXO)
| 2} NAO GRAVIDA (1.20 = 90/91 FIM DA ENTREVISTA)
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ANEXO

SECAO 5: ASSISTENCIA AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

1.5.1. ENTR. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre sua altima gravidez.

5.1. Esta fzendo (fez) pré-natal durante essa gravidez?
| 1| SIM (PASSE A 5.4) |4 | NAO

5.2. Sabe onde fazer o pré-natal?

|1|SIM | 4| NAO (PASSEAF.5.1)

5.3. Por que nio esta fazendo (fez)? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSEAFS5.1.

5.4. Com quantos meses de gravidez a Sr”. estava quando fez a primeira consulta pré-natal?
MESES | 8 | NAO SABE/NAO LEMBRA

5.5. Fez a primeira consulta pelo INPS/SUDS, por convénio ou particular?
| 1| INPS/SUDS | 3 | PARTICULAR
| 2 | CONVENIO | 4 | OUTRO. QUAL?

5,6. Durante a gravidez foi encaminhada para consultar em outro lugar?

i 1]SIM |2 | NAO

5.6. Durante a gravidez ficou internada?

|1]SIM | 2| NAO ( PASSE A 5.11)

5.7. A internagio foi pelo INPS/SUDS, por convénio ou pariticular?
] 1| INPS/SUDS | 3 { PARTICULAR
| 2 | CONVENIO 4| OUTRO. QUAL?
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5.9. Por que foi internada?
TEXTUAL

5.10 No total quantos dias ficou internada?
[___|___ |DIAS

5.11. No total, quantas consultas fez no pré-natal (COPIAR DO CARTAQ)

|__|__ | CONSULTAS

| 8 | NAO SABE/NAO LEMBRA

5.12. Durante o pré-natal, alguma vez foi feito exame:

a) de urina

b} de fezes

¢) de sangue

d) preventivo de cincer de colo
e)de mamas

f) ginecoldgico

g) vacina anti-teténica

5.13. Em todas as consultas de pré-natal foi:
a) pesada
b) medida a pressio

c) medida a barriga

5.14. Durante essa gravidez a Sr*. teve:
a) diabete (aglicar no sangue)
b) infecgdo de urina
¢) pressio alta
d) doenga do coragio

e) sifilis

|1]SIM
|1]SIM
| 1]SIM
|1]SIM
|1]SIM
| 1|SIM
|1|SIM

|1]SM
|1]SIM
|1} SIM

|1]SIM
|1]SIM
|1]SIM
11| SIM
[1{SIM

| 2| NAO
|2 | NAQ
| 2| NACO
| 2| NAO
[2| NAO
| 2| NAO
|2 | NAO

| 2| NAO
|2 | NAO
| 2 | NAO

| 2| NAO
| 2 | NAO
| 2| NAO
12| NAO
|2 NAO




5.15. Durante o pré-natal foi orientada:
a) sobre aleitamento materno | 1]SIM | 2| NAO
b) sobre como ndo ficar gravida |1]SIM | 2| NAO

F.5.1. ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 1.19
| 1| GRAVIDA (1.19=1) | 2 | ESTE GRAVIDA (1.20 = 90/91) (PASSE A 5.17)

5.16. Com quantos meses de gravidez a Sr*, est4?
|__|MESES
FIM DA ENTREVISTA

5.17. Essa gravidez da Sr*. terminou em parto normal, cesirea ou aborto?
{ 1| PARTO NORMAL/FORCEPS | 2} CESAREA | 3| ABORTO

5.18. Com quantos meses estava quando terminou sua Gltima gravidez?

|| [MESES

5.19. A Sr". teve o parto (aborto) pelo INPS/SUDS, por convénio ou particular?
| 1| INPS/SUDS | 4| OUTRO. QUAL?
| 2 | CONVENIO | 5| DOMICILIAR -------- — PASSE A 5.21.
{3 | PARTICULAR

5.20. A Sr*. foi internada no primeiro lugar que procurou para o parto?
|1|SIM (PASSEATF.5.2) |2 | NAO

5.21. Por que nio foi internada?
TEXTUAL

F.5.2. ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 5.17,
| 1| PARTO NORMAL/FORCEPS)  |2]CESAREA |3 | ABORTO
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(PASSE A 5.23) | (FIM DA ENTREVISTA)

5.22. Por que a Sr*. fez cesarea?
TEXTUAL

5.23. O bebé quando nasceu estava:

a)| 1| BEM |21 MAL | 3| MORTO -------—> PASSE A 5.29
b) quanto pesou Y

5.24. Essa crianca ainda esta viva?

| 1| SIM (PASSE A 5.26) |2 | NAO

3.25 Com que idade la morreu?
TEXTUAL

5.27. Por que?
TEXTUAL

PASSE A 5.29

5.28. At€ que idade ela foi amamentada:
| 1{MENOS DE 1 MES
| 2| MAIS DE 1 ATE 2 MESES
| 3 | MAIS DE 2 ATE 3 MESES
| 4 | MAIS DE 3 ATE 4 MESES
| 5| MAIS DE 4 MESES
| 6 | AINDA MAMA
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5.29. Na maternidade lhe orientaram:

a) sobre o aleitamento |1]SIM |2 | NAO
b) sobre como nio ficar | 1[SIM | 2| NAO
c) para fazer revisio pos-parto | 1|SIM | 2| NAO (PASSE A 5.32)

5.30. Fez revisdo pos-parto no local para onde a orientaram?
| 1| SIM (PASSE A 5.34) | 2 | NAO

5.31. Por que? (Maia alguma coisa?)
TEXTUAL

PASSE A 5.34
5.32. A 8¢, fez revisdo pos-parto?
11| SIM (PASSE A 5.34) |2 | NAO
5.33. Por que? Mais alguma coisa?
TEXTUAL
FIM DA ENTREVISTA

5.34. A Sr*. fez a revisio Os-parto pelo INPS/SUDS, por convénio ou particular?
| 1 |INPS/SUDS | 3 | PARTICULAR
| 2 | CONVENIO | 4 | OUTRO. QUAL?

5.35. Quanto tempo depois do parto a Sr*. fez essa revisio?
| 1| ATE 1 MES
| 2| ATE 2 MESES
| 3 { MAIS DE 2 MESES
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5.36. Nessa revisio foi:

a) feito exame “por baixo”

b) orientada sobre como evitar gravidez

¢) foi decidido sobre qual método usar

d) orientada sobre aleitamento materno

e) medida a pressio

11| SIM
|1]SIM
|1]SIM
| 1| SIM
|1]SIM

|2 | NAO
| 2 | NAOQ
|2 | NAO
| 2| NAO
|2|NAO

5.37. A Sr’. considera a revisio pos-parto, muito importante, pouco importante ou desnecessaria?

| 3 | DESECESSARIA

| 1| MUITO IMPORTANTE

5.38 Por que? (Mais alguma coisa?)
TEXTUAL

| 2 | POUCO IMPORTANTE

FIM DA ENTREVISTA
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