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RESUMO

0 objetivo geral do estudo foi identificar as caractersditicas das
mulheres que se internam, por complicacdes de aborto clandestino na
Hospital Central de Maputo, Mocambique, e avaliar o custo
econdmico e para a salde dessa pratica. A longo prazo o propdsito
¢ de estimular medidas para prevenir gravidezes indesejadas, benm
comc a morbi-mortalidade materna resultante. Este fol um estudo
caso-controle, em gue a forma de término da tlitima gravidez foi a
varidvel dependente para estudar as caracteristicas sécio-
demogridficas e de safide das mulheres. Ao mesmo tenpo fol um estudo
analitico, prospectivo em que a forma de término da gestagdo fol a
varidvel independente para avaliar complicacdes e custos
hospitalares, 0 tamanho amostral foi calculade em 460 muiheres
para cada um dos grupos de mulheres com aborto clandestino,
hospitalar ou parto. Para as entrevistas foi usado um gquestionirio
estruturado e pré-testado, e para avaliar os custos hospitalares um
formulario de custos do IPAS. 0Os dadeos foran digitados e analisados
através do  8PSs, utilizando-se o8 testes de gqui~quadrado ,
teste exato de Fisher e o teste *“t” de Student. As mulheres cm
aborto clandestino eram mais jovens e uma maior porcentagem era
primigesta e teve menos abortos do que aquelas nos ocutros grupos.
O numero de filhos vives dos dois grupos com aborte foi semelhante,
As mulheres com aborto clandestino tiveram escolaridade menor que
4% do grupo com aborto hospitalar, mas maior gque as do grupo
com parto. Uma propor¢ico menor de mulheres do grupo com aborto
clandestino vivia com um parceiro quando comparadas com os outros
grupes, sendo também mals frequentemente recém-chegadas & cidade de
Mapute. Uma propor¢do maior de mnulheres do grupoe com aborto
¢landestine n8o tinha religifc. No grupo c¢om aborto clandestine a
gqualidade da habitacdo foi semelhante & do grupo com parto, mas
muite inferior em relacdo ao grupc com aborto hospitalar. Oz
parceiros das mulheres com aborto c¢landestino estavam mais
freguentemente desempregados guando compargdos ad grupoe com aborto
hospitalar. Todos os grupos tiveram conhecimentos elevados acerca
de contraceptiveos, mas a frequéncia de uso foi maior no grupo com
abporto hospitalar. As complicacdes, transfusdes de sangue, média de
dias de internagfo, consumo de antibidticos de terceira geragdo e
de 1infusdes foram maiores no grupo com aborto clandestino, tendo
ocorrido mortes apenas neste grupo. O custo médio por paciente do
grupo com aborto clandestino foi de US$ 100 comparado com uss 12
por mulher com aborto hogpitalar e 18 qalares de grupo com partq.
Q antor concluil gue o aborto clandestino teve consequencias mais
graves para salde das mulheres do gue outras formas de Férm}no de
gestagdo estudadas. As mulheres internad;s por compllcag?es ?e
aborto representaram um custo nove e cinco vezes superior &s
mulheres internadas por aborto hospitalar e parto, respectivamente.
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SUMMARY

The general objective of the study was to identify
characteristics of women who were hospitalized with complications
of clandestine abortion in the Central Hospital of Maputo,
Mozambigue, and to evaluate the health and economic cost of that
practice. In the long run is to prevent unwanted pPregnancies and
lowering maternal morbidity and mortality. This was a case~control
study in which the way the last pregnancy ended was the dependent
variable when studying socio-demographic characteristics. At the
same time it was an analytic, prospective study, in which the way
bregnancy ended was the independent variable to study complications
and hospital costs. The sample size was 400 women for each of
the following three groupg of pregnancy termination: clandestine
abortion, hospital based abortion and delivery. A structured pre-
tested guestionnaire was used for the interviews. The information
was entered into a database and the analysis was carried out with
5FSS. A form developed by IPAS to evaluate hospital costs was
used. Statistical analysis was done using chi-square, Fisher's
exact test and Student’s t-test. Women in the clandestine
abortion group were younger, a larger percentage was primigravida
and they had fewer abortions than those in the other groups. Their
number of living children was similar to that of women with
hospital based abortions. In the clandestine abortion group,
schooling was lower than in the hospital based abortion groug,
but higher than in the delivery group. A smaller proportion of
women in the clandestine abortion group lived with a partner when
compared with the two other groups, and they were more freguently
newcomers to the city of Maputo than the hospital abortion group.
A significant propertion of women in the clandestine groug had no
religious affiliation when compared with the other groups. The
housing conditions of women in the clandestine group were the
same as those of the delivery group, but much worse than those of
with hospital abortion. More of the partners of women in the
clandestine abortion group were unemployed when compared to the
partners of the group of hospital based abortions. Knowladge
about contraceptive methods was very high in all groups but use was
lower in the clandestine abortion group than in the group with
hospital abortions. Complications, blood transfusions, consumption
of third generation antibiotics and of infusion solutions (IV)
and mean length of hospital stay were very high in the
clandestine abortion group and negligible in the other two groups.
Deaths were observed only in the first group. The mean cost per
patient in the clandestine abortion group was USS 100 compared to
US$ 12 in the hospital bkased abortion group and US$ 18 in the
delivery group. The author concludes that clandestine abortion had
more negative effects on women’s health than hospital abortions or
delivery. Women hospitalized for clandestine abortion complications
represented a cost nine and five times greater than that of women
- who had a hospital based abortion as a delivery, respectively.
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INTRODUCAO

O aborto ilegal ou clandestinc & una das principais causas de
mortalidade e morbidade materna em paises enm desenvolvimento, onde
@ aborto ou € ilegal ou nfo hid garantias de poder ser executado en
amblente seguro (LADIPO, 1989; MEGAFU & OZUMBA, 1891; ADEWOLE,

1992) .

Come os registros disponiveis sdo principalmente hospitalares
&, portanto, lmprecisos, e os estudos de comunidade sido
dispendiocsos e de dificil execucdo, ndo é possivel se obter um
consensc  sobre nameros exates de abortos clandestinos e de

mortalidade materna, na malor parte dos palises do mundo.

Sabe~se que o registro oficial dos 6bitos maternos normalmente
representa um valor subestimado, se observarmos gue, nmesmc enm
paises desenvolvides como os Estados Unidos e Franga, a literatura
médica mostra gue os registros representam apenas 46 a 85% da
mortalidade materna real (JEWETT, 1957; GIBBS & LOCK, 1976). ©
mesmo observou-se nos paises em desenvolvimento, por axemplo, um
estudo feito em Campinas (Brasil), cidade universitaria e
industrial de grande desenvolvimento, encontrou que apenas 40% dos
Obitos maternos estavam registradeos oficialmente (FAUNDES,
HEREMANN, CECATTI, 1985). Mesmo no Municipio de Sdo Paulo, foi
encontrado um subregistro de mortalidade materna de guase 60% en

relacac as declaragdes de 6bito originais (LAURENTI, 1988).



Do mesmo modo, nao se sabe ao certo a verdadeira dimensic do
problema  do aborte clandestino, pois as estafisticas Ba0
incompletas mesmo nos paises onde o aborto & legal, gquanto mais nun
lugar onde, além de ser ilegal, & criminalizado (ROYSTON &
ARMETRONG, 1989}, Estima-se que o aborto represente até 50% das
admissdes em serviges de ginecologia (SIMONS, 1988). Ja a
porcentagem de abortos clandestinos nessas admissdes varia.muito
conforme o tipo de registro e a forma como foram colhidos os dados,
podendo encontrar-se valores que variam entre 35 a 60% das
admissBes (JUSTESEN, KAPIGA, VAN ASTEN, 198%2; MADERBO & G/TSADIC,

1993) .

Do total mundial de abortos clandestinos, a América Latina e
a ex-Unidc Soviética detém 50% dos casos. Estes duas aréas
geogriaficas apresentam sensivel aumento aos mesmos nameros de
casos. A India apresenta 13% e a Africa Sub-Saariana 10% do total
de abortos clandestinos no mundo (HENSHAW, 1990; DIXON-MUELLER,

1990; WHO, 1890; POPOV, 1991)

Em geral, mesmo em paises com registros presumivelmente bem
fgitos, como Israel por exemplo, estima-se gue 30% dos abortos
totais sdo induzidos e subregistrados, ou n8o registrados
{SABATELLO, 1990}. O mesmo acontece em paises que, estando

organizados para fornecer o aborto como principal método de



regulagdo de fertilidade, ainda apresentam uma porcentagem alta de

abortos ilegais e ndoc registrados (POPOV, 1991).

No Terceiro Mundo, durante toda a sua vida reprodutiva,
possivelmente 50% das mulheres tentaram pelo menos uma vez induzir
aborto (PAXMAN et al., 1993). Nesses mesmos paises a indugdo de
aborto & o método mais prevalente de regulacio da fecundidade,
enquanto nas metrodpoles desenvolvidas da América Latina, aparece

como ¢ gquarto método mais freglente (GRIMES & CATES Jr., 1979)

0s paises da Africa Sub-Saariana, como grupo, apresentam um
dos maiores indices de pobreza do mundo. Dos 40 paises mais pobres,
28 estdc nessa regifo onde, apesar de dados demograficos
semelhantes, os recursos de satde sdo bastante diferentes, quando
comparando esses palis entre si. O fator comum & gue, devido as
restrigées legais ao aborto e & sua natureza intima, qualguer
investigacdo é dificil. H3 forte evidéncia de que em certas regides
de Africa existem enormes deficiéncias de registro, inclusive nas

unidades sanitdrias de nivel universitirio (ROGO, 1990).

Em geral, os estudos feites na Africa apresentam o problema de
incluirem amostras pequenas e viciadas, porque consideram apenas

pacientes de  hospitais pgblicos, que s3o internadas com



complicagdes de aborto, muitas vezes provocado (KWAST, ROCHAT,

MARIAM, 1986; ROGO, 1990; MEGAFU & DZUMBA 1891).

Além do subregistro interno, devido a transferéncias inter-
instituciorais, os estudos hospitalares nio incluem as rulheres gue
abortam sem complicacdes e ndo vio ao hespital, nem as mulheres que
morrem sem chegar a serem atendidas em servicos oficiais. Nas
situagdes de leis restritas, o gque & o mais fregiiente na Africa
devido A& heranca colonial de 30 ou 40 anos atras, € dificil definir

5@ o aborto fol espontdneo ou clandestino na maior parte dos casos.

Apesar dessa incerteza, calcula-se gque 99% das mortes maternas
ocorram ne Terceire Mundo (ROSENFIELD, 1989), e gque um em cada trés
Sbitos maternos seja devido a abortos induzidos {TIETZE & LEWIS,
1879) . Se tomarmos como base o nimeroc de 500.000 mortes maternas
por ano no mundo, estima-se que entre 150.000 a 200.000 mulheres
morram anualmente por complicagdes de aborto, a maior parte vivendo

ne Terceiro Mundo (STARRS, 1987).

A mortalidade materna elevada estd mais relacionada com o
aborto clandestino em paises onde a lei é restritiva e os servigos
de planejamento familiar sdo insuficientes. Nos paises nenos

desenvolvidos, a mortalidade por aborto representa cerca de 25% da



mortalidade materna, mesno que nem sempre 0s registros apontem um
valor tdc elevado (ROYSTON & ARMSTRONG, 1989; ROSENFIELD, 1989;
DBIXON-MUELLER, 19%90; LAGUARDIA, ROTHOLZ, BELFORT, 1990; VALGINA &

GUSTOVAL, 1920; WHO, 199la; SCHUITEMAKER et al., 1991; wWHO, 1992} .

Na América Latina, onde o problema estd melhor estudado, e
onde o aborto & lilegal e penalizado, a pratica clandestina é
realizada em geral por individuos pouce competentes e em situacdes
de sequranca duvidosa. Ao mesmo tempo, o© nimerc de nédicos e
recursos postos a servigo da populagio é suficiente para controlar
cutras causas de morte materna gue nio sao relacionadas comnm ahorto,
comoe hemorragias, hipertensio e infecgadn. Por esta razido & gue, uma
vez controladas essas outras situacdes de risco de &bito materno,
vemos crescer a participacdo do aborto clandestino na mortalidade
materna, conforme um estudo feito no Rio de Janeiro onde, em 10
Anes, a proporcdo das mortes maternas por aborto clandestino subiu
172% (LAGUARDIA, ROTHOLZ, BELFORT, 1990). Pelo menos a nivel de
algumas institugdes sanitarias de referéncia este fendmeno pode ser
verificado, embora ndo se saiba o gue verdadeiramente acontece na
populagdo. Observa-se gue, apesar do incremento de recursos humanos
e técnicos, as complicagdes de aborto mantém-se entre as causas
menos tratidvels da mortalidade materna, especialmente onde o aborto

é ilegal (DAVID, 1981).



Nos paises africanos, apesar da auséncia de estudos com base
populacional mais apurados, ha indicios de gue a mortalidade seja
alta, mesmo quando o aborto clandestino & praticado por médicos,
representando 35% da mortalidade materna num hospital da Nigéria

{OKONOFUA, ONWUDIEGWU, ODUNSI, 1892).

Mas &bito materno nféoc & a Unica conseqliéncia do aborte
clandestino. As complicacdes mais agudas relacionadas com ele sio
2 hemorragia, infeccdo e choque devido a lesbes do cérvix,
perfuragdo do dtero ou reacdes téxicas as solugdes injetadas ou
ingeridas (LISKIN, 1980). Essas situagbes, gquandc nio tratadas
imediata e adequadamente, levam a sepsis, infeccdes génito~-
urindrias e morte. Muitas mulheres gue sobrevivem acabam por sofrer
de dor pélvica crénica, incontinéncia urindria, infertilidade e
complicagBes obstétricas no futuro (LETTENMAIER et al., 1988;
LADIPO, 1989; LISKIN, 1992). Estudos recentes feitos na ex~Unidoc
Soviética e Roménia, na época, pdés Ceaucescu mostram uma
porcentagem de 20% de mulheres em idade reprodutiva sofrendo de
infertilidade relacionada a indugdes de abortoc clandestino

(STEPHENSON et al., 1992).

A infertilidade, gue pode derivar da interrupcdo traumatica de
uma primeira gravidez, leva as mulheres a dramas familiares e
abandono, em culturas onde o “status” da mulher deprende da sua
capacidade de procriar (MASHALABA, 198%). Muitas vezes, a

incapacidade fisica provocada por segilielas de um aborto ilegal



influencia também a possibilidade da mulher tratar dos filhos e

contribulr para a economia do lar {(JACOBSON, 1991).

As lesdes de caridcter psicoldgico relacionadas com a inducdo
de aborto parecem nic ter conseqliénclas estatisticamente
significativas, quando comparadas com aquelas relacionadas i
gravidez indeseijada levada a termo (KOOP, 1989; ADLER et al., 1990;

KUNINS & ROSENFIELD, 1991; RYAN, 1992).

As conseqliéncias mais graves, sob o ponto de vista social e de
saGde, do aborto clandestino observan-se principalmente nas
populagées mais pobres e analfabetas do Terceiro Mundo (WHO,
1291b) . As rapidas alteracgdes das culturas tradicionais fizeram
mudar o comportamento sexual, levando a gravidezes precoces e
abortes clandestinos em muitas Aareas do globo (KULIN, 1288). No
hemisfério sul, a jovem gue guer abortar para evitar ser expulsa da
escola ou da casa da familia pode ver a sua vida arruinada, tanto
sob o ponto de vista de salde como social. O mesmo nao se passa no
hemisfério norte onde a jovem normalmente tem acesso a um servigo
legal e de bom nivel técnico, ao mesmo tempo gue € prontamente
atendida pelo setor de planejamento familiar e aconselhamento (SAY
& MNASSIM, 1989). Assim, a sequranca e insequranca na indugdo do
aborte apresentam a mesma fronteira Jque separa os paises ricos e
industrializados, dos pobres e subdesenvolvidos (SUNDSTROM, 1594).

As diferengas de morbi-mortalidade entre ricos e pobres residem



>rincipalmente na falta de servigos eficientes e Seguros para o

aborto entre os dltimos.

Aceitando que © aborto clandestino seja um dos problemas mais
importantes em saGde reprodutiva da mulher na atualidade, o que

poderia ser feito a respeito?

Ndo restam dividas que a mortalidade e morbidade maternas
devidas ao aborto clandestino podenm ser prevenidas (COEYTAUX, 1988;
FATHALLA, 199%2). Os contraceptives e o aborto sio usados para
evitar um nascimento nio desejado e, se ambos forem acessivels, as
mulheres usam contraceptivos come primeira escolha (FAUNDES,

RODRIGUEZ, AVENDARO, 1568hb).

Para alguns paises pode-se concluir que a educagic sexual e o
ATesS0 a4 contraceptivos e programas de regulacdso de natalidade
estdo mais relacionados com a redugdo do nimero de abortos do gue
as leis que pretendem restringi-los {BARROSO, 1989). No caso das
grandes capitais latino-americanas, o wmaior uso e acesso aos
nétodos contraceptivos tém diminuido o ntmero total de abortos e
reduzide as taxas de fertilidade, porém sem eliminar a acorréncia
de praticas clandestinas (FAUNDES, RODRIGUEZ, AVENDARNO, 1968a;

FAUNDES, RODRIGUEZ, AVENDARGC, 1968b).

Em alguns dos estudos epidemiolégicos, tem sido de interesse

para os investigadores e para 0s responsaveis pela salide pgblica



saber gual o perfil das mulheres que procuram a pratica do aborto
ilegal em qualguer situacdo, sendo ou nic o aborte legalizado, pois
ha evidéncias de que sejam reincidentes na procura pelo aborto
clandestino (HARDY & HERUD, 1975). Na Africa, por exemplo, um autor
constatouw gue até 53% das mulheres atendidas por aborto induzido
clandestinanente poderiam ter usado anteriormente esse mesmo
recurso para terminar a gravidez (UHJA, 1891}, © fenémeno da
repeticdo do aborto & conhecido e a frequéncia de repeticao parece
aumentar com a liberalizagio, particularmente se nio hd& melhora
substancial no acesso i informacdo e uso de contraceptivos. Alguns
estudos calculam ainda gque a diminuicio e estabilizacdo da
ocorréncia de abortos repetidos num pais pode levar até 30 anos

para ser atingida (CENTERS FOR DISEASE CONTROL, 19893 .

Mesmo que existam condigdes ideais de acesso a contracepcio,
a possibilidade de falha da anticoncepcdo e gravidez indeseijadas
fez necessdria a disponibilidade de um aborto seguro de forma a

evitar gue se proceda a manipulagfes inseguras (SUNDSTROM, 1994),

A tendéncia mundial de liberalizacdo do aborto acompanha o
desenvelvimento econémico e & concomitante com medidas de caracter
preventivo da gravidez indesejada. Essa tendéncia ocorre sobretudo
devido ds pressbes de grupos politicos, ndo governamentais, gue
procuram diminuir a mortalidade materna por aborto ilegal e
assequrar o direito das nmulheres em geral de decidirem =sobre

gravidez e maternidade. Antes da liberalizacdo, esse & um direito

10



geralmente acessivel apenas para as classes nais favorecidas que

podem pagar o preco de uma intervencdo segura, fora da legalidade.

A liberalizagdo e descriminacdo do aborto tém conseglidncias
imediatas, diminuindo a mortalidade materna, porgque muitos dos
abortos legais substituem os ilegais (TIETZE & HENSBHAW, 1986). De
fato, na maioria dos paises onde o aborto induzido foi legalizado,
a mnmortalidade e morbidade maternas associadas com © aborto

diminuiram (TIETZE, 1369; POTTS & WOCD, 1972).

Na Roménia, durante a vigéncia da politica pré-natalista de
Ceaucescu, quando o aborto era criminalizado, 287% da mortalidade
materna era devida ao aborto clandestino. Isto aconteceu apesar de
estarem disponiveis recursos humanos e materiais adeguados nos
servigos de satde, para a prevencac de outras causas de morte
materna. Assim, uma vez excluidos os Obitos por aborto, a
mortalidade materna era comparavel a da Europa Ocidental (HORD et
al., 1991; STEPHENSON et al., 1992). No extremo oposto encontra-se
a Bélgica onde, embora o aborto fosse ilegal até abril de 19290, a
é morbidade a ele associada ndo se fez sentir, provavelmente devido
 as 6timas condigdes de seguranga técnica com que era executado,

 mesmo quando ilegal (DONNAY et al., 1993).

No entanto, a simples legalizagdo & apenas um indicador
f imperfeito da disponibilidade de servicos provendo aborto segura,

i pois a eficiéncia da legalizagdoc tem relagdo principalmente com a
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capacidade de resposta dos servigos plblicos e a disponibilidade
dos  recursos  humanos especializados. Em nmuitos paises, as
restricles sobre limites de idade gestacional, dificuldades de
ordem burocritica, listas de espera e dificuldade na confirmacio de
gque o motivo para o aborto é verdadeiro, mantém ainda uma vasta
clientela para os "aborteiros” clandestinos. Na India, por exemplo,
¢ aborte & legal, mas a maior parte das gravidezes indesejadas

continua terminando em aborto clandestino (WINIKOFF et al., 1991) .,

Por ocutro lado, também existenm situac¢des em que © aborto é
ilegal, mas n3g criminalizade, onde a capacidade de resposta dos
servigos de salde € maior e tem mais inpacto do que noutros paises,
onde & legal, mas a capacidade de resposta € limitada (KETTING &

VAN PRAAG, 1985; COOK & HAWS, 1986) .

Em nenhum pais as legislagBes punitivas foram capazes de
conter a elevagdo do nimerc de abortos realizados. Pelo contrario,
quanto mais retritivas as leis, mais as mulheres procuram solucdes
perigosas para as suas vidas, e mais volumosos sio os rendimentos
de alguns médicos, parteiras e instituic¢des privadas (PINOTTI &

FAUNDES, 1989).

Apesar da comprovada responsabilidade do aborte induzide na
mertalidade materna, a Organizac¢do Mundial da SatGde refere gue, nas
reunides internacionais, os responséaveis pela satde dos paises

menos desenvolvidos tém tide certa relutdncia en recomendar a
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abertura de servigos gue forne¢am aborto legal em hogpitais, em

condigbes de higiene e seguranca (DIXON-MUELLER, 13%90).

S6 dois palses da Africa Sub-Saariana admitem o aborto por
razdes socials: o Burundi e a Zambia. Na Zambia (ROGO, 1290), a
resisténciz do pessoal de satGde nio permite a sua implementacio,
sendo gue o principal hospital de Luzaka fez cerca de 200
interrupgdes, durante o periocdo de um ane, enquante admitiu um
nimero muitissimo maior de mulheres com complicagdes de aborts
induzido (CASTLE, LIKWA, WHITTAKER, 1990}. A realidade nas
instituicdes hospitalares pGblicas da Africa & terminar o gue foi
comecado algures, geralmente por pessoal de muito baixo nivel moral

& técnico,

Cs programas de planejamente familiar que poderiam prevenir as
gravidezes indesejadas e o abortc ainda tém alcance muito limitado
nesta reqgiido. Eles contemplam essencialmente casais, sendo
praticamente inexistentes oS programas especificos para
adolescentes, adultos temporariamente solteiros e mulheres no phs~

aborto. (LEMA, KAMAU, ROGO, 1389).

Ndo sd a vida e saldde das nulheres sofrem as consegliéncias do
aborto ilegal. Ele também afeta a sociedade de forma indireta pelo
custo gue representa para asg instituic¢des hospitalares, em leitos
ocupados, sangue, antibidticos de terceira geracgio e tempo de

pesscal médico especializado, chegande a consumir até 50% dos
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creamentos de hospitais-maternidades (PLAZA & BRIONES, 1964;
LISKIN, 19%80; JOHNSON et al., 13993). As pacientes com conplicacdes
de aborto, por exemplo, chegam a usar tantos leitos guants as
demais do foéro obstétrico, recebendo gquase o triplo de transfusdes
sanguineas (FORTNEY, 1981). Freglentemente todos estes recursos 880
consumidos em detrimento de urgéncias gue nidoc podem ser atendidas
por falta de salas operatérias extras, enguanto se opera uma doente

por peritonite pés-aborto (FORTNEY, 1881y,

Além do maior consumoe de recursos hospitalares, os casos de
aborto ilegal habitualmente sdo mais graves do gque qualguer outra
causa de admissdo ginecoldéygica (WANJALA, MURUGU, MATI, 1985). Os
custos médios do tratamento de complicagSes de aborto ilegal num
hospital da Nigéria foram cifrados em US$ 223 por caso, contra uma
renda mensal média da paciente de USS$ 45 (KONJE, OBISESAN, LADIPO,
1992) . Em paises em desenvolvimento, todas as despesas hospitalares
dessas doentes sdo pagas pelo orcamento do hospital, encontrando-se
a administracdo impossibilitada de fazer investimentos em outros
satores (NARKAVONNAKIT, EBENNET, BALAKRISHNAN, 1981}). Em geral, as
complicagdes de abortos sdo referidas ao nimero de partos atendidos
na instituicdo, peodendo esta razdo variar de 100/1000 até 43771000
partos em paises subdesenvolvidos (AMPOFO, 1973). Ne entanto, sendo
habitualmente dificil tragar uma distingdec entre o aborto
ilegalmente provocado e o aborto esponténeo, ©s custos também nio

puden ser determinados com exatidio.
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Em Mogambique, a situagdo da mortalidade materna e de seu
componente aborto induzide ndo era diferente & dosg Paises vizinhos.
Num estudo de mortes maternas ocorridas no Hospital Central de
Maputo, num periodo de dois anos, identificaram-se 106 ébitos em
42,421 nascidos vivos, o que corresponde a uma taxa de mortalidade
materna gleobal institucional de 340/100.000 nascidos vivos.
Observando que este Hospital concentra 95%% das mortas
institucionais, a taxa de mortalidade materna para a cidade de
Maputo durante aquele periocdo foi calculada em 220 por cem mil
nascidos vivos. A causa mais fregilente de mortalidade materna foi
infecciosa ({45%), seguida da hemorragica (33%). As mortes
relacionadas com aborto induzido representaram 25% das causas
infecciosas diretas e indiretas e 16% da mortalidade materna direta

(MACHUNGO, BUGALHO, GRANJA, 1994).

C presente ¢bdigo criminal em Mogambique, a semelhanca do gue
se passa em outros paises africanos, é heranca do regime colonial.
Esse cO6digo mantem-se inalterado, por razdes diversas de
sstratégias governamentais (ONIONKA, 13$78), o que equivale a dizer
que € muite restritivo a respeito da interrupcio da gravidez., As
estratégias do governo, referidas acima, relacicnam-se com a
necessidade de equilibrioc em seu relacionamento com as religides,
principalimente a catélica. Também, tal como acontece em outros
paises da regido, apesar das leis restritivas e criminalizantes,

poucas medidas tém sido tomadas contra as mulheres gue provocam
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aborto ou contra quem o faz, a nio ser enm algum caso envolvendo a

midia e a opini&oc piblica (ROGO, 1990) .

Nos primbérdios de 1980, o Ministério da Satde de Mogambique
publicou un decreto que autorizava o aborto hospitalar nos casos de
gravidez com dispositivo intrauterino (DIU) ou guando a saiide da
nulher estivesse em perigo, remetendo a autorizagdo para uma
comissdo hospitalar, gue até hoje funciona. A atitude dos nédices
no Hospital Central de Maputo, e pelo mencs em mais trés hospitais
do palis, € muito liberal, provendo o aborto a pedido sob termo de
responsabilidade. No entanto, essa atitude ndo & difundida e a
informagdo ndo chega aos locais mais pobres da cidade. De gualquer
forma, © aborto & um assunto polémico, gue poucas pessoas desejam
discutir, principalmente agora gue o pais saiu de um pericdo de
guerra ¢ivil, para a recbnciliagéo e as primeiras eleicdes

democraticas,

Durante o Semindrio sobre Estratégias para Maternidade Sequra,
realizado em 1991 na Replblica de Mogambique, o problema do aborte
estava na agenda pela primeira vez. Embora isto tenha sido =emn
ddvida um avango, havia uma clara auséncia de definicdo, e os
participantes foram  cautelosos ou  até mesmo contra a
descriminalizagdo do abeorto. A atitude liberal dos médicos,
consentida pelo Ministério de Salde, situa-se num equilibrio misto
de coragem, precaugdo e resultados positivos, que tem guiado a

conduta guanto & problemdtica do aborto, ac longo dos guatro
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Gltimos anos. O Departamento de Obstetricia e Ginecologia do
Hospital Central de Maputo chegou a atender em torno de 1200
interrupgdes da gravidez por ano, senm que gualguer caso tenha
envolvido litigio em tribunal, ou nos meios de comunicacdo social.
Ne entanto, a atitude da instituicdo tem sido de gque o oferecimento
desse servige ndo deve ser gratuito, com o fim de desencorajar o
aborto como forma de controle de natalidade, estimulande a
contracepgdo, pois miltiplos métodos s8o oferecidos gratuitanente

pela rede do Servigo Nacional de Safide.

Como era de se esperar, o Hospiltal Central de Maputo continua
a ter sdmiss8es por aborto ilegal, embora em muito menor nameroc. A
impressdo geral dos médicos & que os casos graves nio sic tao
freglientes comoc nos anos anteriores, nem tdo clinicamente
evidentes. Mas os casos gue ainda se apresentam na maternidade sio
muitas vezes de grande gravidade e continuam sendo responsévels por

uma parte dos éhitos maternos.

Apesar de existir um objetivo claro de evitar complicacgdes e
reduzir a morbidade e mortalidade maternas, até agora nio houve
nenhuma tentativa de avaliagdo das diferengas, guanto as
conseqiiéncias para a saude, do aborto hospitalar em comparacido com
o aborto clandestino. Também ndo tem havido estudos para
caracterizar epldemiologicamente asg mnulheres gque continuam-se
provocando aborto fora do Hospital, comparando-as com aguelas que

o solicitam na Instituigdoc ou com as gue tém parto. Estas
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informagdes sio necessarias para poder influenciar uma mudanca e

prevenir o aparecimento de tais casos.

Tambén interessa saber gual o peso financeiro para a
instituicdo, do atendimento das doentes de aborto clandestino, em
comparagao com o fornecimenio de un servico para interrupgio de
gravidez. A avaliagdo dos custos sociais e pessoais do aborto
ilegal em comparacio conm a interrupgdo médica da gravidez fornecera
informacbes para a tomada de decisdes peliticas em torno desse
delicado problema. Essa avaliacdo foi uma das recomendacdes do
Semindric sobre Maternidade Segura, como prioridade de pesguisa, o
que nos motivou a realizar o estude que se descreve nas capitulos

seguintes.
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OBJETIVOS

QBJETIVO GERAL

Identificar as caracteristicas das mulheres que se internaram,
por complicagdes de aborte clandestino, no Hospital Central de
Maputo e avaliar o custo econdmico e para a salde, dessa pratica
comparando-as  com  as mulheres que se internaram para aborto

hospitalar ou parto.

OBJETIVOS ESPEcirFrIcos

Identificar algumas caracteristicag séclo-demograficas

associadas com aborto clandestino, aborto heospitalar e parto.

Comparar ¢ conhecimento s uso de métodos anticoncepcionais

pelas mulheres com aborto clandestino, aborto hopsitalar cu parto.

Avaliar os efeitos do aborto clandestino, aborto hospitalar ou

parto sobre a salde das mulheres.

Comparar os custos hospitalares do aborto clandestino, aborto

hospitalar e parto.
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CBJETIVO A LONGCG PRAZO

Fornecer subsidios gue permitam prevenir as gravidezes
indesejadas, bem como diminuir a morbi-mortalidade materna por

aborto clandestino e seus custos no Hospital Central de Maputo.
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SUJEITOS E METODQS

Tipo de estudo

O presente estudo pode ser dividido em duas partes e cada uma
delas representa, de fato, um estudo independente. A primeira parte
corresponde 4 abordagem da forma de término da gestacd3o como
varidvel dependente, estudando-se sua associacico com diversas
caracteristicas sécilo-demogréficas e de salde das mulheres. Fsse
correasponde ao desenho de um  estudo caso-controle onde as
caracteristicas identificadas como tendo maior associacdo com o
aborto clandestino representariam fatores de risco para sua

ocorréncia,

Ja& a segunda parte do estudo, em que a forma de término da
gestaclic & uma varidvel independente e as dependentes s&o
representadas pelos efeitos e custos imediatos do aborto
clandestine, corresponde ao desenho de um estudo observacional
anatitico, prospectivo, comparando diferentes séries clinicas com
o intuito de avaliar as consequéncias e custos do aborto

clandestino.

Definicdo dos sujeitos
Casos: mulheres internadas devido a complicacdes de um akorto
clandestino. Foram incluidas aquelas cujo exame clinico nostrou

evidéncia do aborto ter sido provocado: presenca de corpos

23



estranhos na vagina (sondas, paus ou raizes de diversas plantas),
trauma genital (roturas, feridas por permanganato de potédssio,
perfuragdo comprovada), ou confirmacdo de manobra gquer por parte da
paciente guer por parte de um acompanhante. Foram também aceitas
como casos as mulheres em cuija ficha clinica constou o diagnéstico
de aborto vlandestino infectade com base emn: temperatura sublingual
mantida de 38 graus centigrados, mau cheire, supuracéo vaginal ou
cervical, e/ou outra evidéncia de infecgdo pélvica ou

generalizada.

Controles: houve dois grupos de controles, um constituido por
mutheres internadas por partc e outro para aborto hospitalar

voluntério.

Tamanho da amostra

0 tamanho da amostra fol calculado em 400 mulheres para cada
grupe, seguindo ¢ método de SCHLESSELMAN (1982), para estudo caso-
controle nao emparelhado. Para o cdlculo foram utilizados
resultados de um estudo piloto envolvendo 103 casos de aborto
clandestino e 103 controles (mulheres com aborto hospitalar),
considerando-se uma propercao de 78% de mulheres sem companhelro no
grupo controle, com um risco relativo de 2,0 e erros alfa e beta de
5%. Esse procedimento foil repetide diversas vezes para diversas
variaveis independentes e a descrita acima representa a que

necessitava de um maior nimero de sujeitos por grupo.
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Foram estudadas 400 mulheres admitidas no Servico de
Ginecologia do HCOM por complicagdes de aborto clandestino; 416
mulheres gue solicitaram e fizeran aborte hospitalar e 4134 que

tiveram parto normal na mesma instituicdo.

Selecdo dos sujeitos

Para se definir a forma de selecdo dos sujeitos fez-se um
levantamento do nGmerc de mulheres admitidas no HCM con
complicagdes de aborto clandestino, para aborto hospitalar e parto
nas duas primeiras semanas de janeiro de 1993, Verificou-se que, en
média, 35 mulheres haviam sido internadas por dia, para parto e
cito mulheres eram agendadas para os abortos hospitalares guatre
vezes por semana, em dias alternados. Poucas mulheres estavam sendo
internadas com complicagdes de aborto clandestino. Com base nessas
informagdes, decidiu-se selecionar as mulheres de cada grupo da

seguinte forma:

Casos: foram admitidas tedas as mulheres que se enquadravam na
definigdo estabelecida. Nfo foi feito sorteio devido ao reduzide

nimerc de internagdes de mulheres com aborto clandestino.

Controles: foram sorteados usando-se uma tabela de numeros
aleatdrios.

Aborto hospitalar: sorteavam-se quatro mulheres por dia,
dentre as gue estavam agendadas e submetiam-se ao aborto.

Farto: as mulheres eram sorteadas, diariamente, entre as gue
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tinham dado & luz no dia anterior. Em um dia selecionavam-ge duas

milheres e no outro trés, e assim sucessivamente.

Celeta de dados

Os dados sobre as caracteristicas das mulheres foram coletados
através de entrevistas individuais, feitas no Hospital Central de
Maputo. As entrevistadoras foram escolhidas entre as enfermeiras
chefes de setores, jd familiarizadas com inquéritos de pacientes
incluidas em estudos anteriores. Além disto, elas conheciam alguns
dos dialetos falados pelas pacientes, o que lhes permitin
comunicar-se com as que tinham dificuldade de entender e/ou se

eXpressarem am portugués.

As entrevistadoras foram treinadas em técnicas de entrevista
e coleta de dados. Receberam indicagdes estritas de contactar o
investigador principal sempre gque, no dacurse do inquérite,
houvesse alguma didvida guanto & interpretacdo das respostas ou

quanto aos critérios de inclusdo de uma mulher em algum grupo.

Para o treinamento das entrevistadoras e durante a primeira
gquinzena de trabalho de campo contou-se com a assessoria de uma
assistente de pesguisa (socifloga) do Centro de Pesguisas das
Doengas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP), gue esteve en

Maputo em Jjaneiro e feverelro de 1993 para esse trabalho.
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Os dados foram coletados a partir de fevereiro de 1293, até
outubro do mesmo ano. Essa etapa sofreu um atraso de trés meses em
relagdo ao cronograma previsto, porque até o final de julho o
nineroc de mulheres entrevistadas no grupo com abortoe clandestino

{casos) ndo havia atingido o tamanho da amostra.

Documentos

Utilizou-se um guestiondric estruturado, com perguntas pré-
codificadas e textuals, nas entrevistas para se cobter informagées
scbre as caracteristicas sécio-~demograficas (Anexo 1). O mesmo foi
pré~testado pelas entrevistadoras com pacientes internadas no
Hospital Central de Maputo. Apds o© pré-teste fizeram-se as
corregcfes necessarias. O gquestiondric esteve dividido em gquatro
segoes: 1. Caracteristicas; 2. Histérico de Gravidezes e Métodos

Anticoncepcionais; 3. Aborto, 4. Parto Normal o Cesarea.

Para cada grupo de mulheres a ser entrevistado, afixou-se
mensalmente um calenddrio no gabinete da enfermeira~chefe. Nele
estava anotado o numero de entrevistas a serem feitas a cada dia,
e era registrado diariamente, no espago correspondente, o nimero da

paciente sorteada, conforme constava do livro de internacées.
Com a intengdo de padronizar os concelitos utilizados e as

diferentes atividades do trabalho, elaborou~se trés manuais: da

entrevistadora, de critica e de codificacdo (Anexos 2, 3 e 4) .
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O manual da entrevistadora teve por objetive fornecer
instrugdes basicas a serem seguidas pela entrevistadora. Servinde
de guia para momentos de divida e/ou problemas gue pudessem surgir
ne desenvolvimento do trabalho. Esse manual continha instrugdes
sobre a selegdo das mulheres a serem entrevistadas, técnica de
entrevista, uma descrig8o geral do guestiondric e instrucdes

especificas para cada segdo.

0 manuval de critica foi dirigido a guem fazia a revisdo e
corregdo dos questiondrios depois de preenchidos. Teve por obijetivo
instrulr essa(s} pessca(s) para detectar erros e inconsisténcias
be, como para sua ocrregdc. 0 manual continha informacdes sobre o
cbjetive de cada segdo do guestiondrio, de modo que na correcdo
pudesse ser avaliado se as respostas anotadas eranm satisfatérias ou

necessitavam aprofundamento e/ou complemento.

Caso fosse necessdrioc consultar a entrevistadora scbre algum
problema e/ou dGvida no questiondric, o nimero do questionirio era
anotado em uma folha de revisdc, na qual se registrava o nimero da
pergunta com probklema. Essa folha era, entdo, grampeada ao
gquestiondrio, o gual era devolvido & entrevistadora, que deveria

solucionar ¢ problema e devolver o guestiondrio ac coordenador.

Utilizou~se também um manual de codificagdio com instrucdes
para a digitagdo das respostas pré-codificadas e textuais, que

possibilitou a digitacdo diretamente do questiondrio. Além disso,
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para as respostas textuais, o mnanual apresentava os cédigos

preparados com base numa amostra das respostas dadas pelas

milheres,.

Processamento e andlise dos dados
Para as etapas de processamento e andlise dos dados a pesquisa
recebeu mais uma vez a assessoria da sociélocga do CEMICAMP, que

esteve em Maputo durante o més de novembro de 1993.

¢ programa para a entrada dos dados bem como a digitacdo foram
feitos no mbédule DE (“data entry”) do SPSS-PC+ ({“Statistical
Fackage for Social Sciences}). A digitacéo dos dados foi feita duas
vezes, em ocasides diferentes e por pessoas distintas, para se
detectar possiveis erros. A andlise de fregliéncias das diferentes
varidveis permitiu identificar e corrigir erros restantes do
preenchimento inadeguado do guestionadrio (erros 1égicos) e de

digitacao equivocada.

Corrigides todos os erros encontrados, foram obtidas as
fregquéncias de todas as variaveis, e -elaboradas as tabelas. Os
testes  estatistices foram utilizados de acordo com as
caracteristicas das varidveis estudadas. 0 teste de qui-guadrado
fei wutilizado para tabelas de contingéncia, tendo sido também
utilizado o teste “t" de Student para diferencas de médias e no
naso de frequéncias nas caselas inferiores a cinco, usou-se o teste

exato de FISHER (ARMITAGE, 1274). Esta alterpativa era executada
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automaticamente pelo programa de estatistica. Consideran~se

significativas apenas as diferengas em que o valor de p foi menor

de 0,085,

Na primeira parte do estudo, a forma como a gravidez terminou
- aborte clandestino, aborto hospitalar ou parto a termo - foi
tratada como varidvel dependente. As varidveis independentes
incluiram, entre outras, idade, histéria reprodutiva, escolaridade,
religido, dialeto, trabalho, estado wmarital, histérico de
gravidezes, conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais, tempo
de moradia em Maputo, bairro, tipo de habitacdo, nlimero de cémodos

da habltag¢do e nimero de pessocas gue viviam na mesma casa.

Na segunda parte, a forma de término da gravidez foli tratada
como  varidvel independente para se estudar a assoclagdo com:
complicagdes pds-aborte, tempo de permanéncia no hospital, useo de
transfusdes, antibidticos, outros tratamentos e custos para o
hospital. ©Os custos econdémicos foram mnmedidos por: dias de
internagdo, tempo de uso do centro cirfrgico, medicamentos e
unidades de sangue e derivados usados, saldrios de pesscal e

despesas de administracio em geral.

Cadlculo dos custos
Neste estudo, para os calculos de custes, utilizou-se um
formuldrio desenvolvido pelo IPAS (Johnson et al, 1993) e

apresentado no anexo 5. Procedeu-se da seguinte forma: fizeram-se
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cdloulos de gastos para cada rubrica orgamentaria, envolvendo
gastos materiais, consumo  corrente e salarios, tendo a
administragdo do Hospital Central de Maputo elaborado para isso uma

tabela de orgamento atualizada para 1994.

Consultaram-se as notas fiscails recebidas na farmdcia; essas
foram confrontadas com a informacio da empresa distribuidora e o
servigo farmacéutico nacicnal. O material médico e cirGrgico &
distribuido pelos armazéns centrais e controlado pelo patriménio
central. As notas fiscais foram conferidas nesses locais. Os precos
de medicamentos foram aferides por informacdes de trés diferentes
origens. No cadlculo dos custos incluiram-se também os valores
atualizados das diversas rubricas do orcamenteo, gque foram sendo
corrigidas conforme as necessidades. Nao foram incluidos cdlculos
de amortizagdc dos edificios, embora estejam incluidos os valores
de sua manutengdo. Nio foram incluidos também nos custos as
doagbes de materials descartdvels, por ndc haver nenhuma referéncia

guanto aos seus custos.

Os prontudrios das pacientes serviram para a coleta de dados
sobre as entidades nosolégicas e sua evolu@éo, intervengdeg, uso de
técnicas especializadas, consumo de antibiéticos, soros ou sangue,
e interconsultas feitas com outros departamentos. Os resunes e
cédloulos no dmbite do orgamento foram conferidos e atualizados pelo
valor mais recente do cambic oficial do délar americanc, para poder

apresentar os resultados nessa moeda.
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas segdes. Na primeira
comparamn-se as caracteristicas das mulheres segundo a forma de
términoc da gestag8o. Na segunda comparam-se as conseqléncias,

complicagdes e custos das trés formas de termo da gestagio,

COMPARACAC DAS CARACTERISTICAS DOS TRES GRUPOS

Idade

As mulheres no grupo com aborto clandestino (AC) eram
significativamente mais jovens do que as mulheres dos outros dois
grupos. A proporgdo de mulheres com menos de 20 anes no primeiro
grupo fol trés vezes malor gque no grupo com aborto hospitalar (AH)

e mais gue o dobro das gue tiveran parto (P} (Tabela 1}.

Tabela 1 - Distribuicio porcentual das mulheres segundo da idade e forma de
término da gravidez

Forma de término da gravidez

Idade Aborto Aborto ACxAH* ACxP*
{anos) clandestino  hospitalar  Parto p< p<
13-19 44.3 14,5 18,9 0,01 0,01
20-29 43,6 59,9 48,4 4,01 0,05
30 e mais 12,1 25,6 32,7 0,01 0,01
(N) 3940 414 417

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar ¢ P = Parto
{1} Sem informacio de 6, 2 e 17 muiheres nos grupos AC, AHe P
respectivamente
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No cutro extremo de idade, a proporcao de mulheres de 30
anos ou mals com aborto clandestino fol a metade daquela
ohservada no grupo com aborto hospitalar, e guase um terco das

E nulheres gue tiveran parto (Tabela 1}.

Histdéria reprodutiva

No grupo com aborto clandestino metade das mulheres nunca
tinha estado gravida, enguanto esta proporcdc fol de 29% e 25%
i nos grupoes com aborto hospitalar e parto, sendo as diferengas

significativas (Tabela 2A).

Por outro lado, a proporgic de mulheres com mals de trés
gestagbes fol significativamente menor no grupe com aborto
clandestino. As mulheres do grupo com aborto clandestino haviam
tido significativamente menos abortos do gque gualgquer dos cutros
dois grupos estudados. Apenas uma de cada dez mulheres no grupo
com aborto clandestinoe tinha histéria de um ou malis abortos
comparadas com 20% das mulheres do grupo de parto e um tercgo

dagquelas no grupo com aborto hospitalar (Tabela 2A)
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Tabela 2A - Distribuigdo porcentual das mutheres, segundo histéria reprodutiva e forma
de término da gravidez

Yorma de termino oa gravidez

Histdria Aborto Aborio ACxAH* ACxP*
reprodutiva clandestino hospitalar Parto p< p<
Gestacoes

0 49,5 29,3 25,1 0,01 0,01
1-3 37,0 50,0 39,6 0,01 NS
4 ou mais 13,5 20,7 35,3 0,05 0,01
Abortos

0 89.8 67,1 79,3 0,01 0,01

! 8.8 26,0 12,9 (0,01 0,01
2 ou mais 14 6,9 7.9 0,01 0,01
(N) 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P == Parto

Tabela 2B - Distribuicdo porcentual das mulheres, segundo ndmero de filhos anteriores
¢ forma de término da gravidez

Forma de término da gravidez

Filhos Aborto Aborto ACxAH* ACxP*
Vivos clandesting  hospitalar Parto p< p<

0 53,1 39,4 30,6 0,01 0,01
1-2 28,5 38,0 30,9 0,01 NS
3 ou maits 18,5 22,6 38,5 NS 0,01
(N) 400 416 434

* AC = Aborte clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

O grupo com aborto clandestino tinha menos filhos vivos que o
grupc con aborto hospitalar. Em relagdo ao grupo com parto, a

. diferenga foi ainda maior. A porcentagem de mulheres com 3 ou mais
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filhos vivos fol duas vezes menor no grupo de aborto clandestino

que no grupoe com parto {(Tabela 2B).

Caracteristicas sociais

0 grupo com aborto clandestino foi o gue teve menor proporcio
de mulheres casadas, sendo esta diferenga significativa em relacio
acs outros grupos. Apenas 25% das mulheres do grupe com aborto
clandestino referiram viver com um parceiro, em comparacio com dois
gquintes no grupo com aborto hospitalar e quase 80% no grupo conm

parto (Tabela 3}.

Tabela 3 - Percentagem de mulheres casadas ¢ de muiheres que viviam com um parceiro,
segundo forma de término da gravidez

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACxAH* ACxPp*
Estado marital clandestino hospitalar  Parto p< p<
Casada 26,8 40,4 69,4 0,01 0,01
Vive com parceiro 25,5 42,3 78,6 0,01 0,01
Solteiras 74,5 57,7 21,4 0,01
0,01
(N) 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

No grupo com aborto clandestino, a porcentagem de mulheres
gue freglentou a escola, ou gue sabia ler e escrever, foi
gignificativamente menor gque no grupo com abortoe hospitalar, mas
significativamente maior gue no grupo com parto. A porcentagem de

mulheres que haviam freglientado curso médic ou superior foi
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g praticamente igual nos grupos com aborto clandestino e com parto,
. mas foi seis vezes maior no grupo com aborto hospitalar em relagio

 aos outros (Tabela 4).

Tabela 4 - Porcentagem de mulheres que frequentaram a escola, com curso
médio ou superior e alfabetizadas, segundo forma de término da gravidez

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACxAH* ACXP*
Escolaridade  clandestino  hospitalar Parto p< p<
Freqglientou a
gscola 90,3 97,1 80,4 0,01 0,01
Curso médio
ou superior 4,6 28,7 4,4 0,01 NS
Sabe ler e
gscrever $3.0 97.6 74,0 0,01 3,01
(N} 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

Ao analisar o local de nascimento, verificou~se gue os grupos
com aborfo clandestino ou hospitalar foram semelhantes, diferindo
. significativamente do grupo com parto no gual havia mais mulheres

i nascidas fora de Maputo, a capital do pais (Tabela 5).

A proporgéo dé mulheres no grupoe com aborto clandestine que
E eram migrantes recentes em Maputo foi duas vezes maior gue no grupoe
E com aborto hospitalar, mas semelhante 3 do grupe com parte. Nio
E houve diferenca estatistica entre os grupos com aborto clandestino

[

g e parto quanteo a porcentagem de populacao ndo negra, mas no grupo
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com aborto hospitalar a porcentagen

de populagdo nd3o negra foi

sels vezes maior gue no grupo com aborte clandestino, sendo esta

diferenga significativa (Tabela 5j.

Tabela 5 - Porcentagem de mulheres que nasceram em Maputo, migrantes recentes e de
ra¢a ndo-negra, segundo forma de término da gravidez

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACxAH*  ACxP*
Indicador clandestinc  hospitalar Parto p< p<
Nasceu em 58,3 52,6 40,3 NS 0,01
Maputo
Migrante 9,8 4.8 11,0 0,01 NS
recente { até
3 anos)
Nio negra 2,8 19.35 3,9 0,01 NS
(N} 400 416 434
* AC = Aborto clandestino, AH = Abortc hospitalar e P = Parto

 Religidio

Uma porcentagen

aborto clandestine admitiu ndo professar qualquer religido,

significativamente maior de mulheres com

guando

comparadas com os outros dois grupos. A porcentagem de catdlicas

5 no grupo com aborto hospitalar e de protestantes no grupo com parto

feol significativamente maior gue nos outros grupos {(Tabela 6},
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0 grupo com aborto clandestino foi semelhante ao grapce com
parto, mas significativamente diferente do grupo com aborto
hospitalar, quanto & pratica de outras religides gue incluiam
agquelas de caracter animistico local, Zione, Testemunhas de Jeova,
Doze Apdstolos, ete. A fregliéncia ao culto fol significativamente
menor no grupo com aborto clandestine em relagdo aos dois outros

{Tabela 6}.

Tabela 6 - Distribuic@o porcentual das mulheres segundo religido declarada, € porcentagem
com assisténcia semanal ao culto, segundo forma de término da gravidez

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACXAH* ACxP*
Religido clandestino  hospitalar Parto p< p<
Nenhuma 24,3 14,4 17,5 0,01 0,01
Catdlica 28,3 52,4 20,5 0,01 0,05
Muculmana 3.8 9,7 3.4 4,01 NS
Cristd 27,3 22,1 41,5 0,08 0,01
Protestante
Outra 16,3 1.4 i7.1 0,01 NS
Culto 46,2 69,4 72,6 0,01 0,01
semanal
(N) 400 416 434

* AC = aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto
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_E Habitacdo
Todos o8 indicadores do nivel de habitagido foram
significativamente piores no grupo com aborto clandestino, guando
i comparados com o grupo com aborto hospitalar, Mmas
significativamente melhores em comparacdo com o grupo com parto. A
% dnica excecdo fol o material de construcdo, em gue ndo houve
g diferenga entre © grupo com aborte clandestinc e o conm parto

{(Tabela 7).

Tabela 7 - Caracteristicas da moradia, segundo forma de término da gravidez (em

porcentagem)
Forma de térmuno da gravidez
Aborto Aborto ACxAH* ACxDP#*

Caracteristicas clandestino  hospitalar Parto p< p<
Bairros pobres 65,5 29,8 74,0 (0,01 0,05
Material precédrio 38,3 7,2 42,2 0,01 NS
Banheiro fora de 62,3 20,0 75,8 0,01 0,01
casa
Sem eletricidade 43,0 1.5 56,7 0,01 0,05
Sem dgua 475 13,7 68,9 0,01 0,01
gncanada
Ny 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

As diferencas foram mais marcantes guando comparcu-se os dois
?égrupos com aborto. Morar em habitacdo de material precério e nio

f ter eletricidade fol cinco vezes mais fregliente no grupo com aborto
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clandestino que no grupe com aborto hospitalar. Do mesmo modo, ter
¢ banheiro fora de casa e ndo possuir dgua encanada, foi observado
numa proporgdo trés vezes malor no grupo com aborto clandestino enm
relacdo ao grupo com aborto hospitalar (Tabela 7). A média de
cémodos nas casas das mulheres com aborto clandestino {(4,1) foi
significativamente menor gque nas casas das mulheres com aborto
hospitalar (5,6). Mas fol significativamente maior quando comparada

ds casas das mulheres com parto (3,6).

Trabalho

As mulheres do grupo com aborto c¢landestino trabalhavam numa
proporgido equivalente 4 metade das mulheres com aborto hespitalar
¢ semelhante & das mulheres com parto. As diferencas entre os
grupos com aborte mantiveram-se no gue se referiu & porcentagenm

das que tinham rendimento regular (Tabela 8).

A nmédia de pessoas de cada casa que trabalhavam foi muito
senelhante nos trés grupos. Mesmo assim, a porcentagem de mulheres
gue tinham o parceiro desempregado fol guase trés vezes nmaior no
grupce com aborto clandestino em relagdo ao grupo com aborto
hospitalar, e fol também significativamente mais elevada que no

grupo con partce (Tabela 8).
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Tabela 8 - Situag@o de trabalho, segundo forma de término da gravidez {porcentagens e
média)

Forma de término da gravidez

Aborta Aborto ACXAH* ACxp*

Situaclo de trabaltho clandestino hospitalar  Parto p< p<
Trabalhavam (%) 19,3 39,2 20,0 3,01 NS
Rendimento regular (%) 19,2 39,2 20,0 0,01

N§
Parceiros
desempregados (%) 7,8 2,9 5,3 0,01 (0,05
Trabalhadores por casa
{média) 1,6 1,8 1,6 NS NS
{N) 102 176 341

* AC = Aborte clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

Métodos anticoncepcionais

Inicialmente perguntou-se s mulheres guals métodos
anticoncepcionals conheciam. Em seqguida, para cada nétodo ndo
referido espontaneamente, indagou~se se elas © conheciam. Os
métodos mais conhecidos nos trés grupos foram a pilula, ¢ injetidvel
& o dispositivo intrauterino (DIU}. Embora uma porcentagem elevada
de mulheres no grupce com aborto clandestino tivesse conhecimento de
f métodos anticoncepcionais, essa porcentagem fol significativamente
E mencr gue no grupe com aborto hospitalar exceto no caso da

. categoria "outro® método.
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As diferencgas percentuais foram maiores para aqueles métodos

ndo incluidos entre os trés mais conhecidos (Tabela 9).

Tabela 9 - Métodos anticoncepcionais conhecidos, referidos espontaneamente ou pds-
estimulo, segundo forma de término da gravidez (em porcentagem)

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACxAH* ACxP*

Métodos clandestino  hospitalar  Parto p< p<
Pilula 95,0 99.5 95, 4 0,05 NS
DU 93,3 99,3 04,5 0,01 NS
Injecio 92,6 97 6 94, 9 0,05 NS
Condom 73,3 96,9 80, 6 0,01 0,05
Laqueadura 31,8 78,1 75,1 0,01 0,01
Tabela 35,8 60,8 17, 5 0,01 0,01
Coito interrompido 11,3 48,3 22, 8 0,01 0,01
Outro 18,3 5.3 17, § 0,01 NS
Nenhum 4.3 0,2 3,2 0,05 NS
{MN) 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

O grupo de mulheres com parto mostrou maior conhecimento de
gendom, lagqueadura e coito interrompido, e menor conhecimento da
E tabela, gue o© grupo com aborto clandestino. 0 grupe com aborto
| clandestino apresentou uma proporgdco de conhecimente de coito
interrompido guatro vezes menor gue o grupo com aborto hospitalar

2 duas vezes menor em relacdo &s mulheres com parto.
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Tabela 10 - Métodos anticoncepcionais j4 usados, segundo a forma de término da gravidez
{(em porcentagem)

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACxAH* ACxp*

Métodos clandestino hospitalar  Parto p< p<
Pilula 31,0 51,7 22,8 0,01 0,01
Tabela 14,8 30,8 4,0 0,01 0,01
Injecdo 3,8 21,6 20,0 0,01 0,01
DIU 9,5 27,4 11,1 0,01 NS
Condom 6,5 23,8 6,2 0,01 NS
Coito interrompido 1,3 7.9 2,1 0,01 NS
Laqueadura 0,3 0,2 0,2 NS NS
Outro 1.5 1,7 2,1 0,01 0,01
Nenhum 5,5 2,4 9,7 0,01 0,05
Ny 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

Em geral, as mulheres com aborto clandestino referiram uso de
contraceptives em proporgées significativamente inferiores as do
grupo com aborto hospitalar. Quante & utilizacdo de pilula e
tabela, o grupo com aborto clandestine apresentou maior utilizacio
gue o grupo com parto, mas inferior em relacdo aoc grupo com aborto
hospitalar. A utilizagdo de condom foli semelhante nos grupos com

aborto clandestino e com parto e quatro vezes maior no grupo com

aborto hospitalar (Tabela 10).
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A categoria ‘"outro®,
folclérices e pouco eficazes, fol a Gnica em gue se observou uma

. proporgdo significativamente maior de usudrias entre as mulheres

{Tabela 10).

Quande inguiridas sobre os métodos que estavam utilizando

composta principalmente de m&todos

- com aborto clandestino em comparagic com os outros dois grupos

antes desta gravidez recém terminada, metade das mulheres do grupo

com aborto clandestino ndoc estava usando qualguer método,

contrasta com o grupo com aborto hospitalar em que apenas um guarto

das mulheres com parto ndoc utilizavam gualguer método {Tabela 11}.

Tabela 11 - Métodos anticoncepcionais usados antes de engravidar, segundo forma de

término da gravidez (em porcentagem)

E referiu nac estar utilizando contraceptivos, enquanto dois tergos

Forma de termino da gravidez

Aborto Aborto ACxAH* ACxP*
Métodos clandestino hospitalar ~ Parto p< p<
Pilula 20,9 34,0 9,8 0,001 0,01
Tabela 12,3 21,9 3,6 4,01 0,01
Injecdo 5,5 6,5 11,9 NS 0,01
DIU 4.2 5,8 4,8 NS NS
Condom 1,8 4,6 1,4 0,05 NS
{Coito 0.5 i,4 0,0 NS N§
interrompido
Outro 5,7 1,2 1,4 0,05 0,05
Nenhum 49,1 24,6 67,1 0,01 0,01
(N 383 415 420

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto
#Exclui as mutheres que declararam nfo conhecer qualquer método.
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Entre as mulheres que referiram ter utilizado algum método, o
mais fregilente nos grupos com aborto foi a pilula, com menor
proporgadc no grupo com aborto clandestino e ainda menor no grupo
com parto. Neste dltimo grupo, o método mais utilizade foi o
injetdvel, com porcentagem de uso duas vezes superior 8 verificada
nos outros dois grupos. Nos grupos com abortoc uma porporgéo
razodvel de mulheres referiu ter utilizade a tabela, que foi o

segundo método mais usado por estes grupos (Tabela 11).

Tipo de relacionamento

A gravidez aconteceu dentro de um casamento em apenas uma de

cada c¢inco mulheres no grupo com aborto clandestino. Esta proporgio

fol duas vezes superior no grupo com aborto hospitalar e guatro
vezes malor no grupe com parto. A gravidez resultou de um
relacionamento ocasional {caso) em deois guintos das mulheres no

grupe com aborto clandestine, proporgdo que fol trés vegzes menor

noa outros grupos estudados (Tabela 12).
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Tabela 12 - Tipo de relacionamento do qual surgiu a gravidez e desejo de engravidar,
segundo forma de término da gravidez (em porcentagem)

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACxAH*  ACxP*

Categoria clandestino  hospitalar Parto p< p<
Casamento 19,5 42.5 77,9 0,01 0,01
Namoro 38,7 42.8 10,1 0,05 0,01
Caso 41,8 14,7 12,0 0,01 0,01
Desejo de

engravidar 1,1 8.8 68,3 0,01 0,01
() 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

A porcentagem de gravidezes resultantes de namoro foi
semelhante nos dois grupos com aborto, e gquatro vezes menor gque no
grupo com parte. Apenas 1% das mulheres do grupoc com aborto
clandestino afirmaram gue gueriam engravidar. Esta proporcgdo fol
oito vezes malor no grupo com aborto hospitalar, e mais de 60 vezes

superior no grupo com parto (Tabela 12}.

47



. COMPLICACOES, CONSUMOS E CUSTOS.
Complicagtes

O grupo com aborto clandestino foi o gue apresentou maior
- nimero de complicagles e mals graves, tendo-se registrado guatro
f &bitog maternos entre essas mulheres, ndo ocorrendo nenhuma morte

é entre as demais (Tabela 13a).

0 diagndéstico de anemia aguda esteve presente em 15% das
E mulheres com aborto clandestine, o gue representou um valor quatro
E vezes malor do gque o verificado no grupo com parto, enguanto essa
E complicacdo n3o esteve presente no grupo com aborto hospitalar.
% Quase a metade das wnulheres com aborite clandestino (46,3%)
E apresentaram morbidade febril, gque foi de 20 a 30 vezes maicr que
a observada nos outros dois grupos {Tabela 13a). Cerca da metade
é das mulheres com aborto clandestino e que tiveram morbidade febril,

i apresentaram também diagnéstico de pelviperitonite.

48



Tabela 13a - Complicagbes do aborto, segundo forma de término da gravidez {em

porcentagem)
Forma de t€rmino da gravidez
Aborto Aborto ACXAH* ACKP*

Complicacbes clandestino  hospitalar  Parto p < p <
Anemia aguda 13,5 0,0 4.6 0,001 0,001
Febre 24 horas 46,3 1,4 2,5 0,001 (3,001
Pelviperitonite 21,8 0,0 0,0 0,001 0,001
Peritonite 6.8 0,0 0.0 0,001 0,001
Obitos 1,0 0,0 0,0 0,5 0,05
(M) 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto

Tabela 13b - Intervencdes refacionadas com peritonite, segundo forma de término da gravidez

{em porcentagem)

Forma de término da gravidez

Aborto Aborto ACXAH* ACXP*
Intervengoes clandestino  hospitalar  Parto p < p <
Drenagem
simples 2,8 0,0 0,0 0,001 0,01
Histerectomia 4.0 0,0 0,0 0,001 0,001
Abcesso
suhfrénico 0.5 0,0 0,0 NS NS
Reoperada  de
peritonite 1,3 4,0 4,0 0,05 0,05
{N) 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto
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Somente no grupo com aborto clandestino houve mulheres que  apresentaram
pelviperitonite e peritonite, 21,8% ¢ 6,8%, respectivamente (Tabela 13a). Das 27 mulheres que
tiveram peritonite, 11 fizeram apenas uma drenagem simples e em 16 casos o tratamento
envolveu a remocdo do dtero como foco de infecedo (Tabela 13b). Em sete dos casos de
peritonite, fol necessdrio reoperar para nova drenagem (cinco), ou para resolver casos que
desenvolveram um abcesso subfrénico no pés-operatério (duas). Os quatro casos de morte
verificaram-se neste grupo de reoperadas. No grupo com aborto hospitalar, duas mulheres
fizeram uma laparoscopia no pés-operatério imediato para descartar a hipdtese de uma

perfuracdo uterina, que ndo se confirmou em ambos 0s casos.

Consunmos hoapitalares

0 consumo de piso de sala operatéria por doente foi trés vegzes
superior no grupo com aborte clandestino, mesmo considerando gque
todas as mulheres do grupo com aborto hopitalar foram & sala de

cperagles para dilatagdo e aspiragdo (Tabela 14).

O tenpo médio de permanéncia no Hospital Central de Maputo do
grupo com aborto clandestino fol 12 vezes superior ac do grupo com
aborto hospitalar que, em média, ficou apenas algumas horas usando
as instalagdes para internamento. Enguanto as mulheres com aborto
clandestino ficaram internadas, cince dias e meio em média, as
mulheres do grupo com parto tiveram uma média de internacdo de dois

dias {(Tabela 14).
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Tabela 14 - Indicadores de consumo de recursos hospitalares, segundo forma de término da
gravidez (unidades mencionadas em cada item)
Forma de termino 0z gravidez
Indicadores de Aborto Aborto ACXAH* ACXP*
CONSuUmo clandestino  hospitalar  Parto p < p <

Centro  cirdrgico

(horas) 102 120 1 NS 0,01
Dias de perma-
néncia {média) 5.5 0,35 2 0,001 0,01
Transfusdes Ul 78 5 15 0,001 0,001
77
Antibidticos
Penicilina 16G0 12 36 0,001 0,001
{milhdes UD)
Ampigilina 820 28 16 0,001 0,001
{gramas}
Metronidazol 300 - - 0,01 0,01
(300 mg IV)
Kanamicina 450 8 6 0,001 (0,001
{gramas)
Cefalosporina 400 - - 0,001 0,001
{gramas}
Laboratério:
Hemograma 600 450 45 0,08 0,01
Urina II 550 58 20 0,01 0,01
Bioguimica 720 30 15 0,0 0,01
Soros (litros) 756 420 50 0,05 0,01
Tomografia 5 - -
{N) 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto
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C consumo de unidades de sangue no grupe com aborto
clandestinoe foi 15 vezes superior ao registrado no grupo com aborto
hospitalar, e cinco vezes maior que no grupo com parto. Toda a
linha de antibiéticos gastos, principalmente agueles que egtio sob
protegdc administrativa de um chefe de clinica devido aos custos
elevados (Cefalosporina, Metronidazoel), foi consumida em
gquantidades significativamente maiores pelo grupoc com aborto
clandestino. O mesmo se passou com a realizacdo de andlises

laborateoriais e infusdes (Tabela 14).

Custos hospitalares

Os custos hespitalares foram determinados principalmente pelo
tempo de permanéncia, consumo de antibidticos de segunda e terceira
geragdc e infuses. Para todes os indicadores estudados os gastos
totais e por doente foram varias vezes superiores no grupo com

aborte clandestino (Tabela 15).

A média de gastos por doente no grupo com aborto clandestino
fol nove vezes superior do gque no grupo com aborto hospitalar, e
cinco vezes maior que no atendimento a um parto normal. O precgo do
parto fol influenciado principalmente pelo tempo de internacio,
bastante superior ao verificado para aborto hospitalar

{Tabela 18}.
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Tabela 15 - Custo total e para cada indicador de consumo, e custo médio por paciente,
segundo forma de término da gravidez (em ddlares AMEricanos),

Forma de t&rmino da gravidez

Indicadores de Aborto Aborto ACXAH*  ACxP*
CONnsumo clandestino  hospitalar  Parto p< p<

Piso de sala# 1.224 1.440 12 NS 0,001
Internamento 18.700 1.237 7.378 0,001 0,001
Transfusdes 312 32 60 0,001 0,01
Penicilina 1.200 30 60 0,001 0,001
Ampicilina 1.056 33 19 0,001 0,001
Metronidazol 1.200 - -

Kanamicina 1.350 24 i8 0,001 0,001
Cefalosporina 8.000 - -

Laboratorio 3.700 689 236 0,01 0,01
Soros 2.646 1.470 175 0,05 0,01
Tomografia 500 - -

Total 39.888 4,955 7.958 0,01 0,01
Cusios por paciente 99,7 11,9 18,3 0,01 0,01
{(N) 400 416 434

* AC = Aborto clandestino, AH = Aborto hospitalar e P = Parto
# Piso de sala refere-se exclusivamente a sala de operaces e ndo inclui sala de partos.
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DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa mostram que o grupo de mulheres
gue continua recorrendo ao aborto clandestino na cidade de Maputo
era muito diferente daquele que solicitou a interrupcao da gravidesz
dentro do Hospital. Além disso, verficou-se gue as nulheres do
grupo de aborto clandestino foram também diferentes daquelas que
levavam a gravidez a termo e chegavam ao Hospital para ganhar um

filho.

Come os trés grupos sic muito distintos, discutiremos
inicialmente as diferengas entre os dois grupos com aborto e, em
seguida, as caracteristicas gue distinguem as gue tiveram aborto

c¢landestino daquelas gue tiveram parto.

As mulheres com aborto clandestino eram, em geral, mais jovens
e tiveram menos gestagfes, menos abortos e filhos vivos que as conm
aborto hospitalar. Essas caracteristicas das mulheres com aborto
clandestine coinciden com os achados de outros autores em pescquisas
realizadas na Africa (LEMA, KAMAL, ROGO, 1989; UHJA, 1991). Elas
s&o diferentes, entretanto, de achados em Zimbabue e Tunisia onde
as mulheres gue abortaram tinham mais idade e maior nimero de
filhos, talvez porgque nesses paises exista um maior controle

governamental ou religioso do aborte (Sundstrom, 1994}).
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Na Tunisia, onde a sociedade & tradicionalista, 53% das
mulheres gque procuraram aborto tinham 4 ou mais filhos e apenas 3%
tinham abaixo de 20 anos (TIETZE & HENSHAW, 1986). Na América
Latina os registros apontam para o aborto induzido ser procurado
nais per mulheres casadas, urbanas, com trés filhos ou mais, tendo
10 a 15% dos casos abaixo de 20 anos, guando os estudos baseiam-gse
em registros hospitalares (SINGH & WULF, 19921). Num estudo fora do
hospital, numa populacdc universitidria brasileira, a idade ao
primeiro aborto clandestino fol abaixo dos 20 anos em 38% das
alunas e em apenas 7% das funciondrias (HARDY, REBELLCO, FAONDES,

1993) .

A diferenga no estado marital também foi grande, e pode~se
explicar parcialmente pela menor idade do grupe com aborto
clandestino, além de ser outra manifestacdo da grande distancia
sGeiv—-econdmica que se observou entre esses dols grupos. Essa
diferenca sdciv—-econémica & justamente a principal caracteristica
gue separa © grupo gue procurou © aborto hospitalar do grupo com
aborto clandestinoc. Este Ultime tinha menor educacio, raramente
atinglu educag8o média ou superior, era com malor fregiiéncia de
raga negra, wnigrante recente e morava em bairros pobres, enm
construcdes preclrias, sem banheiro dentre de casa, sem

eletricidade nem &gua encanada.

Egszas diferencas, entretanto, ndo levaram aparentemente a uma

grande desvantagem gquanto & falta de conhecimente sobre
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anticoncepcdo, 34 que a grande maioria (95,7%) das mulheres com
ahorte clandestino declararou conhecer algum nétodo
anticoncepcional, apesar de apresentar menor conhecimentc de todos
os métodes do que o grupo com aborto hospitalar. As desvantagens do
primeiro grupo sio melhor observadas quanto ac uso de métodos
anticoncepcionais alguma vez ou antes da Ultima gestagido. Menos
mulheres com aborto clandestino tinham usado métodos em geral, e a
metade delas nao usava antes desta gravidez, comparada com quase a

gquarta parte no grupo com aborto hospitalar.

Este menor uso explica-se em parte porgue a maioria das
gestagdes no grupo com aborto clandestinoe ocorreu fora do casamento
e dois quintos surgiram de relacgdo ocasional, enquanto apenas uma
de cada sete gravidezes no grupo com aborto hespitalar resultou de

relacionamento esporédico.

A situacdo desvantajosa do grupo com aborto clandestino em
relagdo ao com aborto hosgpitalar espressa-se tamb@m nas enormes
diferengas observadas quanto a emprego ¢ rendimento regular, tanto

das préprias mulheres como de seus parceiros.

Por Ultimo, as mulheres com aborto clandestino eram mais
fregquentemente sem religido, cristls prostestantes ou professavam
religifes locais, e com menor fregiliéncia assistiam a cultos
gemanals. Por outro lado, as mulheres com abortoe hospitalar eram

catdlicas em proporgdo quase duas vezes malor gue no ocutro grupo.
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Aparentemente essas diferencas séo apenas reflexos das outras

caracteristicas sociais de ambos grupos e da etnia nao-negra, dez

vezes mals freglilente no grupo hospitalar, assim como da menoy

proporgdo de nmigrantes recentes neste mesmo grupo.

Poder-se-ia resumir dizendo gue as mulheres que continuam

provocande os abortos clandestinamente em lugar de solicitarem
atendimento hospitalar na cidade de Maputo, caracterizam-se por
serem mails jovens, sem parceiro fixe, com nenor nivel sécio-

econdmico, morando em bairros pobres, com menos emprego proprioc e

de seus parceiros, de raga negra, muitas vezes migrantes recentes,
que conheciam e usavam menos métodos anticoncepcionais de maior

eficicia e gue engravidaram fora de uma relacio estavel.

Ao analisar as diferengas entre as mulheres com aborto
clandestino e aquelas gue tiveram parto, verificamos que as

caracteristicas que as distinguem sf8o muito diferentes das

cbservadas na comparag8c com o grupe de aborto hospitalar.

Todas as varidvels estudadas nostram que © grupc com parto
assemelhou-se mais ao grupo de aborto clandestino, mas apresentou
situagdo sdcio-econdtmica um pouco mais desvantajosa: uma menor
porcentagem das mulheres era alfabetizada, as suas residéncias eran

mails precarias e localizadas com maior fregiliéncia em bairros

pobres. Entretanto, os dois grupos ndo foram diferentes guanto a
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proporgio com curso médio ou superiocr, raca, migragdo recente,

trabalho das mulheres e nldmeroc de trabalhadores em casa.

Chama a atengio o maior conhecimento de métodos

anticoncepcionais no grupo com parte, considerando gue apresentou

menor nivel de instrugido que o grupo de aborto clandestino.

Se asg diferencas sécio-econémicas nio foram marcantes, sim o
foram quanto & idade e, consegiientemente, guanto ao nlmerc de

gestagtes, abortos e filhos vivos, em que se verificaram propor¢des

muito mencores no grupo com aborto clandestino.

Talvez mais importante como determinante da conduta frente a

gestacde, fol a porcentagem muito menor de mulheres casadas e

morande com um parceire, entre as com aborto clandestino,

comparadas com O grupo com parto, o gque pode explicar parcialmente
porgue as primeiras procuraram o aborto e as outras tiveram um

filho. Entende-se ainda melhor esta conduta considerando gue a

gravidez ocorreu dentro do casamento em menos de 20% das mulheres
com aborte clandestino comparados com dquase 80% no grupe com
parto, e que apenas 1% das primeiras realmente desejavan

engravidar.

Poder-se~ia dizer gue, em comparacdc com as mulheres que
tiveram parto, as mulheres com aborte clandestino pertencem a um

grupo séclo-econdmico semelhante, mas sdo mais Jjovens, ndoc ténm
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parceiro fixo, e ndo desejavam uma gravidez que, na maioria dos

casos, surgiu de relacionamento no minimo instavel.

Todas essas Informacdes mostram gue em Maputo, tal como enm

diversos outros contextos culturais, a mulher mais jovem & a mais
exposta & gravidez nado desejada, tanto pela sua situacio de

instabilidade conjugal, como pelo seu menor conhecimento e uso de

mé&todos anticoncepcionais (ROGO, 1986). As jovens das cidades

africanas, em sua procura de adaptagic a padrdes econdmicos

urbanos, guer estudande ou trabalhando, sdo alveo do assédio de
professores e patrfes, ou da sua prépria necessidade de se adaptar
ac nivel de vida citadino, encentrande muitas delas numa gravidegz
indesejada o obstdculc permanente das suas ambigdes, resultando em
prejuize para elas préprias e para a sociedade (LEMA, KAMAL, ROGO,

1990).

Particularmente & situacic de Maputo & que as mulheres mails

jovens, guando de menor nivel sécio-econfmico e com menor tempo de

residéncia na cidade, parecem ignorar e ndo utilizar o mecanismo do
aborto hospitalar, estabelecido justamente para reduzir os riscos
4 satde e de obito materno das mulheres que se expdem ao aborto

clandestino.

Esses malores riscos foram documentados no presente estudo: as

milheres com aborte clandestine sofreram todos os dbitos maternos

ohservados, com letalidade elevadissima, de 1%. Cerca de 30%
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tiveram infecqgio peritoneal, limitada 3 pelvis ou generalizada, e
muitas sofreram a perda do Utero como conseqiiéncia  dessa
complicagdo. Em outras palavras, confirmaram-se as plores
expectativas guanto & maior gravidade do aborto clandestino, que
fica mais perigoso quantc menor & o nivel sécio-econdmico dos

individuos gue o praticam (BARROSO, 1989; ADETORO, 1989),

Esse enorme custo humano do aborto clandestino &, sem diivida,

o principal motivo de preocupagdc e de procurar meios de eviti-lo
ou substitui-lo pelo aborto hospitalar, mais seguro, tanto do pento

de vista fisico como psicoldégico (BARROSO, 1989).

Entretanto, em um pais pobre como Mogambigue, onde os recursos

disponiveis para a salde s&o extremamente limitados, tambénm &
importante considerar o malor desperdicio de insumos e a enorme
diferenga de custo entre ¢ atendimento das complicagdes do aborto

clandestine e a assisténcia para interrup¢io hospitalar da

gravidez, ou para um parto de termo.

E evidente gue a estratégla mais apropriada & a prevencdo. Os

resultades da pesquisa ilustram o relativo sucesso dos esforcos do

governo mogambicano para prevenir a dJravidez ndo deseijada,
aXpressos pela alta prevalénecia de conhecimento de métodos

anticoncepcicanis, préxima a 100% nos trés grupos estudados e acima

de 90% para os trés métodos reversivels mais eficazes: pilula, DIU

¢ injetdvel. Mals importante ainda, mais de 90% das mulheres
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egtudadas tinham usado algum método anticoncepcional, predominando
também o uso de métodos eficazes como os citados acima, além do

condom e da abstinéncia periédica.

Esses niveis de conhecimento e experiéncia de uso sugerem
acessibilidade & anticoncep¢do na cidade de Maputo, inclusive para
& populacdco de mais baixo nivel sécio-econdmico, o que refletiria

um certe grau de sucesso dos esforgos para prevenir a gravidez nio

desejada e o aborto.

O grupe da populagdo gue se incluiu no estudo & justamente o
segmento de mulheres em que esses esforgos ndo deram resultados,
por fracasso de método, mau uso do mesmo, ou interrupc¢io de uso,
seja esta voluntdria, acreditando que ndo estaria exposta &

gravidez, ou involuntdria, por inacesso transitéric ao método, ou

falta de colaboragdo do parceiro, no caso do condom, tabela e coito

interrompido.

A propoergio duas vézes malor de mulheres no grupo de aborto

clandestino que ndo usavam mnétodo antes da dGltima gestacédo,

comparades con o grupo de aborto hospitalar, deve ser reflexo do
mesme menor acesso aos servigos de salide gque se expressa na ndo

solicitagdo de interrupgdo da gravidez no Hospital Central de

Maputo.
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Este grupo de mulheres, com as caracteristicas j4 descritas de
menor idade e marginalidade social, néo tem sido suficientemente
atingido pelas aglbes de salde, tanto no seu objetivo da prevencio
primdria da gravidez ndo-~desejada, como em seu propdésito de
prevengdo secundaria das complicacdes e 6bitos deternminados pelas

condigdes da clandestinidade e precariedade técnica em que o aborto

& praticado.

Que propostas de agdo para melhorar a situagdo atual surgenm

dos dados agqui apresentados?

0 primeiro ponto & gue ainda é necessario melhorar a

informagdo e acesso aos métodos anticoncepcionais, particularmente
nos bailrros mais periféricos de Maputo, onde se concentram os
grupos com menor nivel sdécio-ecdnomico e 0% migrantes nmais

ragentes.

0 segundo € a necessidade de manter e, se possivel, ampliar a
outros hospitais mais periféricos, o servico de interrupcao da
gravidez, atualmente oferecide apenas no Hospital Central de

Maputo.

A decis8o de criar uma Comissdo hopsitalar para emitir
autoriza¢dc sobre a interrupcgdoc da gestagdo por falha de métodos
anticoncepciconais ou guando afeta a salde fisica ou mental da

mulher, e sempre que ndo ultrapasse as 12 semanas da gestacgio, foi
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sen divida polémica e um ato de coragem do Ministro da Satde da
época, Dr. Pascheal Mocumbi. O motivo para adotar essa medida
justificou~se na necessidade de evitar a todo custo as complicacgdes
derivadas do aborto clandestino, que incluiam um risco muito alto

de morte materna. Baseava-se ainda em que gquando a mulher sente-se,

pelos motivos mais diversos, impossibilitada de ter um filho, ela

val interromper a gestagdc, ainda gue para tanto cologue em perigo

sua propria vida. Nesse sentido a medida, longe de estimular o

aborto, tentava gue, guando isto fosge a decisfo definitiva da

malher, ele causasse o minimo possivel de danos & sua salde fisica
2 mental. Nesse sentido, a experi®ncia em outros paises mostra gue

este tipo de medida ndo aumenta o nmere de abortos, mas uma

proporgae dos que eram feitos clandestinamente passam a ser feitos

em hospitais (SUNDSTROM, 1594).

Mais ainda, esta decisdo de permitir ¢ aborto em hospitais ndo
estaria plenamente justificada, se ndo estivesse precedida por uma

ampla série de outras medidas em nivel nacional, tendentes a

reduzirem a incidéncia de gravidez ndo desejada, gue incluiram
formagdo de pesscal e estabelecimento de servicos de safide
reprodutiva gue, junto com as atividades mais tradicionais, como

cuidade pré e pds-natal e assisténcia ginecoldgica, passaram a

fornecer tamb&m informagio e assisténcia em anticoncepcdo.

O sucesso desse componente preventivo da gravidez indesejada

j& fol comentado ac nos referirmos & alta taxa de conhecimento e
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uso de métodos anticoncepcicnais, com diferencas numéricas
relativamente pequenas entre os grupos, considerando a enorne
distdncia social observada entre as mulheres com aborto clandestino

& aquelas que solicitaram e obtiveram aborto hospitalar.

Na avaliagdo do sucesso da decis@io de oferecer interrupcio
hespitalar da gravidez os resultades parecem mostrar um aspecto

muito bem sucedido e um outro em gue temos que aceitar um fracasso

relative. O aspecto pesitivo foi a falta de repercussdes fisicas do

aborto hospitalar, ilustrando a sua eficdcia em prevenir as sérias

complicagdes que sofrem as mulheres sem acesso a esses servicos.

0 aspecto negativo foi a permanéncia de um contingente ainda
relativamente elevado de mulheres gue nio conseguem acesso aos

servicos de aborto hospitalar e continuam expondo a sua saide e sua

vida, submetendo-se a abortos praticados de forma extremamente
precdria e perigosa. £ valido, entretanto, lembrar gue o numero de

abortos clandestinos ven decrescendo ano a ano, sendo substituide

por um maior nimero de abortos hospitalares, significando que a
tendéncia € que o primeirc venha a ser a excegio. Durante o periodo

da pesquisa, por exemplo, foram atendidos trés casos de interrupcéo

hespitalar da gravidez para cada caso internado por complicagdes de

abhorto.

£ claro gue a atitude nfo pode ser de complacéncia com a

situacdo atual, com quatro O&bitos maternos entre 400 abortos
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clandestinos internados no hospital, e inGmeros cases de

peritonite, histerectomia, etc. O grande niimero de interrupgdes da

gestagdo vrealizado no Hospital tampouco pode ser motivo de

satisfagdc. Sem divida que os esforgos preventivos deven continuar
€ aprimorarem-se, aceitando, entretanto, gque sempre havera
gravidezes indesejadas vresultantes do fracasso de um método
anticoncepcional, de uma relagdo inesperada ou da negativa do

parceiro em colaborar na contracepcdo. Para esses £asos, sera

necessirio o recurso do aborto hospitalar, se o ebjetivo & redugzir

a alta incidéncia de complicagdes graves e de mortes maternas.

Acreditamos qgue esses resultados proporcionam dados que serio

dteis para orientar as politicas governamentais de safide em

Mogambique, guanto &s agbes necessidrias para continuar na dificil
tarefa de reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade

materna, ainda prevalentes no pais.
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CONCLUSOES

As mulheres internadas por complicagdes de aborto clandestino eram
em geral mais jovens e de menor nivel sdcio-econdmico, e em maior
proporgdo sem parceiro fixo, de raga negra e migrante recente,
comparado com as mulheres com aborto hospitalar. Em comparagio com
as mulheres com parteo, aquelas com aborto clandestino pertencianm
a um grupe sécio-econémico semelhante, mas eram mais jovens, nio
tinham parceiro fixo e nido desejavam a gravidez, gue geralmente

originou-se num relacionamente instével.

As mulheres com akorto c¢landestino tinham alto grau de
conhecimento de métodos anticoncepcionais, principalmente de alta
eficdcia, e apenas uma de cada 20 nunca tinha usado gualguer
método, porém apenas a metade estava usando anticoncepcio antes da
gravidez atual, em comparagdo com 75% das mulheres com aborto

hospitalar.

0 aborto clandestino teve conseguéncias muitissimes mais graves
para a saude, incluindo 1% de 6bite materno, em compara¢do com a

interrupcdc médica da gravidez ou o parto.

Os cuidados recebidos pelo grupo de mulheres internadas com
complicagtes de aborto clandestinc representou um gasto nove e
cinco vezes superior gue o das mulheres com aborto hospitalar e

com parto, respectivamente.
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ANEZXO 1

QUESTIONARIO

CHECK~LIST



ENTREVISTADORA:
pAaTA: |4 V4 4 LOCAL DA ENTREVISTA: l1] GIN II/AC
DIA  MES T AN 2 GIN I/IMG
13! PUERP.
OBSERVACGES:
12  REVISAD
NOME RESULTADO DATA
24 REVISAD
NOME RESULTADO DATA
BIGITAQAC 12 VEZ 29 VEZ

PRE~CODIFICADAS

TEXTUALS




SEGAO 1. CARACTERISTICAS

1.1 Qual a data do seu nascimento?

T R O s} NAO SABE/NAO LEMBRA
pIA MES  ANO \

1.2 Quantos anos completos a Sra. tem? ANOS

¥.1.1 ENTR. CORRIJA EM CASO DE DUVIDA. USAR: BILHETE DE IDENTI-
DADE, CEDULA OU NID

I.1.2 ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
1| NEGRA |2] BRANCA {3] MISTA

l4} INDIANA  |5| NAOC CONSEGUIU DEFINIR

1.3 Fol & escola?

1] sIM i2] NZo
PASSE A 1.7

1.4 Qual a filtima classe que completou?

lg| NAO SABE/NAC LEMBRA

1.5 A Sra. freguentou algum curso médio ou superior?
11! MEpIlO
{2| SUPERIOR
i3] NAO FREQUENTOU ww=-—-- > PASSE A 1.7

¥T.1.3 ENTR. ASSINALE SOMENTE O CURSO SUPERIOR QUANDO A ENTRE-
VISTADA REFERIR TER FEITO 05 DOIS CURSQS

1.6 A 8ra. completou esse curso?

1] SIM 2] NAo
PASSE A 1.9 PASSE A 1.9

1.7 A Sra. sabe ler?

11} sSIM 21 NAO

1.8 A 8ra. sabe escrever?

i1} SIM 2] NAO




1.9 A Bra. trabalha?

1 siM 2! wio
PAESE A 1.12

1.10 O gue a Sra. faz?

TEXTUAL

1.11 Quanto a Sra. ganha?

R S NN P N S B

1.12 Atualmente a Sra. & casada, solteira, separada ou vidva?

{1} CASADA
{2} SOLTEIRA
13| SEPARADA
bal vilva

1,13 A Sra. vive junto com um parceiro?

1] gIM (2] NAO
PASSE A I.1.4

1.14 Seu marido fol & escola?

11l siM 21 NAO 8! NAO SABE
FASSE A 1.18 PASSE A 1.18

1.15 Qual a Gltima classe gue ele completou?

ts! NAO SABE/ NAOC LEMBRA

1.16 Ele freguentou algum curso médio ou superior?

|1{ MEDIO

P

{2 SUPERIOR

{3] NAQ FREQUENTOU —-—==—=—wom-- > PASSE A 1.18
'8! NAO SABE/NAO LEMBRA ~w==~==== > PASSE A 1.18

1.17 Ele completou esse curso?

{1} SIM 2] NAO
PASSE A 1.20 PASSE A 1.20

1.18 Ele sabe ler?

f1} SIM 12! NAO




1.19 Ele sabe escrever?

[1{ sIM 2} Nio

1.20 Seuw marido trabkalha?

i1} SIM 21 NAO
' PASSE A 1.23

1.21 O gue 0 seu marido faz?

TEXTUAL

1.22 Quanto seu marido ganha?

S T T TR S
it MT

1.23 Seu marido tem cutras mulheres ou casas?

1] SIM 21 NAO
T.1.4 ENTR. DICGA: Agora vamos falar sobre outros assuntos.
1.24 Qual a sua religido?
CATOLICA (ROMANA) 18] NENHUMA ---> PASSE A 1.26
MUGULMANA

CRISTA (PROTESTANTE)

H
i
{
H
|
l4] OUTRA. QUAL?

e ol B

1.25 A Sra. vai ao culto todas as semanas?

1! sIM 12} NAO

1.26 Qual a sua lingua materna?

{1] CHANGANE 5] SENA
2! RONGA 16! NDAU
i3] XITSUA 7! MACONDE
14! BITONGA 8] MACUA
10! OUTRA.Qual?

1.27 A Sra. nasceu em Maputo ou em outro lugar?
11} MAPUTO 2] OUTRO LUGAR
1.28 H& guanto tempo vive em Maputo?

i1 1 aNos ou | | | MESES ig! NAO LEMBRA

IR JUR




1.2% Em que bairro a Sra. mora?

TEXTUAL

1.30 De gue material & feita a sua casa?

1| CIMENTO

2| MADEIRA E ZINCO

3! CANICO

4} OUTRO MATERIAL. Qual?

1.31 Quantas divisdes tem a casa?
{ 1 | DIvisOEs
1.32 Quantas divisdes sdo usadas para dormir?
[+ 1 pIVISOES
1.33 A casa de banho & dentro de casa, fora ou nao tem?

{1} DENTRO i2{ FORA 3] NAO TEM
PASSE A 1.35 PASSE A 1.35

1.34 Quantas casas de banho tem na casa?

! | CASAS DE BANHO

1.35 Na sua casa ten ?
1) Eletricidade 1] sIM 21 NAO
2} Agua dentro de casa |1} SIM 2] NAO
3) Telefone 1] SIM 121 NAO
4) R&dio l1l sIM 2] NAO
8) Televiséo t1 SIM izl NAO
5} Geleira f1] SIM 2! NWAO
7} Fogio 1] SIM 121 NAO

1.36 Quantas pessoas moram na casa com a Sra.?

{ | | PESSOAS




1.27 Quantas dessas pessoas sfo criancgas?
I | | CRIANCAS
1.38 Quantas das pessoas gue moram com & Sra. trabalham?

| 1 | TRABALHAM

[

BECAO 2. HISTORICO DE GRAVIDEZ E METODOS ANTICONCEPCIONAIS

¥.2.31 ENTR. DIGA: Agora au vou lhe falar sobre as gravidezes
gue a Sra. teve.

2.1 OQuantas vezes ficou gravida? S S

S S

2.2 A sua gravidez terminou em nascideo vivo, nascido mor-
to ou aborto?

et s mim . s il Pl A A A L S s ki A RSt AV R k. A Tk Sl AR TR Y . S ek o b A B B L A S L S L S S S s
o e o SR LR P A e P T R S S . o 4 A B T e 4R L A W T W AR Ao o Tk i A A AR AP SR A A S S s S

P —— P EPELR R R Bl g Dl i e e et b

Y0 L e

2.3 Quantos filhos estdo vivos? boor
7.4 OQuantos filhos sdo raparigas? ooy
2.5 Quantos filhos s3oc rapazes? A

T.2.2 ENTR. 2.3 = 2.4 + 2.5, CASO NAQO SEJA CORRIJA COM A EN-
TREVISTADA.

I.2.3 ENTR. DIGA: Agora vou lhe falar sobre maneiras de evitar
filhos.

2.6 A Sra. sabe gque hd maneiras de evitar a gravidez?

1] sIM 2} NAO
PASSE A 2.14




I.2.4 ENTR. FACA A PERGUNTA 2.7, DEPOIS A 2.8. PARA CADA METO-
DO CONHECIDO PERGUNTE 2.9.

2.7 Qualis maneliras 2.8 Conhece ou 2.9 Usou alguma vez?
a 8ra. conhece? ouviu falar?

12,7 {2.8 l2.9%

|ESP. |PER. | SIM NAO
1) comprmmivos 1 | 1 i1 izf
2 mEcko 1 1 1 i 2l
5y aparemo 1 1 1 i1l 2
i) caMISh DE VENUS (camrsa) | | | i1 l2|
5) INTERRUPGEG DO ATO SEXUAL | | | (1 l2]
6) LAQUEAGAO (FECHAR TROMPAS)| | | |1 i2|
7y outro. Quaiz | L 1 il Izt

2.10 0 que é que estava a usar antes de engravidar desta vez?

TEXTUAL i8! NADA\NENHUMA
PASSE A 2.12

2.11 Por que?

TEXTUAL

PASSE A 2.14
2.12 Ouanto tempo antes de engravidar deixou de usar?
{ 1 | anos oU |_ | | MESES '8! NAO LEMBRA
7] ENGRAVIDOU ENQUANTO USAVA —=-~--—- > PASSE A 2.14
2.13 Por que & que deixou de usar?

TEXTUAL

2.14 A Sra. gueria esta gravidez?

j1] sIM 2] NAO
PASSE A F.2.1




2,15 Por que engravidou?

TEXTUAL

F.2.1 ENTR., MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO O LOCAL DA
DA ENTREVISTA.

{1] PUERPERIO j2{ GIN. I E II
PASSE A SECAO 4

SECRAO 3. ABORTO

T.3.1 ENTR. DIGA: Agora vamos falar sobre o aborto gue a Sra.
teve.

3.1 O qgue era para si o autor da gravidez (o dono da gréavida)?

! AMIGO

| MARIDO

| NAMORADO
I
|

;1
i2
13
{14! OUTRO. Qual?

3.2 A Sra. falou com alguénm para decidir fazer esse aborto?

11! SIM 2] NAo
PASSE A 3.4

3.3 Por gque?

TEXTUAL

PASGSE A 3.6

3.4 Com quem a Sra,. falou?

'1} MARIDO 4! MAE
12| NAMORADO i5] SOGRA
131 AMIGO 16 AMIGA
17! OUTRA PESSOA. Quem?

1.5 0 que & gue essa pessoa lhe acenselhou?

TEXTUAL




3.6 Por gue a Sra. decidiu fazer esse aborto?

TEXTUAL

3.7 ©Quantos nmeses de gravidez tinha gquando fez o aborto?
i | | MESES

3.8 Onde a Sra. fez esse aborto?

1] EM SUA CASA  w=m=——- > PASSE A 3.10
2] HOSPITAL
{3] NA CASA DA PESSOA QUE FEZ
t4! NA CASA DE UMA AMIGA
5! OUTRO LOCAL. Qual?
3.9 Como & gue ficou a saber gue nesse local podia fazer o
aborto?
TEXTUAL

3.10 Quem fez o ahorto?

NAO SEI

SOZINHA ~w=———= > PASSE A 3.12
ENFERMETRA

MEDICO

CURANDEIRO

OUTRA PESSCA. Quem?

[Or R S I NI L ¢ ]

3.11 A pessoa que fez o aborto tratou a Sra. muito bem, bem,
ragular ou mal?

| MUITO BEM
| BEM

| REGULAR

I MAL

31.12 Para fazer o aborto mexeram {mexeu) por baixo?

l1l SIM 2! NAO
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Como foi feito o aborto?

TEXTUAL

A Bra. dormiu enguanto estavam a fazer o aborto?
11} SIM {2} NAo
A Sra. tomou algum remédio 6epois do aborto?

{1} SIM 2} NAO
PASSE A F.3.1

Quantos dias tomou o remédio?

'\ 1 | Dias

¥.3.1 ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.10

f1] sOZINHA 2! QUTRAS PESSOAS
PASSE A 3.22

Tave gque pagar pelo aborto?

f1! sIM 12} NAO
PASSE A 3.21

guanto a Sra. pagou?

il M le} NAO LEMBRA

CARQ

) E MUITO CARO
RAZOAVEL |

|
|

| BARATO

Como € gue a Sra. conseguiu dinheliro para pagar o aborto?

TEXTUAL

Quem fol com a Sra. fazer o aborto?

FAMILIARES (CUNHADA, MAE, SOGRA)
OUTRA PESSCA. Quem?

lg! NINGUEM. FOI SOZINHA
l1} AMIGA

{2} MARIDO

13! NAMORADO

14

|5
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3.22 Como a Sra. se sentiu depols de ter feito esse aborto?

TEXTUAL

F.3.2 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO O LOCAL DA

DA ENTREVISTA.

1] GIN. I 2] GIN. II
PASSE A 3.24

3.23 Como & que a Sra. ficou a saber que podia pedir interrup-

¢80 da gravidez no hospital?

TEXTUAL

FIM DA ENTREVISTA

A Sra. sabe gue pode pedir interrupgdoc da gravidez no
hospital?
(1] sIM 21 NAo

FIM DA ENTREVISTA
Por que a Sra. ndo pediu a interrupgdoc no hospital?
TEXTUAL

FIM DA ENTREVISTA

SECAO 4. PARTO NORMAL E CESAREA

¥.4.1 ENTR. DIGA: Agora veou lhe fazer algumas perguntas sobre

4.1

sua gravidez.
0 gue era para si o autor da gravidez (dono da gravida)?

AMIGO
MARIDO
KAMORADO
GUTRO. Qual?

ENEIE S e
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4.2 A 8ra. queria esta gravidez?

{1l SIM 12| NEo
PASEE A 4.9

4.3 A Sra. pensou na altura em tirar esta gravidez?

|1} sIM 2} NAO
PASSE A 4.9

4.4 Fez alguma colsa para tirar esta gravidez?

11181M 21 nAo
PASSE A 4.9

4.5 O gue a Sra. fez?

TEXTUAL

4.6 A Sra., falou com alguém para decidir se tirava a gravi-

dez?
1} simM lz! NAO
PASSE A 4.9
4.7 Com guem a Sra. falou?
11! MARIDO 5] SOGRA
{2{ NAMORADO 6] AMIGA
|3} AMIGO 71 OUTRA PESSOA. Quem?
t4! MAE

4.8 0 que essa pessoa aconselhou?

TEXTUAL

4.9 Por gue a Sra. decidiu levar essa gravidez até o fim?

TEXTUAL

FIM DA ENTREVISTA

13




CHECR~-LIST

ACEITA REJEITADA

1. Parto normal ou cesérea SIM NAO
2. Pedido de Interrupgdo da gravidez? SIM NAO
3. Aborto clandestine? SIM NAO

I. Se pelo menos uma das respostas fol SIM, faga a préxina

pergunta. Caso contrario a mulher ja& estd rejeitada.

4. A sra. aceita responder algumas perguntas? SIM NAO
ACEITA REJETITADA

NGME DA PACIENTE:

No. QUESTIONARIO: S T N A

14



ANEXO 2

MANUAL DAS ENTREVISTADORAS
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CARACTERISTICAS DE MULHERES COM ABORTO
PROVOCADO, INTERRUPCAO MEDICA DA
GRAVIDEZ E PARTO

AVALIACAO DOS CUSTOS ECONOMICOS E DE SAUDE

Manual das Entrevistadoras

CEMICAMP
Campinas, janeiro de 1993
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1.  INTRODUCEO

0 Manual das Entrevistadoras tem como objetive fornecer as
instructes basicas a serem sequidas por todas as entrevistadoras
para a execugio correta deo seu trabalho de campo. Contém os
critérios a serem adotados no registro de cada informacdoc a ser
chtida e os procedimentos para facilitar a entrevista.

Sera usado durante o treino e servirad como guia para a solugio
de qualquer problema efou divida que possa surgir durante o
desenvoelvimento das entrevistas.

Com este manual serd possivel vocé familiarizar-se com toda
a técnica de entrevista e com o contefido do guestiondrio que sera
utilizade. Com isto, haverd a possibilidade de vivenciar e refletir
alguns problemas gque poderdo surgir na pratica, bem como a forma
adegquada para soluciond-los.

£ importante gue vocé estude e compreenda cada instrucio deste
manual. A gualidade da informacgdo gque vocé ird obter dependera
dizto. E a qualidade do estudo dependerd, em grande parte, da
gqualidade dessa informacgdo.

ABORTO

0 aborto provocado tem sido costumeiramente negligenciado como
causa de morbidade ou mortalidade materna de alguma relevéncia,
havendo pouca informacgdo sobre sua magnitude e impacto sobre a
satide da mulher.

Informagdes recentes do Hospital Central de Maputo mostraram
gue seis das 27 mortes maternas que ocorreram durante os primeiros
cinco meses de 19%0 foram resultado de aborto provecado. O presente
gédigo criminal € muito restritivo a respeito da interrupgdo da
gravidez. Entretanto, hd um decreto do Ministério da SatGde, desde
os primérdios de 19280, gque autoriza o aborto médico nos casos de
gravidez durante o uso de DIU ou quando a salde da mulher estd em
perigo. A atitude dos médicos ne Hospital Central de Maputo, e pelo
renos em mais um hospital na cidade de Maputo, &€ muito liberal,
provendo o aborte quande este & requisitado. No entanto, isto ndo
& muito difundido, principalmente nos locais mais pobres da cidade.
E o aborto continua sendo um assunto polémico gue poucas pessoas
desejam discutir abertamente.

Durante o Seminario sobre Estratégias para a Maternidade
Segura, na Repiblica Popular de Mogambigue, © problema do aborto
estava na agenda pela primeira vez. Embora isto tenha sido, sem
davida, um grande avango, havia uma clara auséncia de definigdo, e
os participantes estavam cautelosos ou mesmo contra a
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discriminalizacdao do aborto.

Para motivar as pessoas que tomam as decisdes & necessirio que
se conhega melhor os.custos scocials e pesscais do aborto ilegal em
comparagdo com a interrupglo médica da gravidez. No entanto, isto
ainda ndo acontece. Fol especialmente encorajador o fato de gue
entre as recomendacdes do Semindrio sobre Maternidade Segura este
ter sido um dos assuntos de pesgquisa incluidos como prioridade.

A presente pesquisa pretende obter informacdes sobre a
magnitude do problema e o impacto que tem sobre as pessocas e sobre
o sistema de salde nacional 3j& sobrecarregado. Tails dados
possibkilitardo decisdes, com melhores bases de informagdo, sobre a
politica de liberagdo do aborto no pais.

2.  OBJETIVOS

Objetivo geral:

Aumentar a compreensao da dinensdoc, gravidade e impacto sobre
os recursos de salde do aborto ilegal, da interrupgao médica da
gravidez e parto, com o propdésito de estimular mnedidas para
prevenir as gravidezes indesejadas bem como a morbi-mortalidade
materna por aborto provocado no Hospital Central de Maputo.

Objetivos especificos:

- Avaliar o custo e efeito sobre a salde do aborto ilegal,
da interrup¢ldoc médica da gravidez e do parto.

- Comparar algumas caracteristicas sdcio-demograficas das
mulheres com aborto ilegal, interrupgdac médica da
gravidez e parto.

- Estudar o processo de decisfo sobre o término da
gravidez: aborte ilegal, interrupc¢do médica da gravidez
ou parto.

- Festudar O conhecimento e uso de métodos
anticoncepcionais nos trés grupos de mulheres.
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3. APESQUISA

Metodologia

Critérios de Selecgio

As mulheres a serem entrevistadas serdo selecionadas dentre
aguelas que se internaram no Hospital Central de Maputo por
complicagBes de aborto ilegal, pedindo interrupcio médica da
gravidez ou para o parto. Essas mulheres serio selecionadas usando-
se um check-list.

O critério para selecionar os casos e controles sequira a
seguinte norma: vocéd deverd entrevistar todas as mulheres
internadas por complicacdes de aborto provocado. ¢ controle para
essas entrevistas serfo as guatre mulheres internadas para
interrupgdo médica da gravidez e duas/tres internadas para o parto.

As instrugdes para preencher o check-list est3o no item 12,

4. COLETA DE DADOS

0s dados serdo obtidos através de entrevistas individuais
feitas nc Hospital Central de Maputo por entrevistadoras treinadas
para isso.

5.  ENTREVISTADORA

Seu papel

O trabalho da entrevistadora & vital para todo o estudo. Vocs,
comc entrevistadora, irad colher a informag8o necessaria; a
gualidade de seu trabalho determinari em grande parte a gualidade
do estudo.

£ muito importante que vocé siga cuidadosamente todas as
ingtrugdes apresentadas neste manual, bem como aguelas recebidas
das pesspas responsdvels pelo estudo e de sua coordenadora. Essas
pesscas lhe entregardc o material necessério, receberio 08
gquestiondrios preenchidos, revisardo seu trabalho e tratario de
ajudd~la a resolver guaisquer problemas gue surjam durante o
trabalho de campo.
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ATENGCAO: Em qualquer momento do trabalho de campo vocé podera
seyr desligada do projeto se a direcdo nido estiver satisfeita com
seu servigo,

Seu treinamento

Seu treinamento como entrevistadora & muito importante para o
éxito do estudo. Ird consistir de uma combinacdo de aulas tedricas
g2 experiéncias praticas. Com o objetivo de treind-la adegquadamente
para todas as etapas do trabalho serd utilizada uma combinacio de
técnicas. Uma ser& a '"entrevista demonstragéo", na qual wvocé
assistird a uma entrevista previamente preparada. Isto ira
permitir-lhe ocbservar o transcorrer de uma entrevista.

Durante o treinamento, as perguntas incluidas no guestionidrio
serdc discutidas em pormenor. Nesta fase wvocé participarid de
entrevistas desenpenhando o papel da entrevistadora, entrevistada
2 observadora.

Vocé terd que fazer entrevistas e revisar as de suas colegas,
do mesmo modo comc serd feito com as suas. Também reallzarad tarefas
de casa.

Apds o© treinamento vocé iterda uma prova para avaliar seu
progresse. Com base na prova, em seu desempenho e na qualidade de
suas entrevistas nas aulas e de suas tarefas de casa, serd decidido
se vocé poderéd trabalhar na pesdguisa.

Seu treino como entrevistadora, porém, ndo termina guande vocé
& aceita para trabalhar. Cada vez que alguém da coordenacgdo discute
seus guestionidrios ou algum aspecto da pesquisa com vocd, seu
treinamento continua. O periodo de treinamento formal simplesmente
iréd lhe oferecer og conhecimentos bésicos e informagdes sobre o
estudo, os questiondrios, técnicas de entrevista, etc. A observacio
¢ supervisdo continuam durante o trabalho pratico e complementanm o
processo. £ muito importante ter isto em mente nos primeiros dias
de trabalho de campo.

O material

Vocé receberi o material para seu trabalho, questionirios e
check~1list da pessoa responsdvel pelo trabalhe prético da pesquisa.
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6. A ENTREVISTA

Una entrevista & uma forma de obter informacdes de alguma
pessoa, fazendo-lhe perguntas. E gsemelhante a uma conversa Ccomum
entre duas pessoas, mas difere em vdrios aspectos:

a) A finalidade da entrevista & obter informac¢Ses sobre um
assunto especifico.

b} A entrevistadora e a entrevistada nio se conhecem. Uma
de suas tarefas principais & ganhar a confianga da

entrevistada para que ela se sinta & vontade e esteja
disposta a responder suas perguntas.

<) Ac contrario de uma conversa comnum, uma ressoa fag
todas as perguntas e a outra responde. Vocéd nio deve dar
sua opinido. Nio deve reagir de maneira positiva nem
negativa frente as respostas. N3o mostre que nio concorda
ou que ndo gosta da resposta. Durante toda a entrevista
vocé deve ser neutra. Pode, porém, mostrar seu interesse
no que a entrevistada estd falando através da expressioc
de seu rosto, de movimentos de cabe¢a ou dizendo nEe,
"gim", "Compreendo", ete.

) H4 uma rigida sequéncia nas perguntas gue devem ser
feitas. Vocé sempre deve seguir essa sequéncia e tentar
controlar a entrevista. Isso significa que vocé deve
manter a mulher interessada ao longo de toda entrevista.

7. TECNICA DE ENTREVISTA

A seqguir apresentaremos alguns pontos importantes a serem
considerados durante a entrevista:

Chegando até a mulher a ser enfrevistada

Vocé sO poderd entrevistar as mulheres selecionadas e uma de
cada vez. Ndo aceite que outra pessoa (mesmo gque seja da familia)
responda pela mulher gue estd sendo entrevistada.

Como foi referido acima, vocé e a entrevistada nioc se
conhacen. Vocé deve chegar até ela e em um curto periodeo de tempo
ganhar sua confianga e colaboragdo, de forma que ela responda a
todas as perguntas.

A primeira impressdo, sua aparéncia e as primeiras coisas que
vocé faz e diz sdo de vital importéncia para ganhar a confiancga da
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mylher,

AC encontrar-se com ela apresente-se, diga seu nome, para gquem
trabalha e o que deseja. Expligue que estd trabalhando em um estudo
sobre a salide da nmulher.

Quando estiver a s6s com a mulher, mencione gue a origem das
informagdes serd mantida em sigilo. Explique gue 05 nomes das
pessoas entrevistadas ndo serde utilizados. Se for necesséirio,
expligue també&m para a mulher que o guestionirio preenchido nio
possul identificagio, sendo utilizado somente um nimero. O nome
delia nfo entrarid na pesquisa.

A mulher pode guerer saber porque vocé deseja entrevisti-~la.
Expligue gue foi selecionada ao acaso (como um sorteio), dentre as
mulheres gue estfo internadas no hospital.

Se necessério, mencione que ela tem ampla liberdade para ndo
responder a qualguer pergunta gue nic gueira. Lembre-se gque a
milher tem o direito de recusar-se a ser entrevistada ou a
responder a algunmas perguntas.

Privacidade

£ muito importante gue a entrevista seja feita em particular
e gque todas as respostas sejam fornecidas unicamente pela
entrevistada. A presenga de outras pessoas durante a entrevista

-

pode causar embarago & mulher e influenciar algumas respostas.

Expligue que as perguntas s8o0 pessoais e confidenciais. Se
houver outra pessoa presente, que nido sal do aposento, vocé devers
usar todo seu tato e astlicia para tentar ficar a s8s com a
entrevistada.

Isto pode ser feito de varias formas. Uma & solicitar & pessoa
que saia do aposento, explicando a necessidade de privacidade. Enm
algumas oportunidades vocé poderd dizer gue nio val comegar a
entrevista até ficar a sés com a entrevistada. Uma outra
peossibkilidade & satisfazer a curiosidade da pessoa lendo algumas
perguntas em voz alta, dizendo depeis: "Agora gue vocé escutou
algumas das perguntas, poderia nos deixar a sés, por favor?". Se
tudo isso ndo der certo, sente o© mais perto possivel da
entrevistada e fale baixinho para que somente ela a ouca.

Uma vez gue vocd esteia pronta para comegar a entrevista,

poderd ser necessario (&s vezes) repetir e entrar em mais detalhes
sobre guem vocé & e porgue estd fazendo a entrevista.
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Neutralidade

A maioria das pessoas & educada, espeeialmente com estranhos.
Tendem a dar as respostas que imaginam que agradariam a
entrevistadora. E, entdo, imprescindivel que vocé fique totalmente
neutra com relagao ao assunto da entrevista. N3o demonstre
surpresa, aprovagdo ou desaprovagdo frente a uma resposta, nem conm
¢ tom de wvoz nem com a expressfo de seu rosto. NAo opine
espontaneamente. Se a entrevistada pede sua opinido, espere até o
fim da entrevista para expd-la. Se& ela pedir conselho sobre algum
assunto, diga que no final da entrevista vocés poderio conversar
sobre assuntos de interesse dela.

As perguntas foram elaboradas cuidadosamente para serenm
neutras; nio sugerem gue uma resposta seja melhor gue a outra. Se
vocé nio tomar o cuidado de ler toda a pergunta, podera destruir a
neutralidade. Por exemplo, € um erreo na 1.12 ndo ler todas as
alternativas, porgue a entrevistada pode considerar que aquelas nao
lidas n&o sdo aceitdvelis como resposta de seu estado marital. Dara,
entdo, uma resposta que nio corresponde & sua realidade.

Quando uma pessoa der uma resposta ambigua, nunca conclua o
gque ela quer dizer, afirmando - “J4 sei, suponho que a senhora guer
dizer ... ndo é&?. A mulher pode concordar com sua interpretacio da
resposta, ainda gque seja incorreta. A neutralidade da pergunta
tanmbém pode ser perdida ao enfatizar-se mais uma parte do que a
outra; desta maneira sugere-se uma resposta. Fazer as perguntas de
forma neutra & uma arte que se adguire somente com a pratica.

Controle da entrevista

Se a nmulher estd fornecendo informacdes que ndo interessam ou
respostas muito complicadas, ndo a interrompa bruscamente. Escute
o gue ela quer dizer e trate logo de conduzi~la de wvolta &
entrevista.

Lembre-se gque & vocé quem estd fazendo a entrevista e gue é
vocé que deve controlar a situag@eo. Em alguns casos, especialmente
com mulheres de mais idade, sua "autoridade" para fazer essas
perguntas pode ser desafiada., Nao figue constrangida nesses casos:
diga de maneira amdvel gque vocé fol especialmente treinada para
isso e gue seu trabalho consiste em fazer perguntas desse tipo.

Deve manter uma boa atmosfera durante toda a entrevista. Uma
boa atmosfera & aguela em gue a entrevistada vé a entrevistadora
como uma pessca amistosa e solicita, que ndo constrange, e a guenm
ela pode dizer gqualguer coisa sem se sentir timida ou embaragada.
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A arte de fazer perguntas

Esta arte s0 pode ser adquirida com a pratica, mas existen
alguns pontos basicos que vocéd deve lembrar.

~ O ponto mais importante €& a neutralidade. N3o dé nenhuma
indicagdc de qual & a resposta gue vocé espera.

a) Leitura das perguntas

E muito importante que vocé leia as perguntas exatamente como
elas estdo escritas no questionirio. HA duas razdes para isto:

Primeiro, as perguntas foram cuidadosamente preparadas para
apresentar o mesmo estimulo a todas as mulheres, com o objetivo de
obter respostas comparaveis.

Segundo, alteragio da pergunta pode comprometer a neutralidade
e, portante, a resposta.

Ha uma UGnica excegdo: Vocé poderda substituir a palavra
"senhora", nas perguntas, por "vocé" guando a mulher for muito
jovem ou solicitar. E também fazer a pergunta na lingua nativa da
entrevistada, se for necessério.

b) Repeticdo das perguntas

Fazer uma entrevista nem sempre significa somente ler
perguntas e anotar respostas. Uma pergunta feita a uma entrevistada
pode nAo produzir imediatamente uma resposta adegquada. Ela pode
dizer - "N8o sei", dar uma resposta irrelevante ou pouco precisa,
dar uma resposta gue contradiz uma anterior ou pode até se recusar
a responder a pergunta.

Muitas vezes essas dificuldades nd3o surgem pela ignorincia da
mualher, mas porgue:

1} ela & timida ou tem receio de responder "ERRADOW. Se vocé
percebe isso, esclareca para ela a natureza confidencial
do estudo e o fato de ndc haver respostas Ycertas" ou
"erradas”. QO gque nos interessa € a experiéncia dela e o
gque ela pensaj

2) ela ndo entendeu a pergunta. Neste caso, bem como no caso
acima, vocé deverd repetir de forma pausada e clara a
pergunta original;

3) ela nunca tinha pensado sobre o assunto perguntado.
Espere um pouco para ela pensar., Se necessario, leila
novamente a pergunta.
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Explicando ou mudando as palavras

&s vezes uma entrevistada tem dificuldade em entender uma
pergunta especifica, ainda que vocé a tenha 1lido novamente. Nesse
caso, vocé poderia ver-se obrigada a reformular a pergunta. Isto
deve ser feito somente guanto & 6&bvio que a entrevistada niao
entendeu a pergunta original. Pode refazer a pergunta usando uma
liguagem mais simples e coloquial. Tenha muito cuidado, porém, para
nado alterar o significado da pergunta.

Aprofundamento

is vezes pode acontecer gue a resposta de uma mulher néo seija
“satisfatéria” do nosso ponto de vista. A informagio pode ser
incompleta ou irrelevante ou, &s vezes, ela pode ndo ter condicgdo
de responder. Quando 1sso acontecer, seré necessario fagzer
perguntas adicionais para obter uma resposta "satisfatéria®. Este
processo recebe o none de "aprofundamento”.

As perguntas de aprofundamentc devem ser neutras e nio levar
a entrevistada a dar uma resposta determinada. Quando as guestdes
envolverem datas, a entrevistada nem senmpre se lembrard delas. Ex:
2,12 Quanto tempo antes de engravidar deixou de usar? Apbs
aprofundar, aceite como resposta toda informacdo gue forneca uma
idéia de tempo (ex: mais ou menos dois anos, etc).

Algumas perguntas Uteis para aprofundar a resposta sio:

- Poderia explicar um pouco mais?

- De gue maneira?

- Desculpe, ndo ouvi bem 0 que a senhora disse, poderia
repetir?

- N3ac hd pressa. Pense nisso um pouco.

- Poderia me explicar no gue estid pensando?

- Mals alguma coisa?

A seguir ha alguns exemplos de perguntas de aprofundamento
erradas. Nao devem ser usadas porgue nago sio neutras & induzen
raspostas.

- A senhora & casada?
- Essa foi a Gnica vez gue vocé esteve grivida, nio &7
- Suponho gue vocé ndo usou pilula, usou?

¢ aprofundamento & provavelmente o aspecto mais desafiador da
entrevista. Também pode ser ¢ mals satisfatdrio, especialmente
guando sio obtidas boas respostas como resultadoe de um
aprofundamento bem faeito.
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Evitando preconceito

Os antecedentes (educagdo, classe social, situacdao econdmica),
atitudes e personalidade da entrevistada muitas vezes serio
diferentes da entrevistadora. Vocé, provavelmente, vai entrevigtar
uma variedade de mulheres. Deve ter muito cuidado para evitar os
preconceitos sobre a capacidade delas para responder as perguntas.

Néo abrevie ou altere as perguntas sé porgue a entrevistada
& instruida ou de posicdo social elevada ou, aoc contrario, & pobre
& com pouce instruc8o. Ndo sugira ou pressuponha respostas porque
a entrevista & menos instruida gue vocé.

Por outro lado, ela pode estar desconfiada, ter medo, ou pode
achar gue vocé & tdoco diferente gue nio pode conmpreender seu ponto
de vista. Ela pode dizer coisas esperando que vocé concorde, ou
dizer coisas que ela considera aceitdveis ou certas em geral. O seu
comportamento, maneira de falar e ainda a forma de vestir podenm
intimida-la.

Assim, vocé deve ndo apenas evitar os seus preconceitos, mas
tamb&n ser sensivel aos preconceitos da entrevistada. Quando a
mulher nio puder responder a pergunta imediatamente, espere e nunca
seia impaciente. Se vocé ndo entender alguma resposta, pergunte de
nove sem insinuar que a culpa & dela. Para evitar que ela ajuste as
respostas dquilo Yesperado" ou Ydesejdvel", a melhor coisa que vocé
pode fager & evitar seus préprios preconceitos durante a
entrevista.

8. QUESTIONARIO

Caracteristicas

0 questiondrio fol desenhado para facilitar o seu trabalho e
também para permitir que a entrevistada fornega as informagdes
necessérias de uma forma légica. O guestiondrio consta de uma capa
e gquatro seg¢des:

Secac 1: Caracteristicas

Segdo 2: Histérico de gravidez e métodos anticoncepcionais

8egao 3: Aborto

Segdo 4: Parto ou cesarea

27



Instruches no questiondrio

Além das perguntas que deverdo ser feitas ao longo do
questlonarlu, hd trés indicagbes para a entrevistadora. Para sua
conveniéncia, essas indicacgbes estdo escritas com letras
mailsculas.

a)  INSTRUCAOQ (I): a instrugdo indica exatamente o que a
entrevistadora deve fazer naquele momento.

Exenplo: T.1.4 - ENTREVISTADORA DIGA: Agora vamos falar
sobre outros assuntos.

bj FILTRO (F): consiste em instrugdes para marcar uma
alternativa, baseada em informagdes j& obtidas:

Exemplo: F.3.1 - ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA
SEGUNDO 3.10.

l1] SOZINHA 2! OUTRAS PESSOAS
PASSE A 3.22

c) PASSE A: o passe indica com gqual pergunta, filtro ou
instrucdo a entrevistadora deve prosseguir, de acordo com
a resposta obtida.

Exenmplo: PASSE A 3.22: vocé deve prosseguir a entrevista
com a pergunta 3.22.

Completando o guestionério

£ absolutamente imprescindivel gue, ao escrever a informacgio
no guestiondrio, sua letra seja legivel para gualguer pessoa.

Para preencher o gquesticonario use sempre caneta azul, nunca
utilize lapis. As respostas devem ser anotadas diretamente no
guestiondrio, na hora em gue forem obtidas. Nunca passe a limpo um
guestiondrio. Nic confie na sua menmdrial

Existem diferentes formas de reglstrar as respostas obtidas,
cone nos exemplos abaixo!

1.1 Escreva o dia, més & ano de nascimento da entrevistada nos
egpacos correspondentes.

1.3 Facga um “X" sobre o guadradinho correto. Sobre 1 se foi &
escola, ou sobre 2 se ndo foi & escola.

2.11 Escreva textualmente a resposta, com as mesmas palavras
gque a entrevistada usou.
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No caso de errar ao anotar uma resposta textual ou uma data,
passe apenas um trago scbre o que estiver errado e anote a resposta
correta no lugar mais préximo. MNunca risque tudo de forma a
esconder o gue foi escrito anteriormente.

Se marcou um quadradinho errado, margue o erro com um trago
horizontal no quadradinho assinalado errado e faca um X no
guadradinho certo.

Em alguma oportunidade, infelizmente, poderd ser impossivel
cbter uma resposta; a entrevistada pode nic lembrar de algum dado.
Neste caso, peg¢a para ela estimar a informacgd@o, anote que o dado
fol estimado. Uma mulher pode negar-se a responder uma perguntar.

-

Neste caso, escreva RECUSA frente & pergunta correspondente.

Encerrando a entrevista

Uma vez obtida toda informacgio desejada, encerre a entrevista
de forma amével. Depois de ter feito a Gltima pergunta, informe 3
entrevistada que isso era tudo o dque queria perguntar e revise o
guaestionario.

Deve despedir-~se agradecendo pelo tempo que a entrevistada lhe
dedicou e pelo fato de haver respondido &s perguntas.

Lembre-se gue poderd haver necessidade de voltar a falar com
essa entrevistada a fim de corrigir algum dado ou obter informaciio
adicional; em alguma ocasido futura outra pessoa podera procura-la
para um outro estudo. Sua atitude como entrevistadora influenciara
o resultado de outra entrevista que poderd vir a ser feita com essa
mulher.

9, REVISAO DOS QUESTIONARIOS COMPLETOS

Depeois de completar uma entrevista vocé deve revisar o
questiondrio preenchido. Isto significa revisar toda a entrevista,
lendoe culdadosamente todas as respostas. Pode esclarecer ddvidas
gquanto a sua pripria letra ou guanto a alguma resposta.

Tdealmente, esta revisio deverd ser feita antes de separar-se
da entrevistada, para poder obter gualquer informacdo que falte, Se
ndo for possivel, olhe todo o questiondrio rapidamente para estar
segura de ter feito as perguntas pertinentes. Vocé& senmpre deve
revigar culdadosamente o gquestiondrio antes de entregd-lo de volta
4 sua coordenadora.

29



Uma vez gue uma entrevista esteja completa, o questionario
devera ser desenvolvide aos responsévels, quando serd, entio,
revisado,

Esta revisdo 1rd descobrir inconsisténcias, respostas
incompletas ou em branco, etc. Isto permitira corrigir alguns erros
na entrevista e/ou enviar a entrevistadora de volta a entrevistada.
para fazer as correcdes necessarias.

guando o gquestionario for considerado completo, as informacgdes
serdo cedificadas, ou seja transformadas em nimeros. Quando este
procaesso  estiver terminado, os dados ser8o passadogs a unm
computador, o gue permitird a producdo de tabelas e a andlise dos
resultados obtidos.

10. CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar a gualidade de seu trabalho, as seguintes
medidas serdo tomadas durante o trabalho de campo:

- cada questicnario que vocé completar serda revisado
cuidadosamente, para assegurarmo-nos de gque esteia bem
preenchido;

- sua coordenadora discutirad periocdicamente seu trabalho
com vocé;

- alguém da diregdo também pode revisar e discutir seu
trabalho;

11. PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

a) A capa do guestiondrio

Ao iniciar a entrevista, escreva © seu nome no espago
correspondente, assinale o local da entrevista e anote a data. Apés
ter feito a entrevista anote no check~list o nlmero do questicnirio
usadoe para essa entrevista.

b} Secdo 1. Caracteristicas
Antes de iniciar as perguntas, expligue & entrevistada que
vocd estd interessada em obter dela alguns dados pesscals, como

estado civil, esceolaridade, etc. Que as informagdes/opinides
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fornecidas por ela sfo confidenciais e gque s6 vocé saberi que foi
ela que respondeu dquele questicndrio.

A seguir aparecem as instrugdes para cada pergunta:
1.1 Qual a data do seu nascimento?

Ancte a data de nascimento da mulher. Se ela ndo lembra ou tem
divida, copie de algum documento (bilhete de identidade, cédula ou
NID}. Se ndo for possivel obter a informacgdo, margque o quadradinho
correspondente A resposta "NAO SABE/NAO LEMBRA™,

1.2 Quantos anos completos a Sra. tem?

Escreva a idade gque a mulher conmpletou em seu dltimo
aniversdrio. Compare a data de nascimento com a idade.

T.3.2 ENTR. CORRIJA EM CASO DE DUVIDA. USAR: Bilhete de
Identidade, Cédula OU NID.

Se houver davida chegue com a entrevistada, ndo decida qual
dado é correto. Por exemplo: Se a entrevistada nasceu dia 26.04.860
e diz ter 33 anos, vocé deverd checar se ela nasceu em 60 e
portante, val fazer 33 ou se na verdade nasceu em 55 e j& tem 33
ANOS .

Para facilitar o seu trabalheo, faga as contas na mesma folha.
Lembre-se ¢ue interessa os anos completos por ocasido da
entrevista.

¥.1.2 ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA.

Assinale a alternativa correta, segundo a cor da entrevistada.
Fm caso de ficar em divida guanto & cor assinale a alternativa |5/.

1.3 Foi & escola?

Margue a alternativa correta, conforme a mulher tenha ou ndo

L

freguentado a escola. Se ela nio fol 8 escola PASSE A 1.7.
1.4 Qual a Gltima classe que completou?

Deverd ser registrado a Gltima classe completada. Se ela ndo
souber ou nao lembrar, faca um X na alternativa |8].

1.5 A Sra. fregquentou algum cursc médio ou superior?

Assinale a alternativa correta, segunde ©0 curso gue a
entrevistada freguentou.

I.1.3 ENTR, ASSINALE BSOMENTE O CURS0 SUPERIOR QUANDO A
ENTREVISTADA REFERIR TER FEITO 0S8 DOIS CURSOS.
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S8e a mulher referir ter fregquentado o curso médio e também o
superior, assinale somente o superior. Caso a mulher n3ec tenha
frequentado nenhum desses cursos, assinale a alternativa (3] e
PASSE A 1.7,

1.8 A Bra. completou esse curso?

Margue a alternativa correta, segundo a entrevistada tenha
completado ou ndo o curso. PASSE A 1.9 apds essa pergunta.

1.7 A Sra. sabe ler?

Assinale a alternativa correta.
1.8 A Sra. sabe escrever?
Margue a alternativa correta.
1.9 A Sra. trabalha?

Assinale a alternativa correta. Se a mulher ndo trabalha PASSE
A 1.12.

1.10 O ¢gue a Sra. faz?

Anote textuvalmente a resposta, com as mesmas palavras gue a
entrevistada usar. Casoc a resposta tenha sido dada em outra lingua,
anote-a em portugués.

1.13 Quante a Sra. ganha?

Preencha os quadradinhos com ¢ valor gue a mulher diz ganhar.

1.12 Atualmente a Sra. & casada, solteira, separada ou vitva?

Leia todas as alternativas para a mnulher., Esta varidvel
refere-se 8 situagdo atual da mulher em relacgio a um parceiro. Nio
interessa seu estado civil, nas sim, se tem ou ndo unm parceiro
atualmente.

Marque a alternativa correta.

Solteira: a mulher declara ser solteira.

Casada: a mulher mora com seu marido.

Separada: a mnulher estava casada ou vivia Jjunto com um
parceiro e atualmente estd separada do marido ou do parceiro e nédo

mora oom outro honmen.

vifiva: a mulher & wvidva (de um casamento legal ou de unma
cunvivéncia) e nde mora com outro homem.
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1.33 A Sra. vive junto com um parceiro?

Se a mulher referir ndo viver junto com um parceiro PASSE A
I.1.4.

1.14 Seu marido foli & escola?

Marque a alternativa correta. Se a entrevistada referir gue o

marido ndo fol 3 escola ou ndo se lembra PASSE A 1.18.
1.1% Qual a Gltima classe que ele completou?
Deverd ser registrade a Gltima classe completada.
1.46 Ele freguentou algum curso médio ou superior?

Assinale a alternativa correta, segundo ele tenha frequentado
alygum curso médio ou superior.

Se a entrevistada referir que o marido freguentou tanto o
curso médio quanto o superior, assinale somente o superior. Caso

ele ndo tenha frequentado (alternativa |3! )} ou ela nfo souber ou
nioc se lembrar (alternativa |8]) PASSE A 1.18.

1.17 Ele completou esse curso?

Assinale a alternativa correta e PASSE A 1.20.
1.18 Ele sabe ler?

Marque a alternativa correta.

1.19. Ele sabe escrever?

Assinale a alternativa correta.

1.20 Seu marido trabalha?

Margque a alternativa correta. Se ele ndac trabalhar PASSE A
1.23.

1.21 0 que o seu marido faz?

Anote textualmente a resposta, com as mesmas palavras que a
entrevistada usar. Caso a resposta tenha sido dada em outra lingua,

anote-a em portuguéds.
1.22 Quanto seu marido ganha?

Preencha os quadradinhos com o valor que a entrevistada disse.
Cazo ela ndo souber ou ndo se lembrar, escreva ao lado gue ela nao

sabe.
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1.23 Seu marido tem outras mulheres ou casas?

Margue a alternativa correta.

I.3.4 ENTR. DIGA: Agora vamos falar sobre outros assuntos.

Leia o conteiido dessa Instrugdo para a entrevistada.

1.24 Qual a sua religido?

Assinale a alternativa correta. Lembre-se gue romana, roma ou
cristd de roma € a alternativa |{1]| catdlica; e cristd & o mesmo que

protestante, alternativa [3].

Se a entrevistada referir n8c ter religildo, assinale a
alternativa |8] Nenhuma e PASSE A 1.26.

i.25 A Sra. val ao culto todas as semanas?

Marque a alternativa correta, segundo a mulher vd ou ndc ao
culto todas as semanas.

1.26 Qual a sua lingua materna?

Assinale a alternativa correta, segundo a lingua materna que
a mulher referir.

1.27 A Sra. nasceu em Maputo ou em outro lugar?

Assinale {1| se a resposta for Maputo ou |2} se for em outro
lugar.

i.28 HA quanto tempo vive em Maputo?

Anote os meses ou anos gue a entrevistada referir. Se ela néo
lembrar, assinale a alternativa |{8].

1.29% Em gue bairro a Sra. mora?

Anote textualmente a resposta dada pela entrevistada.

1.30 De que material & feita sua casa?

Assinale a alternativa correta. Se a mulher referir algum
outro material, faga um X na alternativa |4| e anote textualmente
o tipo de material.

1.31 Quantas divisdes tem a sua casa?

Anote o numero de divisfes que a entrevistada referir.
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1.32 Quantas divisdes sfo usadas para dormir?

Ancte o numero de divisbes gue a mulher referir gue sdo usadas
para dormir.

-

1.33 A casa de banho é& dentro de casa, fora ou ndo tem?

Leia todas as alternativas para a entrevistada. Se ela
disser gque a casa de banho & fora de casa ou gue nio tem casa de
banho, PASSE A 1,35,

1.34 Quantas casas de banho tem na casa?
Ancte o nGmerg de casas de banho que a mulher referir,

1.35% Na sua casa ten ?

Leia os itens de 1 & 7; para cada um dos itens assinale se tem
il ou ndo {2]! na casa da entrevistada.

1.36 Quantas pessoas moram na casa com a Sra.?
Ancte o nimerc de pessocas que a mulher referir.
1.37 Quantas dessas pessoas sfo criangas?

Anote o nimero de criangas. Lembre-se gue este nimero ndo pode
sey superior ao anotado na 1,36.

1.38 Quantas das pessoas gue moram com a Sra. trabalham?

Anote o0 nGmereo de pesspas que trabalham e moram com a
entrevistada.

¢. Segd8o 2. Histdrico de gravidezes e métodos anti-
concepaionais

I.2.1 ENTR. DIGA: Agora vou lhe falar sobre as gravidezes
que a Sra. teve,

Leia o conteGdo dessa instrucdo para a entrevistada.

2.1 Quantas vezes ficou gravida?

Anote nos guadradinhos o nGmero de gravidezes gue a mulher
referir.

2.2 A sua __gravidez terminou em nascide, nascido
morto ou aborto?

Para cada uma das gravidezes gue a mulher referir pergunte o
término, lendo todas as alternativas para a mulher.
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Por exemplo: A sua primeira gravidez terminou em nascido
vivo, nascido morto ou aborte?

E assim por diante até completar o nilmero de gravidezes
referido pela mulher na pergunta 2.1.

Ancte o resultado de cada gravidez no guadro, fazendo um X
para a resposta gue corresponder: Nascido viveo, nascido morto ou
aborto. Lembre-se gue cada gravidez terd somente uma alternativa
assinalada.

For exXemplo:

Se a entrevistada ficou 6 vezes gravida e referir que a
primeira foi nascido vivo, a segunda foil aborto, a terceira nascido
vivo, a quarta e guinta nascido morto e a sexta nascido vivo as
respostas serdo anotadas no quadro desta forma:

1) 2} 3! 4} 5] s) 7} 8} 9] 10} 11} 12| 13| 14!15

N. vivo | x{ | xt | X | | bbb |
N. morTO} | Ot I xpx) @t 1 T T |
asorTO | {x{ | 0 0 0 0 b bbbt

2.3 Quantes filheos estdo vivos?

Anote nos guadradinhos o nimero de filhos gque estdo vivos, no
momento da entrevista.

2.4 Quantos filhos s80 raparigas?

Anote o ninero de raparigas que a mulher referir,
2.5 Quantos filhos sdo rapazes?

Anote © nimero de rapazes referido.

I.2.2 ENTR. 2.3 = 2.4 + 2.5, CASO NAO SEJA, CORRIJA COM A
ENTREVISTADA.

Lembre~se gue a soma do nUmere anotado na 2.4 com o ndmero
anotado na 2.5 tem gue ser igqual ao nUimero anotando na 2.3. Caso
e55a soma ndo bata com a 2.3, corriija consultando a entrevistada.

I.2.3 ENTR. DIGA: Agora vou lhe falar sobre maneiras de evitar
filhos.

Leia o conteldo dessa instrugdo para a entrevistada antes de
centinuar as pergquntas.
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2.6 A Sra. sabe gque hd maneiras de evitar a gravidez?

Assinale a alternativa correta. Se a entrevistada referir nao
saber assinale a alternativa |2} e PASSE A F.2.1.

B I.2.4 ENTR. FACA A PERGUNTA 2.7, DEPOIS A 2.8. PARA CADA
METODO CONHECIDO PERGUNTE 2.9,

2.7 Quais maneiras a Sra. conhece?

Deixe a mulher referir espontaneamente. Escreva um SIM en
frente a cada método referido na coluna 2.7 ESP. Se a mulher ndo
entender a palavra maneira, explicar dque sio métodos para evitar
filhos.

2.8 Conhece ou ouviu falar?

Somente para os métodos ndo referidos espontaneamente na 2.7
pergunte se conhece ou ocuviu falar. Por exemplo, se a entrevistada
ndc referiu conhecer o comprimido, pergunte: "Conhece ou ouviu
falar do comprimido?" Escreva um SIM em frente a cada método para
o gual a mulher responder positivamente, na coluna 2.8 PER.

2.9 Usou alguma vez?

Para cada método com um SIM na coluna 2.7 ou 2.8, pergunte se
a mulher j& usou alguma vez. Assinale a alternativa correta segundo
a mulher tenha usado ou ndo.

Por exemplo: se a mulher conhece o comprinmido perqunte: A Sra.
usou alguma vez o comprimido?

2.10 0 gue & gue estava a usar antes de engravidar desta vez?

Anote textualmente a resposta. Se ela responder gue estava a
usar dois métodos, por exemplo: camisa e interrupgdc do ato sexual,
APROFUNDE perguntando gual estava a usar com mals frequéncia. Se
ela estava a usar algum método PASSE A 2.12; mas se ela responder
que ndo usava método nenhum assinale a alternativa |8] NADA/NENHUMA
e faga a préxima pergunta.

Se a mulher referir uso de algum método gue ndoc consta como
conhecido na 2.7 & nem na 2.8, volte e marque o nmétocdo como
conhecido na 2.8 e assinale SIM para 2.9. Se esse método nio
constar da lista anote-o textualmente na alternativa 7 e assinale
2.7 & SIM para a 2.%.

2.11 Por gue?
Com esta pergunta gueremos saber a razdo da sntrevistada nao
astar usando NENHUM método antes de engravidar. APROFUNDE para

saber se ha mals alguma razdo. Apds anotar textualmente a resposta
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PASSE A 2.14.
2.1i2 Quanto tempo antes de engravidar deixou de usar?

Interessa a informagdo mais exata possivel sobre o tempo gue
deixou de usar o método anticoncepcional. Caso ela responda gue nio
lembra procure APROFUNDAR e ver se ela ndo associa com algum fato
pocorrido na mesma época e gue permita estimar a data. Anote tudo
gue a mulher disser a respeito desse tempo. Caso ela realmente nio
se lembre assinale a alternativa |{8}{. Se a mulher referir dque
estava usando um método quando engravidou margue a alternativa |7|
PABSE A 2.14.

2.13 Por gue & gue deixou de usar?

Anote textualmente a resposta. Queremos saber com esta
pergunta qual © motivo que levou a entrevistada a deixar de usar o
nétodo gue usava. Aprofunde quando necessario.

2.124 A Sra. queria esta gravidez?

Assinale a alternativa correta. Se a resposta for |[1] SIM,
PASSE A F.2.1.

2.1% Por gue engravidou? (Mais alguma coisa?)

Interessa saber porgque mesmo ndo gquerendo a gravidez ela
engravidou. Anote textualmente a resposta. Se necessdrioc APROFUNDE.

F.2.1 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGURDO O LOCAL Da
ENTREVISTA.

1! PUERPERIO 2] GIN. I e IX
PASSE A Segdo 4

As mulheres entrevistadas na Gin. I e II devem responder a
Segdc 3. As mulheres gue forem entrevistadas no Puerpério devenm ir
para a Segdo 4.

d) Segado 3. Aborto

f.3.3 ENTR. DIGA: Agora vamos falar sobre o aborto gue a 8Bra,
tave.

Leia para a entrevistada o conteldo dessa Instrugac antes de
continuar a entrevista.

3.1 O gque era para si o autor da gravidez (o dono da gravida)?

Assinale a alternativa correta segunde a resposta da
entrevistada. Se a mulher referir outra pessoa gque ndc esteja na
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lista, assinale a alternativa [4] e anote textualmente a resposta.

3.2 A Sra. falou com alguém para decidir fazer esse aborto?

Marque a alternativa correta segundo a entrevistada tenha ou
naoc conversado com alguém para decidir. Se a mulher responder
afirmativamente PASSE A 2.4.

3.3 Por qué?

Anote textualmente a resposta. Interessa saber porque a mulher
ndo conversou com alguém para decidir. N&o aceite resposta do tipo
Sporgque ndo®, APROFUNDE e depois PASSE A 3.6.

3.4 Com quem a sra. falou?

Margque a alternativa correta. Lembre-se de gque a mulher pode
referir ter conversado com mais de uma pessca. Se for referida
outra pessoa que ndo esteja na lista, assinale a alternativa !7] e
anote textualmente guem foi.

3.5 0 gque & que essa pessca lhe aconselhou?

Anote textualmente a resposta. Interessa saber o gue a pessoa
falou para a mulher. APROFPUNDE se necessério.

3.6 Por gue a sra. decidiu fazer esse aborto?

Anote textualnmente a resposta. O gque se pretende & saber que
motivos levaram a entrevistada a fazer o aborto.

1.7 Quantos meses de gravidez tinha quando fez o aborto?

Anote ou meses que a mulher referir. Se a mulher nao lembra,
APROFUNDE, tentando obter informacdes gue possam estimar guantos
neses.

3.8 Onde a Sra. fez esse aborto?

Assinale a alternativa correta. Se a mulher fez o aborto em
sua proépria casa PASSE a 3.10.

Caso ela mencione outro local assinale a alternativa [5] e
anote textualmente gual fol esse local.

3.9 Como & gue ficou a saber gue nesse local podia fazer o
ahorto?

Anote textualmente a respesta. Interessa saber como a mulher

ficou sabendo que nesse local podia fazer o aborto. APROFUNDE se
necessario.
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3.10 Quem fez o aborto?

Assinale a alternativa correta. Se foi a prépria mulher que
fez o aborto (sbzinha) PASSE A 3.12. Se for referide outra pessoa
gque nag esteja na lista, assinale a alternativa 's! e anote
textualmente guem foli.

3.11 A pessoa que fez o aborto tratou a Sra. nuito bem, bem,
regular ouw mal?

Assinale a alternativa correta.
3.12 Para fazer o abortoc mexeram (mexeu) por abaixo?

Marque a alternativa correta, segundo a resposta for sim ou
nao.

3.13 Como fol feito o aborto?

Anote textualmente a resposta. Interessa saber se o aborts foi
feito com algum material perfurante, se foli usado sonda, se foi por
aspiracgado, etc.

3.14 A Sra. dormiu enquante estavam a fazer o aborte?

Margue a alternativa correta, segundo a mulher tenha dormido
11 nao.

3,15 A Sra. tomou algum remédio depois do aborto?

Assinale a alternativa correta. Se a resposta for |2! NAO,
PASSE A F.3.1

3.16 Quantos dias tomou o remédio?
Anote o total de dias referido pela entrevistada.
F.3.1. ENTR. ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.1i0

Se for SOZINHA, PASSE A 3.22; mas se o aborto foi feito por
outras pessocas gue nio a entrevistada faga a préxima perqgunta.

3.17 Teve gue pagar pelo aborto?

Assinale a alternativa correta, se a resposta for NAO, PASSE
E 3.21.

3.18 Quanto a Sra. pagou?
Anote o valor referido pela mulher. Se ela ndo se lembrar

assinale a alternativa |8}.
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3.1% O prego fol caro, muito caro, razodvel ou barato?

Leia todas as alternativas para a entrevistada e assinale a
alternativa correta.

3.20 Como & gque a Sra. conseguiu dinheiro para pagar o aborto?

Anote textualmente a resposta. Interessa saber comc a mulher
pagou o aborto. APROFUNDE se necessgéario.

3.21 Quem fol com a Sra. fazer o aborto?

Assinale a alternativa correta. Lembre-se gue a mulher pode
referir mais de uma pessoa. Se ela referir outra pessoa que nio
esteja na lista, assinale a alternativa |5] e anote textualmente a
resposta.

3.22 Como a Sra. se sentiu depoils de ter feito esse aborto?

Anote textualmente a resposta. Interessa saber come a mulher
se sentiu tanto fisicamente quanto emocionalmente.

¥.3.2 ENTR. MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO O LOCAL DA
ENTREVISTA,

S8e a entrevista estiver sendo feita na Gin. I faga a préxima
pergunta, mas se estiver sendo feito na Gin., II PASSE A 3.24.

3.23 Como é& gque a Sra. ficou a saber que podia pedir
interrupgdo da gravidez no hospital?

Ancte textualmente a resposta. APROFUNDE se necessario e
depols encerre a entrevista.

3.24 A Sra. sabe gue pode pedir interrupcdc da gravidez no
hospital?

Assinale a alternativa correta, Se a resposta for NAO, encerre
a entrevista.

3.25 Por que a Sra. ndo pediu a interrupg¢do no hospital?
Anote textualmente a resposta. Interessa saber porque mesmo

sabendo gque podia pedir a interrupgio da gravidez no hospital a
malher ndo ¢ fez. Depois de anotar a resposta encerre a entrevista.
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@) Segdo 4. Parto normal e cesarea

I.4.3 ENTR. DICGA: Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre
sua gravidez.

Leia para a entrevistada o conteddo desta instrucdo.

4.1 0 que era para si o autor da gravidez (dono da gravida)?

Assinale a alternativa correta segundo a resposta da
antrevistada. Se a mulher referir outra pessoa gue ndoc esteija na
lista, assinale a alternativa {4| e anote textualmente a resposta.

4,2 A Bra. queria esta gravidez?

Marque a alternativa correta. Se a resposta for SIM, PASSE A

4.9,

4.3 A Sra. pensou na altura em tirar esta gravidez?

Aszinale a alternativa correta. Se a reposta for NAO, PASSE A
4.%.

4.4 Fez alguma coisa para tirar esta gravidez?

Marque a alternativa correta. Se a resposta for NAO, PASSE A
4&90

4.5 0 que a Sra. fez?
Anote textualmente a resposta. APROFUNDE guando necessario.
4.6 A Sra. falou com alguém para decidir se tirava a gravidez?

Assinale a alternativa correta. Se a resposta for NAQ, PASSE
A 4.9,

4.7 Com quem a Sra. falou?

Assinale a alternativa correta. Se a mulher referir outra
pessoa gue ndo esteja na lista, assinale a alternativa |[7| e anote
textualmente a resposta.

4.8 0 gue essa pessca lhe aconselhou?

Anote textualmente a resposta. Interessa saber o0 que a pessoa
falou para a mulher. APROFUNDE se necessario.

4.2 Por gue a Sra. decidiu levar essa gravidez até o fim?

Anote textualmente a resposta. Interessa saber porgque a mulher
teve o filho. APROFUNDE quando necessdrio e encerre a entrevista.
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12. INSTRUCOES PARA PREENCHER O CHECK-LIST

Antes de comegar a entrevista vocé deveri preencher o check-
list.

Se a mulher estiver internada para parto normal ou cesdrea,
pediu interrupgdo da gravidez ou teve aborto clandestino facga a
pergunta 4.

Se a mulher aceitar participar do estudo anote © nome da
paciente e o nimerc do guestiondrio usado para a entrevista.

Entregue o check-list dentro do questionario correspondente
para sua coordenadora.

Casoc a mulher se recuse a responder ou esteja muito doente,
voce anotard o motivo dela nao ter sido entrevistada no check-list.
Esse check~list deve ser entregue a coordenadoria e essa entrevista
deve ger substituida. Para fazer a substitulcio vocé devers
entrevistar a préxima mulher internada do grupo em que deve haver
substituicdo. Por exemplo, se vocé teve uma recusa de uma mulher
internada para o parto, vocé deverd entrevistar a préxima mulher
internda para ter o filho.
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ANEXO 3

MANUAL DE crirrca
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CARACTERISTICAS DE MULHERES COM ABORTO PROVOCADO,

INTERRUPCAO MEDICA DA GRAVIDEZ E PARTO.

AVALIACAO DOS CUSTOS ECONOMICOS E DE SAUDE

MANUAL DE CRITICA

CEMICAMP
Campinas, Janeiro de 1993
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1. INTRODUCAO

0 coordenador/editor é a pessoca que faz a revisio ou critica
do guestiondrio completo, ja revisado pela entrevistadora, com o
olrietivo de corrigir guaisquer erros.

Toda corregdo feita pelo editor (ou revisor) sera escrita con
caneta vermelha para diferencid-la das anotagdes da entrevistadora,
feitas em caneta azul.

2. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Antes de iniciar a revisdo, confira a numeragio do
guestiondrio. 0 primeiro digito deve ser preenchido com o ndmero do
LOCAL DA ENTREVISTA o qual ja deve ter sido assinalado.

Exemplo: | b
P i?_ﬂnmJ““I__l__“

i
v ! numerc do guestiondrio
local da entrevista

0s digitos utilizam os seguintes critérios:
DIcITO 1. Local da entrevista

1 = GIN II AC
2 = QIN I/IMG
3 = PUERP.
DIGITOS 2 a 4 - Nimero de ordem do guestionario

3. COMO CONFERIR O QUESTIONARIO

Em cada questiondrio completo vocé deve primeiramente ler com
cuidado todas as respostas anotadas. Enguanto confere, vocé precisa
mrarcar guals respostas ndo estdo clarags e consultar a
entrevistadora sobre isso. Anote as dividas em uma folha e discuta
cada uma com a entrevistadora. Se for necessdrio, faga observagdes
ne proprio guestionirio. Todos os comentérios ou alteracgdes deven
ser feitos com caneta vermelha a fim de serem distinguidos do que
foi anotado pela entrtevistadora.

Considere um gquestiondrio como corretamente preenchido guando
cumprir os seguintes reguisitos:

a} todas as perguntas pertinentes tém uma resposta, seja ela
uma informagdo, um "nao lembra" ou uma “"recusa", uma data
ou um guadradinho assinalado com "SIM"™ ou “NAO”".

b) as respostas sdo compreensivels, légicas e atingem o
objetivo da pergunta.
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c) a escrita & legivel por gualguer pessoa.

d) todos os PASSE A e  FILTROS foram seguidos
corretamente;

&) as perguntas ndo pertinentes nfo tém gualquer resposta
anotada;

£} as informagfes registradas sdo consistentes entre si;

g} as respostas s8o legivels e hd detalhes suficientes

para que possam ser facilmente entendidas;
h) hd apenas uma resposta assinalada para cada pergunta.

Apbs revisar cada questiondrio anote seu nome no local da "1i®
REVISAOY. A seqguir escreva OK e a data em que vocé considera que o
guestiondrio ndo tem erros.

N3o apague totalmente nenhuma informagdo anotada pela
entrevistadora. Risque © erro com um trago horizontal no caso de
resposta textual e com deis tragos inclinados gquando for
alternativa. Anote a resposta correta. Caso vocé tenha feito alguma
corregdo indevida, isto &, riscou alguma informagdo que seja
correta, ancte "vale" ac lado do gue fol riscado.

Caso haja um erro sério no gquestiondrio, gue nem vocé nem a
entrevistadora possam resolver conversando, vocé deve enviar a
entrevistadora novamente & pessoa entrevistada, para corrigir a
informacdo ou colher os dadoeos gue faltam.

Vocé pode corrigir sezinha quaisguer erros peqguenos que sejam
obviamente causados por falhas de registro por parte da
entrevistadora. Se houver dividas, vocé precisa consultar a
entrevistadora. Se ela for incapaz de responder as suas perguntas
zatisfatoriamente, vocé deve pedir-lhe gue visite novamente a
entrevistada para obter a informagdo correta. Use o verso das
piginas do questiondrio para seus comentdrios ou explicacdes, caso
necessirio. '

Lembre~se gque nem vocé nem a entrevistora devem inferir
raspostas.

4. REVISAO

0s guestiondrios serio revisados na mesma ordem em que forem
recebidos. Cada questiondrio poderd: estar preenchido cerretamente;
apresentar algumas dividas e/ou conter erros; ser considerado
*merdido".
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Questiondrios preenchidos corretamente: na capa, no local da
12 REVISAD ancote sesu nome, ok & data.

Quande houver duvidas e/ou erros: verifique se & possivel
cempletar a informagd@o incompleta com base em algum dado existente
emn outra pergunta. Por exemplo, se nio existe informacdo sobre se
a mulher fol ou ndo a4 escola, porém, na pergunta seguinte aparece
anotado a Gltima classe gue ela completou, vocé pode assinalar 1]
ST¥ como resposta & pergunta.

Quando ndo for possivel completar a informagdo dessa forna,
vogeg devera checar com a entrevistadora se ela pode fornecer a
informagdo omitida. Nesse caso na capa, no local da "i2 REVISio" -
anote seu nome, a data e se had dividas, erros ou ambos. E chegue
essa diivida com a entrevistadora o mais breve possivel.

Se ndo for possivel esclarecer a divida com a entrevistadora,
e ndo for possivel a entrevistadora wvoltar a falar com a mulher
antrevistada, anote 9 no canto direito da pergunta incompleta ou
sem resposta.

Questionarios perdidos: os questiondrios deverio ser
considerados perdidos pelo editor guando:

a) a mulher nd3oc obedecer a nenhum dos critérios de selecgio
do check-list

b) a mulher recusa-se a responder a muitas perguntas do
questiondrio;

Quando o questiondric for considerado perdido, anotar no local
da "1% REVISAO" o seu nome, “"perdida" no local do resultado e a
data.

Substituigdes: deverd haver substituigdc guando o questionario
for considerado perdido.

Folha de revisio: todas as dividas e/ou erros gue necessitarem
de esclarecimentos com a entrevistadora deverdo ser anotados
{resumidamente} em uma folha separada e prdpria. Esta folha devera
conter © niimero do guestiondrio e ¢ nome da entrevistadora bem
legiveis. Deverd ser dJrampeada 3 capa do questiondrio, até que
todas as dlvidas sejam esclarecidas {(Anexo 3.1).

As folhas de revisdc deverdo ser guardadas, depois de
sventuals esclarecimentos. Nio jogue nada fora.

Folha da entrevistadora: nessa folha, o editor anotar& para
cada guestiondrio: o resultado (completa/perdida) e a data em que
fol dado o resultade (Anexo 3.2). As Folhas de Controle para
ragamento da Entrevistadora deverde ser arguivadas em uma pasta
ezpecial.
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Ficha de controle da numeracdo des guestionadrios: nessa ficha
estard anotada a numeragdo dos guestionirios entregues para as
entrevistadoras (Anexo 3.3). Apés revisar o questionidrio, e o mesmo
estiver Ok, vocé deverd colocar um Ok na frente do nimero desse
guestiondrio na ficha de controle. Se o gquestiondrio estiver com
diividas ou tiver sido considerado perdido, vocé colocard um D
{ddvidas) ou um p (perdido) no nimero desse questionario.

5.  FALTA DE RESPOSTA E PROBLEMAS RELACIONADOS

Significado da falta de resposta

Como vocé sabe, este levantamento & conduzido com base enm
amostragens. £ importante para a gualidade da pesgquisa que se
obtenha informacdo para todas as mulheres selecionadas.

Contudo, na pratica, as entrevistadoras podem até certo ponto
ficar agquém deste ideal. Elas podem nio anotar informacdo alguma de
certas mulheres, enguanto que de outras podem obter apenas
informacdo incompleta. Esta falha em obter informagdo completa de
alguns “"elementos" selecionados e designados para a amostragem &
chamada Yfalta de resposta”. Uma de suas responsabilidades de
supervisio & reduzir a proporgio da falta de resposta o maximo
possivel.

A falta de resposta pode ter varias causas, mas as mais
importantes sdo:

a) a impossibilidade da entrevistadora fazer a entrevista
com a mulher selecionada

b} a recusa da pessoa em sery entrevistada
Lidando com a falta de resposta: principios gerais

Podemos resumir alguns pontos importantes sobre os problemas
da falta de resposta:

a} apesar de esperarmos que a malor parte da falta de
resposta se deva a dificuldades reais, & possivel gue
seja também causada por esforgo ou cuidado insuficientes
por parte do pessoal de campo.

Vocé precisa manter uma supervisdc cuidadosa sobre esse
aspecto do desenpenho de suas entrevistadoras. Certifique-se de que
elas tentam fazer o melhor para conseguir entrevistas completas de
todas ag mulheres selecionadas.
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b) uma das maneiras mais eficazes de reduzir a proporcido da
falta de resposta & fazer varias visitas aos setores.

c) & inmportante para a coordenagdo saber, tanto quanto
possivel, sobre as circunsténcias gue resultam em falta
de resposta (por exemplo, recusou-se a ser entrevistada,
estd mnuitoc doente, etc.). Com este propdésito, wvocé
precisa conferir se todos os check-list estdo preenchidos
corretanmente.

aj todas as mulheres selecionadas devem  ter um
gquestionédrio. Se a entrevista tiver sido
iniciada, mas n3o completada, a entrevistadora deve
devolver~lhe o questionirio atribuide a essa mulher. Se
a mulher ndo for entrevistada (recusa, problema mental,
etc) a entrevistadora tem gque ter essa informagdo anotada
no check-list.

e) se vocé notar gue os problemas de falta de resposta sioc
mais freguentes gque o normal (muitas pessoas se recusan
a responder), vocé precisa visitar o setor para detectar
a causa dos problemas.

Se vocé notar gue alguma de suas entrevistadeoras estd tendo
problemas (recusas, etc) serad necessdrio acompanhd-la ao setor.

Pode haver virias razdes para o fracasso em conseguir
entrevistas completas, mas certas regras aplicam~se a todos os
casos: mantenha registros fiéis; certifique-se de gue as
entrevistadoras fagam o melhor possivel; assista &8s entrevistadoras
de todas as maneiras possiveis a fim de que entrevistas completas
sejam obtidas no maximo de casos, sem hecessidade de substituir
mulheres, se uma entrevistadora falhar em um caso particular,
estude a possibilidade de atribuir o trabalho a outra ou tentar
vOoé mesma.

Entrevista incompleta por quaisquer outras razies

Tais casos podem surgir de varias maneiras:

a} a entrevistadora omitiu certos itens do guestionédrio, por

engano;
k) a pessoca recuscu-se a responder certas guestdes;
) alguma coisa interrompeu a entrevista antes que pudesse

ser completada.
As entrevistadoras sdo instruidas a conferir suas proprias

entrevistas completas e voltar a visitar a pessoa caso o
guestiondric ndo esteja completo.
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Para.qualsquer folhas ou questiondrios incompletos devolvidos,
voré precisa perguntar & entrevistadora se ela pode fornecer a
informagdc omitida. Se isto ndo for possivel, vocé deve padir a ela
gue visite novamente a pessoa entrevistada. Como regra geral, deve-
se tentar retornar 4s mulheres em todos os casos de entrevistas
incompletas ou com erros.

6. QUESTIONARIO

Instrucdes gerais

Confira se foram seguidos todos o©os PASSES e os FILTROS
pertinentes e se hd uma resposta para cada pergunta correspondente.

0 editor ndo deverd apagar nenhuma informagdo preenchida pela
entrevistadora. Deve riscar o erro com um trago horizontal, no caso
de resposta textual, e com dois tra¢os inclinados guando for
alternativa (sempre em vermelho). Em seguida deve anotar a
informacdo correta.

Caso o editor tenha feito alguma corregioc indevida, isto &,
riscou alguma Iinformacd3o gue seja correta, anotar em vermelho
“vale® ao lado de onde riscou. O mesmo se aplica gquando essa
correcdo tiver sido feita pela entrevistadora.

Instrucoes especificas

a) A capa
- Verifique se estd preenchida com as informacdes
correspondentes: nome da entrevistadora, local e data da
entrevista.

by Secdo 1. Caracteristicas

Confira se a data de nascimento (1.1) e a idade (1.2)
da entrevistada sd¢ consistentes. Na 1.4 e 1.15 verificar se esta
especificada a classe. E na 1.5 tem gue ter somente uma resposta
assinalada.,

Se na 1.3 a resposta foi NAO (1.3 = {2]) ndo hd respostas
na 1Q4’ 1'5 e 1.6.

guando houver resposta na 1.6 as perguntas 1.7 e 1.8
ficam sem respostas anotadas.
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Se a entrevistada ndo trabalhar, as perguntas 1.10 e 1.11
ficam sem respostas anotadas.

A0 perguntar 1.12 deverd ter uma resposta assinalada; se
a mulher referir nde viver junto com um parceiro, as perguntas de
1.14 a 1.23 ndoc terdo respostas anctadas, pois as mesmas devem ser
feitas somente para mulheres que vivam com um companheiro.

Tedas as entrevistadas devem responder & pergunta 1.24.
As gue referiram ndo ter nenhuma religido, n8c respondem a
pergunta 1.25.

As perguntas 1.26 até 1.33 deverdo ter uma resposta
anotada em todos os gquestiondrios feitos; no entanto, a pergunta
1.34 86 teréd resposta se na 1.33 a resposta assinalada foi igual a
11} DENTRO.

As perguntas de 1.35 até 1.38 devem ter uma resposta
assinada.

¢}  Seciio 2. Histérico de gravidezes e métodos anticoncepcionais

A pergunta 2.1 deve ter o nimeroc gue corresponde 4is
gravidezes gue a mnulher referiu ter tido até o momento da
entrevista, incluindo essa Gltima.

Na 2.2 deverd estar assinalado o desfecho de cada uma das
gravidezes gque a mulher referiu. Por exemplo: se na 2.1 a
entrevistada disse que j& ficou grévida 6 vezes, na 2.2 devera
astar assinalade o desfecho para cada uma delas. Se na prineira
gravidez foli nascide vive deverd ter um X no quadrinho
correspondente.

As perguntas 2.3 até 2.5 devem ter um nimerc anotado nos
gquadrinhos correspodentes. Atengfo: o nimero de filhos vivos devera
ser igqual A soma do nlmero de raparigas e rapazes.

Todos o& guestionérios preenchidos deverdo ter uma
resposta na pergunta 2.6, mas se a mulher respondeu NAC, as
perguntas 2.7 até 2.13, ficam em branco (sem resposta) e devera ter
uma alternativa assinalada na 2.14.

Nas perguntas 2.7 e 2.8 verifique que cada método esteja
assinalado apenas em uma das colunas. Verifigue também se para cada
método assinalado na 2.7 ou na 2.8 foi perguntado se a entrevistada
j4 o usou alguma vez. Portanto, para cada método assinalado na 2.7
ou 2.8 deve ter um SIM ou NAOQ assinalado na 2.9.

Na pergunta 2.10 devera ter um métoedo anotade
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textualmente ou um X na alternativa {8). Se houver um método
anotado, a pergunta 2.11 fica em branco, mas se a entrevistada
referiu ndo usar nenhum método, a pergunta 2.11 deve ter uma
resposta anotada textualmente. Verifique se essa resposta responde
realmente a pergunta feita.

A pergunta 2.12 deve ter uma resposta gquando a mulher
referiu algum método na 2.10.

Se a mulher engravidou usando um método (2.12 = !7!) a
pergunta 2.13 ndo deverd ter resposta anotada.

Todas as mulheres deven ter respondide a pergunta 2.14.
Caso a resposta tenha sido SIM, a mulher vai para o Filtro F.2.1.

Se a resposta na pergunta 2.14 for NAC, deverd ter uma
resposta anotada textualmente na pergunta 2.15. Verifigue se a
resposta anotada realmente responde a pergunta gque estd sendo
feita.

0O F.2.1 deve ter uma das alternativas assinalada. Se foi
assinalade [1!, toda a Segd3oc 3 deve ficar em branco (sem resposta),
e a entrevista deverd ter sido prosseguida na Secdo 4. Mas se a
alternativa assinalada no filtro for |2}, a entrevista deve ter
continuado na Se¢do 3 e a Segdo 4 fica, portanto, em branco (sen
regpostas).

d) Secao 3. Aborto

As perguntas 3.1 e 3.2 deverdc ter uma resposta
assinalada em todos os questiondrics para os guais se aplicava a
Segdo 3.

Se a mulher respendeu SIM na pergunta 3.2 a pergunta 3.3
fica em branco, mas se a resposta foi NAQ, deveri ter uma resposta
anotada textualmente na pergunta 3.3 e as perguntas 3.4 e 3.5
ficam em branco.

Veja se, guando na 3.4 had uma alternativa assinalada, a
3.5 tem uma resposta anotada textualmente. Verifigque se esta
resposta responde realmente a pergunta feita.

A pergunta 3.6 deve ter sido respondida textualmente por
todas as mulheres que passaram pela Se¢do 3. Lembre-~se de verificar
se esta resposta responde realmente a pergunta feita. A pergunta
3.7 també&m deve ter sideo respondida por todas as entrevistadas gue
passaram nessa sSegao.

8e a mulher referiu ter feito o aborto em sua propria
casa (alternativa [1{) a pergunta 3.9 deve estar em brance. Para
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as mulheres gue deram outra resposta para a pergunta 3.8 deve ter
uma& resposta anotada textualmente na pergunta 3.9. Verificar se
esta resposta estd respondendo realmente a pergunta feita.

Na pergunta 3.10 deve ter um alternativa assinalada. Se
a entrevistada referiu ter feito ela mesma (alternativa i1y, a
pergunta 3.11 fica em branco. A pergunta 3.11 deve ter sido
respondida pelas mulheres gue responderam outras alternativas na
pergunta 3.10.

Para tTodas as entrevistadas deve ter sido feita a
pergunta 3.12, portanto deverd ter um SIM OU NAQ assinalado.

Na 3.13 deverd ter uma resposta anotada textualmente e a
mesma deve responder a pergunta feita.

A 3.14 e 3.15 deverado ter uma resposta assinalada. Se na
3.15 a entrevistada respondeu NAO, a 3.16 fica em branco.

O Filtro F.3.1 devera ter uma alternativa assinalada. Se
a alternativa assinalada for [1] SOZINHA, as perguntas 3.17 até
3.21 ficam em brance, mas se a alternativa assinalada for |2}
OUTRAS PESSOAS, as préximas perguntas deverdo ter uma resposta
assinalada.

Se a entrevistada ndo teve gque pagar pelo aborto, as
perguntas 3.18 a 3.20 ficam em branco; mas se ela teve gue pagar,
deverd ter respostas assinaladas na 3.18 e 3.19, e na 3.20 deveri
ter uma resposta anotada textualmente. Verifique se esta resposta
esti respondendo a pergunta feita,

Na 3.21 devera ter uma ou mais alternativas assinaladas.

A pergunta 3.22 terd uma resposta anotada textualmente.
verifigue se esta resposta & consistente.

¥No Filtro F.3.2 estard assinalado uma das duas
alternativas. Se a mulher estava sendo entrevistada na Gin 1II a
pergqunta 3.23 fica em branco, mas se ela estiver sendo entrevistada
na Gin I haverd uma resposta anoctada textualmente na 3.23 e a
entrevista deve ter sido encerrada nessa pergunta,

Se a resposta na pergunta 3.24 for NADO, a entrevista deve
ter sido encerrada nessa pergunta; mas se a resposta assinalada

for SIM haverd uma resposta anotada textualmente na pergunta 3.25
e a entrevista se encerra nesta pergunta.

e} Secdo 4. Parto normal e cesdrea
Em todos os questiondrios em gue se aplicava a Secédo 4,
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havera uma alternativa assinalada na pergunta 4.1. Se esta
alternativa for |4| OUTRO, deverd estar anotada textualmente uma
rasposta.

Quando a entrevistada responder SIM na pergunta 4.2, as
perguntas 4.3 a 4.8 ficam em branceo, havendo somente uma resposta
anctada textualmente na 4.9%, mas se a resposta para esta pergunta
foi HAO, deverd ter uma resposta assinalada na pergunta 4.3.

e foi assinalado NAO na 4.3 ou na 4.4, as demais
perguntas ficam em branco e sé haverd resposta na 4.9.

Se a mulher pensocu em tirar a gravidez (4.3=1) e fez
alguma coisa para isto (4.4=1), haverd uma resposta anotada
textualmente na 4.5. Lembre-se de verificar se esta resposta esté
respondendo realmente a pergunta feita.

Quando a entrevistada referir ter conversado com alguém
para decidir se tirava essa gravidez (4.6=1), haverd resposta
assinalada na 4.7 e anotada textualmente na 4.8. Se na pergunta 4.7
a mulher referir ter conversado com outra pessoa (alternativa
171y, estard anotado textualmente que pessoa foi.

Todas as nulheres que passaram pela Secao 4 devem ter

respendido a pergunta 4.9. Verifique se a resposta que estd anotada
textualmente responde realmente a pergunta feita.
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ANEXO 3.1

FOLHA DE REVISAO
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FOLHA DE REVISAO

N¢ DO QUESTIONARIO | | | { 1 |

ENTREVISTADORA:

CRITICA:

FOLHA DE REVISAO

N¢ DO QUESTIONARIOC | | ! | 1 |

ERTREVISTADCGRA:

CRITICA:

FOLHA DE REVISAO

N2 DO QUESTIONARIO | | | 1 1 _ |

ENTREVISTADCRA:

CRITICA:
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ANEXO 3.2

FOLHA DE CONTROLE PARA PAGAMENTO
DA ENTREVISTADORA

59



FOLHADE CONTROLEPARA PAGAMENTO DA ENTREVISTADORA

ENTREVISTADORA:

2 Quest. Dia/Més N2 Quest. Dia/Més

a0



ANEXO 3.3

FICHA DE CONTROLE DA NUMERACAO
DOS QUESTIONARIOS
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FICHA DE CONTROLE DA NUMERACAO DOS QUESTIONARIOS

N2 Quest. N2 Quest. N2 Quest.
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ANEXO 4

MANUAL DE CODIFICAGAQ E DIGITACQAO

DAS RESPOSTAS PRE-~CODIFICADAS

E TEXTUAIS
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CARACTERISTICAS DE MULHERES COM ABORTO PROVOCADO
INTERRUPCAO MEDICA DA GRAVIDEZ E PARTO.
AVALIACAO DOS CUSTOS ECONOMICOS E DE SAUDE

MANUAL DE CODIFICA?ﬁO E DIGITACAO DAS
REPOSTAS PRE~CODIFICADAS

CEMICAMP
Campinas, Janeiro/93
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i. INTRODUCAD

& codificaclo consiste em transformar os dados coletados
através de um questiondrio em cédigos que possam ser transferidos
para a memdria de um computador, afim de que elas sejam processadas
e posteriormente analisadas.

Nessa pesquisa foi usado um gquestiondrio com perguntas pré-
codificadas e textuais. Este manual refere-se &s primerias, para as
guais foram definidos previamente os cdédigos a serem utilizados.

Os cbédigos correspondentes a cada resposta serfo transferidos
para a membria de um computador, utilizando-se o programa
Statistical Package for Social Sciencespara PC - Data Entry
{SPSSPC~DE) , mbddulo de entrada de dados. Esse programa apresenta na
tela uma réplica do guestiondrio, bastando ao digitador inserir os
cédigos de cada resposta no espago de ccada pergunta.

A segulr sao apresentados todos os cddigos utilizados nas
diferentes perguntas.

2. cODIGOS

NGmero de questiondrio definido como a juncdo do cddigo
correspondente ao local da entrevista com o nlimerc de ordem do
gquastionadrio.

i1 - GIN II/AC
1% Digito 2 - GIN I/IMG
3 - PUERP

22 a 52 pDigitos - nimero de ordem do questionario
pata da entrevista: DIA/MES/ANO

Local da entrevista: 1 - GIN II/AC
2 - GIN I/IMG
3 - PUERP

SECAO 1

1.1 Qual a data do seu nascimento?
DIA/MES/ANO
8 = Nac sabe/nio lembra

g = Ignorado

1.2 Quantos anos completos a senhora tem?
Digitos - 2
99 = Ignorado
88 = Ndo lembra a propria idade referida (2 digitos)
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I.1.2 ASSINALE A ALTERNATIVA CORRETA:
Digitos -~ 1

1 = Negra

2 = Branca

3 = Mista

4 = Indiana

5 = N&o conseqguiu definir

g = Ignorade
1.3 Fol & escola?

Digites ~ 1

1 = Sim

2 = N&o

% = Ignorado

1.4 Qual a dltima classe que completou?
Digitos ~ 1

Kao se aplica (p 1.3 = 2}

12 a8 49

b2 a 10

i1 a 12

N&c sabe/nao lembra

Ignorado

W0 L RS e (D
B0

il # 8

senhora freguentou algum cursoc médio ou superior?
igitos - 1

N&o se aplica (p 1.3
Médio

Superior

Néo frequentou
Ignerado

i

2)

A O O

Wk OO

senhora completou esse curso?

igitos ~ 1

N8o se aplica (p 1.3 = 2 ou p 1.5 = 3)
Sim

Nao

Ignorado

WM

(R o

senheora sabs ler?

itos - 1

Ndo se aplica { p 1.6 = 1 ou 2}
Sim

Nio

Ignorado

i

8 # e

VR oD

senhora sabe escrever?

Digitos =~ 1

N0 se aplica (p 1.6 = 1 ou 2}
Sim

Néo

Ignorade

G N DO

[ |
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1.2 A sgenhora trabalha?
Digitos - 1

1 = Sim
2 = Nio
9 = Ignorado

1.11 Quanto a senhora ganha?
Digitos ~ &
O préprio valor gque a mulher referiu
0 N30 se aplica (p 1.9 = 2)
9 Ignorado

#ou

1.12 Atualmente a senhora & casada, solteira, separada ou viliva?
Digitos - 1

1 = Casada

2 = Solteira
3 = Separada
4 = ViQva

9= Tgnorado

1.13 A senhora vive junto com um parceiro?
Digitos = 1
1 = Sim

2 Nao

9= Tgnorado

I

1,14 Seu marido fol & escola?
Digiteos - 1

0 = Nio se aplica (p 1.13 = 2)
1 = Sim

2 = N&o

9 = Tgnorado

1.1% Qual a Gltima classe gue ele completou?
Digitos - 1

Nio se aplica (p 1.13 = 2; 1.14 = 2 ou 8)

12 a 42

5 a 10

11 a 12

N&o sabe/nidc lembra

Ignorado

a4 0 8B 1 &

el e BEEE RN ST o]

freguentou algum curso médio ou superior?
itos - 1

N3o se aplica (p 1.13 = 2, p 1.14 = 2 ou 8}
Médio

Superior

Ndo fregquentou

Ianorado

- b
HHE W B v @

WO B O

67



1,23

1.24

Ele completou esse curso?

Digitos - 1

g>= Ndo se aplica (p 1.13 =2, p 1.14 = 2 ou 8, p 1.16
Sim

Nao

Ignorado

Niaoc sabe/ndo lenmbra

i o#

0 b

sabe ler ?

itos 1

N&o se aplica (p 1.13 = 2, p 1.17 = 1 ou 2)
Nado sabe/ndo lembra

Ignorado

0 0
g
i HEQ o

=
i

sabe escrever?

igitos - 1

Ndc se aplica (p 1.13 = 2, p 1.17 = 1 ou 2)
Sim

Nao

Ndo sabe/ndo lenmbra

Ignorado

W R e D
it

o0 H

Seu marido trabalha?
Digitos - 1

N&c se aplica (p 1.13
Sinm

Néo

Ignorado

#
il

2)

W b O
i B I

Quantc seu marido ganha?
Digitos - 7

8 = Nio se aplica (p 1.13
O propric valor

8 = N&o sabe/ndo lembra

9 Ignorado

i

2, p 1.20 = 1 ou 2)

H ot

Seu marido tem outras mulheres ou casas?
Digitos - 1

0 = Ndo se aplica (p 1.13 = 2)
8 = N3o sabe/Nac lembra
9 = Ignorado

Qual a sua religido?
Digitos —- 1

Catbdlica (Romana)
Mulgumana

Cristd (Protestante)
Outra

Nenhuma

Ignorado

#

WO e L
B8l

HoH
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1.25 A senhora vail ao culto todas as semanas?
Digitos - 1

Hdoc se aplica (p 1.24 = B8)

Sim

N3o

Ignorado

04

R e O

1 a sua lingua materna?
itos - 2
Changane
Ronga
Xitsua
Bitonga
Sena
Ndau
Maconde
Macua
Qutra
Ignorado

o

80 % 8 BB E 4

WO 00 =3 U L DY e O

senhora nasceu em Maputo ou em outro lugar?
igitos 1

= Maputo

Outro lugar

Ignorado

A B b 1 N

i

1.28 HA& quanto tempo vive em Maputo?
Digitos (7)

/ Anos

7 Meses

88 ~ Nao lembra

9% - Ignorado

1.30 De gue material & feita a sua casa?
Digitos - 1

Cimento

Madeira e Zinco

Canico

gutro material

Ndo sabe/Ndo lembra

Ignorado

W00 b e B
B N

1.31 Quantas divisdes tem a casa?
Digitos ~ 2
Nimeros de divisdes
93 = Ignorado nUmeros de divisfes

1.32 Quantas divisdes sdo usadas para dormir?
Bigitos - 2 '
99 = Ignorado
Namero de divisdes usadas para dormir
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1.33 A casa de banho & dentro de casa, fora ou nio tem?
Digitos - 1

1 = Dentro

2 = Fora

3 = Nio tem
8 = Ignorado

1.34 Quantas casas de banho tem na casa?
Digitos - 1
0 = Ndo se aplica (p 1.33 = 2 ou 3)
Nlimero de casas de banho
9 = Igneorado

1.35 Ha sua casa tem?
Digitos - 1
Para cada um dos itens de 01 até 07 digite:
1 = Sim
2 N3o
9 Ignorado

g H

1.36 Quantas pess0as poram na casa com a senhora?
Digiteos - 2
NGmero de pessoas
99 = Ignorado

1.37 Quantas dessas pesscas sdo criancas?
Digitos - 2
NGmero de criancas
5% = Ignorado

1.38 Quantas pessoas que moram com a senhora trabalham?
Digitos - 2
Nimero de pessoas gue trabalham
89 = Ignorado

SEGAC 2

2.1 Quantas wvezes ficou grévida?
Digitos - 2
Nimero de vezes que ficou gravida

2.2 A sua __ gravidez termincu em nascido vive, nascido morto ou
aborte?
Digitos - 1 : _
Para cada um dos itens de 1 a 13 digite:

1 = HNascido vivo
2 = Nascido morto
3 = Ahorto

8 = N&o lembra

G Ignorado

0

B

N3o se aplica (Ficou gravida menos de 15 vezes)
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Quantos filhos estio vivos?
Digitos - 2

Namero de filhos vivos

9% = Ignorado

Quanto filhos s8o raparigas?
Digitos - 2

Nimero de raparigas

99 = ITgnorado

Quantos filhos sdo rapazes?
Digitos - 2

Nimero de rapazes

99 = Ignorado

A senhora sabe que hd maneiras de evitar a gravidez?
Digites - 1

1 = 8im
2 = Nao
9 = Tgnorado

Quais maneiras a senhora conhece?
Digitos - 1

0 = N30 se aplica (p 2.6 = 2)

Para cada um dos itens de 3 até 7 digite:
Sim (Assinalado X na 2.7)

N8¢o (N3o assinalado X na 2.7)
Assinalado X na 2.8

Igniorado

LR R
il

oo

Conhece ou ouvir falar?

Digitos - 1

g = NAo se aplica (p 2.6 = 2)

Para cada um dos itens de 1 até 7 digite:
8im (Assinalado X na 2.8)

Nio (2.8 sem X assinalado)

Assinalade X na 2.7

Ignorado

Wb
i

n#

sou alguma vez?

H3o se aplica (p 2.6 = 2, 2.7 = 2 e 2.8 = 2}
Sim

N&o

Ignorado

g nH

)
0
1
2
9
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Z.10 O que & gue a senhora estava a usar antes de engravidar desta
vez’?
0 = NBo se aplica (p 2.6 = 2)
8 = Nada/nenhum
Para cada um dos itens abaixo digite:
Sim
Nao
= Ignorado
tens:
Comprimido
Injecio
Aparelho
Camisa
Interrupcgdo do ato sexual
Lagqueagdo
Qutro

w1 A e ) RT b D D e

g w g gnn

2.12 Quanto tempo antes de engravidar deixou de usar?
Digitos ?
0 = N3o se aplica (p 2.6 = 2 ou p 2.10 = 8}
/ 7/ Anos
/ / Meses
7 = Engravidou enguanto usava
8 = Nao lembra
9 = Ignorado

2.14 A senhora queria esta gravidez?
Digitos -~ 1

1 = 8im
2 = Nao
$ = Ignorado

F2.1 Alternativa correta segundo local da entrevista:
Digitos - 1
1 = Puerpério --> Val para segdo 4
2= GIN I e II

SECRO 3

gque era para si o autor da gravidez (o dono da gravida)?
gitos - 1

= Ndo se aplica (F2.1 = 1)

= Amigo

= Marido

= Namorado

= Qutro

Ignorade

i

Q
bi
0
1
2
3
4
9
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3.2 A senhora falou com alguén para decidir fazer esse aborto?
Digites - 1

N&o se aplica (F 2.1 = 1)

Sim

Nao

Tgnorado

i n

WIBS e D

3.4 Com guem a senhora falou?
Digitos - 1
0 = N&o se aplica (F 2.1 =1, 3.2 = 2)
8 = No se lembra
Para cada um dos itens abaixo digite:
1 = Sim

Kao

Iynorado

teng:

= Marido

Namorado

Amigo

Mae

Sogra

Amiga

Qutra pessoa

4 & Kk 8 #

~3 O LN b LI B P e AD B

3.7 Quantos meses de gravidez tinha guando fez o aborto?
Digitos - 2
0 = NAp se aplica (F 2.1 = 1)
Nimero de meses
59 = Ignorado

3.8 Onde a senhora fez esse aborto?
Digitos ~ 1
= Ndo se aplica (F2.1 = 1)
Em sua casa
Hospital
Na casa da pessoa gue fez
Na casa de uma amiga
outro local
Ignorado

WO R WNRO
g n# d kb

3.10 Quen fez o aborto?

igite - 1

Ndo se aplica (F 2.1 = 1}
Nao sel

Sozinha

Enfermeira

Médico

Curandeiro

Outra pessoa

D
0
3
i
2
3
4
&
a Ignorado

HE ¥ B 800 B
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3.11 A pesscoa que fez o aborto tratou a senhora muito bem, bem,

Fi.1

regular ou mal?
Digitos ~ 1
= Nao se aplica (F 2.1 = 1, p 3.10 = 1)
Muito benm
Bemn
Regular
Mal
Nao lembra
Ignorado

W00l R O
UK R T

Para fazer o aborto mexeram (mexeu} por baixo?
Digitos -~ 1

Ndo se aplica (F 2.1 = 1)

Sim

Hio

Ndo lembra

Ignorado

i

WMo

I

senhora dormiu enguanto estavam a fazer o aborte?
gitos ~ 1

N3o se aplica (F 2.1 = 1)

Sim

Nao

Ignorado

Yo N N ol w
ot

I T |

senhora tomou algum remédio depois do aborto?
igitos - 1

N&o se aplica (F 2.1 = 1)

Sim

Néao

Ignorado

LI N T e I~
I

i o#

Quantos dias tomou o remédio?

Digitos -~ 2

0 = N8o se aplica (F 2.1 =1 e 3.15 = 2}
Nimero de dias

29 = Ignorado

ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO 3.10
Digitos - 1

1 = Sozinha

2 = DQutras pesseas

Teve gque pagar pelo aborto?

Digitos - 1

Nao se aplica (F 2.1 =1 e F 3.1 = 1}
Sim

Nao

Ignorado

[ |

0RO
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3.18 Quanto a senhora pagou?
Digitos -~ 6
0 = N30 se aplica (F 2.1 = 1, F 3.1
Valor pago
8 = Ndo sabe/nio lembra
8% = Ignorado

le 3.17

i

2}

3.1% O prego fol caro, muito caro, razoadvel ou barato?
Digitos - 1

= Nio se aplica (F 2.1 = 1, F 3.1 = 1 e 3,17 = 2)

Caro

Muito caro

Razodvel

Barato

Ignorado

D ke 3 B O
8 R0 &0

3.21 Quem foi com a senhora fazer o aborto?
Digitos - 1

0 = N8o se aplica (F 2.1 = 1 e F 3.1 = 1}
Ninguém. Foi sozinha

Amiga

Marido

Namorado

Famliliares

Outra pessoa

Ignorado

[ O T I T I

WO L o fd B 00

F 3.2 ALTERNATIVA CORRETA SEGUNDO O LOCAIL DA ENTREVISTA

i =
2 = GIN IT
0 = Ndo se aplica (F 2.1 = 1)
3,24 A senhora sabe que pode pedir interrupgdo da gravidez no
hospital?
Digitog ~ 1
Nio se aplica (F 2.1 = 1 e F 3.2 = 1}
Sim
N&o
Ignorado

0 by O
i w

SECAD 4

4.1 O que era para si o autor da gravidez (dono da gréavida)?
Digitos 1
= Nio se aplica (F 2.1 = 2)
Amigo
Marido
Namorado
outro
Ignorado

MY ds L) B O

LI I I O
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4.2

A senhora gquerlia esta gravidez?
Digites - 1

Ndo se aplica (F 2.1 = 2)
Sim

HNao

Ignorado

[

WO e O
N

senhora pensou na altura em tirar esta gravidez?
igitos - 1

= No se aplica (F 2.1 = 2 e p. 4.2 = 1)

Sim

Nao

Ignorado

WA O

it 4

Fez alguma coisa para tirar esta gravidez?

Digitos - 1

= N&o se aplica (F 2.1 = 2 e p. 4.2 = 1 & p. 4.3 =2)
Sim

Hao

Ignorado

e
O TR

senhora falou com alguém para decidir se tirava a gravidez?
Ndo se aplica (F 2.1 = 2, p 4.2 = 1, p 4.3 =2 e p. 4.4 =

#

Sim
Nio
Ignorado

Ho# H

WA B3O
Wit

guem a senhora falou?

itos - 1

Nao sse aplica (F2.1 =2, p 4.2 = 1, p 4.3 =2, p 4.4
4.6 = 2)

a cada uma das alternativas abaixo digite:
Sim

Ndo

Ignorado

lternativas:

Marido

Namorado

Anigo

Mae

Sogra

Amiga

Outra pessoa

e

(9 I (I o B QE e -
i
3]

a

b O AN b Ll B b AL A e D O T

8 80§ 4
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CARACTERISTICAS DE MULHERES COM ABORTO PROVOCADO,
INTERRUPCAO MEDICA DA GRAVIDEZ E PARTO.

AVALIACAO DOS CUSTOS ECONGMICOS E DE SAUDE.

MANUAL DE CODIFICRQ&O DAS RESPOSTAS TEXTUAIS

HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

CEMICAMP JUNICAME, 1993,
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i. INTRODUGRO

4 codificagdo das respostas textuais consiste em transformar
tais respostas em cddigos que possam ser transferidos para o
arguivo de um computador, a fim de gue eles sejam processados e
posteriormente analisados.

Para fazer a codificagdp, & necessirio ler o conteiddo das
respostas textuais, separar os conceitos e anotar ao lado das
respostas os cddigos (niGmeros) que correspondem a estes conceitos.
2. IKSTRQQ@ES PARA CODIFICAR

1. Leia cada resposta textual e identifique oz conceitos nela
contidos. :

2. Procure ¢ nUmerc do cédigo que corresponda a cada conceito que
fei identificado e o anote do lado direito da resposta.

Por exemplo: P. 2.1% Por gue engravidou?
"0 métedo gue estava a usar falhou.®
Nesta resposta se identifica um conceito: Método falhou, que
corresponde ao c¢ddigo nlimero 3 da pergunta 2.15. Nesse caso a
codificac8c ficaréd assim:
P. 2.15 Por gue engravidou?
"0 método gue estava a usar falhou.?
i. Cada resposta textual poderd ter no maximo trés cddigos.

Por exemple: P.3.3 Por gue?

"Eu gueria manter segredo e também tinha medo do
marido.®

05 concelitos nessa resposta sdo: gueria manter sigilo e medo dos
familiares, ne caso o marido. 0s cdédigos para eles sdo 1 e 2.
Anote-os do lado direitec da resposta. Neste caso a codificacgio
ficard assin:

P.3.3 Por que?

*Fu queria manter segredo e també&m tinha medo do
marido."®
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Outro exemplo: P.3.22 Como a Sra. se sentiu depois de ter feito
esse aborto?

*Aliviada, mas com peso na consciéncia.®

08 conceitos nessa resposta sdo: aliviada e com peso na
consciéncia. 0s cddigos para eles s8o 1 e 2 da pergunta 3.22;
ancte~0s do lado direito da resposta. Desta forma a codificacido
ficara assim:

P.3.22 Por gue?

"Aliviada, mas com pesoc na consciéncia."®
4. Se a pergunta ndc fol respondida (estd em branco) porgque a
mulher realmente ndo deveria té~la respondido vocé deverid colocar
um 0 (zero) = ndo se aplica; do lado direito da resposta.

Por exemplot P.4.5 O gque a Sra. fez?

TEXTUAL

Esta pergunta ndo se aplica para as pacientes que tém P.4.2 = 1 ou
F.4.3 = 2 ou P.4.4 = 2.

%, Casc a pergunta ndo estelja respondida (estd em branco), mas a
paciente deveria té~la respondido vocé deverd anotar um 9 (nove) =
ignorado; do lado direiteo da pergunta.

Por exemplo: P.1.10 O gue a Sra. faz?

TEXTUAL

BEssa codificacgdo significa gque faltou a informacdo que deveria ter
sido obtida.
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F.1.10 0O

chpIcos

gue a Sra. faz?

Ndc se aplica
Nao sabe/Nao lembra

Ignorado

CATEGORIA 1 ~ OPERARIOS
De construgido civil, do ramo mecénico,
metalGrgico; etc.

CATEGORIA 2 -~ TRABALHADORES MARUAXIS DQ SETCR
SECUNDARIO E TERCIARIO

Costureiras; cabelereiras; manicures; empregadas;
serventes, cozinheiras; copeiras; lavadeiras,
vendedeiras; motorista; guarda.

CATEGORIA 3 ~ TRABALHADORES TECNICOS DE NIVEL BAsIco
oU MEDIO

Secretadria; dactildgrafa; telefonista; escrituraria;
professora; técnicos nivel basico (de administracio,
construacdo civil, eletricidade e bancdrio) e médio
(construcdoc civil, ramo metalo-mecéniceo, administracéo
e bancaria); tripulantes de aeronaves & barcos;
enfermeiras; pessoal de satde; militar; jornalista

CATEGORIA 4 -~ TRABALHADORES LICENCIADOS
Ciéncias biocldgicas; engenharia; econdmia; direito;
etc.

OUTROS TIPOS DE TRABALHADORES
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P.1.21 0

que o seu marido faz?
= Nao se aplica
= Nao sabe/Nio lembra

= Ignorado

= CATEGORIA 1 - OPERARIOS
De construgdo c¢ivil, do ramo mecanico,
metalirgico; etc.

CATEGORIA 2 - TRABALHADORES MANUAIS DO SETOR
SECUNDARIO E TERCIARIO

Costureiros; alfaiates; cabelereiro; empregados;
serventes, cozinheiros; copeiros; lavadores;
vendedores; motorista; guarda; etc.

H

CATEGORIA 3 - TRABALHADORES TECNICOS DE NiVEL BASICO
oy MEDIO

Secretadrio; dactilégrafo; telefonista; escriturario;
professor; técnicos nivel basico (de administracéo,
gconstruacdo civil, eletricidade e bancdrio) e médio
(construgdo civil, ramo metalo-mecénico, administracdo
e bancaria); tripulantes de aeronaves & barcos;
enfermeiros; pessoal de saGde; militar; jornalista;
etc.

= CATEGORIA 4 -~ TRABALHADORES LICENCIADOS
Ciéncias bioldégicas; engenharia; econdmia; direito;
atc.

= QUTROS TIPOS DE TRABALHADORES
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P.1.29 Em gque bairro a Sra. mora?
6 = Ndo se aplica
8 = Ndo sabe/N3o lembra

2 = Ignorado

1 = BAIRROS RICOS
Sommerchield; Polana; Triunfo; Costa do sol;

2 = BAIRROS MEDIOS
Central; Malhangalene; Alto-mae; Malanga; Matola

3 = BAIRROS POBRES
Polana canigo; Mavalane; Aeroporto; Mahotas; Hulene;
Malhazine; Chamanculo; Mafalala; Xipamanine; Luis
Cabral; Patrice Lumumba; Jardim; Choupal; Benfica;
Jorge Dimitrov; Machava; Catembe; Infulene;
Urbanizacgao

4 = DISTRITOE DA PROVINCIA DO MAPUTO

W
LH

OUTRAE PROVINCIAS
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P.2.11 Por gue?
¢ = Nio se aplica
8 = N30 sabe/Nac lembra
g = Ignorado

1 = QUERIA ENGRAVIDAR
"Desejava o filho."

2 = NAO CONHECIA METODO ANTICONCEPCIONAL

3 = PROIBICAO FAMILIAR/MEDO DOS PAIS; DO MARIDO; DO
NAMORADO
"Tenho medo gue os meus pais descubram que eu ja tive
relacio.
"Medo do pais.®

4 = POR MOTIVOS RELIGIOBOS
"Acho gque & pecado prevenir.®
"A igreja ndo permite praticar o aborto.”

5 = POR DIFICULDADE EM ENGRAVIDAR
"Tenho dificuldade enm engravidar."
"Nic engravido hd 10 anos."
"Levo muito tempo a engravidar por issc nio evito.®

% = FALTA OU GRIEHTA@KO INADEQUADA
*A enfermeira garantiu gue ndoc ia engravidar.®

7 = ACHAVA QUE O METODO FAZIA MAL/INTOLERANCIA A0 METODO
"0 comrimido provoca enjoos.®
*0 DIU proveoca hemorragia.®
"Desanimou da injecdo.”

10 = ESTAVA EM AMENOREIA
"Estava sem menstruacdo hd 3 anos.®
"Na gravidez anterior figuei muito tempo sem
menstruar.”

11 = NAO TINHA VIDA SEXUAL ACTIVA/SEM RELACAO SEXUAL/ACHAVA
QUE NAC PRECISAVA
"Marido ausente."
"Relagdes ocasionais.®
"k dovem e a vida sexual & recente.®
"Tinha viajado & nac estava a usar nada."

12 = QUTROS MOTIVOS

“Unidade sanitdria é& distante."
"gueria mudar de méteodo.®
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F.2.13 Por que é& gue deixou de usar?

o

8

Ndo se aplica
Ndo sabe/Nio lembra
Tgnorado

QUERIA ENGRAVIDAR
"Desejava ter mais filhos.®
"Porgue casou e queria filhos."

ACHAVA QUE O METODO FAZIA MAL/INTOLERANCIA AC METODO
YIntoleridncia ao métedo.®

"Porque o DIU lesou o pénis do meu marido.®

"Teve hemorragla e anemia."

"Dores no baixo ventre. ™

"Hipertensio arterial.”

FALTA QU ORIENTRgﬁO INADEQGUADA

"A enfermeira aconselhou a ndo apanhar mais injecdes
por causa da idade.”

"A enfermeira garantiu que ndc engravidava mais porque

tinha idade avancgada."

NAO TINHA VIDA SEXUAL ACTIVA/ACHAVA QUE NAO PRECISAVA
"Marido ausente.”

"Relag¢des ocasionais.¥

"0 amigo estava fora de Maputo.®

NAO TINHA O METODO NO CENTRO DE SAUDE/NA UNIDADE
SANITARIA

"Ruptura do estoque do método noc centro de satde.®
"Nio havia injecgdo no ...H"

QUTROE

“Pasleixo.®

"Ignoradncia.”

"o namoradoe mandou tirar o DIU.Y
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B.2.15 Par

gue engravidou?
Ndo se aplica
Nio sabe/Ndc lembra

Ignorado

NAO CONHECE METODOS/NAO TINHA ACESSC AOS METODOS/NAo
SE INTERESSO0U

"Desconhece a existéncia de métodos
anticoncepcionais.®

"Nunca se interessou em fazer planejamento.”

“Ndo conseguiu a injec¢do no centro.®

"Desconhece o funcionamento do método."

NAC UTILIZOU O METODO CORRETAMENTE

"Esquecen {deixou) de tomar os comprimidos.®

"N3o fol apanhar a injegdoc sequinte por esquecimento."
"0 marido ndo usou a camisinha, esgueceu.™

"guando a mulher estd a fazer o método do calenddrio e
tem relagdo no pericdo fértil.*®

"Fol obrigada a ter relagdo no periodo fértil.™

FALHA DO METODO

"Engravidou com aparelho.”

"A camisa de vénus furou-se."

"Apanhou a injegdo mas mesmo assim engravidou.”

QUTROS MOTIVOS
"Religiosos. Y
"Ndo sabia que ia engravidar.®
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P.3.3 Por que?

0

8

il

N80 se aplica
N3o sabe/Ndo lembra

Jgnorado

QUERIA MANTER SIGILO

"Ndo gueria gue as pessoas soubessen gue estava
gravida."

"Tinha recelo gque ag pessovas divulgassem.®

MEDO /VERGONHA

"Pinha medo dos pais.”

"Tinha medo gque os pais sangassem.¥

*Se tivesse consultado o marido ele ndoc deixaria
interromper."”

Tinha medo do marido."

"Tinha medo do namorado.”

"A gravidez ndo era do marido."

"rinha vergonha da gravidez.®

A DECISAD £ RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL/ACHA QUE
NINGUEM PODE AJUDAR

YAcha-se responsdvel pelas suas decisdes e atos.™
“Acha que ninguém a pode ajudar.”

NAO TINHA COM QUEM FALAR

"ouando comunicou o amigo ele ndo deu importancia
fato.

"Porgque o maride abandonou-lhe.®

OQUTROS MOTIVOS

NAC RESPONDE
"Nio quis consultar ninguém.®
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P-3.5 0 que & que essa pessoa lhe aconselhou?

g

1]

Ndo se aplica

Nio sabe/Ndo lembra

Ignorado

ACONSELHOU A INTERROMPER A GRAVIDEZ
*Por ter cirangas peguenas.”

"Por ser estudante.”

"Para ndo arranjar conflitos.®

"E colocar o DIU.Y®

ete.

ACONSELHOU A NA0O
"Ndo interromper
"Ndo interromper
"Nio interromper
etc.

OUTROS CONSELBROS

INTERROMPER A GRAVIDEZ

pois & pecado.®

porgque tem problemas de safde.!
pois a gravidez & avancgada."
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P.3.6 Por gue a 8ra. decidiu fazer esse aborto?
0 = N3o se aplica
8 = N3u sabe/Nao lembra
9 = Ignorado

1 = PCR TER CRIANQAS PEQUENAS/HUITOS FILHOS/NAC DESEJA
MAIE FILHOS/NAQ TEM PLANOS DE FAZER FILHOS
"Tem crianga menor de 6 meses e estd amamentando.®
"Por ter muitas criancas para sustentar.
"Neste momento nidoc estd planificado para ter um
filho."
"A gravidez n3o & desejada."

2 = POR SER ESTUDANTE
"Por ser estudante e querer formar-se."
"Por ser estudante...®

3 = POR NAO TER CONDICOES FINANCEIRAS
", .. @ nido ter condigdes financeiras."®
"NAo trabbalho e meu parceiro ndo ajuda
financeiramente."

4 = MEDO/VERGONHA/PARA SATISFAZER OUTRAS PESSOAS
“Por ndo ser casada."
*Medo dos pais.®
"Medo do marido.Y
tgatisfazer os pais, o marido, companheiro.®

5 = PORQUE O PARCEIRC NAO QUERIA/NAC PODIA SE
RESPONSABILIZAR PELA CRIANCA
H"Ele era casado com outra mulher.®
"Ele ndo gueria a crianga.”

& = POR MOTIVOS DE ShﬁDE}RISCO PARA A MULHER
N30 & saudavel.®
vrive duas cesdreas anteriores.”
*Mal estar geral que a gravidez provoca.®

10 QUTROS MOTIVOS
"pDecidiu fazer aborto para arranjar marido.™
"Para ndo criar o filho sozinha.®

"0 marido morreu na altura em gue engravidou."
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B. 3.9 Como & gque ficou a saber gue nesse local podia fagzer o
aborto?

0 = Ndo se aplica
8 = Ndo sabe/Nao lembra

9 = Ignorado

1 = ATRAVES DE AMIGAS/PESSOAS PROXIMAS
"Patroa."
“Amiga W
"Vizinha.,®?
“"Colega de trabalho.®
PRival."
eteo.,

2 = ATRAVES DE PESSOAL DE sA(DE
"Médica.®
“Médica assistente.®
"Enfermeira.”
etc.

3 = ATRAVES DO MARIDO/NAMORADO/RMIGO

4 = ATRAVES DE PAIB/IRMﬂ/OUTROS PARENTES
“prima, tia, sobrinha, etc.®

5 = ATRAVES DO RADIO/TELEVISAO/JORNAL

6 = OQUTROS MEIOS
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$.3.13 Como foli feitec o aborto?

0

8

it

Ndc se aplica
N3o sabe/Ndo lembra

Ignorado

DILATAQAQ/ASPIRACAC/CURETAGEM

COLOCAGAQ DE SONDA VAGINAL
Algalia, sistemas de soro, sondas naso gatricas

MEDICAMENTOS/CHAS/RAIZES VIA VAGINAL

Permanganato de potassio; medicamentos tradicionais;
raizes esmagadas/fervidas e colocadas na vagina;
dlcool e outros liquidos hiperténicos por via vaginal.

MEDICAMENTOS /CHAS/RAIZES/BEBIDAS VIA ORAL
Chéd de ralzes; café forte; cerveja preta fervida;
comprimidos.

INJECAO
Medicamento ndo especificado por via intra muscular.

FERROS NAO ESPECIFICADOS
Ferros cirurgicos como histerdéneros, curetas, etc.

CUTROS MEIOS
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¥.3.20 Como & gue a Sra. conseguiu dinheiro para pagar o aborto?

i

0 = N3o se aplica

8 = Ndo sabe/Nio lembra

% = ITgnorado

1 = DO PROPRIO SALARIO

2 = DO SALARIO DO MARIDO/PARCEIRC/NAMORADO/AMIGO

3 = CONCEDIDO POR FAMILIARES
Paig; irmfos; tias, sobrinhas, etc.

4 = EMPRESTADAO/DADO POR QUTRAS PESS0AS
"Emprestado.®
*Da patrea."®
etc.

5 = QUTROS MEIOS
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¥.3.22 Como a Sra, se sentiu depois de ter feito esse aborte?

Q

8

H]

il

L]

Nio se aplica
N&o sabe/Nio lembra

Ignorado

ALIVIADA/TRANQUILA/DESCANSADA/BEM

COM PEBO NA CONSCI%NCIA{REMORSO
"A religifio gue pratico ndo permite o aborto pelo gue
tenho peso na consciéncia.®

ARREFENDIDA
"Sente~se arrependida, pois devia evitar a gravidez e
ndo sujeitar-se ao aborto.®

TRISTE/PENA/QUERIA O FILHO
7 gentiu-se com pena pois queria ser mie."
"Emoclionada, pois queria ter o filho.”

LIVRE DOS8 PROBLEMA DA GRAVIDEZ INDESEJADA
nLivrou-se de problemas socias e de encargos
econénicos.”

Arivrou~se dos transtornos da gravidez."

QUTROS

82



P. 3.23 Como & gue a Sra. ficou a saber que podia pedir
interrupgio da gravidez no hospital?

¢ = N3o se aplica
8 = Nio sabe/Nio lembra

9 = Ignorado

1 = ATRAVES DE AMIGAS/PESSOAS PROXIMAS

2 = ATRAVES DE PESSOAL DE SA0DE
YMédica assistente.®
"Enferneira."

"Técnica de laboratdério.™
ato.

3 = MARIDO/NAMORADO/AMIGO

4 = PAIS/IRMA/OUTROS FAMILIARES

5 = RADIO/TELEVISAO/JORNAL
"Leu a entrevista no jornal.®
*ouviu uma reportagem no radio.®
ate.

& = OQUTROS
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P.3.25 Por

e
i

gue a Bra. nao pediu a interrupgdo no hogpital?
Néo se aplica

N&o sabe/Ndo lembra

Ignorado

PORQUE QUERIA MANTER BIGILO

"Conhece alguém no hospital que podia divulgar.*®

"Ndo queria ser descoberta."
"Tem familiares gue trabalham no hospital.*®

NAQ TINHA DINHEIRO SUFICIENTE PARA PAGAR
"Porgue ela e o amigo ndo tinham dinheiro para pagar.®

-

O PROCESS0 DO HOSPITAL E MOROSO E DIFICIL/FORA ERA
MAIS RAPIDO

"Ten que fazer reguerimento, ecografia e leva um
tempo. M '

"Achou gue fora era a via mais rapida.®

O PARCEIRO/MARIDO/NAMORADO/AMIGO NAO DEIXOU(ACEITOU)

OUTROS MOTIVOS
reve medo e nio estava motivada.®

NAO RESPONDE

Touando este ndo aceitou a gravidez como dele.™
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P.4.% 0 que a Sra. fez?

¢

8

Il

i

it

Na&o se aplica
Ndo sabe/N3o lembra

Ignorado

DILATACAO/ASPIRACAC/CURETAGEM

COLOCAQKG DE BONDA VAGINAL
Algalia, sistemas de soro, sondas naso gatricas

MEDICAMENTOS/CHAS/RAIZES VIA VAGINAL

Permanganato de potassio; medicamentos tradicionais;
raizes esmagadas/fervidas e colocadas na vagina;
alcool e outros liquidos hiperténicos por via vaginal.

MEDICAMENTOS /CHAS/RAIZES/BEBIDAS VIA ORAL
Chd de raizes; café forte; cerveja preta fervida;
comprimidos.

INJEGAO
Medicamento ndo especificado por via intra muscular.

FERROS NAO ESPECIFICADOS
Ferros cirurgicos come histeréneros, curetas, etc,

OUTROS MEIOS
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P.4.8 ©C que essa pessoa lhe aconselhou?
¢ = Nio se aplica
8§ = N&o sabe/Nio lembra

2 = Igneorado

1 = ACONSELHOU A INTERROMPER A GRAVIDEZ
"Por ter cirangas pequenas.,®
HPor ser estudante.¥
"Para ndo arranjar conflitos.”
"E colocar o DIU.*®
etc.

ACONSELHOU A NAO INTERROMPER A GRAVIDEZ

"Ndo interromper pois & pecado."

"Ndo interromper porgque tem problemas de salde,"
etc.

V]
i

3 = QUTROS CONSELHOS
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F. 4.9 Por que a Sra. decidiu levar essa gravidez até o fim?

0

B

it

Nio se aplica
Ndo sabe/N3o lembra

Ignorado

DESEJAVA TER FILHO/QUERIA UM FILHO DE QUTRO SEXO

"Desejava um filho do sexo masculino.®

"Anciosa em ter um filho."
“Precisava de uma menina, pois sb tinha rapazes.®

MEDOQ DE PROVOCAR O ABORTO/DAS CONSEQUﬁNCIAS
*"Medo da morte.®
*Medo de ndc vir a ter mais filhos.®

NAO TINHA DINHEIRO PARA PAGAR A INTERRUPGAO

POR MOTIVOS RELIGIOSOS/PARA NAO TER PESO NA
CONSCIENCIA

"Porque sou religiosa e ndc concordo com o aborto.®
"A minha religide condena o aborto.®

YPara ndoc ter peso na consciéncia.®

"pPara evitar de ter peso na consciéncia.”

PARA AGRADAR O MARIDO/NAMORADO/PARCEIRC

“OQuando este guer ter o filho.®

"3 marido insistia sempre gue pretendia mais un
filho.®

"Por nde ter nenhum filho com o atual marido aceitou
ter apesar ter muitos filhes de outro marido.”

CUTROS MOTIVOS
"Medo do pai pols esse ameagava a ndo tirar."
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CARACTERISTICAS DE MULHERES COM ABORTO PROVOCADO,
INTERRUPGAO MEDICA DA GRAVIDEZ E PARTO.

AVALIAGAO DOS CUSTOS ECONOMICOS E DE SAUDE.

MANUAL DE DIGITAQAO DAS RESPOSTAS TEXTUAIS

HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

CEMICAMP/UNICAMP, 1993.
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1. INSTRUGOES PARA DIGITAGAO DAS RESPOSTAS TEXTUAIS

A digitagdo dos dados deverd ser feita duas vezes por duas
pessoas diferentes. Sende a primeira digitagdo a entrada dos dados,
propriamente dita; a segunda serd o gue chamamos de digitacfo de
verificacdo. Este processo elimina os erros causados por falhas da
digitagdo. Sugere-se gue a segunda digitagio seja feita apenas
gquando se completar a entrada de dados, ou seja ao final da
primeira digitacdo de todos os questiondrios gue estdeo previstos na
pesguisa.

Deve se manter sempre duas edpias dos dados, atualizadas e
em disquetes diferentes.

Qualquer alteragdo que seja necessaria ou feita no programa
de entrada de dados deverd ser comunicada ao CEMICAMP.

Segue, em anexe, o diciondrio de dados gue contém as
definigfes das varidveis, valores aceitos e a definigdo das telas
{Anexo 1).

Os cfdigos que aparecem na tela do computador, para cada
pergunta textual, correspondem ag respostas possivels para as
mesmas. Para cada cddigo deve se digitar os valores 1, 2, 8, 9, 0
{zeroj.

A digitacidc deve segulr a codificacldco feita no
guestionario.

Por exemplo: P.1.10 O gue a Sra. faz?

Resposgta: Sou operaria. 1

No guestiondrio a resposta fol classificada com o cddigo 1

Qg



(anotado ao lado). Entdo diante do g¢édigo 01 da tela do computador
vocé digita 1 (= SIM) e como ndo hi outro cédigo, anotado no
guesticndrio, digita-se 2 (= NAO) para os demais cddigos da tela do
computador.

22 Bxemplo: P.3.6 Porque a Sra. decidiu fazer esse aborto?

Resposta: Porgque sou estudante e ndo tenho

condigdo financeira. 2, 3

Quando existe mais de uwma resposta o3 cddigos
correspondentes a elas s30 separados por virgula (","). Como no
exemplo acima hd duas respostas os cddigos respectivos estdo
separados por virgula (","). Para a digitagdo desta pergunta vocé
gigitaria 1 (= BIM) para os cddigos 2 e 3 da tela e digitaria 2 (=
NAC) para os demais cédigos.

Ohservagido: Caso a codificagdo no questionario tenha sido
0 = NAO SE APLICA, 8 = NAO SABE/NAOC LEMBRA ou 9 = IGNORADO, vocé
deve digitar o nimero correspondente a uma dessas categorias diante
do primeiro cédigo apenas, pois o preenchimento dos demais cédigos
serdo feitos automaticamente com o mesmo valor digitado.
ror exemplo: P.2.13 Por gque & gue deixou de usar?

TEXTUAL - 0

A& mulher ndo estava a usar método antes de engravidar
{(P.2.10 = 8), entldo esta pergunta ndc se aplicou a ela. Sendo
assim, vocé digitard 0 {(zero) no 19 cbddigo dessa pergunta e o

programa colocard 0 (zero) automaticamente nos demais cédigos.
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Os valores aceitos na digitagdo, em todas as perguntas, sio:

1 = Sim

2 = N3o

0 = Nao se aplica

8 = Nao sabe/N3ao lembra
¥ = Ignorado

A sequir s&o apresentados todos og cddigos utilizados nas

diferentes perguntas.

Em caso de dGvida ou problema consulte o© coordenador da

pesguisa antes de continuar a digitacdo.
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ANEBXO 5

CALCULO DE CUSTOS DO ATERDIMENTO
DE ABORTOS E PARTOS
IPAS
(INTERNATIONAL PROJECTS ASSISTANCE SERVICES)

Carbors, NC, EUA
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TABLE 1A ~- COST TABLE FOR MANUAL VACUUM ASPIRATION PERSONNEL

RV

INTERVIEWER:
RESPONDENT:
POSITION:

COST DETERMINANTS
FOR MVA PROCEDURE

DATE!:

TIME:

LOCATION:
SALARY PER LENGTH (HRS) OF
MONTH "OFFICIAL"™ WORK

ESTIMATED TIME
(MIN} SPENT PER

WEEK MVA PATIENT

PRIMARY PERBSONNEL

{person in charge of the procedure)

Ob/Gyn Specialist

zen Practitioner

Resident

SECONDARY BTAFF (support for primary personnel}

| Nurse { }

Nurse { )

| orderly

Social Worker

MYA Cleaning Crewvw
{ )

( )

( }

Procedure Janitor

Sterilization Nur

TERTIARY STAFF¥ (cstaff for overnight stays and/or cleaning)

Supervising Nurse,

Circulating Nursei

Receptionist

f wWard Janitor

Kitchen help

Other | )

ZNOTES:COMPLETE FORMS IN INK ONLY; SPECIFY ®OTHER" AND/OR

“POSITION RANK" IN SPACES FROVIDED,




TABLE 1B -~ COST TABLE FOR DILATION AND CURETTAGE PERSONNEL

IHTERVIEWER:
RESPONDENT:
POBITION:

COST DETERMINANTS
FOR D&C PROCEDURE

DATE:
TIME:
LOCATION:
SALARY FPER LENGTH (HRS) OF| ESTIMATED TIME
MONTH "OFFICIAL™ WORK| (MIN) SPENT PER
WEEK D&C PATIENT

PRAIMARY PERSONNEL

{person in charge cf the procedure)

Ob/Gyn Specialist

Gen P actitioner

Fesident

SECONDARY SBTAFF (support for primary personnel)

Anesthesiclogist

Hurse ({ )

Nurse { )

Hurse ({ }

Orderly

Social Worker

OR Cleaning Crew

{ )

( _ )

Procedure Janitor

Sterilization Nur

Eecovery Rm Nurse

Recov Rm Janitor

TERTIARY STAFF {staff for overnight stays and/or cleaning}

Supervising Nurszse

Circulating Nurse

Receptionist

HWard Janitor

Kitchen Help
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TABLE 2A ~~ TIME ALLOCATION FOR PATIENTS AND PERGONNEL
FOR MANUAL VACUUM ASPIRATION PROCEDURE

INTERVIEWER: REGISTRATION DATE:
PATIENT 1D: REGISTRATION TIME:
ATTENDING PHYSICIAN:
PRE-PROCEDURE TIME|TIME ]| LOCATION PERBONNEL UBED|TIME!TIME
IN [our BGIN| END
Registration Receptionist
Waiting Room None
Exam Room Doctor | )
Nurse ( }
Transport to
Ward Orderly
Pra~Procedure Supervising Nur
Ward Circulating Nur
Transport to
Procedure Room Orderly
PROCEDURE TIME!TIME|LOCATION PERSONNEL UBED|TIME|TIME
IN QU7 BGIN|END
Prep Nurse ( }
Nurse ( )
fvacuation Doctor )
Resident
Nurse ( }
Rurse { }
POST-PROCEDURE TIME|TIME| LOCATION PERSONNEL UEEDI!TIME:TIME
IN |OUT BGIN|ERD
Trans to Recovery Orderly
Recovery Roonm Supervising Nur
Circulating Nur
Counseling Social Worker
Overnight stay Supervising Nur
Circulating Nur
Kitchen Help
Janitor
Discharge Receptionist

DISCHARGE DATE:

DISCHARGE TIME:
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TABLE 2B ~-- TIME ALLOCATION FOR PATIENTS AND PERSONNEL
FOR DILATION ARD CURETTAGE PROCEDURE

INTERVIEWER! REGISTRATION DATE:
PATIENT ID: REGISTRATION TIME:
ATTENDING PHYSICIAN:
PRE~PROCEDURE TIME|TIME | LOCATION PERBONNEL UBED TIMETIME
IN [OUT BGIN|ERD
Registration Receptionist
waiting Roon None
Exam Room hoctor {
Nurse {
Transport to
Ward Orderly
Pre-Procedure Supervising Rur
Ward Circulating Nur
Transport to
Procedure Room rderly
PROCEDURE TIME | TIME| LOCATION PERSONNKEL USED | TIME;TIME
IX (QUT BGIN[END
Prep Nurse
Nurse (
Anesthesia Anesthetist
Nurse
Evacuation Doctor (
Resident i
Hurse (
Hurse {
POST~PROCEDURE TIME!TIME | LOCATIOKR PERSONNEL USED I TIME|TIME
IR {0UT BEIKIEND

Trans to Recovery

Orderly

Recovery Room

Supervising Nur
Circulating Nur

Counseling

Social Worker

Overnight stay

Kitchen Help
Janitor

Supervising Nur
Circulating Nur

1l
i

bischarge

Receptionist

DISCHARGE DATE:

DISCHARGE TIME:
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TABLE 3A ~- COET TABLE FOR MVA STERILIZATION, SUPPLIES,
PAIN CONTROL, AND OVERNIGHT STAY

INTERVIEWER: _ DATE:

RESPONDENT: TIME:
POBITION: LOCATION:

COST DETERMINANTS UNIT COST NUMBER OF
FOR MVA COST | UNITS IF UNITS USED
PROCEDURES DIFFERENT PER PATIENT

BTERILIZATION
Glutaraldehyde :

Other ({ ) i

DIBIRFEQCTION
Bleach :

HISCELLANEQUS MATERIALS
Gauze (Sterilized) ;

Cotton )

Alcohol ;

Betadine i

Scap ( ) ;

Other ( } !

DRUGE /PAIN CONTROL
Pethidine ; :

Diazepan i

Acetylsalicylic Aciad :

Paracetanol

Para-~Carvical Elock '

Antibiotics ( ) :

Other ( ) i

OVERNIGHT SBSTAY CO8T COST PER HOUR/PATIENT

Cost Per Red

Heals

Other { )
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TABLE 3B -~ COST TABLE FOR D&C STERILIZATION, SUPPLIES,
PAIN CONTROL, AND OVERNIGHT STAY

INTERVIEWER: DATE:
RESFONDENT: TIME:
POSITION: LOCATION:

CORT DETERMINANTS UNIT COST NUMBER OF
FGR D&C COST | UNITS IF UNITS USED
PROCEDURES DIFFERENT PER PATIENT

BTERILIZATION
Autoclave i

Glutaraldehyde '

| Other | )

DBIBINFECTION
Bleach f

MISCELLANEOUS MATERIALE
! Gauze {(Steriliced) |

Cotton !

Alcohol !

Betadine i

Soap ( ) |

I.¥. Supplies [ } :
{ ) ;

Other ¢ ) ;

DRUGHE /PAIN CONTROL
Anesthetic

{ )
{ )

. Analgesia ( }

( }

antibiotics | } i

other | ) §

OYERNIGET 8TAY COST COST PER HOUR/FATIENT

Caost Per Bed

Meals

Gother { }




TABLE 4A ~=- CHECK=-LIST AND COST TABLE FOR MVA EQUIPMENT

‘Denniston Dilators

IRTERVIEWER: DATE:
RESPUONDENT: TIME:
POSITION: IOCATION:
MVA INSTRUMENT JINSTRUMENT
INSTRUMENTS AVAILABLE USED DURING COET
IN PROC RM |PROCEDURE
Parts

Single Valve 8yringe (5VS)
with 3 cc Silicone

%Deuble Valve Syringe (DVS)
‘w/Adapters and 3 cc Silicone

Valve Set Replacement for SVS

;Valve ZBet Replacement for DVS

%Syringe Seal (Nitrile O-ring)

Silicone Lubricant: 3cc bot.

Silicone Lubricant: 15ce bot.

Cannitlae
4mm Standard

Smm Standard

&mm Standard

Tmm Standard

.emm Standard

Smm Single Scoop Aperture

i0mm Single Scoop Aperture

12mm Single Scoop Aperture

Other ( )

[ )
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TABLE 4B =-- CHECK-LIST AND COST TABLE FOR MVA
AND D&C EQUIPMENT

INTERVIEWER: DATE:
RESPONDENT: TIME:
POSITION: LOCATION:
INSTRUMENTS INSTRUMENT | INSTRUMENT )
{CIRCLE ONE) : AVAILABLE USED DURING COsT
MvVa " D&C IN PROC RM [PROCEDURE
Sterilizer

Basin {kidney/825ml)

Cup {solution/is0ml)

Gloves

Masks

Flashlight (2-~cell)

Curette (uterine sharp/7mm)

Curette (uterine sharp/9mm}

Curette {uterine sharp/l2mm)

Dilators (set of §)

Forceps (hysterectomy)

Forceps (ovun delee)

Forceps {sponge-holding)

Forceps {uterine tenaculum)

Needles (hypo .90X1%2mm)xl2

Scissors {uterine/200mm)

sound{uterine simpson/300mm)

Speculum (small)

Speculum (medium)

Speculum (large)

Syringe {anaesthetic)

Syringe (hypo)

Battery (D-cell)

Other )

{ )

SGURCE: UNIPAC Standard Stock Items Catalogue Price List 1986
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TABLE 6 - HOSPITAL STANDARD OPERATING PROCEDURES AND PROTOCOLS

DATE: HOSPITAL NAME:
POLICIES FOR MVA AND/OR D&aC (CIRCLE ONE)

REGISTRATION AND ADMISSION PROTOCOL:

LOCATIOR AND DESCRIFTION OF WAITING ROOM FACILITIES:

PRELIMINARY EXAMINATION PROTOCOL:

PREPARATION AND EVACUATION PROTOCOL (INCLUDING ADMINISTRATION
OF ANESTHESIA, ANALGESIA, AND/OR SEDATIVES; AND LOCATIONS FOR
EACH PROCEDURE) :

RECOVERY AND CQOCUNSELING PROTOQCOL (INCLUDING FAMILY PLANNINGY:

OVERNIGHT ADMISSION POLICY:

MISCELLANEOUS NOTES:




& A M P L E
TARBLE 6 ~ HOSPITAL STANDARD OPERATING PROCEDURES AND PROTOCOLS

DATE: 8 JANUARY 1691 HOSPITAL NAME: MEMORIAL HOSPITAL
POLICIES FOR MVA AND/OR D&C (CIRCLE ONE)

REGISTRATION AND ADMISSION PROTOCOL: MAJORITY OF PATIENTS
ND ADM D CASUAL 2 iFN_SEN

WARD 3 FOR PRELIMINARY EMAM AND PREPARATION FOR _PROCEDURE .

LOCATION AND DESCRIPTION OF WAITING ROOM FACILITIES: WAITING
M ES ARE LOCATE JACENT TO THE PRELIM R

ROOM;: WAITING ROOM HAS SFATS FOR 15 WOMEN, 1T IS NOT UNUSUAL

FOR 5-10 WOMEN TO HAVE TQO STAND WHILE THEY WAIT

FRELIMINARY EXAMINATION PROTOCOL: WOMEN ARE EXAMINED TO

DETERMINE THE NATURE ARD SEVERITY OF THEIR ABORTION COMP-

LICATIONS: AFTER THE PRELTIMINARY EXAM PATIENTS ARF FITHER

SEHNT TO THE WARD FOR BED-REST AND ANTIBIOTIC TREATMENT OR

TO AN ADJACENT WAITING ROOM TO BWATT EVACUATION .

PREPARATION AND EVACUATION PROTOCOL (INCLUDING ADMINISTRATION
OF ANESTHESIA, ANALGESIA, AND/OR SEDATIVES; AND LOCATIONS FOR
EACH PROCEDURE): PATIENT'S ABDOMINAT, AND VAGTNAL ARFAS ARE

CLEANED WITH BETADINE SOLUTION; ALL MVA PATIENTS ARE GIVEN

DIAZEPAM AND PETHIDINE FOR SEDATION UNLESS OTHERWISE PER~

SCEIBED: PROCEDURE I8 PERFORMED IN 2 ROOM DEVOTED EXCLUSIVE-

LY To MVA PATIENTS

RECOVERY AND COUNSELING PROTOCQL {INCLUDING FAMILY PLANKNING):

POST-OPERATIVE PATIENTS ARE TAKEN TO A REST AREA IN WARD 3

WHERE THEY RECEIVE COQUNSELING AND CONTRACEPTIVE INFORMATION .

OVERNIGHT ADMISSION POLICY: HOSPITAL DOES NOT KEEP MVA

PATIENTS OVERNIGHT UNLESS MEDICALLY INDICATED .

MISCELLANEOUS NOTES: MVA IS PERFORMED ON 99%% OF WOMEN WHO ARE
LESE THAN 13 WEEKS UTERINE SIZE.




TABLE 6 (detailed version)

Description of hospital policies and protocols for patients who receive treatment for incomplete abortion,
This Information should be obtained from a knowledgeable doctor or matron,

Name of hospital;

N & m ¢ 8 n d p o s i t i o = o f
respondent
Date:

GENERAL INFORMATION

I How many beds does this ward have?

2. By what method are most incomplete abortion patients treated?
MVA
D&C

In terms of gestational age and complications, which patients receive MYA?

Lok

Gestational age
Complications

4, In terms of gestational age and complications, which patients receive D&C?

Gestational age
{omplications

5. On average, how many of the following patients do you see per week?

Incomplete abortion
Menstrual regulation

6. How many doctors treat abortion patients?

~1

How many doctors are in the hospital?

g What percentage of patients have the following complications?
Sepsis:
Hemorrhage:
Anaemia:
Abartion induced outside of hospital:
Other {Specify )

9. How are incomplete abortion patients managed if they are admitted on the weekend?
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12.

15.

How sre incomplete sbortion patients managed if they are admitted at night?

What is the estimated cost of one day spent in hospital?

What is the current charge for the following patients?

Qut-patienis:
In-patients:

Who is responsible for ordering equipment for gynecoiogy patients?

Explain the process of ordering equipment.

Does the process of ordering equipment work well? YES NO

Comments;

REGISTRATION PROTOCOL

16,

What happens 10 an incomplete abortion patient when she first arrives at the hospitai?




17, What is the location and description of the waiting faciiities?

PRELIMINARY EXAMINATION PROTOCOL

18 Who does the examination and what happens to her during and just after the exam?

1%, If the patient is diagnosed as incomplete abortion, is she formally admited?
YES NO
Comments:

ADMISSIONS PROTOCOL

20, If the patient is admitted to the ward, how is it staffed during the day, night, and weekend?

Day
Doctors (what level)

Mursas fwhat level)

Subordinate staff {detail}

Night
Doctors

Nurses

Zubordinate staff

Weekend
Doctors

Murses

Subordinate staff
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21, What is the procedure for being sdmitted?

PREPARATION AND EVACUATION PROTOCOL (INCLUDING ADMINISTRATION OF
ANESTHESIA, ANALGESIA, AND LOCATIONS FOR EACH PROCEDURE)

22, Where is the patient evacuated?

23 Where is this place in relation to the place she has been waiting or admitted?

23, Who is normally present during the procedure?

Doctors (what level?)

Nurses {what level?)

Others (detail)

28 How long does a procedure normally take?

26, For MVA patients. what pain control is given before the procedure?

Anegsthesia:

Analgesia:

Other {specify):

27 What percentage of MVA patients are given the following:

Anesthesia;

Analgesia:

(Other:




28 For DAL patients, what pain control ik given before the procedure?

Anesthesia

Analgesia

{nher (Specify)
29, What percentage of D&C patients are given the following:

Anesthesia:

Analgesia;

Other:

30. What are the problems associated with treating incomplete sbortions with MVA?

31, What are the problems associated with treating incomplete abortions with D&C?

32. What are the advantages of MVAY

33 What are the advantages of D&C?

RECOVERY AND COUNSELING PROTOCOL (INCLUDING FAMILY PLANNING)

34. Where do the patients go foliowing the procedure?
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35.

36,

38

[
ek

How long does the patient usuaily stay here before going home?

Which patients are usuaily given antibiotics?

List

Who counsels the patient?

What is meant by “counseling”?

When does counseling take place?

Where does counseling take place?

How ¢ould counseling be improved?




42.  Is the patient usually given a family planning method before leaving the hospital?
YES NO

Comments:

OVERNIGHT ADMISSION POLICY

41 Which patients are usually kept overnight or for another day?
MISCELLANEOUS
54, How could the treatment of incomplete abortions be improved at this hospital?

ot
—
[to]



INCOMPLETE ABORTION PATIENTS AND BED OCCUPANCY

Hosphal name:

Dates of obhservation:

Time of daily ohzervation:

ssumber of beds in gynac ward:

Dav Date Total Total Percent of Bed
Number of | Number of | Total Occupancy
(Gynae Incompletes | Patients
Patients Who Are
Incompletes
Monday II
Tuesday Ii
Wadnesday I
. Thursday I
Friday
Saturday i
Sunday
Monday
b}
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APPENDIX |

INSTRUCTIONS FOR COMPLETING TABLES

GENERAL

1y All forms should be completed with an ink pen only.

Z) All blank spaces, 1.e., { ), should be filled in with information regard’ ;g "rank,”
“title," or "other” where appropriate.

TABLES 1A and 1B

1} Fill in the names of the interviewer and respondent, the respondent’s position (e.g., general
pracutioner, chief of general surgery, etc.), the current date, current time, and location of the
mnerview.

2} In column two (2) fill in salary information for each staff member listed in Tables 1A and 1B
from published salary schedule in hospital accounting office. Be sure to note whether salary is
per hour, per month or per year, Note if salary is not based on forty (40) hour work week in
column 3.

3) Have each respondent estimate the average number of minutes s/he spends per MVA and/or
D&C patient. Estimates should be for "procedure time” only (that is, time spent on the MVA
or D&C case that could not be used for other purposes/cases.) Also, have each respondent
estimate the number of minutes spent per patient by other primary, secondary, and tertiary staff
associated with MVA or D&C as listed in Tables 1A and 1B,

TABLES 2A AND 2B

1y Fill in the names of the interviewer, patient ID, the attending physician, the date of
regisiration, and the time of registration,

2} Monitor with a watch the Time In (column 2} and Time Out {column 3) for each activity
{performed by the patient). Remember to append column 1 where necessary. In column 4 note
the location of the patient during each timed period. Note in column 5 the cost per minute if
known, otherwise leave column 5 blank. Note in column 6 that the personnel useqd correspond
to those listed. Specify title and/or rank of personnel in the blank spaces provided, e.g.,
{ ). Note time bgin and time end, in columns 7 and 8, for individual administrative,
medical, and service personnel who have direct contact with or who devote time exclusively for

the patient being monitored.
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NOTE: *direct contact with,"” and "time devoted exclusively for® the patient being monitored,
will include time spent, 1) atiending the patient, 2) performing a procedure on the patient, 3)
alking 1o the patient, 3) discussing the patient’s case with another member of the hospital staff,
4) writing up the petient’s chart, and 5) any preparations and/or "cleaning up” directly related
10 the patient’s case.

3) Note (at bottom of page) the discharge date and discharge time for each observed patient.

B B: 4A and 4

13 Fill in the names of the jnterviewer and respondeni, the respondent’s position (e.g., general
practitioner, chief of general surgery, etc.), the current dale, current §ime, and lpgation of the

INEIVIEW.

2} Determine what items are vsed during an MVA or D&C procedure.  Cross out items listed
which are never used and add items used which are not listed, On Tables 4A and 4B note with
a tic which items are available (column 2) and which Items are actually used {column 3).

1) Obtain the cost of each item from Central Stores personnel or a knowiedgeable hospital
administrator, Fill in the ¢ost of each item in the Cost column. Note the number of units per
container in the units column. Determine the unit cost of each item by dividing the total number
of units per package into the cost of the package {e.g., if 100 aspinin cost $2 (or Ksh 2}, then
! aspirin costs 2 (UUS or Ksh) cents - 2/100=.02). For equipment costs in Tables 4A and 4B,
list cost and determine through personal interviews how many times a given item may be used.
Note which items may be used indefinitely. Also note if unit cost cannot be easily calculated
{e.g., Miscellaneous Materials in Tables 3A and 3E).

4} Note in the column headed "Number of Units Used Per Patient,” the number of units actually
used per patient during the observed abortion procedure.

TABLE 5

1) Complete each statement as requested and append where necessary.
TABLE

See sample(s) attached,

LY et



