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Resumo

O estudo longitudinal aqui apresentado partiu de uma amostra semi-intencional de trezentas
e sessenta mulheres residentes no municipio de Sio Paulo, distribuidas segundo tipo de servigo
(publicos e privados) ¢ parturi¢io, que foram entrevistadas em trés momentos do seu ciclo
gravidico puerperal sendo a primeira entrevista realizada até a vigésima segunda semana de
gestagdo, a segunda no més anterior a data provével do parto e a tiltima depois do parto.

As mulheres consideradas elegiveis para participar da pesquisa deveriam satisfazer os
seguintes critérios: ter diagnostico confirmado de gravidez; residir no municipio de S0 Paulo;
pretender dar a luz em um hospital/maternidade deste mesmo municipio, ter idade entre 18 e 40
anos; ter idade gestacional de até quinto més (inclusive) de gestagdo; ter tido no maximo duas
consultas de pré-natal (servigo publico) e até trés consultas no servigo privado. No entanto,
como era esperado em um estudo desta natureza, houve uma perda efetiva de 17.2% nas
entrevistas, ficando ao final, a amostra constituida por duzentas e noventa ¢ oito mulheres.

Este trabalho teve com objetivo principal, identificar as variagdes no desejo sobre a
preferéncia por um tipo de parto, manifestado pelas gestantes ao longo de dois momentos de seu
ciclo gravidico, contrastando-o com o efetivo desenlace deste processo.

Através de uma andlise construida segundo as trajetérias individuais destas preferéncias,
buscou-se compreender o papel desempenhado pelas variaveis socio-econdmico-demograficas,
o tipo de setor de atendimento a que esta mulher se vincula e o ntimero de partos anteriores, no
sentido de identificar caracteristicas e especificidades que pudessem fazer supor a existéncia de
trajetdrias individuais predominantes nas preferéncias.

Baseado nestas questSes e nos relatos de mulheres pretendeu-se a luz do debate atual no
Brasil sobre os indices e indicacdes para o parto cesareo, apresentar o distanciamento ocorrido

entre o desejo por um tipo de parto e a sua concretizagio.
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ABSTRACT

The longitudinal study here presented proceeded from a semi-intentional sample of three
hundred and sixty women living in the Municipality of Sao Paulo, distributed according to the
type of service (public or private) and natural parturition, who were interviewed in three
moments of their puerperal pregnant cycle, being the first interview realized until the twenty
second week of gestation, the second in the month before the probable date of childbirth and the
last after the delivery.

The women considered eligible for participating in the research should comply with the
following criteria: have a pregnancy diagnosis confirmed; live in the Municipality of Sdo Paulo;
intend to give birth in a hospital/maternity hospital of this same municipality; have between 18
and 40 years of age; have gestational age up to the fifth month {(inclusively) of gestation; have
had at the most two prenatal consultations (public service) and up to three consultations in the
private service. Nevertheless, as expected in a study of this nature, there was an effective loss of
17.2% in the interviews, the sample being reduced to only two hundred and ninety eight women
at the end.

The main goal of this work was to identify the variations in the desire on the preference
of a type of childbirth, manifested by the pregnant women during two moments of their pregnant
cycle, in contrast with the effective outcome of this process.

Through the analysis structured according to the individual trajectories of these
preferences, we attempted to understand the role performed by the social economic and
demographic variables, the type of assistance sector to which this woman was attached and the
number of previous childbirths, to identify characteristics and specifics that could suppose the
existence of individual trajectories predominant in the preferences.

Based on these issues and on the accounts given by the women, the intention of this
work under the current debate in Brazil on the indices and indications for a Caesarean birth, is to

present the distance occurred between the desire for one type of childbirth and its concretization,

X1ii



SUMARIO

Apresentacio

Capitulol — Revisitando o Tema

Capitulo 2 — Aspectos Metodolégicos da Pesquisa
2.1. Desenho da Amostra
2.2. Os Instrumentos de Coleta de Informaces
2.3. Implementagéo da Pesquisa de Campo
2.4. A Dinmica do Campo
2.5, Comparacfo de Perfis

Capitulo 3 — Caracterizacio da Amostra
3.1. Caracterizagdo da Amostra segundo Variaveis Socioecondmicas
e Demograficas
3.1.1. Idade
3.1.2. Escolaridade
3.1.3. Cor
3.1.4. Estado conjugal
3.1.5. Estratificag8o Socioecondmica
3.1.6. Ocupacio
3.1.7. Chefia familiar
3.1.8. Religifio
3.2. Principais Resultados da Primeira Entrevista
3.3. Principais Resultados da Segunda Entrevista
3.4. Avaliacdo do Pré-natal

3.5. Papel da Midia e Influéncia de Terceiros

v

01

05

39
39
40
41
41
42

44
44
46

59
60



3.6. Razdes da Preferéncia por um Tipo de Parto
3.7. O Trabalho de Parto ¢ o Parto

3.8. O Parto Cesdreo

3.9. Parto Normal

3.10. Grau de Satisfacdo

Capitulo 4 — Resultados: desejo e realidade
4.1. Tipo de Parto Realizado, por Parturicio e Setor de Atendimento

4.2. As Preferéncias e o Tipo de Parto Realizado

4.2.1. Composi¢éo da amostra em Q1, Q2 e Q3 por parturigdo

e setor de atendimento
4.2.2. Sobre as preferéncias e os resultados
4.3. Composicdo da Amostra em Q1, Q2 e Q3 segundo Variaveis
Sociodemogréficas
4.3.1. Idade
4.3.2. Status socioecondmico
4.3.3. Grau de Instrugfo
434. Cor
4.4. Efeito das Caracteristicas Sociodemograficas das Mulheres na
Preferéncia por Parto Normal em Q1 e no Tipo de Parto em Q3
4.4.1. Preferéncia em Q1
4.4.2. Realizagdo em Q3
4.5. Analise das Trajetérias
4.5.1. Composicdo das trajetorias segundo parturicio e setor
de atendimento

4.5.2. Distribui¢8io das Mulheres segundo variaveis

sociodemograficas, para trajetdrias normal plena, normal

semiplena e cesarea plena

XVi

64
67
75
78
79

84

87
88

89
90
90
91
92

93
96
98

100

101



4.5.3. O papel do setor de atendimento na distorcéo dos
desejos das mulheres 105

4.5.4. A influéncia dos partos anteriores sobre o tipo de parto

realizado 110
Considerac¢des Finais 113
Referéncias Bibliogrificas 119
Anexo 129

Xvii



Apresentacio

Em 1995, o estudo “Satide reprodutiva e praticas obstétricas no Brasil” — que contou
com a participagdo de pesquisadores do Nucleo de Estudos de Populagio da Universidade de
Campinas, do Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional da Universidade Federal de
Minas Gerais ¢ das Universidades do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Universidade
do Texas — buscou conhecer os discursos médicos e suas respectivas praticas obstétricas em
hospitais com indices de parto cesdreo considerados elevados, moderados ¢ baixos, além de
verificar nestes a existéncla ou nfo de infra-estrutura adequada para a viabilizac&o desse
procedimento cirlirgico (Nepo-Unicamp et alii, 1996). A contribuigiio dessa pesquisa foi importante
também para confirmar a necessidade de se delinear um estudo que tivesse as gestantes como
publico-alvo.

Motivados por essa necessidade, esses mesmos centros iniciaram em 1998 o “Estudo
multicéntrico sobre satide reprodutiva no Brasil”, baseado em entrevistas com gestantes em
diferentes etapas de seu ciclo gravidico puerperal, usudrias de servicos de satde publicos e
privados, a fim de obter informages sobre a existéncia de uma demanda real pela esterilizagéo e
pelo parto cesareo, bem como explorar essa associacio, seus determinantes e diferenciais, visando
possibilitar, de um ponto de vista mais amplo, a geracio de um conhecimento necessario para o
desenho de uma proposta de intervengio capaz de viabilizar a reducfio das taxas de cesdrea no
Brasil. O estudo foi desenvolvido nas regides metropolitanas de Porto Alegre, Natal e Belo
Horizonte € no municipio de S&o Paulo. Para efeito da discussio que se propde nesta tese, a base
empirica utilizada contaré apenas com as entrevistas realizadas em Sao Paulo.

As principais questdes que nortearam as analises a serem apresentadas neste trabalho foram:

— quem sdo as mulheres que concretizaram seu desejo por determinado tipo de parto e

por quais razbes algumas ndo conseguem realizar seu desejo inicial?

— como se expressam as mulheres que ndo tiveram seu desejo atendido no parto?



— a experiéncia pregressa de parto em multiparas é um elemento importante na
compreensdo da trajetoria do seu desejo por certo tipo de parto?

— 0 médico desempenha algum papel sobre o processo de escolha e decisio da mulher
sobre os tipos de parto?

— 0 setor de atendimento, piiblico ou privado, em que o parto ¢ realizado pode
influenciar na incidéncia de um tipo especifico de procedimento? Ha diferencas entre
multiparas e primiparas?

Tendo presentes tais questdes, a andlise aqui proposta buscara identificar caracteristicas e
especificidades que nos suscitem supor a existéncia de trajetérias predominantes na preferéncia
por um tipo de parto — preferéncias que, embora efetivadas em 4mbito individual, sio
socialmente estruturadas e contribuem para influenciar determinados padrdes de comportamento
¢ de conduta social (Berqué e Loyola, 1984).

O parto cesareo parece constituir-se, em maior ou menor grau, ndo apenas em uma
alternativa em situacdes de dificuldade ou risco gestacional, mas como um procedimento em via
de institucionalizar-se. Ele emerge ancorado principalmente na mformacéo inadequada fornecida
as gestantes, no comodismo médico, no despreparo do profissional de satide no atendimento a
essa parturiente e, finalmente, no medo da dor do parto normal — que é muito pouco
minimizado pelo recurso de uma analgesia que esta disponivel inclusive para usuérias dos
servigos ptiblicos.

Esta tese seguird o esquema de capitulos apresentados a seguir. O Capitulo 1,
“Revisitando o tema”, busca apresentar o cenario em que se insere a discussio do parto cesareo
no Brasil, tanto no dmbito da satide reprodutiva quanto na area gineco-obstétrica. No Capitulo 2,
“Aspectos metodolégicos da pesquisa”, € descrito e justificado o desenho da pesquisa em que se
baseia a tese, bem como sdo apresentados os critérios de elegibilidade utilizados na captacio das
gestantes e o teor dos instrumentos utilizados nas entrevistas.

No Capitulo 3, “Caracterizacfio da amostra”, visa-se conhecer em detalhe a composicio

da amostra de entrevistadas segundo varidveis socioecondmicas e demograficas e, mediante uma



seleg@o de itens dos sucessivos questionérios aplicados, caracterizar o panorama dos resultados
encontrados na pesquisa.

O Capitulo 4, “Resultados: desejo e realidade™, apresenta o eixo norteador do presente
trabalho, a0 propor uma analise construida a partir das trajetérias individuais de preferéncia por
um tipo de parto, examinando o papel desempenhado pelas varidveis socioecondmicas e
demograficas. Seguem-se por fim as “Consideragdes finais”, que retomam as questdes
mencionadas nos capitulos do estudo e abordam a discussgo atual sobre o parto cesreo e seus
indices no Brasil, mais especificamente no municipio de Sao Paulo.

Em suma, procura-se aqui identificar, de um lado, processos decisérios quanto ao tipo de
parto, considerando o setor de atendimento e a parturicio da mulher, e, de outro, o hiato
existente entre o desejo por ela manifestado ao longo de seu ciclo gravidico e a situacéo de fato

ocorrida no momento do parto.
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Capitulo 1

Revisitando o Tema

O eixo da preocupacio que norteou a grande maioria das pesquisas sobre fecundidade até
meados da década de 1960 esteve pautado pela seguinte questfio: as populacdes de paises em
desenvolvimento atingiriam — tal como os paises mais desenvolvidos — um equilibrio entre os
niveis de mortalidade e de natalidade? No Brasil, apesar do intenso processo de urbanizacio e
industrializag@o ocorrido desde 1930, as taxas de fecundidade permaneceram elevadas e
relativamente estaveis por quase trinta anos. Durante a década de 1960, entretanto, iniciou-se um
processo cada vez mais generalizado e rapido de declinio da fecundidade, o qual atingiu todas as
regides do pais bem como 0s vérios setores sociais, guardadas as devidas diferengas regionais e
sociais preexistentes.

Os estudos de fecundidade foram iniciados no Brasil por Mortara na década de 1950,
mediante analise de dados censitérios, 0 que abriu caminho para a consideracfo sistematica dos
problemas populacionais no pais. No entanto, a técnica utilizada por Mortara (1969) e os dados
dos quais partira em suas andlises néo permitiram a explicitagfio das relagdes entre a fecundidade
e os fatores condicionantes, de modo que seus estudos puderam apenas determinar taxas
diferenciais de fecundidade para diversos segmentos da populagdio brasileira, partindo das
categorias de classifica¢@o da populagio utilizadas no censo.

Os trabalhos de campo sobre fecundidade, por sua vez, iniciaram-se por volta de 1960
com Hutchinson (1970), a partir de dados coletados em seis cidades do Centro-Sul do pais, e
tiveram como preocupacio analisar as implicacdes demograficas das mudangas sociais, culturais
e econdmicas nessas areas {Berquo e Sawyer, 1977).

Nesse contexto, sob perspectiva socioldgica e econdmica mais ampla, foi realizado na
década de 1960 um estudo comparativo de fecundidade em oito paises da América Latina, que
procurou determinar seus niveis de fecundidade e verificar em que medida valores e interesses
vigentes em cada um desses paises estariam afetando a decisfio dos casais no sentido de planejar

ou n#o os nascimentos (Berqué6 e Sawyer, 1977).
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A “Pesquisa sobre reprodugiio humana no distrito de Sio Paulo”, realizada em 1965 pelo
Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap), buscou analisar as implicacdes
demogréficas das mudangas sociais, culturais e econémicas no pais. A realizac8o dessa pesquisa
constitui-se em um marco importante porque introduziu novas dimensdes metodoldgicas para o
tratamento do problema, principalmente uma histéria pormenorizada das gestacOes. Permitiu o
estudo de um modelo matemdtico para caracterizar a prolificidade das mulheres pesquisadas, ou
seja, “propds-se investigar os antecedentes reprodutivos da populagdo do distrito da Capital e
acompanhar, durante um determinado periodo de tempo, o comportamento da mulher residente
em S&o Paulo com relagéo a reproducdo” (Berqué e Sawyer, 1977)".

Em 1973, usando as tabulagdes preliminares do Censo de 1970, Berqué (1973) estudou
detalhadamente as taxas de fecundidade, buscando compreender a existéncia de correlacBes
entre as varidveis demograficas, sociais ¢ econdmicas e a fecundidade como variavel
dependente. Depois desse estudo, muitos outros, de carater estritamente demografico, surgiram
no pais com a finalidade de compreender a transi¢io demografica que se iniciava.

Além das explicagbes classicas derivadas dos modelos tedricos calcados nas teorias da
modernizagdo e dos estudos de tipo CAP (Conhecimento, Atitudes e Praticas), tdo em voga na
década de 1960, surgiram trés outras abordagens complementares para explicar a transiciio
demogréfica ocorrida no Brasil, segundo Faria (1989). A primeira, levada a cabo sobretudo por
Berqué (1986) e que posteriormente foi ganhando adeptos (Merrick e Berqud, 1983; Carvalho,
Paiva ¢ Sawyer, 1981; Paiva, 1985; Faria, 1989; PNDS, 1996), centrava-se no estudo dos

determinantes estruturais préximos da fecundidade, cyjos resultados salientaram o papel

' Intmeros foram os fatores que levaram a realizacdio desse estudo, que buscou apreender as transformagfes
econdmicas € sociais que se processaram nas décadas anteriores e que deram & cidade de S&o Paulo caracteristicas
metropolitanas, de centro industrial e pélo de desenvolvimento do Brasil. As variagdes e tendéncias da fecundidade
nessa pesquisa foram observadas ndo apenas em um momento, mas também ao longo do tempo, o que permitiu
uma andlise prospectiva destas tendéncias — um avango significativo em relacdo aos estudos ja existentes na
¢poca. Na pesquisa, 38,8% das entrevistadas alegaram razdes econdmicas como motivo para nio desejar mais
filhos (Berqué e Sawyer, 1977). Qutros estudos de carater estritamente demografico foram realizados em Sao Paulo
posteriormente a essa pesquisa. H4 que citar os trabalhos de Morales e Azevedo (1966) e Arbex (1966). Quanto aos
trabalhos de campo nessa area, cabe mencionar os de Baptista Filho et alii (1967), Kubat e Mourfo (1969), Baptista
Fitho (1970; e Campos (1971).



preponderante da difusdo ¢ uso de métodos anticoncepcionais de alta eficacia, como a
esterilizacfo feminina.

A segunda abordagem buscava explicagdes no plano das mudancas estruturais mais
gerais, como a expansde das relagdes de trabalho assalariado, a proletarizagio de vérios
segmentos da for¢a de trabalho e o empobrecimento relativo das camadas populares (Paiva,
1984). E a terceira privilegiava o papel das a¢des organizadas de planejamento familiar,
demonstrando que a inexisténcia de programas governamentais de controle da natalidade
explicitos podia significar uma politica implicita de regulagio da fecundidade, ao abrir espaco
tanto para a acdo do setor privado como para a de agéncias internacionais interessadas no
controle da natalidade no pais. Alguns estudos, como o de Berqué (1983), apontaram o
funcionamento desse mecanismo na difuséo, por exemplo, de préticas de esterilizacdo.

Para Faria (1989: 66), “a partir da perspectiva aberta por esses estudos, o declinio da
fecundidade no Brasil teria como determinante préximo mais importante a difusdo da sua
regulacdo consciente, através do aumento do uso de métodos anticoncepcionais, como a pilula e
a esterilizagdo, € do recurso ao aborto provocado; como causas estruturais mais de fundo, a
crescente proletarizagdo e o empobrecimento relativo das camadas sociais mais modestas; ¢ por
tltimo, como importante fator coadjuvante, a omissfo tatica governamental ao permitir que
agéncias privadas e internacionais de planejamento familiar tivessem fungio destacada nesse
processo, como difusoras dos meios modernos de anticoncepgdo”.

O autor destaca ainda a influéncia de politicas de satide governamentais — dentre elas a
politica desenvolvida no perfodo militar — sobre a queda da fecundidade, um instrumento
essencial para a crescente medicalizagdo da sociedade ao privilegiar a expansio de uma
medicina de carater curativo-hospitalar em detrimento da medicina preventiva, o que por sua vez
viabilizou o crescimento de um sistema de atengdo & satde cujo eixo passou a ser a medicina
privada. Essa politica de satide influenciou sobremaneira para a regulagio da fecundidade, na
medida em que contribuiu para um aumento numericamente significativo dos profissionais de
saude e da extens@io da cobertura dos servicos de satde, criando uma situagio em que os

contatos entre a populacfio € a subcultura médica se tomaram mais freqilentes. Esses fatores
7



contribuiram para a crescente medicalizagdo da sociedade ao reforcar a autoridade médica e
ampliar as esferas de comportamento sob a sua regulagio (Faria, 1989).

A tese da medicalizagdo da sociedade ocidental tem sido discutida por varios autores
desde a década de 1970: (Tllich, 1977; Foucault, 1971, 1975, 1977; Turner, 1987). Faria (1989:
90) define medicalizagdo basicamente como o “aumento da exposicdo da populacdo a subcultura
médica e a inclusfio progressiva de novas esferas do comportamento social no Ambito da
autoridade e do controle médicos™. Esse conceito serd de alguma maneira aqui considerado, a
luz das andlises de algumas questdes a que se propGe investigar este trabalho.

Para compreender a progressiva difusio da medicalizagio na sociedade, é preciso antes
de mais nada identificar os mecanismos que a influenciaram e que também propiciaram um

aumento da demanda por regula¢io da fecundidade, a saber:

" a secularizagio das normas que passam a regular o comportamento social nas
esferas que venham a cair sob a influéncia da subcultura médica;

- 3 inclus3o de esferas comportamentais sob o dominio da autoridade médica,
cuja forca repousa na combinagio da posse de um saber téenico-cientifico com
0 suposto controle de situagdes de grande significacio pessoal, familiar e social
como s3o 0 nascimento, a doenga e a morte;

— a criagio de oportunidades de interacdo social, nas situacBes de consulta
médica, particularmente favoraveis para a discussdio de problemas intimos e
para o exercicio de autoridade nessas esferas” (Faria, 1989: 90),

A partir do momento em que o comportamento sexual e reprodutivo, bem como em torno
do parto, passou a sofrer a influéncia direta da medicalizagdo, ganhou magnitude o papel
desempenhado pelo profissional médico nos processos de decisio e de escolha nesse campo.
Assim, algumas crengas e valores foram sendo incorporados pelos diferentes grupos expostos as
influéncias desses atores, sobretudo “a crenca na eficacia dos procedimentos de intervencio
médica e dos procedimentos cirtirgicos e na necessidade de recorrer a eles para alcancar norma
de higidez ¢ cuidado corporal” (Faria, 1989: 90).

Mesmo que néo tenha havido por parte das instituicdes médicas uma Inten¢éo controlista
explicita no tocante a regulagio da fecundidade, é no interior dessas instituices que a
medicalizacdo se insere ¢ se propaga, tornando-as o vetor responsavel pela secularizagio de

valores, normas e comportamentos no campo da sexualidade e da reproducéo.



Essa analise da medicalizacfio aponta que a sua capacidade de expans&o continuada, com
a ampliacho do campo de competéncia médica, é acompanhada por uma ampliaciio correlata do
consumo dos e acesso aos servigos médicos.

Em suma, a expansio dos servicos de atengfo 4 saide e a progressiva medicalizagfo da
sociedade, viabilizada por politicas de governo, contribuiram para a institucionalizacio da
demanda pela regulacfo da fecundidade mediante o aumento da oferta dos meios para tal. No
entanto, essa demanda foi atendida por meio do uso crescente da pilula, do uso do aborto
provocado e do recurso & esterilizagéo (Berquo, 1985; MacGreevy et alii, 1986). A esterilizacio
€ uma cirurgia relativamente nova. Como método anticonceptivo, é uma técnica do século XX.
Seu uso foi ampliado somente a partir de 1930, com 0s avangos da clinica cirtirgica, do advento
das sulfonamidas e da penicilina (Molina, 1999).

No Brasil, o percentual de uso de contraceptivos vem se mantendo em patamares
elevados e ascendentes nos tltimos anos, tendo passado de 70% em 1986 para 76,7% em 1996°.
Entre os meétodos usados, a concentracio estd naqueles chamados “modernos™ hormonais
(pilulas, injetaveis, implantes), DIU, diafragma e esterilizacfo. Das usuarias (incluindo os
meétodos dos parceiros), 89,7% recorreram a eles em 1986, percentual que cresceu para 91,7%
em 1996. Pouco se alterou a posigdo relativa dos métodos usados para o total de mulheres
unidas: a esteriliza¢do feminina continuou no topo da lista no periodo em questfo, seguida pela
pilula e pelo condom (Berquo, 1997).

O desejo de néo ter filhos, ou de ndo ter mais filhos, representado por 62,7% das
mulheres ainda férteis, em 1996, foi razdo legitima e suficientemente forte para o recurso a
anticoncepcdo. As dificuldades que ainda enfrentam os servigos publicos de satde para oferecer
todo um repertério de métodos contraceptivos acabam por “colocar as mulheres frente a uma
perigosa encruzilhada: ser esterilizada, provocar aborto ou prosseguir com uma gravidez

indesejada” (Berquo, 1997: 13).

2 De acordo com dados da PNDS-1996, Berquoé (1997) estimou que, do total de 40 milhGes de mulheres brasileiras em
idade reprodutiva projetado para o ano 2600, 31 milthdes demandarfo o uso de algum método anticoncepcional.
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Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia ¢ Saude (PNDS) de 1996, as mulheres que
mais recorrem a meétodos tradicionais (abstinéncia periédica, duchas, coito interrompido,
tabelinha, Billings, temperatura) sfo aquelas com mais escolaridade e as analfabetas, por
motivos extremamente diversos: as primeiras, por terem maiores e melhores informagdes, e as
Gltimas por ndo disporem nem de informacdes nem de recursos para comprar anticoncepcionais
ou para pagar cirurgias (Berqud, 1997). Os anos de estudo constituem-se em um diferencial
importante quanto a utilizaco da prética da esterilizagdo: para as analfabetas, em geral as mais
pobres, o recurso & esterilizacio feminina representa praticamente toda a possibilidade de uso de
metodos modernos (80,7%).

Ainda segundo dados da PNDS-1996, 40% das mulheres de 15 a 49 anos usudrias de
algum método anticoncepcional estavam esterilizadas no Brasil, contra 27% registrados dez
anos antes pela Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil e Planejamento Familiar
(PNSMIPF). Em 1996, 57% delas haviam sido operadas antes dos 30 anos e 34% tinham apenas
um ou dois filhos no momento da cirurgia. A idade mediana 2 época da esterilizagdo, que era de
31,4 anos em 1986, passou a 28,9 anos em 1996, ou seja, as mulheres estio recorrendo cada vez
mais cedo a esterilizagdo. Em uma década esse aumento no indice de esterilizagfo foi de quase
50%, sendo o parto cesdreo o Jocus privilegiado de 58,8% dessas esterilizagGes.

Em suma, fatores como o baixo nivel de informacio, restrito acesso ao leque de
alternativas anticoncepcionais, utilizacdio de métodos dissociados de acompanhamento médico e
pouca cooperagdo do parceiro sexual na questdo contraceptiva contribuem para os elevados
indices de falhas e efeitos colaterais dos métodos utilizados, o que, por sua vez, suscita
descrédito nos métodos menos nocivos e valorizacio da esterilizacdo (Perpétuo, 1996).

Em diversos graus ¢ modos, mulheres em diferentes paises, ocupagdes, classes, ragas,
idades e situagGes conjugais encontram suas decisdes reprodutivas estruturadas por um conjunto
de condigBes sobre as quais t8m muito pouco controle. A escolha anticoncepcional, embora seja
uma decisdo de carater individual, é feita a partir de parAmetros determinados pelos contextos
econbmico, social e cultural, que estabelecem tanto orientacdes valorativas, interesses e

preferéncias quanto o conjunto das alternativas de escolha disponiveis ¢ o grau de acesso a elas.
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Note-se que até 1978 o acesso 2 ligagéo de trompas era muito mais restrito, imitando-se,
na maior parte das vezes, aos casos de indicagdo médica e as mulheres de alta renda. A
esterilizagdo feminina emergiu como problema no inicio da década de 1980, quando —
paralelamente ao deslocamento do foco desse debate do campo do controle da natalidade para o
da satide — a discussdo sobre o tema passou a inscrever-se num movimento de defesa da
implementagdo de politicas publicas voltadas para o direito da mulher 4 satide e ao planejamento
de sua vida reprodutiva.

Nesse contexto, surge na década de 1990 o conceito de “saide reprodutiva”, como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as matérias concernentes ao
sistena reprodutivo, suas fungBes e processos e nfio a simples auséneia de doenca ou
enfermidade. A satde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida
sexual segura e satisfat6ria, tendo a capacidade de reproduzir € a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes deve fazé-lo. Est4 implicito nesta tiltima condiciio o direito de homens e
mulheres de serem informados e de terem acesso a métodos eficientes, seguros, aceitaveis e
financeiramente compativeis de planejamento familiar, assim como a outros métodos de
regulagio da fecundidade de sua escolha e que nfio contrariem a lei, bem como o direito de
acesso a servigos apropriados de satide que propiciem as mulheres as condigdes de passar com
seguranca pela gestagio e o parto, proporcionando aos casais uma chance melhor de ter um filho
sadio” (Relatdrio da Conferéncia Internacional sobre Populagiio e Desenvolvimento, 1994).

Ao longo dos anos 1990 o debate em torno da esterilizagio ganhou complexidade, vindo
a tona a discussdo sobre a necessidade de sua regulamentacio a fim de garantir o
reconhecimento do direito & privacidade e impedir os abusos que ocorriam nessa area’,

Se a principio o uso exacerbado da esterilizaciio feminina representava de certa forma
uma auséncia do Estado quanto & defini¢io de uma politica clara de planejamento familiar, ao

longo do tempo péde-se verificar que mesmo a implantacio do Programa de Assisténcia Integral

° Vale lembrar que a importincia das investigagdes sobre a prdtica da esterilizagio e suas relagdes com a
fecundidade comegou a aparecer ja nos estudos mencionados de 1965, acerca das possiveis associagBes entre a
esterilizagdo e varidveis como instrugdo, origem, religido, idade, tempo de casamento, numero de filhos e renda, em
que os autores justificavam seu interesse sobre o tema pelas “possiveis relacdes da esterilizaglio com a fertilidade e
a inexisténcia de estudos na drea” (Berqué e Sawyer, 1977: 453).
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a Saude da Mulher (PAISM), em 1983, ndo fora suficiente para que se modificasse o padrdo de
“escolha” de métodos anticonceptivos pelas mulheres (Berqué e Arilha, 1993), o que pode ser
indicativo de que o aumento verificado na prevaléncia das esterilizagBes femininas decorreu,
entre outros fatores, dos programas de contracepcio extra-oficiais presentes no pais (é
importante notar, porém, que o PAISM adotou uma atitude revoluciondria ao enfocar a satde
mulher de forma integral, fugindo das abordagens tradicionais).

Varios foram os autores que se dedicaram ao estudo da esterilizagio mediante trabalhos
de natureza qualitativa — como as pesquisas com grupos focais e entrevistas em profundidade
—— ou quantitativa ou com recorte transversal (Berqué e Sawyer, 1977; Nakamura e Fonseca,
1978; Arruda, 1987; Duarte Osis et alii, 1988; Berqué, 1988, 1989 ¢ 1992; Vieira, 1994),

Pesquisas realizadas pela Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (Bemfam), ainda
que ndo exclusivamente sobre essa problematica, contribuiram para a sentido de compreensio
essa Interagdo: Pesquisa Nacional sobre Satde Materno-infantil e Planejamento Familiar
(PNSMIPF), realizada em 1986, Pesquisa sobre Satide Familiar no Nordeste (PSFN), de 1991, ¢
a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide (PNDS), de 1996. As informagdes obtidas pelas
pesquisas do IBGE, como o suplemento sobre contracepgdo da PNAD-1986, também
contribuiram para tragar um panorama da utilizagio de métodos anticoncepcionais no Brasil.

Pela propria natureza, esses estudos, em que pese seu alto significado para estimar niveis
e padrdes de esterilizacdo, tém alcance limitado quando se trata de buscar os determinantes mais
profundos dessa pratica no plano da vivéncia das préprias mulheres. O tema da esterilizagio
abrange varias contradigdes e conflitos, sejam os que se referem a género, raga ¢ classe social,
sejam os pertinentes a relagio da sociedade civil com o Estado®.

Para Perpétuo (1996), mesmo em um cenario de gcneraiiéada demanda por limitacio dos
nascimentos a restrita e precaria oferta de métodos alternativos é uma condi¢do insuficiente
(embora importante) para explicar a institucionalizagdo da demanda pela esterilizacdo, a qual

estaria relacionada, de um lado, a uma profunda mudanca de valores no sentido da legitimacdo

* Em conseqiiéncia, vdrias questdes do ponto de vista feminino envolvidas nessa escolha ainda aguardam
investigacio mais acurada.
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ou mesmo da desejabilidade do uso da moderna tecnologia reprodutiva, e, de outro, a0 aumento
da cobertura dos servigos de saude, que, além de reforcar esse processo, ensejaria uma alteragiio
do mercado de oferta de métodos, mediante uma maior oferta de esterilizacio.

Em razdo dessas necessidades realizaram-se estudos e pesquisas (alguns de cariter mais
qualitativo) que buscaram compor um novo quadro de analise dos determinantes para o uso da
esterilizacdo em alguns contextos do pais. Para Minella (1998), a “contribuicio destes estudos
apdia-se no suposto de ‘tentar’ organizar um tipo especifico de caos, constituido pela
massificacdo da estenlizagéo feminina sobre a contracepedo e pela ineficcia e fragmentagio das
politicas publicas na drea de satide reprodutiva”. Tais estudos constituem referéncia importante
para a presente analise (Barroso, 1984; Berquo, 1986, 1989, 1993 e 1997; Berqué e Arilha,
1993; Costa, 1991; Serruya, 1996; Perpétuo, 1996; Villela e Barbosa, 1996). A seguir abordam-
se alguns deles.

Villela e Barbosa (1996), trabathando com grupos focais compostos por mulheres
esterilizadas e ndo esterilizadas na Regifio Metropolitana de S3o Paulo, observaram que as
mulheres que buscam a esterilizagfio experimentam maior grau de tens3o nas suas vidas
reprodutivas. Além disso, o perfil sociodemografico dessas mulheres sugere um leque mais
limitado de recursos pessoais para o0 manejo das questdes reprodutivas em seu meio social. As
autoras ressaltam que 358% dessas mulheres esterilizadas referiram como razdo basica para a
cirurgia o fato de ndo quererem mais filhos. Segundo as autoras, trata-se de um indicador
importante de mudanca da mulher em relagdio aos direitos reprodutivos, na medida em que
afirma um desejo proprio e nfo uma necessidade médica ou socialmente definida.

No trabalho de Perpétuo (1996), mulheres esterilizadas da regifio Nordeste apresentaram
um conhecimento mais precario dos diversos métodos anticoncepcionais, com menos
curiosidade na experimentagdio de métodos e mais impaciéncia na busca da eficicia. A autora
observou que ¢ muito répida a passagem dessas mulheres da pilula & esterilizag3o, ressaltando
que a mengdo destas aos métodos sempre vem associada a algum tipo de falha ou mal-estar e
que ¢ bastante comum as mulheres engravidarem no intervalo de uso de algum método

anticoncepcional. A autora constatou ainda que o numero de fithos é o principal pardmetro na
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decisdo pela esteriliza¢do. Salientou que o maior conhecimento sobre o periodo fértil — que
pode ser o principal indicador de conhecimento dos mecanismos da reproducio e elemento que
permite usar métodos temporarios com maior sucesso — ndo reduz isoladamente os percentuais
de esterilizagdo. A exemplo disso, o segmento populacional nordestino com melhores condi¢des
de vida, maior acesso a recursos e maior nivel de informacio é o que mais tem abandonado o
uso de métodos reversiveis.

Em um trabalho com mulheres esterilizadas residentes em dois bairros populosos de
Belém, Serruya (1996) observou que estas nio se referiam espontaneamente aos métodos
anticoncepcionais tradicionais. Assim, apesar de os conhecerem e de certamente usé-los, ndo os
reconheciam como métodos anticoncepcionais de fato: os métodos reconhecidos eram os
medicalizados. Segundo esse estudo, as mulheres vivenciam uma contradicdio em seu cotidiano
contraceptivo: os meétodos conhecidos e aceitos, tais como pilula, DIU e diafragma, nem sempre
estdo disponiveis e seu uso nem sempre € de préatica facil para as mulheres. Os métodos
tradicionais, que dependem, em {Gltima anslise, da multher e do casal, parecem carecer de
credibilidade social ¢ de companheirismo. A acfio diaria com a contracepcio constitui-se em
uma experiéncia dificil e freqlientemente vivenciada de maneira solitaria pelas mulheres. Além
das dificuldades fisicas e dos efeitos colaterais associados ao wuso dos métodos
anticoncepcionais, ha outros aspectos, como ter recursos financeiros para compré-los, consegui-
los ou néio no poste de saude gratuitamente, o companheirc concordar, tomar escondido, lembrar
todo dia, colocar/usar de modo e no momento correto.

O pouco conhecimento que tm as mulheres da diversidade de métodos
anticoncepeionais menos nocivos 4 satide, bem como o despreparo dos agentes de saude na
orientacdo das opgGes anticonceptivas disponiveis e mais indicadas para determinada mulher,
fazem parte dessa agenda de dificuldades. Esses aspectos apontados por Serruya séo importantes
para compreender em que contexto ¢ vivida a pratica anticonceptiva no Brasil.

A medicalizagdio da contracepgio tem na esterilizacio sua maior expressfo, ao tornar
possivel que mulheres temerosas do uso de outros contraceptivos elejam na grande maioria das

vezes um método cirurgico e definitivo. Quando mulheres recusam métodos contraceptivos
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seculares, como o coito interrompido, acreditando que somente os métodos medicalizados lhes
asseguram eficiéncia e seguranca, evidencia-se ¢ papel desempenhados por estes nas decisdes
sobre a saude reprodutiva e sexual das mulheres (Serruya, 1996).

Outro aspecto importante salientado nesse trabalho e que merece preocupagio € o
namero de mulheres que se decidem pela esterilizagio sem terem previamente passado por
outros métodos. Embora a laqueadura seja o método anticonceptivo mais caro, mais
medicalizado ¢ mais radical entre os existentes, é nela que as mulheres depositam suas
esperangas de resolver sua vida reprodutiva, o que fazem muitas vezes sem se dar conta dos
aspectos que podem estar implicitos nessa decisio.

O modelo medico no tratamento da questio da anticoncepcéo se consolidou por oferecer
respostas aos anseios sociais surgidos com a falta de alternativas para a resolugfo dos problemas
da drea, mas ao colocar-se como uma tecnologia eficaz e eficiente para todos ndo definiu sob
que limites essas promessas podem ser, de fato, cumpridas. Sem efetivo acesso universal aos
cuidados médicos nas sociedades concretas, o corpo feminino se apresenta como produto de
uma medicalizagdo que privilegia a reprodugéio ou a sua negago (Vieira, 1999).

Alia-se a essa medicalizagio o fato de os discursos a favor do controle de natalidade
partirem de interlocutores diversos, € algumas vezes de campos sociais contrarios, que reforgam
e naturalizam a opclo pela esterilizacio (Serruya, 1996; Berqudé e Arilha, 1993). Muitas
multheres mencionam as pressdes colocadas pela familia para se submeterem & lagqueadura,
aconselhando ou mesmo providenciando a cirurgia. A concretizagio da cirurgia surge como uma
tarefa de todos. A mée, as irmés, as cunhadas, enfim, as mulheres da familia tém papel
fundamental nessa decis@o. Os elevados percentuais de mulheres que se dizem satisfeitas com a
esterilizacdo, cerca de 80%, em diversas pesquisas realizadas no pais representam um efeito-
demonstracdo para outras mulheres.

O fato de mulheres esterilizadas declararem que aconselhariam outras mulheres a
recorrer a essa pratica, bem como o desejo expresso por mulheres jovens de recorrer a
esterilizagdo no futuro, reforcam a interpretacio de que a difusdo vinda do passado e

intensificada no presente podera avancar no futuro. Essa rede familiar e social permeia geracdes,
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ragas e todos os setores sociais, num processo do qual também faz parte a cumplicidade médica:
“Seu vigor poderd ser atenuado quando recursos de satde reprodutiva disponiveis, livres de
discriminagfo, permitirem que escolhas informadas déem as mulheres possibilidade de
exercerem seus direitos sexuais e reprodutivos” (Berqué, 1997: 14).

Também hé que se considerar que h4 um grupo das mulheres que decidem pela
esterilizagfo e a buscam por si mesmas e ativamente e um outro grupo em que outrem tem o
papel de estimulador e incentivador desta decisfo. E importante ponderar ainda que a estrutura
assistencial existente acaba por colocar sobre o médico a responsabilidade pelo aconselhamento
ou, na pratica, por uma decisfio de gravissima importancia no lugar do seu paciente: “O prestigio
do aconselhamento médico, seu lugar na estrutura técnica da previdéncia social, seu monop6lio
no nefando sistema da medicina de grupo, facilitado no caso da esterilizagio por polpudos
recursos financeiros, concorrem fortemente para o cenario apresentado” (Berqué, 1986).

Em suma, o que se quis destacar nessa breve passagem por alguns dos trabalhos
selecionados € que o fato de néo querer ter filhos ou ndo ter mais filhos configura-se na razio
mais importante da decisfo das mulheres de esterilizar-se, como destacam as conclusdes dos
trabalhos de Berqué e Arilha (1993), Perpétuo (1996), Serruya (1996) e Villela e Barbosa
(1996). Segundo Berqud e Arilha (1993), essa atitude das mutheres reflete, no contexto social,
uma nova postura feminina capaz de expressar sem constrangimentos suas vontades, uma vez
que anteriormente as mulheres repetiam o que era permitido falar, alegando, na maioria das
vezes, questdes de saide para concretizar seu desejo pela esterilizagio. A escolha pela
ester1lizacdo ndo encerra um comportamento simplesmente passivo e negativo: ao contrario, o
fenbmeno pode estar sendo processado com distintos significados no imaginario feminino.

Em um contexto de poucas perspectivas sociais e de poucas parcerias, restrito também é
0 leque de opgdes conscientes de que dispdem as mulheres para tentar resolver suas questdes
reprodutivas. Assim, realizar a esterilizagfio pode ser uma delas.

No entanto, hd que se considerar outras linhas de andlise em que o recurso a esterilizacdo
¢ assim apresentado: “considerando-se a desigualdade econémica e a exclusio social, tampouco

€ excessiva ou desmedida a interpretagio do que a esterilizagio feminina significa para muitas
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mulheres [...] um ato extremo de desespero diante do que aparenta ser um beco sem saida, ndo
s6 em relagdio 4 miséria, mas também contra a cultura da violéncia em que se transformou o
cotidiano de milhGes de brasileiros e brasileiras [...]. A esterilizagio [...] € a interrupciio do
futuro e o desencantamento consigo proprio. Néo se acredita mais que amanhi vai ser outro dia”
{Corréa, 1993).

Muitos sonhos foram e continuam sendo depositados na esterilizacio: nfo ter de se
defrontar cotidianamente com o uso de anticoncepcionais, ndo ter de responder a perguntas
constrangedoras ao competir no mercado de trabalho, ter condigdes de aprimorar sua formacao
para disputar no mercado de trabalho e mesmo vivenciar sua sexualidade de maneira mais livre e
autdnoma. Assim, a esteriliza¢@io, que poderia representar um abuso social sobre os direitos
reprodutivos da mulher, torna-se um instrumento de resgate da identidade feminina e acena com
a possibilidade de um cendrio mais ameno em suas vidas, tanto do ponto de vista econémico
quanto reprodutivo (Berqué e Arilha, 1993).

No entanto, muitas mulheres que procuraram na esterilizagdo uma solucfo para o conflito
de ter e criar filhos descobriram, apés a laqueadura, que o seu cotidiano pouco mudou. De fato, a
“opgdo” pela esterilizagdo no Brasil parece ter sido mais perversa do que libertadora, porgue a
crenca de que ela seria a resolugdo dos problemas nfio se efetivow. No mercado de trabalho, o ato
de equacionar produgéo e reprodug@io propiciou um melhor desempenho na carreira produtiva,
mas ndo garantiu por si s6 as melhorias esperadas; as questdes referentes as tarefas domésticas
se alteraram muito pouco em relagdo ao modelo tradicional depois que as mulheres foram para o
mercado de trabalho; as relagdes de género mostraram-se também muito mais complexas e
pouco suscetiveis as mudangas (Serruya, 1996).

Em seu estudo a partir de grupos de discussdo com mulheres da cidade de So Paulo
(esterilizadas e ndo-esterilizadas, assalariadas e n#o-assalariadas), Berqud e Arilha (1993)
encontraram dentre os vérios resultados importantes — alguns também presentes nos trabalhos
de Villela ¢ Barbosa (1996) e Serruya (1996) — o de que o elemento diferenciador entre
esterilizadas e ndo-esterilizadas residia na enorme diferenga entre partos por cesdreas, mais

freqiientes em mulheres que foram esterilizadas. Vale destacar que ja no primeirc parto foi
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superior a incidéncia de partos abdominais no grupo das mulheres que mais tarde seriam
esterilizadas, ou seja, a aceitaclio da cesariana no primeiro parto pode ja representar maior
aceitacdo dessa tecnologia como resolucdo de demandas anticonceptivas futuras. A questio
colocada foi: as esterilizadas no tltimo parto, por cesdrea, fizeram parto abdominal para
esterilizar-se ou foram levadas a esterilizar-se por terem sido submetidas a cesareas prévias que
acabaram por determinar a indica¢io médica de uma laqueadura? Ou, ainda: ambos os fatores
erarn intervenientes?

A hipdtese de uma cesdrea no ltimo parto para esterilizar-se foi verificada tomando-se
em conta que 64% das mulheres da amostra de esterilizadas s6 fizeram cesdrea no tltimo parto.
Entre as mulheres esterilizadas que fizeram uso da cesariana j4 no primeiro parto houve
manifestacdes de que um dos fatores determinantes dessa escolha seria a intolerdncia a dor,
possivel de ser controlada mediante a tecnologia de analgesia utilizada nos partos cirtirgicos. Por
outro lado, parece existir no universo simbélico dessas mulheres uma clara associacdo entre “ser
pago” e “ser bom”.

Segundo suas concepgBes, se a cesariana ¢ um procedimento de rotina nos hospitais
privados e ndo nos publicos, isso se deve ao fato de ser algo mais positivo. Assim, as mulheres,
em uma inversdo logica, preferem ser operadas para ser mais bem assistidas. E nesse sentido que
a cesarca também ganha starus e torna-se objeto de desejo das mulheres (Serruya, 1996).

Segundo dados da PNAD-1996, de 60% a 86% das esterilizacdes que ocorrem no Brasil
tem no parto cesareo o locus privilegiado para a sua realiza¢do. Esses indices impressionantes
para S&o Paulo, Rio de Janeiro e regifio Sul sfo de 74,4%, 71,9% e 67,6%, respectivamente
(Janowitz et alii, 1985; Rutenberg ¢ Feraz, 1988:; Fatundes e Cecatti, 1991; Barros et alii, 1991;
Berqué, 1993 ¢ 1999; Projeto Fnuap, 1998). Assim, vale destacar a afirmacdo de Berqué (1995:
18) de que “ha no Brasil um abuso da modemna tecnologia reprodutiva. Por um lado, uma
elevadissima prevaléncia de partos cirdrgicos e, por outro, o predominio da contracepgdo
cirurgica. Mas acima de tudo, e neste sentido o Brasil € caso unico, hd uma significativa

assoclagdo entre ambos, © que se constitui como sério problema de saude piblica”.
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A medicalizacfo, mais especificamente a do corpo feminino, se estabelece no século
XIX em meio aos discursos de exaltagfio da maternidade, o que contribuiu sobremaneira para a
valorizagdo da vida feminina na sociedade ocidental, na medida em que permitiu o
desenvolvimento de técnicas que aumentaram a sobrevida materna. Foi justamente por meio
dessa concepgéo que a medicina se apropriou do corpo das mulheres, transformando-o em seu
objeto de saber e pratica (Vieira, 1999).

A produgio de idéias médicas sobre o corpo feminino ndo se fez de forma tedrica e
isolada. Por quase trés séculos os médicos se prepararam para ocupar o lugar das parteiras e
efetivamente transformar o parto em um evento médico. Até o século XVIII o parto era vivido
como um perigo de morte real, sendo a mortalidade materna bastante elevada na Furopa
ocidental. A medicina necessitou de todo o século XIX para desenvolver técnicas cirtrgicas,
anestésicas e de assepsia para efetivamente dominar essa pratica.

O processo de hospitalizago do parto foi fundamental para a apropriacio do saber nessa
area ¢ para o desenvolvimento do ensino médico. Segundo Foucault (1980b), foi a partir do
século XVIII que as instituigdes hospitalares incorporaram caracteristicas diferentes daquelas
que até entdo faziam delas um abrigo para pobres, doentes e desvalidos.

No Brasil, a assisténcia ao parto foi desenvolvida também por parteiras até o século XIX.
Em 1809 as artes obstétricas comecaram a ser ministradas na Escola do Rio de Janeiro como
disciplina pertencente 4 cadeira de cirurgia, permanecendo por décadas como um estudo tedrico
em que se utilizavam bonecos para simulagfo de situagdes praticas. Até o final do século XIX
muitos medicos formavam-se sem jamais terem visto um parto ou procedido a um exame
obstétrico: o parto continuava sendo atributo de parteiras diplomadas ou praticas. Data de 1911
0 estagio na enfermaria de obstetricia para estudantes da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro (Magalhdes, 1922).

A incidéncia ideal de partos cesareos vem sendo intensamente discutida na comunidade
gineco-obstétrica. No entanto, vale notar que a Organizacsio Mundial de Saide recomenda uma

taxa de partos cesareos entre 6% e 16%. No Brasil, segundo dados da PNDS, essa incidéncia era
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32% em 1986 e passou para 36% em 1996, a mais alta taxa do mundo. Lideram essas estatisticas
o estado de Sdo Paulo, com 52%, € a regidio Centro Oeste, com 49%.

Segundo Diniz (1996: 2-3), “para muitas feministas, apesar de todas as criticas ja
realizadas, do ativismo e de eventuais ‘mudancas cosméticas’ nas praticas, as crengas
depreciadoras sobre o corpo das mulheres e sobre o parto nfio mudaram substantivamente dos
anos 60 até os dias atuais. Ao contrario, a formagfio médica estd cada vez mais orientada para o
consumo de tecnologia e, na década de 80, a proliferacio de exames e outras tecnologias de
interveng#o na assisténcia ao parto teria deixado as mulheres mais vulneraveis do que nunca a
idéia de que o parto ¢ inevitavelmente arriscado e perigoso. Submeter-se a uma cirurgia tornou-
S€ O recurso mais comum no pais, tanto para ter como para evitar filhos™.

Estudo de &mbito nacional com pacientes do Inamps conduzido por Granado-Neiva
(1992) mostrou um crescimento na proporcio de nascimentos por cesarea de 15% em 1970 para
31% em 1980. Pesquisa com um milhfio de nascimentos ocorridos entre 1981 e 1986 em 192
maternidades de quinze estados brasileiros (Clap/OPS/OMS, 1988) revelou um crescimento de
20% para 26%. Demonstrou também que os hospitais privados que atendem a populagéo de
renda mais alta foram aqueles que apresentaram os maiores indices de operagdes: de cada cem
partos, sessenta eram ¢esareos.

Em 1995, o estudo “Satide reprodutiva e praticas obstétricas no Brasil” (N epo-Unicamp
et alii, 1996)° investigou junto a médicos as praticas obstétricas em hospitais com indices de
parto cesareo considerados elevados, moderados e baixos, além de verificar nestes a existéneia
ou ndo de infra-estrutura adequada para a viabilizagdo desses procedimentos cirargicos. Os
resultados mostraram uma grande dispersiio entre os indices de partos cesareos nos diferentes
tipos de hospitais e regides do pais, que nfo pode ser explicada por diferenciais de treinamento e

experiéncia profissional dos médicos ou de critérios clinicos de indicacdo®.

* Contou com a participagio de pesquisadores do Ntcleo de Estudos de Populagio da Universidade de Campinas,
do Centro de Desenvelvimento e Planejamento Regional da Universidade Federal de Minas Gerais e das
Universidades do Rie Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Universidade do Texas.

¢ Os obstetras entrevistados nessa pesquisa manifestaram possuir muita experiéncia em partos cesareos e
demonstraram estar cientes de que a cesarea nio oferece, para a saiide da mulher, a mesma seguranca que o parto
normal. No que se refere & demanda das mulheres por partos vaginais ou cesdreas, 89% afirmaram que realmente
existern mais mulheres que preferem partos cirfirgicos a partos normais. Com relaclo as razbes mais Importantes
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E consenso entre aqueles que se dedicam ao estudo do tema que as razdes desses
crescentes indices de partos cesireos e sua associagdo com a ligadura tubdria extrapolam fatores
meédicos, sendo também determinados por fatores socioculturais, institucionais e legais. Na
bibliografia especializada levantada foi possivel apreender que existem quatro instincias
principais que devem ser consideradas para se compreender a incidéncia dos elevados
percentuais de partos cesareos no Brasil, as quais podem ser assim resumidas: i) por parte das
mulheres, despreparo para o parto normal (pré-natal inadequado), possibilidade de evitar a dor
do trabalho de parto, crenga de que o parto normal representa maior risco para o bebé
(desinformac@o), comprometimento da fisiologia sexual e conveniéncia na escolha do dia e hora
para o parto; i1) conveniéncia dos médicos (praticidade de hora e dia marcados para a realizacio
de partos cesareos; menor tempo gasto no atendimento); iii) realizacio de cesareas com a
finalidade exclusiva de proceder a uma ligadura tubéria; iv) treinamento inadequado dos gineco-
obstetras na condugfio de partos normais e conseqiientemente a realizacio de cesareas
desnecessarias e néo justificadas.

Historicamente, a cesdrea surgiu como uma “alternativa para situacSes extremas, na
tentativa de salvaguardar mais a vida fetal que a materna: na antiga Roma, a Lex Regia ja
estabelecia que a cesarea deveria ser realizada na gestante que morresse, com a finalidade de
salvar a crianga. As primeiras cesareas em mulheres vivas surgiram no século XVI e eram
praticadas em condiges t#o precarias que quase todas as mulheres submetidas ao procedimento
acabavam morrendo por complicages imediatas ou tardias” (Cecatti et alii, 1999). Desde essa
¢poca até os dias atuais, técnicas modernas foram sendo desenvolvidas para o parto cesareo,
tornando-o um procedimento cada vez mais seguro. A medida que a mortalidade e a morbidade

associadas a cesdrea foram sendo controladas mediante a introducfio destas técnicas, os médicos

dessa preferéncia, 65% mencionaram o temor da muther ao parto vaginal, 11% a possibilidade de fazer a ligadura e
8% o fato de que na cesérea existe analgesia. Quanto as indicagdes para prescrever cesarea, 96% citaram a
desproporgao céfalo-pelvica, 79% o diagnéstico de herpes genital e 61% pré-eclimpsia grave. A pesquisa chamou
a atengdo tambem para o elevado nimero de médicos (80%) que em situagdes como sangramento no terceiro trirestre,
malformactes fetais, gestacdes miiltiplas e cesdrea anterior aconselhariam a realizacdo de cesérea, dependendo do estado
geral da mulher. Detectou ainda algumas incongruéneias entre as opinides dos profissionais e suas condutas quanto 20
melhor momento de se realizar a laqueadura: 45% disseram que o melhor momento ¢ fora do periodo gravidico puerperal,
mas, perguntados sobre as vias de acesso e/ou técnicas que utilizam com maior freqiiéncia nas ocasides em que fizeram
ligadura tubdria, 73% afirmaram ter usado a cesérea como primeira via.
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comegaram a encontrar cada vez mais razdes que justificassem a sua realizacio (Cecatti et alii,
1999).

Em todo o mundo tém crescido a fregiiéncia e a popularidade da cesrea, que se
associam ainda a reducéo significativa da morbimortalidade materna e perinatal. Ainda que seja
inquestionavel tal associacfio, parece claro que muitos dos fatores determinantes dessa redugdo
se relacionam com o concomitante desenvolvimento de técnicas de assisténcia a gravidez, ao
parto e aos cuidados neonatais, e nfio necessariamente com a via de parto. Confirma essa
assertiva o fato de que muitos paises, principalmente europeus, apresentaram sensivel e
progressiva redugo de mortalidade materna e perinatal e mantiveram estaveis e baixas as taxas
de cesareas ao longo do periodo de incorporagio dessas tecnologias.

Enftretanto, a aparente comrelagdo de causa e efeito entre cesirea e reducdo da
morbimortalidade tem servido para respaldar o aumento indiscriminado da prética da cesariana
no mundo inteiro, principalmente no Brasil, onde apresenta proporgdes alarmantes e gue podem
ser consideradas epidémicas, sobretudo pelo seu uso como anticoncepgio definitiva para um
contingente feminino cada vez maior e mais jovem.

A cesdrea, embora segura e de simples execucfo, apresenta riscos associados & sua
indica¢fo. Em condicSes semelhantes, relacionam-se de 2 a 11 vezes maiores 0s riscos de morte
materna na cesarea em relacfo ao parto vaginal. Petitti (1985) e Shearer (1993) referem riscos
maiores de infecgdo, embolia, hemorragia e acidentes anestésicos associados 4 sua realizacio,
com morbidade materna 5 a 10 vezes maior do que no parto vaginal. Comparativamente ao parto
vaginal, a cesariana apresenta maior mortalidade materna (até 12 vezes maior do que no parto
vaginal), maior morbidade materna (7 a 20 vezes maior), dobro de permanéncia hospitalar,
convalescenca e alteracdes psicoafetivas prolongadas, aumento da incidéncia de problemas
respiratorios do recém-nascido e aumento da morbidade neonatal.

No que se refere ao feto, a utilizagio da cesariana tem inegdvel conveniéncia para
resolver ocorréncias de prolapso de corddo, descolamento prematuro de placenta, desproporcdo
feto-pélvica, sofrimento agudo, entre outras. A diivida recai em procedimentos eletivos sem uma

indicacdo precisa.
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Em que pese o fato de cerca de 75% dos partos no pais serem hospitalares, 18% de todas
as mortes durante a gravidez acontecem por complicacdes ligadas ao parto. Com relaciio aos
riscos que enfrentam as mulheres em um parto cesdreo, os dados mundiais mostram que a
mortalidade materna se d4 tanto pelo aumento de hemorragias e complicages por infecgbes
puerperais como pelos riscos que se incrementam por causa da anestesia utilizada.
Com o propésito de destacar a diferenca entre o que se considera indicaciio precisa e
oportuna de cesariana — que indubitavelmente beneficia mée e/ou feto — e 0s casos em que seu
uso pode trazer mais prejuizos do que beneficios, reproduzimos a seguir as categorias propostas
por Faundes e Silva (1998: 670-73) — “absolutamente ndo justificadas”, “maljustificadas”,
“com justificacdo duvidosa” e “plenamente justificadas™
* Absolutamente ndo justificadas sdo aquelas realizadas sem qualquer vantagem para os
interesses da saude da mée e do recém-nascido e que aumentam o risco de morbidade e ou
mortalidade de ambos. Pode-se constatar, por intimeros trabalhos anteriores, que estas 80 as
mais freqlientes para explicar o crescimento exponencial das taxas de cesariana nos Gltimos
anos. Deve ainda ser incluidas nesta classificacfio aquelas cirurgias realizadas com o objetivo
unico de tornar oportuna a laqueadura [grifo meu], distor¢do grave dos principios mais
elementares da obstetricia e do planejamento familiar. N&o se encontram nestas situacdes
justificativas de necessidade para sua realizagio e sim do desejo da paciente ou do médico, ou
de ambos, atendendo a um complexo de opiniGes fortemente inter-relacionadas, destes atores
com outros. O parto cirtrgico transforma-se em “bem de consumo”, que obedece as regras
classicas de mercado: onde quem pode paga e compra.

® Maljustificadas sdo aquelas que tém sua indicagdo baseada em condutas obstétricas
demonstradamente nfo apropriadas. Inclui-se neste grupo aquelas ceséreas realizadas pela
existéncia do antecedente obstétrico de uma cesdrea anterior sem realizacio de porva de
trabatho de parto - lembrando do aforismo que perdura ha décadas de que “uma vez cesirea
sempre cesarea” —, ou para resolver o parto de apresentacfio pélvica em multiparas (com feto

nio macrossdmico), ou em situacbes obstétricas de interrupcio da gestaciio que permitiriam



uma tentativa real de indugdo de parto (refere-se a interrupgio gestacional por interesse
materno, como patologias hipertensivas, diabetes, cardiopatias, pos-datismo);

* Com justificacdo duvidosa: sio aquelas baseadas em diagnésticos duvidosos ou errados,
sendo que sua efetivagdo aumenta o risco da mie e do feto, sem vantagens para ambos:
distocia funcional (discurso de mulheres com cesarea recente ou anterior: nio tive dilatagio,
sofri muitas dores e cdlicas dois dias seguidos, o bebé nio descia), sofrimento fetal agudo
(decidir, por exemplo, por cesdrea ap6s o diagnéstico de presenca de mecénio é considerado
insuficiente para juizar sobre a saude do feto e sua interpretagio equivocada contribui para
muitas cesareas desnecessarias) e desproporgfio céfalo-pélvica (minha bacia era pequena, meu
filho era muito grande, canal estreito e o feto nfo desceu). Infelizmente, sdo raros os médicos
que sabem avaliar com preciso a bacia, o trajeto e identificar a sua proporcionalidade e com
certeza poder indicar uma cesérea;

¢ Plenamente justificadas: sdo assim chamadas aquelas que permitem preservar a saude ou
proteger a vida da mée e/ou do feto. Exemplo destas situagBes sio: placenta centro-total,
sofrimento fetal confirmado e intratavel, apresentacdes andmalas, doencas maternas ou do
concepto que néo permitam a atividade uterina (ou indugHo) sem agravos pronunciados 2
saude da mée ou do feto.

A bibliografia médica especializada consultada nio discrepa dos achados na area de
satude reprodutiva que tratam desse tema: as elevadas taxas de cesariana registradas no Brasil
afastam-se acentuadamente daquelas que seriam consideradas adequadas a nossa populagio e
néo se relacionam exclusivamente a problemas obstétricos. Os niimeros mostram que em
pacientes com nivel socioecondmico mais baixo, para as quais se esperam com maior freqiiéncia
as complicagdes na gravidez e no parto, os indices de cesarea sio de 10% a 15%; ja para a classe
social mais alta, com menores riscos, a incidéncia é de 50%. Nas pacientes com assisténcia pre-
natal adequada e assisténcia intraparto correta é de se esperar que menos de 10% das gestacles
necessitem de intervencdo cirargica. Comprova-se assim que o percentual quatro vezes maior
que o esperado nas taxas de cesariana ndo se deve exclusivamente a fatores obstétricos, mas

também 2 atitudes morais e éticas do médico vinculadas ao desejo e desinformacio da gestante,
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Na questfo das indicagdes de cesarea, Haverkamp e Orleans (1987) e Mold e Stein
(1986) chamam a atengfo para um aspecto extremamente importante e que se refere aos sistemas
de avaliagdo de risco em gestantes, os quais, segundo os autores, sio de alta sensibilidade mas
de baixa especificidade, o que leva a que muitas mulheres sejam tratadas como portadoras de um
perfil de alto risco quando de fato ndo o sfio. Esses inlimeros procedimentos a que sfo
submetidas determinadas gestantes — cuja eficécia e seguranca ja vém sendo debatidas —
desencadeiam as vezes uma intervengdo final, ou seja, uma cesarea.

Outro fator que tern contribuido muito para o crescimento dos indices de cesérea
relaciona-se com a falta de treinamento médico ao se calcular a idade gestacional, incorrendo em
EIT0S que aumentam o risco de prematuridade fetal ao se realizar a fato de a cesdrea antes ou
depois do momento apropriado (quando este € o caso apropriado).

Também merecem destaque os percentuais de realizagio de cesarea em virtude do medo
manifestado pela paciente em relacfo 4 dor do parto normal. Em razio disso foi baixada uma
portaria do Ministério da Salde que passou a remunerar a analgesia no parto normal para
usuarias dos servigos publicos, mas sua disponibilidade, muitas vezes desconhecida de mulheres
¢ médicos, nfo redundou em reducfio automatica nos percentuais de cesareas. Isso evidencia a
dificuldade de implementa¢do de medidas nessa &rea, como tem sido o caso de outras portarias,
com medidas, por exemplo, como a remuneracgio do parto normal (sem distocia) por enfermeira
obstetra, a fixagdo de percentuais méaximos de partos cesdreos para os hospitais ligados 4 rede
SUS e a ndo-permissdo de realizacfo da ligadura antes de 42 dias apds o parto.

Lamentavelmente, a assisténcia ao parto no Brasil parece caminhar na direcio oposta a
que recomendaria a evidéncia empirica sobre os riscos obstétricos, ou seja, uma intervencio
criada para proteger a vida da mde e da crianga, quando tal for uma opgio consciente e
necessaria para a mulher, bem como realizada adequadamente, torna-se um perigo para uma
delas ou para ambas, quando utilizada somente para a conveniénecia do médico ou da mae ou
como resultado das incongruéncias do sistema de satde (Fatindes e Cecatti, 1991: 161).

Tendo como pano de fundo as abordagens, consideragSes e criticas apresentadas neste

capitulo inicial, espera-se, com o estudo proposto nesta tese, incluir a instincia individual -
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neste caso o desgjo por um determinado tipo de parto — como um elemento importante a ser

considerado na compreenséo dos indices atuais de parto cesareo.
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Capitulo 2

Aspectos Metodoléogicos da Pesquisa

O estudo longitudinal aqui apresentado contou com uma amostra semi-intencional de
360 gestantes residentes no Municipio de S&o Paulo. As gestantes foram entrevistadas em trés
momentos do seu ciclo gravidico puerperal: o primeiro, até a 22* semana de gestacfo; o
segundo, no més anterior a provavel data do parto; e por fim entre dez € quarenta dias ap6s o
parto.

As dificuldades encontradas em um estudo dessa natureza sio em grande medida
oriundas da necessidade de entrevistar os mesmos individuos em distintos momentos do tempo,
de modo que a perda de contato com o entrevistado — por mudanca de enderego, por exemplo
— Ou sua recusa em continuar participando sfo problemas praticamente inevitdveis nesse tipo
de pesquisa longitudinal. Este estudo prospectivo com mulheres gravidas representa um desafio
adicional porque a realiza¢@o das entrevistas estd vinculada ao desenvolvimento da gestacio.
Assim, houve casos de gestantes que ndo puderam continuar na pesquisa por perdas fetais ou por
terem tido o bebé antes do previsto, tanto por prematuridade quanto por equivocos na
determinagdo da idade gestacional.

Com base em trés par@metros — resultados de outros estudos longitudinais quanto ac
percentual de casos perdidos por recusa e dificuldade de localizagfio; estimativas correntes na
literatura sobre as taxas de mortalidade intrauterina; e estimativas de uma certa proporgdo de
perdas em virtude de equivocos sobre a idade gestacional —, estabeleceu-se uma perda esperada
de 20% na amostra, correspondente aos casos de impossibilidade de realizago de entrevistas
nas seguintes circunstancias: causas bioldgicas e gestacionais; idade gestacional equivocada;
enderecos ndo localizados; mudangas de endereco; gestantes ndo encontradas em casa depois de
trés revisitas; € recusas em continuar a pesquisa.

As gestantes que compdem a amostra foram contatadas inicialmente nos servicos de

saude publicos (e/ou filantrépicos) e privados do municipio de S3o Paulo. Esses servicos foram
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selecionados de forma a maximizar a probabilidade de ocorréncia do parto nos hospitais que
fizeram parte da amostra da pesquisa “Satde reprodutiva e praticas obstétricas no Brasil”, de
1995, que contemplou obstetras e instituigdes hospitalares.

Na Tabela 1 apresentam-se os servicos de satide pesquisados e as respectivas proporcdes

de partos cesareos.

Tabela 1
Servicos de satde pesquisados e respectivas proporcdes de partos cesareos

Servicos pablicos % cesareas Servigos privados % cesareas
Hospital Ipiranga! 17,0 Hospital Presidente 27,5
Hospital Interlagos! 30,5 | Hospital Sdo José do Bras 65,0
Hosp. Mat. Amparo Maternal 36,1 Hospital Leso XI111 70,0
Hospital das Clinicas 50,5
Hospital do Servidor Publico 31,0

Nota: (1) Néo fez parte da pesquisa de 1995.

2.1. Desenho da Amostra

A distribui¢do das gestantes no estudo proposto respeitou inicialmente a conformacao

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2
Distribuico das gestantes da amostra, segundo setor de atendimento e parturi¢io
Parturicio Setor de atendimento Total
Piblico Privado
Primiparas 100 60 160
Multiparas 140 60 200
Total 240 120 360

A adogdo desse tipo de amostra assentou-se nos seguintes pressupostos:
* Realizou-se um maior niimero de entrevistas em servicos de satide publicos (isto €,

aqueles que atendem pelo SUS) do que em servigos privados (que atendem clientela
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particular e de planos de satde/convénios), ja que a maioria das mulheres brasileiras utiliza-se
do primeiro tipo de servigo e também porque a pesquisa teve por finalidade contribuir para a
formulacdo de politicas publicas voltadas fundamentalmente & populacio atendida pelo SUS.
e Nos servigos publicos foi entrevistado um nlimero proporcionalmente maior de
mulheres multiparas (mulheres que ja tiveram filhos) do que de primiparas (mulheres
gravidas do primeiro fitho), j& que a fecundidade das mulheres que procuram hospitais
publicos € maior do que a de mulheres que utilizam os servigos privados e também
porque as multiparas da rede publica tém mais chance de cumprir os requisitos 2
demanda por esterilizagio, por terem maior fecundidade.

* Entrevistou-se um nimero igual de primiparas e multiparas no setor privado, ja que a
clientela desses servigos geralmente tem em média um ou dois filhos e, também, porque
interessava garantir a representatividade do grupo de primiparas nesse tipo de servico,
pois 0 nascimento do primeiro filho por parto cesareo é mais comum entre elas do que

entre as primiparas usudrias do setor publico.

Das usudrias dos servigos de satde selecionados foram consideradas elegiveis para
participar da pesquisa as mulheres que satisfizessem os seguintes critérios: ter diagnéstico

confirmado de gravidez: residir no municipio de SZo Paulo: pretender dar 4 luz em um

hospital/maternidade situado no Municipio: ter idade entre 18 e 40 anos: idade gestacional até o

quinto més (inclusive) ou até a 22° semana de gestacfo (inclusive): ter tido no maximo duas

consultas de pré-natal: e aceitar assinar o consentimento informado.

E importante considerar que o critério “idade entre 18 e 40 anos” foi adotado porque as
gestantes com idade inferior a 18 anos necessitariam do consentimento informado co-assinado
por seus pais, procedimento que dificultaria bastante o andamento da pesquisa. Outro aspecto
importante refere-se ao critério “nimero de consultas de pré-natal™ consideraram-se tais
consultas aquelas realizadas em raz8o da gravidez, ou seja, para controle do andamento da
gestacdo, ignorando-se portanto contatos com o médico ou consultas nfo programadas como de

pré-natal, motivadas por intercorréncias.
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Quanto a0 momento de realizagio das entrevistas, as gestantes respondiam ao
questionario nas seguintes situagdes: na saida da primeira consulta (com o diagnéstico de gravidez ja
confirmado anteriormente); na espera da segunda consulta; na saida da segunda consulta; na
espera da terceira consulta (nesse caso, as entrevistadoras foram orientadas a terminar a
entrevista antes da entrada da mulher). No entanto, esses procedimentos de abordagem se
mostraram pouco compativeis com a realidade das usuérias dos servicos privados, uma vez que
as mulheres que atendiam ao critério de tempo gestacional de 22 semanas na sua grande maioria
ja tinham realizado trés consultas de pré-natal. Assim, ampliou-se esse critério para o setor
privado, admitindo-se entrevistar mulheres na saida da terceira consulta e na espera da quarta,
observado o procedimento de terminar a entrevista antes que a mulher entrasse em nova

consulta.

2.2. Os Instrumentos de Coleta de Informacdes

A primeira entrevista foi realizada nos locais predeterminados e ji mencionados. Nessa
primeira abordagem procurava-se inicialmente saber se a gestante preenchia os critérios de
elegibilidade definidos, para em seguida informar-lhe os objetivos da pesquisa, a necessidade
dos outros dois encontros e que as informaces por ela fornecidas s seriam utilizadas com a
finalidade exclusiva de pesquisa. A entrevistada também foi assegurado que sua decisio de nfio
participar da entrevista em nada comprometeria seu atendimento naquele servico. Também
nesse momento inicial a entrevistadora apresentava o Consentimento Informado, solicitando que
a entrevistada o assinasse para dai iniciar a entrevista.

O primeiro questionério foi composto sobretudo por perguntas fechadas, que buscavam saber
as intencGes e expectativas da gestante em relagio ao pré-natal, parto (tipo de parto desejado, partos
tidos) e intencdo anticonceptiva, além de conter algumas questGes socioecondmicas e demograficas.
Seu principal objetivo foi introduzir de maneira bem sintética questbes que seriam aprofundadas

no decorrer dos outros dois encontros. Ao término da aplicaciio desse questiondrio, e com a
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finalidade de viabilizar os demais encontros, foi aplicada uma ficha de enderecos a fim de obter
uma série de dados que permitissem localizar esta mulher e assim garantir sua participacio nas
demais etapas da pesquisa.

O segundo questiondrio foi realizado na maioria das vezes na casa da entrevistada, um
més antes da data provavel do parto. Teve como objetivo verificar mudangas de intengdes e
expectativas detectadas na primeira entrevista, estabelecer os motivos de tais modificacdes e
verificar o tipo de atendimento recebido nos servigos de saude. Esse questiondrio, além de
contemplar as principais questdes ji contidas no primeiro, introduziu outras relacionadas a
influéncia de terceiros (familiares, amigos e médico) e da midia nos assuntos relacionados
gravidez, parto € amarentac3o.

A terceira entrevista foi realizada na casa da gestante, no posto de vacinacfio ou no local
da consulta pds-parto, dependendo da preferéncia da mulher, até quarenta dias pés-parto ou
quando a mulher, no contato prévio, manifestasse oportuno receber a entrevistadora. Nesse
sentido, mulheres contatadas até dez dias depois do parto j4 se pronunciavam disponiveis para a
realizaclo da terceira entrevista. Com esse questiondrio procurou-se verificar os resultados em
termos das condicdes de atendimento pelos servigos de satde, o tipo de parto realizado, a ocorréncia
ou ndo de laqueadura tubdria no pds-parto imediato e, sobretudo, os fatores determinantes e
condicionantes dos resultados encontrados. Nas onze se¢bes desse questionério buscou-se
abranger as possibilidades de situacBes relacionadas ao tema, ou seja, nele havia segdes
especificas sobre cada tipo de parto, para esterilizadas e ndo-esterilizadas, e sobre niveis de
satisfagdo da gestante quanto aos servicos de pré-natal e atendimento no parto.

A equipe de entrevistadoras era composta por seis mulheres, com formac8o nas areas de
ciéncias sociais ¢ da satde. Os questionarios utilizados, além do consentimento informado e da

ficha de endereco, encontram-se no Anexo.



2.3. Implementacio da Pesquisa de Campo

A implementagio da pesquisa nos servicos de satde selecionados foi precedida por um
contato realizado por uma consultora local contratada pelo projeto (médica), que se incumbiu de
reunir-se com os diretores e representantes de comissdes de ética dos respectivos hospitais, a fim
de viabilizar a realizagdo da pesquisa naquele local.

As entrevistadoras recebiam, além de treinamento e orientagio para a aplicaco dos
instrumentos, manuais das entrevistas. As cotas referentes ao tipo de servico, local e parturicdo
das gestantes a serem entrevistadas eram fornecidas a cada entrevistadora pela coordenagdo da
pesquisa. Encontros semanais eram realizados entre as entrevistadoras e a supervisora de campo,
que acompanhava todo o desempenho e dindmica do trabatho.

Foi na captaglo de gestantes nos servigos privados que residiu a maior dificuldade em
cumprir a cota preestabelecida para o estudo, de modo que se recorreu a vérias estratégias para
propiciar o encontro dessas gestantes, tais como nossas redes de relacdes pessoais, em
academias de ginastica onde havia cursos de hidroginastica para gestantes, filas de bancos,
cursos e palestras sobre partos, além de consultdrios médicos particulares.

A tentativa de utilizar os mesmos critérios de elegibilidade para usuarias dos servicos
publicos e privados foi no decorrer da pesquisa se mostrando incompativel com a realidade
encontrada, como ja mencionado. Assim, alguns critérios de elegibilidade tiveram de ser modificados
€ novas estratégias adotadas a fim de captar mulheres usudrias dos servigos privados, bem como

para que se mantivessem os 20% de perdas esperadas.

2.4. A Dinamica do Campo

As entrevistas foram realizadas segundo as cotas por setor de atendimento e parturigdo
previstas inicialmente. No entanto, como era de se esperar em um estudo longitudinal como ¢

aqui proposto, houve uma perda efetiva de 17,2% de entrevistas. Abordam-se a seguir os
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motivos dessas perdas, bem como as substituigBes que foram necessarias para se manter o
percentual esperado de 20%.

Os motivos das perdas ocorridas entre a primeira e a segunda entrevistas e entre a
segunda e a terceira (Tabelas 3 e 4) foram divididos em trés grandes grupos: aqueles de cardter
biclogico, decorrentes da propria gestagdo; os relativos as dificuldades encontradas na localizacio da
gestante, por insuficiéncia de endereco ou mudanca e por nfio se haver encontrado a entrevistada
depois de trés tentativas; e recusas em continuar na pesquisa.

As perdas na segunda entrevista (Tabela 3) ocotreram mais freqiientemente por dois
principais motivos: endereco nfio localizado e prematuridade. Nesse ultimo caso decidiu-se
imprimir uma dindmica em que as entrevistadoras — ao se depararem j4 na primeira entrevista
com uma mulher que tivesse, ou por histdria pregressa ou por complicacdes nesta gestacfo, a
possibilidade de ocorréncia de um parto prematuro — foram orientadas a efetuar o contato para
a aplicacdo do segundo questiondrio até 45 dias, e ndio trinta, antes da data prevista para o
encontro. Essa estratégia em muito contribuiu para que se mantivesse o numero inicial de perdas

por prematuridade.

Tabela 3
Motivos de perdas na segunda entrevista, segundo setor de atendimento
Motivos das perdas Servigos pliblicos | Servigos privados

Causas biologicas/gestacionais 30 7
Prematuridade 19 6
Aborto 5 0
Perda fetal 4 1
Céleculo de idade gestacional errado 2 0
Causas relativas a lecalizacio da 42 9
entrevistada 22 3
Endereco nio localizado 4 2
Mudanca de endereco 10 4
Entrevistada ndo encontrada 6 0
Mudou-se para fora do municipio

Recusas 3 2
Break da pesquisa 3 i
Total 78 19

Lad
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Algumas hipéteses foram consideradas para explicar o grande peso relativo do segundo
grupo de perdas nesse momento. A primeira refere-se a0 maior lapso de tempo transcorrido
entre a primeira ¢ a segunda entrevistas, o que determinaria maior possibilidade de mudanga de
endere¢o da gestante. Outra hipbtese refere-se ao fato de os servigos publicos de satde serem
regionalizados, ou seja, a muther deve usar os servigos existentes na regidio onde reside, mas ha
casos em que, para ser atendida em outro servico de sua preferéncia, ela fornece um endereco
falso de residéncia (tanto para o servico quanto para a entrevistadora), o que inviabilizou varias
vezes a realizacdo da segunda entrevista. Ressalte-se porém que se buscou esclarecer junto a
entrevistada que a pesquisa nio estava sendo realizada por aquele servico.

A Tabela 4 demonstra o quanto foram significativamente menores as perdas ocorridas na

terceira entrevista em comparagéo a segunda.

Tabela 4
Motivos de perdas na terceira entrevista, segundo setor de atendimento
Motivo das perdas - Servigos piblicos | Servigos privados

Causas relativas i localizacio da entrevistada 13 0
Enderec¢o nio localizado 4 O
Mudanca de endereco 0 0
Entrevistada nfio encontrada 3 0
Mudou-se para fora do municipio 6 0

Break da pesquisa 1 4
Total 14 4

Com relagdo as reposigSes que tiveram de ser feitas, é importante mencionar que as
entrevistas foram realizadas guardando-se a mesma caracteristica de setor de atendimento e
parturicio do questiondrio inicial perdido.

Os dados disponiveis das entrevistas que foram perdidas ao longo da pesquisa foram
todos digitados, compondo um banco de dados também passivel de analise, mesmo que parcial.

O desempenho da pesquisa de campo pode ser observado mediante a Tabela 5, no que se

N

refere & composicdo da amostra inicial, as perdas ocorridas ao longo da pesquisa, as



substitui¢des realizadas e & nova configuragfio do campo. Destaque-se que, considerando as

reposi¢des realizadas, foi possivel finalizar a pesquisa mantendo o patamar de 17,2% de perdas.

Tabela S
Sintese da pesquisa de campo

Parturicdo/setor de | Amostra Perdas | SubstituicSes | Amostra final | Entrevistas realizadas
atendimento inicial (A) (B) (A +B)

Multiparas/piblico 140 54 28 114 168

Multiparas/privado 60 11 I 50 61

Primiparas/publico 100 38 16 78 116

Primiparas/privado 60 12 8 56 68

Total 360 115 53 298 413

Por meio das Tabelas 6 e 7 demonstra-se que mesmo depois das reposicdes realizadas

mantiveram-se 0s Critérios e cotas preestabelecidos na pesquisa.

Tabela 6

Cotas inicial e final de entrevistas, por setor de atendimento e parturi¢io

Setor de atendimento Cota inicial Cota final
e parturicio (%) (%)
Piblico 66,6 64,4
Privado 33,3 35,6
Multiparas 55,5 55,0
Primiparas 445 45.0
Tabela 7

Quotas inicial e final de entrevistas, por parturi¢fo e setor de atendimento agregados

Parturiggo/ Cota inicial Cota final
setor de atendimento (%) (%)
Multiparas/puablico 38,9 38,3
Muitiparas/privado 16,7 16,8
Primiparas/piblico 27,7 26,2
Primiparas/privado 16,7 18,8
Total 100,0 100,60




2.5. Comparacio de Perfis

Antes de se proceder a uma comparagdo propriamente dita entre os perfis, vale destacar
que, numa caracterizago geral, as perdas ocorreram em 80% no setor publico e em 56,5% dos
casos entre multiparas; 58% das mulheres que nfio continuaram na pesquisa se declararam
brancas ¢ 40% negras; 84% eram casadas; e 50% possuiam o primeiro grau completo.

A fim de demonstrar que a amostra final nio teve seu perfil comprometido pelas
substitui¢des realizadas, estabelecem-se a seguir algumas comparagdes desse perfil com o das

entrevistas “perdidas” no que se refere as variaveis socioecondmicas e demograficas.

® Cor: essa variavel praticamente nfo guardou diferenca significativa entre os dois grupos,
sendo o percentual de brancas da amostra pouco superior ao da perda, ao passo que entre as

entrevistadas que nfo completaram a pesquisa havia mais mulheres negras (Tabela 8).

Tabela 8
Distribuicio das entrevistadas na amostra final e nos casos de perdas, segundo cor

Cor Amostra (%) Perda (%)
Branca 60,4 58,3
Negra 36,2 40,8
Amarela 1,7 0,0
Indigena 1,0 0.9
Nio sabe 0,7 0,0
Total 1000 1060

e [Estado conjugal: o comportamento dessa varidvel também ndo apresentou diferenga, sendo a

condigo de casada a preponderante nos dois casos (Tabela 9).



Tabela 9
Distribuic8o das entrevistadas na amostra final e nos casos de perdas, segundo estado conjugal

Estado conjugal Amostra (%) | Perda (%)
Casada ou unida 83,2 84,3
Separada/divorciada 3,7 4.3
Vidva 1,0 1,7
Solteira 12,1 9.6
Total 100,0 160.0

e Escolaridade: a amostra final apresentou niveis mais elevados de escolaridade e anos de

estudo mais bem distribuidos (Tabela 10).

Tabela 10
Distribuic&o das entrevistadas na amostra final e nos casos de perdas, segundo anos de estudo
Anos de estudo Amostra (%0)] Perda (%)
Analfabeta 1,7 0,0
10 grau incompleto 16,1 12,2
19 grau completo 29,5 37,4
29 grau incompleto 10,1 9,6
29 grau completo 282 22,6
39 grau incompleto 2,7 1,7
30 grau completo 17.8 16.5
Total 100,0 160,0

® Idade: observa-se na amostra final que o percentual de mulheres nos grupos de 26-29 anos e
30-33 anos € superior ao do mesmo grupo nas perdas e que, conseqiientemente, estas se

apresentam com maijores percentuais de mulheres nos grupos etarios mais jovens (Tabela 11).

Tabela 11
Distribuic@o das entrevistadas na amostra final e nos casos de perdas, segundo grupos etarios

Grupos etarios Amostra (%) Perda (%)
18-21 anos 22.8 22,6
22.25 anos 19,8 27,0
26-29 anos 26,8 22,6
30-33 anos 19,1 14,8
34-37 anos 7.4 8.7
38-40 anos 4.0 4.3
Total 100,0 160,60




© Tipo de parto desejado: observou-se que o desejo das mulheres que nfio chegaram a concluir

a pesquisa apresenta praticamente a mesma tendéncia da amostra final, sendo o parto normal

majoritariamente preferido por ambas (Tabela 12). Quando se comparam os perfis por parturi¢éo

e setor de atendimento (Tabela 13), os diferenciais encontrados estiveram presentes nas

mulheres multiparas do setor publico que desejavam partos normais e entre as mulheres

primiparas do setor privado que também desejavam esse tipo de parto. No primeiro caso o

percentual de mulheres com essas caracteristicas que nfio concluiu a pesquisa foi Superior ao

encontrado na amostra final; no segundo caso a situaciio se inverte.

Tabela 12

ProporgBes de preferéncias por tipo de parto nas perdas e na amostra final

Tipo de parto desejado Preferéncia nas perdas | Preferéncia na amostra final
(%0) (%)
Normal 78,3 76,5
Cesareo 20,9 21,5
Depende da opinido do médico 0,0 1,0
Nio sabe/nfio tem preferéncia 0,9 1.0
N© de casos 115 298
Tabela 13
Proporcdes de preferéncias por tipe de parto nas perdas e na amostra final, segundo parturigio e setor de
atendimento
Parturicdo/setor de Tipo de parto desejado Amostra final Perdas

atendimento (%) (%)

Multiparas/piblico Normal 26,2 33,9

Cesareo 12,1 13,1

Multiparas/privado Normal 9,7 6,1

Cesareo 7,0 3.5

Primiparas/pablico Normat 24,2 27,8

Cesareo 2,0 3.2

Primiparas/privado Normal 16,4 104

Ceséareo 2.3 0.0




Capitulo 3

Caracterizacio da amostra

3.1, Caracterizacio da Amostra Segunde Varidveis Socioecondmicas ¢ Demograficas

Com o intuito de subsidiar as andlises posteriores, apresenta-se nesta secio uma
caracterizagio socioecondmica e demografica da amostra conforme as seguintes variaveis:
idade, escolaridade, cor, estado conjugal, renda, ocupagdo, chefia da familia e religifio. Na

Tabela 1 observa-se como ficou constituida a amostra de gestantes ao término da pesquisa.

Tabela 1
Distribuicdo das entrevistadas, segunde parturigsio, por setor de atendimento
Municipio de S&0 Paulo

1999
Parturicdo Setor privado | Setor publico Total
Primiparas 56 77 133
Multiparas 50 115 165
Total 106 192 298

3.1.1. Idade

Os dados da Tabela 2 mostram que mais de 50% das gestantes multiparas do servico
plblico estavam na faixa etdria de 22 a 29 anos, enquanto no setor privado as multiparas
estiveram mais concentradas nas faixas subsequentes, de 26 a 33 anos, o mesmo ocorrendo entre
as primiparas. O grupo etario mais jovem da amostra (18-21 anos) esteve majoritariamente
representado pelas mulheres primiparas do servigo ptblico (53,2%). A idade mediana no setor
privado praticamente ndo variou segundo a parturi¢iio: 29,7 anos para as multiparas e 29,1 para
as primiparas. No setor piblico ¢ bastante diferente o comportamento dessa variavel: 27,7 anos

entre as multiparas e 20,9 entre as primiparas.



Tabela 2
Distribui¢8o das entrevistadas, segundo grupos etarios, por parturicdo e setor de atendimento
Municipio de S3o Paulo

1999
Em porcentagem
Grupos Etarios Multiparas Primiparas Total
Publico Privado Pablico Privado

18 a 21 anos 13,0 6,0 53,2 16,1 22,8
22 a 25 anos 243 14,0 20,8 14,3 19.8
26 a 29 anos 29,6 32,0 20.8 25,0 268
30 a 33 anos 20,9 30,0 2,6 28,6 19,1
34 a 37 anos 6,1 14,0 2,6 10,7 7.4
38 a 40 anos 6,1 4,0 0,0 5,4 4.0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

3.1.2. Escolaridade

Com relagdo aos anos de estudo, pode-se observar entre as usudrias do servigo publico,
independentemente da parturiclio, wm nivel de escolaridade inferior ao declarado no setor
privado. Entre as multiparas do setor publico, 45% tinham primeiro grau incompleto. Entre as
gravidas que pela primeira vez freqiientavam o setor privado, 84% possuiam no minimo o
segundo grau completo (Tabela 3).

Tabela 3

Distribuig8o das entrevistadas, segundo grau de instrugio, por parturicio e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Grau de Instrucio Multiparas Primiparas Total
Piablico Privado Piblico Privado

Analfabetas 2.6 0,0 0,0 0,0 1,0
1° grau incompleto 45,2 14,0 26,0 7,1 27,9
1° grau completo 13,0 16,0 13,0 7.1 12,4
2° grau incompleto 5,2 16,0 18,5 1,8 10,1
2° grau completo 25,2 26,0 27,3 37,5 28,2
3° grau incompleto e mais 8.7 28,0 14,3 46,4 20,5
Total 1006,0 100,0 100,0 100,0 1900
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Na amostra total, 60% das mulheres se declararam brancas, percentual que alcangou seu
maior valor entre as multiparas usudrias do servigo privado: 76%. A cor das primiparas
praticamente ndo apresentou diferenca por tipo de atendimento. Merece destaque o fato de que
entre as multiparas do servigo publico os percentuais de declaracfio de brancas e negras foram

praticamente os mesmos: 49,6% e 47,8%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4
Distribuicdo das entrevistadas, segundo cor, por parturicéo e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Cor Multiparas Primiparas Total
Publico Privado Piblico Privado

Branca 49,6 76,0 62,3 66,1 60,4
Negra 47,8 22,0 35,1 26,8 36,2
Amarela 0,0 2,0 0,0 7,1 1,7
Indigena 0,9 0,0 2,6 0,0 1,0
Nio sabe 1,7 0,0 0,0 0,0 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

3.1.4. Estado conjugal

Na amostra total, 83% responderam estar vivendo em algum tipo de uniio no momento
da entrevista. Ao se considerar essa varidvel segundo tipo de atendimento e parturi¢dio, o que
chamou a atenc@io foi o maior percentual de solteiras encontrado entre as primiparas do setor
publico (28,6%), em contraste com as multiparas do setor privado, que apresentaram © malor

percentual de casadas: 96% (Tabela 5).
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Tabela 5
Distribuicdo das entrevistadas, segundo estado conjugal, por parturicio e setor de atendimento
Municipio de Sio Paulo

1999
Em porcentagem
Estado Conjugal Multiparas Primiparas Total
Pablico Privado Piablico Privado

Casada ou unida 89.6 96,0 67.5 80,4 83,2
Separada/divorciada 7,0 0,0 2,6 1.8 3,7
Vilva 0,0 2.0 1,3 L8 1,0
Solteira 3,5 2,0 28,6 16,1 12,1
Total 1000 100,0 100,0 100,0 1000

3.1.5. Estratificagfo socioeconémica

Para uma caracterizagio socioecondmica da amostra, utilizou-se o novo critério “Brasil”
(SBPM, 1997), o qual associa valores ao ntmero de bens de consumo declarados pelo
entrevistado, como também pontua o grau de instrucio do chefe da familia. Esse critério pode
ser utilizado como uma proxy da renda familiar quando a informagfo necessaria para esse

calculo néio estiver disponivel, como € o caso desta pesquisa. Os estratos v3o da situacdo mais

favorecida (A) & menos favorecida (E) (Tabela 0).

Tabela 6
Distribuicio das entrevistadas, segundo estratos socioecondmicos, por parturicio e setor de atendimento
Municipio de S3o Paulo

1999
Em porcentagem
Estratos | Multiparas/ | Multiparas/ Primiparas/ | Primiparas/ | Total
publico privado publico privado

B 16,5 52,0 19.5 39.3 27.6
G AT s 597 0 | vase o4z
D 29,6 0,0 16,9 10.7 17.8
CEC et 00 39 00 33
Total 100,0 160,0 100,0 100,0 106,06

Nota-se que na amostra total os estratos A e E sdc menos freqiientes e que a maior

comcentracdo ocorre no estrato C, tendéncia também observada entre as usuérias do servico
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publico, independentemente da parturigdo. No setor privado, como ja era esperado, houve maior
concentragho no estrato B, tanto entre as primiparas quanto entre multiparas. E importante
destacar uma maior freqiiéncia de primiparas no estrato A. Os percentuais encontrados estio
muito proximos aos de outras pesquisas que também se utilizaram desse critério

(Cebrap/Ministério da Satade, 2000).

3.1.6. Ocupagdo

Declararam estar exercendo alguma atividade remunerada no momento da entrevista
63,8% da amostra, sendo em 44,6% desses casos atividades de nivel médio. A analise dessa
desagregacdo por parturicdo e tipo de atendimento mostra que entre as multiparas do setor
publico quase metade delas eram donas-de-casa. As carreiras de nivel médio foram as mais

freqlientes nas demais categorias, alcangando as maiores proporgdes no setor privado (Tabela 7).

‘Tabela 7
Distribuigdo das entrevistadas, segundo ocupagio, por parturigfio e setor de atendimento
Municipio de Szo Paulo

1999
Em porcentagem
Ocupacio Multiparas/| Multiparas/ | Primiparas/{ Primiparas/ | Total
publico privado publico privado

Ocupadas 51,3 70,0 61,0 87,5 63.8
Donas-de-casa 41,7 30,0 23,4 8.9 28.8
Inativas e 6.9 0,0 15,6 3,6 7.4
desempregadas!
Total 100,0 100,0 1000 1000 100.0

(1) Incluem estudantes, aposentadas e pensionistas.

O percentual de inativos ¢ desempregados foi de 7,4%, propor¢do que alcancou o maior
P preg prop q ;

patamar no grupo das primiparas do setor publico: 15,6%.



3.1.7. Chefia familiar

No cOmputo geral, a situagio de ser o marido/parceiro o chefe da familia foi

preponderante: 76,8% mencionaram essa alternativa. As mulheres do servigo privado

apresentaram percentuais muito similares, de 87,5% para primiparas ¢ 86% para multiparas.

Entre as usudrias dos servigcos publicos observa-se maior diversidade de respostas a essa

pergunta. O pai/sogro tem uma participagéo importante como chefe de domicilios de primiparas,

arranjo este bastante comum entre casais jovens e de menor poder aquisitivo (Tabela 8).

Tabela 8

Distribui¢do das entrevistadas, segundo chefia familiar, por parturigdo e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Chefia familiar | Multiparas/ | Muitiparas/ | Primiparas/ Primiparas/ | Total
publico privado pablico privado

Entrevistada 104 10,0 5.2 8,9 8,7
Marido/parceiro 78,3 86,0 61,0 87.5 76,8
Pai/sogro 43 0,0 23,4 1,8 8.0
Mae/sogra 5,2 4.0 9.1 1,8 5.4
Outra pessoa 1,7 0.0 0,0 6,0 0,7
Sem resposta 0,0 0.0 1.3 0,0 0.3
Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0

3.1.8. Religido

Consideraram-se

na analise da varidvel religifio trés principais respostas  das

entrevistadas: a religifo em que foram criadas, a religifio atual e a importéncia da religido na

vida da mulher. Os dados mostram uma perda significativa de adeptos da filiacdo catélica, que

partem de altos patamares iniciais (82,6%) para alcancar cifras menos representativas (56%).

Observa-se que o catolicismo € a principal religifio em que as entrevistadas foram criadas

(78,5% dos casos), ficando as demais filiagSes com papel pouco expressive. Ao se analisar a
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religifo atual observa-se uma mudanca significativa, principalmente nos percentuais do
catolicismo, que passa agora a representar 63,4% das filiagdes, enquanto crescem a religido
pentecostal, as mencionadas como “outras” e também a opg¢do “nenhuma religido”.
Considerando o tipo de servico e a parturi¢fo, a “perda” de filiagdo do catolicismo foi de
20 pontos percentuais entre as multiparas do setor privado. No caso das multiparas do publico
essa variagdo fo1 de 15,7 pontos percentuais, e entre as primiparas do publico e primiparas do

privado, de 14,3 e 10,8 pontos, respectivamente (Tabela 9).

Tabela 9
Distribuicio das entrevistadas, segundo filiagio religiosa, por parturi¢o e setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
Filiagdo Religiosa | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ | Total
publico privado Piblico privado

Catolica romana 82,6 76,0 74,0 78,6 78,5
Protestante histdrica 7,8 8.0 5,2 16,7 7,7
Pentecostal 2.6 6,0 6.5 0,0 3,7
Espirita kardecista 0,9 2,0 3,9 3,6 2.3
Afro-Brasileira 0.9 0,0 0,0 0,0 0,3
Nenhuma 2,6 0,0 5,2 3,6 3,0
QOutras 2,6 8,0 5,2 3.6 4.4
Total 1000 100.0 166,0 166,0 100,0

As declaragdes de atualmente ndo ter religifio ou ter outra sdo categorias que ganham
significado entre as entrevistadas, sobretudo as primiparas do setor piblico. Entre as primiparas
do setor privado € importante mencionar uma invers3o: enquanto nas demais categorias o

protestantismo historico € crescente, nesse grupo cai em 35,3 pontos percentuais (Tabela 10).
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Tabela 10
Distribuicdo das entrevistadas, segundo religido atual, por parturi¢io e setor de atendimento
Municipio de So Paulo

1999
Em porcentagem
Religigo Atual Multiparas/ | Multiparas/ |Primiparas/[Primiparas/| Total
publico privado Pablico privado

Catolica romana 66,9 56,0 59,7 67,8 63,4
Protestante historica 8,7 10,0 6,5 5.3 7.7
Pentecostal 6,1 14,0 7.8 3,6 7.4
Espirita kardecista 2,6 6,0 1.3 3.6 3,0
Afro-Brasileira 1.7 0,0 0,0 3,6 1,3
Nenhuma 6,1 6,0 13,0 7.1 8.0
Outra 7.8 8,0 11,7 89 9.1
Total 160,0 160,0 100,0 100,0 106,0

Quanto & importincia da religido para as entrevistadas, 72,1% responderam que a religifio
€ muito importante na sua vida e 19,1% que é mais ou menos importante, ou seja, em mais de 90%

dos casos a religidio ainda ocupa lugar de destaque na vida destas mulheres (Tabela 11).

Tabela 11
Distribuicao das entrevistadas, segundo atribuicsio de importéncia a religifio, por parturi¢io e setor de
atendimento
Municipio de Séoc Paulo
1999
Em porcentagem
Importanciada | Multiparas/ | Multiparas/ | Prim iparas/ | Primiparas/ | Total
Religido publico Privado publico privado

Muita 70,4 74,0 74,0 71,4 72,1
Mais ou menos 217 20,0 143 19.6 19,1
Pouca 43 4.0 5,2 5.4 4.8
Nenhuma 3.5 2.0 3,9 3,6 3,4
Nio sabe 0,0 0,0 1,3 0,0 0.3
Néo respondeu 0,0 0,0 1,3 0,0 0,3
Total 1006,0 100,0 1000 100,0 100,68

3.2. Principais Resultados da Primeira Entrevista

A andlise da variavel idade gestacional levard em conta que o critério de elegibilidade da
pesquisa (apresentado no Capitulo 2) permitia um tempo de gestagdo que podia variar do primeiro a0
quinto més. Na amostra total, 61% das gestantes estavam concentradas entre o terceiro € o quarto
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meses de gestaglo. No servigo publico essa idade gestacional correspondeu a 65,2% das multiparas e

a 62,2% das primiparas, € no setor privado a 54% e 53,6%, respectivamente (Tabela 12).

Tabela 12
Distribuicdo das entrevistadas, segundo idade gestacional, por parturic@o e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Idade Multiparas/| Multiparas/ | Primiparas/ [Primiparas/| Total
Gestacional | pablico privado plblico privado

1 més 3,5 6,0 1,3 1,8 3,0
2 meses 15,7 16,0 10,4 23,2 15,8
3 meses 29,6 24,0 29,9 26,8 28.2
4 meses 35,7 30,0 36,4 26,8 33,2
5 meses 15,6 24,0 22,0 214 19,8
Total 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0

O numero de consultas pré-natais realizadas até aquele momento pela gestante é uma

varidvel que também esteve condicionada a um critério de elegibilidade da pesquisa. As

mutheres do setor privado, independentemente da parturiciio, apresentaram um nimero de

consultas significativamente superior ao das usuarias dos servigos publicos, ou seja, nesse ¢aso o

peso da categoria “tipo de atendimento” foi determinante nesta analise (Tabela 13).

Ao se contrastar a idade gestacional com o nimero de consultas pré-natais, ficou claro

também que as mulheres do setor privado iniciam o pré-natal mais precocemente.

Tabela 13
Distribuigio das entrevistadas, segundo nimero de consultas pré-natais, por parturi¢io e setor de

atendimento
Municipio de Sao Paulo
1999
Em porcentagem
Numero de consultas | Multiparas/| Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ | Total
pré-natais publico privado pablico privado

Uma 69.6 30,0 58,4 25,0 51,7
Duas 30,4 30,0 41,6 357 34,2
Trés 0.0 40,0 0,0 39,3 14,1
Total 100,0 100,0 100,0 1000 100,0
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Com relagdo ac nimero de partos anteriores, 70% das mulheres do setor privado so
tinham tido um parto, enquanto no publico esse percentual foi de 56,5%. Na categoria de dois
partos anteriores, as proporgdes foram de 27% para as mulheres usuarias dos servigos ptiblicos e
de apenas 16% para as mulheres do servico privado. Foram muito poucos os casos de mulheres
com parturi¢do maior ou igual a quatro partos (6%). O nimero médio de partos anteriores variou

de 1,7 no setor publico a 1,5 no privado (Tabela 14).

Tabela 14
Distribuigéo das entrevistadas multiparas, segundo setor de atendimento, por niimero de partos
anteriores
Municipio de S&o Paulo
1999
Em porcentagem
Ntmero de Multiparas/ | Multiparas/ Total
partos anteriores pablico privado
Um 36,5 70,0 60,7
Dois 27,0 16,0 23.6
Trés 9.6 10,0 9,7
Quatro 3,5 4,0 3.6
Cinco 1,7 0,0 1.2
Seis i,7 0,0 1.2
Total 1000 100,0 1009

Perguntadas se a gravidez atual tinha sido planejada, 58% das entrevistadas responderam
que ndo pensavam em engravidar. Observou-se comportamento desviante no grupo das
primiparas do setor privado, entre as quais “apenas” 35,7% responderam que nfo haviam
planejado esta gravidez, ao passo que nas outras categorias os percentuais encontrados foram

superiores, variando de 58,4% a 68% (Tabela 15).

Tabela 15
Distribuicgo das entrevistadas, segundo condiggo de plangjamento desta gravidez, por parturico e setor
de atendimento
Municipio de Séo Paulo
1999
Em porcentagem

Planejamento | Multiparas/ | Multiparas/ |Primiparas/ Primiparas/ | Total
desta gravidez |  piblico privado puablico Privado
Sim 33,9 32,0 41,6 64,3 41,3
Nio 66,1 68,0 58,4 35,7 58,7
Total 100,06 100,0 100,0 100,86 100,0
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As razbes alegadas para a ocorréncia desta gravidez foram: “falha da pilula” (31,4%) e
“ndo estar usando método” (25,4%). Os resultados obtidos segundo a parturigio ¢ o tipo do
servigo ndo demonstraram ter influéncia sobre as respostas das gestantes.

Com relago a pretensdo de ter outros filhos, 58% das entrevistadas responderam que néo
desejam mais filhos, sendo que entre as multiparas do setor ptiblico esse percentual foi de §7% e
entre as do privado, de 76%. Entre as primiparas, como era de se esperar, esse percentual foi bastante
inferior, variando de 19% a 30%. O desejo por mais filhos foi manifestado majoritariamente pelas

primiparas, em igual proporgfo entre as dos setores ptiblico e privado (55%) (Tabela 16).

Tabela 16
Distribuicao das entrevistadas, segundo condicio da pretensdo de ter outros filhos, por parturigio e setor
de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem

Pretensdio por | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ | Total

outros filhos publico privado publico privado
Sim 12,2 12,0 55,8 554 315
Nio 87,8 76,0 31,2 19,6 58,4
Nio sabe 0,0 12,0 13,0 25,0 10,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0

E importante destacar que 19,6% das primiparas manifestaram nfo pretender ter mais
filhos, e que 76% das mulheres que ja tinham tido um parto nio pretendem ter outros filhos

¥

percentual que chegou a 94,8% entre aquelas com duas parturi¢des anteriores (Tabela 17).
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Tabela 17

fitho

Municipio de Sdo Paulo

1999

Distribui¢o das entrevistadas, segundo niimero de partos anteriores, por condigio de pretenséo de ter outro

Em porcentagem

Namero de partos Pretensfo por outros filhos Total
anteriores Sim Nao Néo sabe

Nenhum 55,6 26,3 18,1 100,0
Um 18,1 76,0 6,0 100,0
Dois 5.1 94,8 0,0 100,0
Trés 0.0 100,0 0,0 100,0
Quatro 0.0 100,0 0,0 100,0
Cinco 0.0 100,0 0,0 100,0
Seis 0,0 100,0 0,0 100,0
Total 31,5 58,4 10,1 100,0
NO de casos 94 174 30 298

Ressalte-se ainda que, entre as mulheres que afirmaram ndo pretender ter outro filho, apenas
10,9% fizeram a ligadura tubéria ao término desta gestac3o; no entanto, 2 ligadura ocupa o segundo

posto nas preferéncias pelo método a ser usado no futuro, superada apenas pela pilula

anticoncepcional (Tabela 18).

Tabela 18
Distribuicdo das entrevistadas, segundo condicio de realizacdo de ligadura tubéria, e pretenséo de ter
outros filhos
Municipio de S3o Paulo

1999
Em porcentagem
Realiza¢do de Pretensio por outros filhos Total
ligadura Sim Nio Nio sabe

Sim 1,1 10,5 0,0 6,7
Nio 98,9 89,1 100,0 933
Total 100,0 100,06 100,90 100,9
NO de casos 94 174 30 298

Entre as multiparas a preferéncia pela ligadura ¢ majoritaria, independentemente do tipo de
servigo. No caso das primiparas a pilula ¢ o método escolhido nas duas categorias, mas € importante
0 percentual do use de preservativo mencionado pelas mulheres do servico privado: 19,6%. Chama a

atencdo também a fregliéncia com que foi mencionada a utilizacio de métodos combinados,
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majoritariamente pilula e camisinha (alternativa “outros métodos™), como alternativa anticonceptiva

para espacar os fithos futuros: 14,4% (Tabela 19).

Tabela 19
Distribuicéo das entrevistadas, segundo meng&o ao método anticoncepcional a ser usado no futuro, por
parturicdo e setor de atendimento
Municipio de Séo Paulo

1999
Em porcentagem
Meétodo Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/| Primiparas/ | Total
Anticoncepcional | ptiblico privado publico privado

Nenhum 2,6 4.0 2.6 0,0 2,3
Pilula 20,9 8,0 41,6 30,4 25,8
DIU 3,48 4,0 11,7 10,7 7.0
Tabela 0,87 4,0 1,3 3,6 2,0
Ligadura 34,8 34,0 1,3 I8 19,8
InjecGes 5.2 6,0 10,4 3.6 6.4
Camisinha 2,6 4,0 6,5 19,6 7,0
Vasectomia 6,1 14,0 0.0 1.8 5,0
QOutro 15,6 12,0 16,9 10,7 14,4
Nzo sabe 7.8 10,0 7,8 17.9 10,1
Total 1000 100,0 100,0 160,9 100,0

O periodo de dois anos foi considerado ideal para espagamento entre a atual gestacdio ¢ a

proxima, com 30,8% de preferéncia na amostra. A mediana foi de trés anos (Tabela 20).
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Tabela 20

Distribuicdo das entrevistadas, segundo mencao de espacamento até a préxima gestagdo, por parturigio
¢ setor de atendimento
Municipio de S3o Paulo

1999
Em porcentagem

Espagamento até a | Multiparas/ | Multiparas/ Primiparas/ | Primiparas/ Total

proxima gestagdo publico Privado publico privado
Um ano 7,1 16,7 4,6 6,4 6,38
Dois anos 50,0 0,0 18,6 45,2 30,8
Trés anos 7.1 0,0 256 16,1 18,1
Quatro anos 14,3 0,0 7.0 3,2 6,4
Cinco anos 14,3 16,7 25,6 19,3 213
Seis anos 0,0 16,7 7,0 3.2 3,3
Sete anos 0,0 0,0 2,3 0,0 1,1
Oito anos 0,0 0,0 2.3 0,0 i,1
Dez anos 0,0 0,0 2.3 0.0 1,1
Nio sabe 7,1 50,0 4.6 6,4 8.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N© de casos 14 6 43 31 94

O desejo por parto normal foi predominante na primeira entrevista. Vale notar

2

entretanto, um diferencial ligado 4 parturicio: as multiparas expressam seu desejo por parto

ceséareo, no caso do servigo publico, em 31,4%, e no privado em 38%. Entre as primiparas do

servigo publico a preferéncia pelo parto ceséareo foi de 5% (Tabela 21).

Tabela 21

Distribuigéo das entrevistadas, segundo preferéncia por tipo de parto no primeiro questionario, por
parturi¢do e setor de atendimento
Municipio de S3o Paulo

1999
Em porcentagem
Tipo de parto desejado Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ Primiparas/ | Total
publico privado publico privado
Normal 68,6 58,0 92,2 87,5 76,6
Cesareo 314 38,0 5,0 8,9 21,4
Depende da opinifio médica 0,0 4,0 2,5 3,6 2,0
Total 100,0 1060,0 100,0 106,0 100,06

A analise do primeiro questiondrio tevelou que o médico do setor privado ja havia

conversado com a gestante sobre o tipo de parto em 42,4% dos casos, em contraste com 7,2% do
g p p

setor publico, o que demonstra a influéneia do tipo de atendimento. Vale ainda destacar, no
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&mbito do setor publico, que essa conversa, quando ocorre, se d4 com as gestantes multiparas

(Tabela 22).

Tabela 22
Distribuigéo das entrevistadas, segundo opinifo do médico sobre o tipo de parto, por setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
Opinifio do médico Piblico Privado Total
Houve 7.2 42.4 24,6
Néo houve 928 57,6 75,4
Total 100,0 100,0 100,0
S&o nitidas as indicagbes médicas de parto cesareo para as multiparas,

independentemente do servico, e de parto normal para as primiparas (aquelas do setor pliblico

foram excluidas da andlise em razio do pequeno nimero de casos) (Tabela 23).

Tabela 23
Distribui¢#o das entrevistadas, segundo tipo de parto sugerido pelo médico, por parturicio e setor de
atendimento
Municipio de SZo Paulo
1999
Em porcentagem
Tipo de parto sugerido pelo| Multiparas/ |Multiparas/| Primiparas/ Total
médico Phblico privado privado
Normal 15,4 14,3 66,7 39,0
Cesareo 61,5 47.6 12,5 36,2
Aguardar desenvolvimento 231 38,1 20,8 24.8
da gestacdo
Total 100,06 160,0 100,0 160,0
NO de casos 13 21 24 58

3.3. Principais Resultades da Segunda Entrevista

Na segunda entrevista, o comportamento da varigdvel “tipo de parto desejado” ¢ influenciado
sobremaneira pela parturi¢io, ficando as primiparas com os maiores patamares de mengiio ao desejo

de ter parto normal — resultado bastante similar ao verificade no primeiro questiondrio (Tabela 24).
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Tabela 24
Distribuigdo das entrevistadas, segundo preferéncia por tipo de parto no segundo questionario, por

parturi¢do e setor de atendimento

Municipio de Sio Paulo

1999
Em porcentagem
Tipo de parto desejado Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ | Total
Piblico privado publico privado

Normal 72.2 60,0 92,2 89.3 78,6
Cesareo 26,9 30,0 6,5 7.1 18.4
Depende da opinifo médica 0,8 10,0 1,3 3.5 3.0
Total 100,0 160,0 100,0 160,0 100,0

A analise dos dados sobre a indicagdo do médico sobre os tipos de parto mostra que no

setor privado essa ocorréncia (68,9%) ¢é significativamente superior & do servigo publico

(26,6%) (Tabela 25).

Tabela 25
Distribuicdo das entrevistadas, segundo opinifo do médico sobre o tipo de parto, por setor de atendimento
Municipio de Sao Paulo

1999
Em porcentagem
Opinido do médico | Piablico | Privado Total
Houve 26,6 68,9 41,6
Nio houve 73.4 311 384
Total 100,0 100,0 180,0

Quanto ao contetido dessa conversa entre médico e gestante, ¢ importante enfatizar que a
variavel diferenciadora fol a parturic3o, ficando os percentuais mais elevados de sugestio de

parto cesareo entre as multiparas. Entre as primiparas a alternativa “aguardar o desenvolvimento

da gestacio” foi mais freqilente (Tabela 26).



Tabela 26
Distribuicdo das entrevistadas, segundo manifestacdo do médico sobre o tipo de parto, por parturigio e

setor de

atendimento

Municipio de Sdo Paulo

1999

Em porcentagem

Manifestac@o do médico Multiparas/ | Multiparas/ |Primiparas/|Primiparas/| Total
Piblico privado publico privado

Explicou sabre 0s partos 2.6 i7.1 23,1 23,7 15,3
“Aguardar desenvolvimento da 289 22,8 61,5 31,6 314
gestacio”
Perguntou o que a gestante desejava 7.9 8.6 0,0 13,1 8,9
Indicou parto normal 26,3 17,1 15,4 23,7 21,8
Indicou parto cesareo 31,6 34,4 0,0 7.9 21,8
Nao sabe 2.6 0,0 0,0 0,0 0.8
Total 160.0 100,0 1000 160,0 100,09
NO de casos 38 35 13 38 124

As justificativas dadas pelo médico para indicagfo de parto cesareo atribuidas em 44,4%
dos casos ao fato de a mulher j4 ter tido um parto cesdreo anteriormente (multiparas). O restante
do percentual esteve distribuido em cinco outros motivos que n#io constituiram nenhuma outra
categoria importante,

Observou-se que em 22% dessas indicagdes de cesdrea, segundo a entrevistada, o parto j&
havia sido marcado ha pelo menos um més antes da sua data provavel, concentrando-se entre as
multfparas do setor privado os maiores percentuais dessa marcagio antecipada.

Na opinifio de 53,7% das gestantes, o parto normal € o tipo preferido pelo seu médico,
ndo se apresentando grandes variagdes de opinifio conforme a parturicio e o tipo de
atendimento. Observam-se porém elevados percentuais entre as usudrias do servico publico
(31,2%), em relagdo ao setor privado (10,3%), ao responderem “nio saber” a preferéncia do seu
médico. Isso pode refletir certo grau de impessoalidade com que sfio tratadas as gestantes do
setor publico.

O dado sobre o mimero de consultas pré-natais pode sugerir o grau de exposicio da
gestante a0 “saber médico™: quantc maior a freqiiéncia de consultas, maior a possibilidade da
troca de informacdes e, conseqiientemente, de interferéncia do médico sobre o ciclo gravidico e

reprodutivo da gestante. O célculo da mediana do niimero de consultas demonstra que no setor
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pablico as gestantes realizaram até o oitavo més de gestaclo seis consultas (sem variagdes
conforme a parturi¢do), duas a menos que na mediana encontrada para o setor privado (Tabela

27).

Tabela 27
Distribuicio das entrevistadas, segundo niimero de consultas pré-natais, por parturicio e setor de
atendimento

Municipio de Sio Paulo

1999
Em porcentagem
Nuamero de consultas | Multiparas/ | Multiparas/ Primiparas/ | Primiparas/ Total
pré-natais publico Privado publico privado
Duas 0,9 0,0 0,0 0,0 0,3
Trés 3,5 4,0 3.9 0,0 3.0
Quatro 10,4 0,0 3,2 1,8 3.7
Cinco 17,4 6,0 26,0 8.9 16,1
Seis 20,0 16,0 22,1 7.1 17,4
Sete 19,1 18,0 19,5 17,9 18.8
QOito 15,6 26,0 18,2 42,9 23,1
Nove 3.5 16,0 2,6 7,1 6,0
Dez 2,6 2,0 0.0 8,9 3,0
Doze 1,7 4,0 0,0 0,0 1,3
Nao respondeu 5,2 8,0 2,6 5,4 5,0
Total 100,0 100,0 100,0 160,0 100,0

A pretensdo de ter outros filhos foi mencionada por 32,9% das mulheres, percentual

bastante similar ao encontrado na primeira entrevista (31,5%) e substancialmente maior entre as

primiparas (Tabela 28).

Tabela 28

Distribuigdo das entrevistadas, segundo a pretensdo de ter outros fithos, por parturigio € setor de atendimento
Municipio de S3o Paulo

1999
Em porcentagem

Pretensdo por | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ Primiparas/ Total

outros fithos publico Privado publico privado
Sim 10,4 10,0 59,7 62,5 32,9
Nio 86,1 88.0 24,8 28.6 39,7
Nao sabe 3.5 2,0 15,5 8.9 7,4
Total 100,0 100,0 10,0 100,0 100,9

56



Com relagdio ao espagamento desejado entre a gestacfio atual e a proxima, 25,5%
mencionaram um periodo de trés anos, em contraste com o periodo de dois anos

majoritariamente declarado no primeiro questionario (Tabela 29).

Tabela 29
Distribui¢do das entrevistadas, segundo mencéo de espagamento até a proxima gestagio, por parturicdo
e setor de atendimento
Municipio de S#o Paulo

1999
Em porcentagem

Espacamento até a | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ Total

préxima gestagio publico Privado publico privado
Um ano 0,0 0.0 0,0 5,7 2,0
Dois anos 16,7 20,0 15,2 22,9 18,4
Trés anos 25,0 0,0 30,5 229 25,5
Quatro anos 0,0 20,0 10,9 11,4 10,2
Cinco anos 33,3 20,0 21,7 11,4 19.4
Seis anos 16,7 0,06 2,2 5,7 5.1
Sete anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Qito anos 0,0 0,0 2,2 0,0 1,0
Dez anos 0,0 20,0 4.3 0,0 3,1
Nio respondeu 8,3 20,0 13,0 20,0 15,3
Total 100,0 1006,0 100,0 160,0 100,0
NO de casos 12 5 46 35 98

Sobre os métodos a serem utilizados nesse espagamento, 23,8% mencionaram a pilula,
17.8% a esterilizago e 15,4% citaram métodos combinados, como pilula e camisinha. Esse padréo
de comportamento nfo guardou diferenca com o apresentado anteriormente: 253,8%, 19.8% e 14,4%
respectivamente.

A preferéncia pela ligadura tubdria esteve mais presente entre as multiparas,
independentemente do tipo de servico, e a pilula foi a preferéncia das mulheres primiparas. O
uso do preservativo também aparece como na primeira entrevista, como método bastante

utilizado entre as primiparas do setor privado (Tabela 30).



Tabela 30

parturi¢do e setor de atendimento
Municipio de Sio Paulo

Distribuigdo das entrevistadas, segundo mengfo do método anticoncepcional a ser usado no futuroe, por

1999
Em porcentagem

Método Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ | Total
Anticoncepcional publico Privado publico privado
Nenhum 0.9 0,0 0,0 1,8 0,7
Pilula 19,1 12,0 37,7 25,0 23,8
DIU 8.7 10,0 6,5 8.9 8,4
Tabela 0,0 0,0 0,0 1,8 0,3
Ligadura 32,2 30,0 0,0 1.8 17,8
Injecdes 6,9 6,0 5,2 3.6 5,7
Camisinha 43 2,0 52 14,3 6,0
Vasectomia 9,6 20,0 1,3 1,8 7,7
Outros 13,0 14,0 16,9 19,6 154
Nio sabe 5.2 6,0 273 214 14,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 160,0

Outro dado que merece destaque se refere & posse de plano de satde, bem como 2 sua
utilizagdo no pagamento do parto: 36,9% das entrevistadas responderam ter convénio meédico,
das quais 91,8% o utilizariam para pagamento do parto. E importante destacar os casos, mesmo
que em pequenas proporgdes (6,4%), de mulheres usudrias do servigo pliblico que mencionaram

possuir convenio medico, 71% das quais o utilizariam para pagar o parto (Tabela 31).

Tabela 31
Distribuicio das entrevistadas, segundo condiggo de posse de plano de satide, por parturigao e setor de
atendimento
Municipio de Sao Paulo
1999
Em porcentagem
Posse de plano| Multiparas/| Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/] Total
de satde publico Privado ptiblico privado

Sim 2,6 98.0 5,2 96,4 36,9
Nao 97,4 2.0 94.8 3,6 63,1
Total 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0
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3.4. Avaliacio do Pré-natal

Algumas questdes foram elaboradas com a finalidade de avaliar a qualidade do servigo
de pré-natal prestado as usudrias, desde os procedimentos de rotina — verificagio do peso e
pressdo, ausculta fetal, medigdo da altura da barriga, exames de sangue e urina, tipagem
sangiiinea, ultra-som e teste HIV — aos mais minuciosos. Os dados demonstram que os
procedimentos de rotina foram realizados em mais de 90% das gestantes, sem variacdes
significativas conforme a parturi¢fo e o tipo de atendimento.

As diferencas encontradas estiveram restritas aos casos de exames e condutas
considerados mais especificos (exame de liquido amnidtico, coobs indireto e toxoplasmose),
realizados mediante a constatacfio de sua real necessidade. Assim, os resultados encontrados
demonstraram forte associagdo entre a realizagfio desses exames e o tipo de servico, ou seja, tais

procedimentos s#o mais solicitados e realizados pelas usudrias do servigo privado, como se pode

observar na Tabela 32,

Tabela 32
Proporgdes das meng¢des a exames realizados no pré-natal, por parturigio e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Exames Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/
Piblico Privado publico privado
Verificacdo de pressio 100,0 160,0 160,0 100,0
Medigdo da barriga 99,1 100,0 100,0 98.2
Verificagdo do peso 160,0 160,0 100,0 100,0
Exame vaginal 72,2 72,0 75,3 75,0
Ausculta fetal 97.4 100,0 98,7 98.2
Exame de sangue 100,0 160,0 08,7 100,0
Exame de urina 100,0 100,0 98,7 160,0
Ultra-som 94.8 100,0 97.4 100,0
Liquido amniético 14,7 32,0 15,6 35,7
Teste de HIV 91,3 92,0 94.8 87.5
Tipagem sangiiinea 96,5 96,0 94,8 96,4
Coobs indireto 66,1 68,0 62,0 80,3
Toxoplasmose 46,9 74,0 53,0 87.5




As informagdes sobre amamentagdo recebidas pelas entrevistadas foram obtidas em
38.6% dos casos no pré-natal e no proprio hospital, e somente 36,9% na maternidade. A Gnica
diferenca significativa foi observada entre as primiparas do setor privado, para as quais se
encontrou o maior percentual de informag&o recebida pelas duas fontes: pré-natal e maternidade.
Vale destacar que 97,3% das mulheres amamentaram alguma vez 0 seu bebé, sem diferenciacdo

entre as categorias pesquisadas.

3.5. Papel da Midia e Influéncia de Terceiros

Mediante a andlise das questSes que compdem este grupo, buscar-se-a identificar o grau
de exposigdo das gestantes a diferentes veiculos de informacio, bem como, no dmbito de suas
relagBes interpessoais e familiares, os atores cujo papel e trajetéria possam ter exercido alguma
influéncia na evolugdo e desfecho da histéria gravidica das entrevistadas.,

A Tabela 33 apresenta os meios de comunicaco por meio dos quais as entrevistadas
declararam obter algum tipo de informacfio sobre gravidez, parto, anticoncepsdo e
amamentac8o. Note-se que 77% das entrevistadas responderam ter lido, ouvido ou visto
matérias sobre tais temas. As revistas e jornais foram os principais veiculos de informa¢io nas
quatro categorias analisadas, sobretudo as primiparas do setor privado (92,3%) e em menor
proporgdo as multiparas do setor publico (57,3%). A leitura de livros também apresentou
diferencas, ficando as mulheres do setor privado com os maiores percentuais nessa fonte de

informacdo.
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Tabela 33
Propor¢Bes das mencGes a meios de comunicagio pelos quais as entrevistadas se informaram, por
parturigio e setor de atendimento
Municipio de Sao Paulo

1999
Em porcentagem
Meios de Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/
Comunicago publico privado publico privado

™V 40,0 30,8 26,6 38,5
Radio 6,7 0,0 1,6 7.7
Revistas e jornais 573 89,7 75,0 92.3
Livros 24,0 41,0 37,5 63,5
Palestras 293 7,7 32,8 38,5
Fitas de video 10,7 2,6 18,7 15,4

Quanto as possiveis influéncias das relagdes interpessoais e familiares, observou-se que
as maes das mulheres entrevistadas tiveram de um a trés filhos na maior parte dos casos (40,3%). E
importante destacar a maior presenga de filhos entre as mies das mulheres do setor publico em

relagio as do setor privado, que registraram maiores percentuais entre um ¢ quatro fithos (Tabela 34).

Tabela 34
Distribuicgo das entrevistadas, segundo miimero de filhos tidos por sua mae, por parturigio e setor de
atendimento
Municipio de Sd¢ Paulo
1999
Em porcentagem
Numero de filhos | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ Total
tidos pela mie pablico Privado piblico privado

Um 3,5 4,0 1,3 1,8 2,7
Dois 17,4 16,0 13,0 35,7 18,5
Trés 10.4 22,0 20,8 26,8 18,1
Quatro 10.4 22,0 16,9 14,3 14,8
Cinco 13,9 12,0 10,4 8,9 11,7
Seis 7.0 8,0 10,4 1,8 7,0
Sete 7.8 6.0 7.8 5,4 7,0
Oito 8,7 4,0 7.8 1.8 6,4
Nove 4.3 2,0 2,6 1,8 3,0
Dez 2,6 0,0 3.9 1,8 2,3
Onze 0,9 0,0 1.3 0,0 0,7
Doze 3,5 2,0 1,3 0,0 2,0
Treze 43 0,0 1,3 0.0 2,0
Quatorze 1,7 2,0 1,3 0,0 1,3
Quinze 0,9 0,0 0,0 0,0 0.3
Dezessete 1,7 0,0 0,0 0,0 0,7
Néo respondeu 0,9 0,0 0,0 0,0 0,3
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,86
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Com relacfio aos tipos de partos realizados por essas mées, observou-se que 38,9% foram

cesareos, dentre os quais o maior percentual coube aos casos de um Gnico parto ceséreo (15,8%)
(Tabela 35).

Tabela 35
Distribuicao das entrevistadas, segundo nlimero de ceséreas realizadas pela mée, por parturigio e setor
de atendimento

Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem

Numero de ceséreas | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ Primiparas/ Total

realizados pela mae publico privado publico privado
Nenhuma 54,8 72,0 58.4 67,9 61,1
Uma 19,1 12,0 16,9 10,7 15,8
Duas 8,7 12,0 5,2 12,5 9,1
Trés 5,2 4.0 10,4 5.4 6,4
Quatro 0,9 0,0 3,9 1,8 1,7
Cinco 0,0 0,0 0,0 1,8 0,3
Seis 0.0 0,0 1,3 0,0 0.3
Qito 0,9 0.0 0,0 0,0 0,3
N&o respondeu 10,4 0,0 3,9 0,0 5,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Com relacfio ao tipo de parto do qual nasceu a entrevistada, declararam-se 15,1% de

nascimentos por cesariana. Entre as primiparas — principalmente as do servigo publico — o
percentual encontrado foi superior aos das demais categorias. E importante destacar que 52% das

mutheres multiparas do servigo piblico nfio sabiam de que tipo de parto tinham nascido (Tabela 36).

Tabela 36
Distribuigéo das entrevistadas, segundo tipo de parto de que nasceram, por parturigfio e setor de atendimento

Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
Tipo de parto de | Multiparas/| Multiparas/ | Primiparas/ Primiparas/! Total
que nasceram publico privado pablico privado

Cesareo 14,8 12,0 16,9 16,1 15,1
Normal e 84,0 79,2 83,9 80,2
Normal com forceps 2,6 4,0 3,9 0,0 2.7
Nig sabe 5,2 0,0 0,0 0,0 2,0
Total 100,08 100,0 100,0 100,0 100,0
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Com relagdo & esterilizagiio, 33,6% das entrevistadas responderam que suas maies
realizaram essa intervencHo, registrando-se enire as primiparas do setor publico o maior
percentual de mées esterilizadas: 44,2%. E importante lembrar que foi nesse mesmo grupo que
se encontrou o maior percentual de nascimentos por parto ceséreo, o que pode corroborar a

relagdo entre realizacdo de parto ceséreo e viabilizacdo da esterilizacio (Tabela 37).

Tabela 37
Distribuic@o das entrevistadas, segundo condigdo da realizagfio de esterilizacdo da mie, por parturigio e
setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Emn porcentagem
Esterilizacgo Muttiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/| Total
da mie puablico privado pablico privado

Houve 28,7 34,0 4472 28,6 33,6
Nao houve 65,2 66,0 51,9 71,4 63,1
Nao sabe 6,1 0,0 3,9 0,0 3.4
Total 100,0 106,0 100,0 100,0 100.0

Das entrevistadas, 78,5% declararam ter irmas, e dentre essas tltimas 32,9% nio haviam

tido filhos. Houve 67,4% de mengdes a cunhadas, entre as quais 24% nfo tinham filhos (Tabelas
38 ¢ 39).

Tabela 38
Distribuicio das entrevistadas, segundo nimero de irmis, por parturicio e setor de atendimento
Municipio de Sio Paulo
1969

Em porcentagem

Nimero de irmas {Multiparas/| Multiparas/ {Primiparas/|Primiparas/{ Total
publico privado pliblico privado

Nenhuma 22,6 26,0 14,3 25,0 21,5
Uma 21,7 40,0 29.9 44.6 312
Daas 15,7 18,0 27,3 21,4 20,1
Trés 14,8 10,0 9,1 1,8 10,1
Quatro 9,6 4,0 10,4 3,6 7,7
Cinco 8,7 2,0 3,9 0,0 4,7
Seis 2,6 0,0 2,6 1.8 2,0
Sete 1,7 0,0 1,3 1,8 1,3
Oito 0,0 0,0 1.3 0,0 0,3
Nove 0.9 0,0 0,0 0,0 0,3
Dez 0.9 0,0 0,0 0,0 0,3
Doze 0,9 0,0 0,0 0,0 0,3
Total 100,0 106,0 160,0 100,80 100,0
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Tabela 39
Distribui¢fo das entrevistadas, segundo nimero de irmis que tiveram fithos, por parturicfio € setor de
atendimento
Municipio de Sdo Paulo
1999

Em porcentagem

Numero de irmas | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ Primiparas/ | Total

que tiveram filhos | publico privado publico privado
Nenhuma 22,5 37,8 37,9 42,9 32,9
Uma 25,8 35,1 333 40,5 32,1
Duas 25,8 13,5 19,7 14,3 20,1
Trés 14,6 10,8 6,1 2.4 9.4
Quatro 5,6 2,7 0,0 0.0 2,6
Cinco i1 0,0 0,0 0,0 0,4
Seis 3.4 0,0 0,0 0,0 1,3
Sete 1,1 0,0 3,0 0,0 1.3
Total 160.0 100,0 100,90 100,0 100,0
NO de casos 89 37 66 42 234

3.6. Razbes da Preferéncia por um Tipo de Parto

Entre as razGes mencionadas pelas gestantes no primeiro questionario como as mais
importantes para desejarem um parto normal, observou-se que as mulheres do servico publico,
independentemente da parturicio, apontaram sobretudo que esse parto “é patural”. No setor
privado 0s motivos se concentraram em “é natural” e “recupera¢io mais rapida”. A alternativa

de que o parto normal “¢ melhor para o bebé” foi declarada principalmente pelas primiparas do

servigo privado (Tabela 40).
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Tabela 40
Proporgdes de mengdes as razdes de preferéncia pelo parto normal no primeiro questionario, por
parturi¢io ¢ setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
Razbes para parto Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/| Total
normal (Q1) Pablico privado publico privado

Nio € cirurgia/é natural 46,8 44.8 50,8 40,% 46,5
Recuperagéo mais rapida 29,1 44,8 38.0 40,9 36,4
E mais facil de cuidar do bebé 3,8 0,0 1.4 2,0 2,3
E melhor para o bebé 1,3 3,5 2,8 12,2 4,4
Os outros partos foram normais 11,4 6,9 0,0 0,0 4.8
Questdes estéticas/ndo estraga o corpo 0,0 0,0 2,8 2.0 1,3
Nio gostou do parto cesdreo 6,3 0,0 1.4 0,0 2,6
Recomendag0es de familiares/amigas 1,3 0,0 1.4 2,0 1,3
Nio sabe 0,0 0,0 1,4 0,0 0.4
Total 160,0 100,0 160,0 100,0 100,0
NO de casos 79 29 7 49 228

Nos casos de preferéncias por parto cesdreo, as multiparas do servigo publico
mencionaram como principal razdo “para fazer ligadura”, enquanto as do setor privado citaram
experiéncia anterior positiva com parto cesdreo. As primiparas estfo ausentes dessa analise em

virtude do nimero reduzido de casos nessa preferéncia (Tabela 41).

Tabela 41
Proporgdes de mengdes as razdes de preferéncia pelo parto cesdreo no primeiro questionario, por
parturicio e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Razdes para parto Multiparas/ | Multiparas/ | Total
cesareo (Q1) publico privado

Sente menos dor 19,4 5,3 14,5
Experiéncia anterior positiva 19,4 52,6 30,9
Experiéncia anterior com parto normal negativa 11,1 0,0 73
Ceséarea anterior/medo de romper 0tero 16,7 21,0 18,2
E melhor parz 0 bebé 2.8 0.0 1,8
Para fazer ligadura 222 15,8 20,0
Pode escolher data do parto 5,6 0.0 3,6
Indicacdo médica 2,8 5,3 3.6
Total 100,0 190,0 1060
NO de casos 36 19 38




Da primeira entrevista para a segunda alteram-se as razdes pelas quais as mulheres
Justificam seu desejo pelo parto normal. No caso das mulheres do servigo publico, o motivo de
que o parto normal “¢ melhor para o bebé” ganha importancia na segunda entrevista, e no caso
das multiparas a principal mencéo fica com a categoria “recuperacfio mais rapida”. Entre as
primiparas a principal razfio continua sendo o fato de o parto normal ser “natural”, mas agora
com uma diferenca menor em relagfio & opgéio “recuperacio mais rapida” (Tabela 42).

As mulheres do setor privado, independentemente da parturicdo, elegeram desta feita a
“recuperagdo mais rapida” como o principal motivo para a escolha do parto normal, raz80 que na

primeira entrevista aparecia com proporgdes similares as da categoria “parto normal é natural”.

Tabela 42
ProporgSes de mengdes as razdes de preferéncia pelo parto normal no segundo questionario, por
parturicdo e setor de atendimento
Municipio de Sao Paulo

1999
Em porcentagem
Raz0es para parto normal (Q2) Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ [ Total
Piblico privado pablico privado
Nio € cirurgia/é natural 373 36,7 42,2 42.0 39,7
Recuperagdo mais rapida 47,0 46,7 394 44.0 441
E mais facil de cuidar do bebé 2,4 0,0 5,6 2,0 2,9
E melhor para o bebé 6,1 3,3 9.8 10,0 7,7
Os outros partos foram normais 4,8 13,3 0,0 0,0 3.4
QuestSes estéticas/ndo estraga o corpo 0,0 0,0 1,5 0,0 0.4
Nio gostou do parto cesareo 1,2 0,0 1.5 0,0 0,9
Recomendaces de familiares/amigas 1,2 0,0 0.0 2,0 0,9
Total 106,0 1600 1008 1009 100,89
N© de casos 83 30 71 50 234

A0 se comparar as razdes mencionadas para preferir parto cesdreo entre a primeira e a

segunda entrevistas, observou-se que o percentual de multiparas do servico publico que
mencionaram o desejo por ligadura na segunda entrevista foi praticamente o dobro daquele
apresentado na primeira, o que pode evidenciar uma situagfo que num primeiro momento ainda
ndo estava consolidada ou entio que surge durante a evolugdo da gestagdo, em razdo de

intercorréncias que justificassem tal procedimento.
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No caso das multiparas do setor privado, mantém-se como principal razio, ainda que em
patamares menores, o fato de a experiéncia anterior com parto cesareo ter sido positiva. Cresce
em quase trés vezes a proporgdo de mulheres que mencionaram as razdes “sentir menos dor” e
“indicacdo médica”, ao passo que cai pela metade a mencdo 4 possibilidade de fazer parto

ceséreo (Tabela 43).

Tabela 43
Distribuicdo das entrevistadas pelas razdes de preferéncia pelo parto cesareo em Q2, segundo parturi¢io
e setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
RazBes para parto Multiparas/ | Multiparas/ | Total
cesareo (Q2) piiblico privado

Sente menos dor 22,6 13,3 19,6
Experiéncia anterior positiva 12,9 40,0 2L7
Experiéncia anterior com parto natural negativa 3,2 0.0 22
Cesdrea anterior/medo de romper titero 5.7 13,3 10,9
E melhor para o bebé 6,4 0.0 4,3
Para fazer ligadura 452 6,7 32.6
Indicacdo médica 0.0 13,3 4,3
Outras 0,0 133 473
Total 100,0 1000 100,0
N© de casos 31 15 46

3.7. O Trabalho de Parto ¢ 0 Parto

Com relago ao tipo de alojamento, os dados demonstraram que no servigo publico a maioria
dos bebés fica com a mie o tempo todo depois de seu nascimento, enquanto no servico privado o
bebe fica no bergario. No cdmputo geral, 47,9% das mulheres entrevistadas responderam que ficavam
com seus bebés o tempo todo € em 32,2% que o bebé ficava no bercério.

O mimero de consultas de pré-natal realizadas depois da segunda entrevista (um més antes do
parto) ¢ um elemento importante na andlise da qualidade do servico de pré-natal prestado, da
existéncia de complicacdes na gestacgio e do tipo de parto realizado pela mulher. Observou-se uma

relagfio entre o tipo de servigo prestado e o nimero de consultas realizadas um més antes do parto: as

67



mulheres usudrias dos servigos privados realizaram substancialmente mais consultas do que as do
publico. Entre essas ultimas os maiores percentuais (42,6% para as multiparas e 37,7% para as
primiparas) foram encontrados para as entrevistadas que responderam ter feito apenas uma consulta
pré-natal depois da segunda entrevista, em contraste com os percentuais de 36% e 19,6%,
respectivamente, com mengao a trés consultas. A demanda por consultas pré-natais, seja ela oriunda
da mulher ou do médico, € maior no servigo privado, ou seja, o contato dessa mulher com o médico &
mais assiduo.

Problemas na gestagdo ocorridos entre a segunda entrevista e o parto foram mencionados
por 18,4% das entrevistadas. As multiparas do servico privado apresentaram o percentual mais
elevado: 24%,

No caso das usudrias do servigo publico o parto foi realizado, como era de se esperar, por
um plantonista, e entre as mulheres do privado, por um médico particular.

Quando perguntadas se o local onde foram atendidas para o parto foi o primeiro que
procuraram, 18,1% das entrevistadas responderam que n#io, mas ao se desagregar esse dado por
parturi¢do e servico observa-se que no servigo publico os percentuais foram de 22,6% para
multiparas e 25,9% para primiparas, enquanto no servigo foram de 6% e 8,9%, respectivamente.
Entre as mulheres que tiveram de buscar outros servicos em virtude inexisténcia de vagas
naquele inicialmente procurado, 85% eram usudrias do servico publico.

A Tabela 44 reforca o achado anterior, que aponta o plantonista como o profissional que
faz o parto da mulher usuéria do servigo publico: mencionaram que foi durante o trabalho de
parto que encontraram pela primeira vez a pessoa que fez o seu parto 52,2% entre as multiparas
€ 59,7% entre as primiparas. No caso das usuarias dos servigos privados tal encontro ocorreu em

grande parte das vezes durante o pré-natal ou em momentos anteriores ao parto.
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Tabela 44
Distribuicao das entrevistadas, segundo o momento do primeiro encontro com o médico que realizou o
parto, por parturicio e setor de atendimento

Municipio de So Paulo

1999
Em porcentagem
Primeiro encontro com o médico [Multiparas/| Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/| Total
que realizou o parto publico privado piblico privado

Durante gravidez ou parto 2,6 26,0 2,6 1.8 6,4
anteriores
Em outras consultas 6.9 24,0 6,5 44.6 16,8
Durante o pré-natal desta gravidez 9,6 36,0 5,2 44 6 19,5
Durante o trabalho de parto 52,2 8.0 59.7 7.1 38,3
Durante o parto 27,8 4.0 24,7 0,0 17.8
Outro momento 0,9 2,0 1,3 1,8 1,3
Total 100,0 160,0 1000 100,0 100.,0

Das mulheres que fizeram parto normal, 72% responderam que o encontro com o médico

que fez seu parto foi durante o trabalho de parto e o parto. No caso das que fizeram parto cesareo

o percentual nessa categoria foi de 39,8%.

Entre os partos cesareos realizados, 46,6% das entrevistadas (independentemente da

parturi¢do ¢ do setor de atendimento) responderam que conheciam o médico de outras consultas

de pré-natal, ou seja, essas mulheres tiveram o acompanhamento de um mesmo profissional

durante a sua gestacfo. Os dados mostram que a realizacfio de um parto cesareo € mais comum

entre mulheres que sfo acompanbadas por um mesmo médico durante seu pré-natal, e desta

forma as usudrias do servigo privado cumpririam mais essa condi¢éo (Tabela 45).
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Tabela 45
Distribuigo das entrevistadas, segundo o momento do primeiro encontro com o médico que realizou o
parto, por tipo de parto realizado
Municipio de Sio Paulo

1999
Em porcentagem
Primeiro encontro com o médico que Parto Parto Total
realizou o parto normal cesareo

Durante gravidez ou parto anteriores 2,0 10,8 6,3
Em outras consultas 9.3 24,3 16,8
Durante o pré-natal desta gravidez 16,7 223 19,5
Durante o trabalho de parto 50,0 26,3 382
Durante o parto 22,0 13,5 17,8
Qutro momento 0,0 2.7 1,3
Total 100,0 160,0 100,0
NO de casos 150 148 298

Entre as mulheres multiparas do servigo publico que fizeram parto normal, 56,9%
responderam que encontraram com o médico durante o trabalho de parto, € entre as primiparas,
cerca de 61,6%. Entre as mulheres do setor privado que fizeram parto normal, 35,7% entre as
multiparas e 57,9% entre primiparas responderam que conheciam o médico que fez seu parto
desde o pré-natal. No caso daquelas que fizeram parto cesareo, 0 comportamento das varidveis

respeitou essa mesma légica do parto normal (Tabela 46).
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Tabela 46
Distribui¢do das entrevistadas, segundo o momento do primeiro encontro com o médico que realizou o
parto, por tipo de parto, parturicfic e seior de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
Primeiro encontro com o médico  [Multiparas/| Multiparas/ [Primiparas/| Primiparas/| Total
que realizou o parto publico | Privado publico privado

Parto normal
Durante gravidez ou parto anteriores 1,6 7,1 1,9 0,0 2,0
Em outras consultas 6.1 14,3 3.8 31,6 93
Durante ¢ pré-natal desta gravidez 7,7 35,7 7,7 57.9 16,7
Durante o trabalho de parto 56,9 28,6 61,6 10,5 30,0
Durante o parto 27,7 14,3 25,0 0,0 22,0
Qutro momento 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0
Total 100,06 100,0 106,0 100,0 100,0
NO de casos 65 14 52 19 150
Parto cesareo
Durante gravidez ou parto anteriores 4,0 333 4,0 2.7 10,8
Em outras consultas 8.0 27.8 12,0 51,3 243
Durante ¢ pré-natal desta gravidez 12,0 36,1 0,0 37,8 22.3
Durante o trabalho de parto 46,0 0.0 56,0 5.4 26,3
Durante o parto 28,0 0,0 24,0 0,0 13,5
QOutro momento 2,0 2.8 4.0 2,8 2,7
Total 100,0 160,0 100.0 100.0 100,0
NO de casos 50 36 25 37 148

Com relagéio ao sexo do profissional que realizou o parto, observou-se que em 33,2% dos
casos o parto fo1 realizado por uma mulher ¢ 61,1% por um homem. O parto realizado por
profissionais do sexo masculino foi preponderante entre todas as categorias analisadas, mas
deve-se ressaltar que entre as mulheres multiparas do setor privado a participagio feminina na

condugio do parto foi a maior encontrada (Tabela 47).
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Tabela 47
Distribuiggo das entrevistadas, segundo sexo do médico que fez o parto, por parturicio e setor de atendimento
Municipio de S0 Paulo

1999

Em porcentagem

Sexo do medico que | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ Primiparas/| Total
realizou o parto piblico Privado publico privado
Muther 34,8 38,0 28,6 32,1 33,2
Homem 56,5 62,0 62,3 67.8 61,1
Ambos 5.2 0,0 1,3 0.0 2.3
Nio sabe/nfo lembra 3,5 0,0 7.8 0,0 3.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Merece destaque também que, enquanto 58% dos partos normais foram realizados por

homens, no caso dos partos cesdreos esse percentual sobe para 64,2%. As profissionais mulheres

fazem proporcionalmente menos partos cesareos (Tabela 48).

Tabela 48
Distribuigdo das entrevistadas, segundo sexo do médico que fez o parto, por tipo de parto realizado
Municipio de Sio Paulo

1999
Em porcentagem
Sexo do médico que Parto Parto
realizou o parto normal cesareo

Mulher 36,7 29,7
Homem 58,0 64,2
Ambos 1.3 34
Nio sabe 4,0 2.7
Total 100,06 1000
NO de casos 156 148

Observou-se que os partos normais entre as multiparas do publico foram realizados

sobretudo por uma mulher. Nos casos de pario cesareo do setor piblico ha predominéncia de

profissionais masculinos, enquanto no setor privado a participacio feminina é no minimo igual a

masculina (Tabela 49).
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Tabela 49
Distribui¢io das entrevistadas, segundo sexo do médico que fez o parto, por tipo de parto realizado,
parturigdo e setor de atendimento
Municipio de 830 Paulo

1999
Em porcentagem
Sexo do médico que [Multiparas/| Multiparas/ [Primiparas/| Primiparas/| Total
realizou o parto publico | privado publico | privado

Farto normal
Mulher 293 4,0 17,2 5,0 36,6
Homem 18,1 5,5 16,5 7,7 58,0
Ambos 1,5 0,0 1,9 0,0 1,3
Nio sabe 3,1 0,0 7.7 0,0 4,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NGO de casos 65 14 52 19 150
Parto cesdreo
Mulher 11,1 15,2 5.0 13,1 29,7
Homem 17,6 11,5 9.8 13,2 64,2
Os dois 10,0 0,0 0,0 0,0 3,4
N&o sabe 4.0 0,0 8,0 0,0 2.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
INO de casos 50 36 25 37 148

No momento da internagio as mulheres do servigo ptblico responderam que ndo ficaram
acompanhadas em mais de 80% dos casos, percentual que no setor privado se reduzia a mais da
metade. Os acompanhantes, quando existiam, eram na maioria das vezes os parceiros.

Com relagéo ao fato de saber com quantos centimetros de dilatac@o estavam no momento
da internacio, 17,4% das mulheres nfio souberam dar esta informagio e 16,1% responderam que
ndo apresentavam dilatacio naquele momento.

A Tabela 50 apresenta os dados sobre como e quando foi rompida a bolsa. No setor
publico, 23,5% das multiparas e 32,5% das primiparas afirmaram que a bolsa se rompeu
espontancamente ¢ antes das contragdes fortes. No servico privado, a afirmacdo mais freqiiente
das multiparas foi de que “a bolsa foi rompida pelo médico durante o parto” (40,0%), e a das

primiparas, a de que “no houve rompimento de bolsa” (30,3%).



Tabela 50
Distribuicdo das entrevistadas, segundo modo e momento do rompimento da bolsa, por parturicéio e
setor de atendimento
Municipio de Sae Paulo

1999
Em porcentagem

Modo e momento do Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/| Primiparas/| _ Total

rompimento da bolsa publico privado publico privado
Espontaneamente, antes das 23,5 10,0 32,3 12,5 21,5
contragOes fortes
Espontaneamente, durante as 19,1 10,0 15,6 16,1 16.1
contracles fortes
Espontaneamente, no momento 1,7 2,0 0,0 3.6 1,7
do parto
Pelo médico, antes das 7.8 4,0 6.5 0,0 5,4
contragdes fortes
Pelo médico, durante as 15,6 2.0 22,1 8.9 13,7
contracSes fortes
Pelo médico, durante o parto 21,8 44,0 12,9 26,8 242
N3o houve rompimento 6,1 28.0 6,5 30,3 14,4
Nio sabe/nio se lembra 43 0,0 3, 1.8 3,0
Total 100,0 160,0 1000 160,0 100,0

Do total de entrevistadas, 62,7% disseram ter entrado em trabalho de parto, mas ha
diferencas significativas conforme o setor de atendimento: as mulheres do servigo publico o
fizeram em proporgdes bastante superiores (75%) em relagHo as usuarias do privado (40,6%).
Vale destacar que em 83,4% dos casos a mulher entrou em trabalho de parto naturalmente,
sendo homogéneo esse comportamento nas categorias analisadas.

Com relagdo a aplicagiio de analgesia durante o periodo de dilatagdo, 24,1% das
entrevistadas mencionaram ter recebido algum tipo de analgesia. O diferencial por tipo de
atendimento deve ser salientado, porque no servigo piblico esta freqii€ncia variou de 15,5% a
23,3% e no privado esses percentuais alcancam patamares de 40%. Pode-se daf inferir que esse
procedimento, mesmo sendo pago pelo SUS, estd pouco disponivel para as usudrias do setor
publico, razdo pela qual muitas dessas mulheres optam por fazer um parto cesdreo mesmo com
condicdes para realizar um parto normal, para poder receber algum tipo de medicamento contra

a dor.
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3.8. O Parto Cesdreo

Analisando as informagBes disponiveis sobre o parto cesdreo, observa-se que o
procedimento ja havia sido previamente marcado em 41,2% dos casos de cesareas, mas ha
diferencas importantes entre os setores de atendimento: no servigo ptblico, essa proporcio foi
de 26% para as multiparas e de 12% para as primiparas, enquanto no setor privado alcangou

69,4% e 54,1%, respectivamente (Tabela 51).

Tabela 51
Distribuico das entrevistadas, segundo condigio de marcagio antecipada da cesérea, por parturicio e
setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Marcag8o antecipada | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/| Primiparas/{  Total
da cesarea piblico privado piblico privado
Sim 26,0 69,4 12,0 54,1 41,2
Nio 74,0 30,6 88,0 45,9 58.8
Total 160,0 100,0 100,0 100,0 160,0
N9 de casos 50 36 25 37 148

Entre as mulheres que declararam ter marcado a cesérea antes de entrar no hospital,
37,9% afirmaram que a cesdrea foi marcada dias antes do parto e 17,2% que ja a haviam
marcado hd pelo menos um més antes do parto. As mulheres do setor privado apresentaram o0s
maiores percentuais na alternativa “dias antes do parto”, enquanto entre as multiparas do setor
publico observa-se uma intencfio importante de realizar a cesdrea meses antes do parto. A
categoria “primiparas/publico” foi excluida dessa analise em virtude do pequeno nimero de

casos (Tabela 52).
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Tabela 52
Distribuigdo das entrevistadas, segundo momento da marcacdo antecipada da cesarea, por parturicio e
setor de atendimento
Municipio de S3o Paulo
1999

Em porcentagem

Momento da marcagdo |Multiparas/| Multiparas/ Primiparas/ Total

antecipada da cesarea publico Privado privado
Horas antes 23,1 8,0 25,0 24,1
Dias antes 15.4 440 45,0 37,9
Semanas antes 30,7 24,0 10,0 20,7
Meses antes 23,1 12,0 20,0 17.2
No inicio da gravidez 7,7 12,0 0,0 5.2
Total 100,0 160,0 100,0 100,0
NGO de casos 13 25 20 58

Observa-se entre as multiparas do servico publico que os motivos alegados para a
antecedéncia da cesdrea estiveram relacionados a um pedido da propria usudria ¢ a problemas
decorrentes da gravidez (as primiparas desse setor foram excluidas da analise em razdo do
pequeno numero de casos). A mengSo de que fariam cesdrea como uma possibilidade para a

laqueadura ocorreu sobretudo entre as multiparas do servico privado (Tabela 53).

Tabela 53
Distribuiciio das entrevistadas, segundo razdes para marcag¢éo antecipada da cesarea, por parturigio e
setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem

Razdes para marcacio Multiparas/ | Multiparas/|Primiparas/| Total

antecipada da cesarea piblico privado privado
Problemas na gravidez anterior 7,7 8,0 0.0 5,2
Problemas de saiide anteriores & 154 0,0 10,0 6,9
gestacio
Problemas na gravidez atual 23,1 28,0 55,0 36,2
Cesarea anterior 0,0 24,0 0.0 10,3
A entrevistada pediu 38,3 12,0 15,0 19,0
Possibilidade de esterilizagio 7.7 16,0 0,0 8.6
Qutras 7,7 8,0 20,0 12,1
Nio sabe 0.0 4.0 0,0 8.6
Total 100,06 100,86 i90,0 106.,0
NO de casos 13 25 20 58
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Os problemas na gravidez atual mais citados e que culminaram na realizacdo da cesérea
foram a posigio do bebé e hipertensao.

Entre as mulheres que fizeram a cesdrea sem té-la marcado com antecipacio, observou-
se que a decisdo de fazer a cesarea foi tomada no momento da internagiio em 14,9% dos casos e
uma hora depois da intemacdo em 16,1% das vezes, ou seja, em mais de 30% dos casos essa
decisdo pode ter sido tomada muito precocemente. Quando perguntadas sobre os motivos da
decisio, 50,6% das gestantes responderam que o médico disse que “ndo havia dilatacio”, raziio
majoritaria nas quatro categorias analisadas.

A decisio pela cesarea foi tomada exclusivamente pelo médico em cerca de 40% dos
casos, e nos demais casos houve opinido da gestante e do médico. A participacio do parceiro na
decisdo por um parto cesareo apresentou relevancia apenas entre as mulheres do servico privado,
0 que pode ser entendido pelo fato de que no momento da internacdo, como ji visto
anteriormente, as mutheres do publico na maior parte das vezes nfio estio acompanhadas pelos
parceiros.

Merece destaque nessa analise um dado que reforga achados anteriores: mais de 80,0%
das usudrias do servigo plblico e mais de 75,0% das do privado responderam que a cesarea nio
foi decorréncia de um pedido seu, ou seja, o desejo por cesarea entre as mulheres que fizeram
esse parto variou de 20,0% a 25,0%. Considerando que o percentual de partos cesireos
encontrado na pesquisa foi de 49,7%, revela-se bastante significativa a variacio entre as cesareas

desejadas e as ocorridas (Tabela 54).

Tabela 54
Distribuicdo das entrevistadas, segundo condi¢éo do sen pedido pela realizacio da cesérea, por
parturiciio e setor de atendimento
Mounicipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Pedido da entrevistada pela| Multiparas/| Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/|  Total
realizacio da cesdrea publico privado publico privado
Houve 18.0 25,0 20,0 21,6 20,9
Néo houve 82,0 75,0 80,0 78,4 79,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N© de casos 50 36 25 37 148
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3.9. Parto Normal

A decis#io pelo parto normal foi tomada pela entrevistada em conjunto com ¢ médico em
21,5% dos casos das usudrias do servigo ptiblico (menor percentual). No servigo privado esse
percentual variou de 42,8% para as multiparas e 52,6% para as primiparas, de modo que a
participag@o do médico na decisfio pelo parto da mulher é substancialmente maior no servico
privado.

A existéncia de algum tipo de analgesia no parto normal foi mencionada por 74% das
mulheres, mas os maiores percentuais também foram registrados entre as multiparas dos

servigos privados (Tabela 35).

Tabela 55
Distribuicio das entrevistadas, segundo tipo de analgesia no parto normal, por parturi¢do e setor de
atendimento
Municipio de S3o Paulo
1999
Em porcentagem
Houve analgesiano | Multiparas/ | Multiparas/ Primiparas/ | Primiparas/ | Total
parto normal publico privado publico privado

Houve 64,6 85,7 78,8 84,2 74,0
Nao houve 354 14,3 21,2 15,8 26,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NO de casos 65 i4 52 19 158

Ao serem perguntadas se em algum momento durante a gravidez elas ou alguém de sua
familia pediram para fazer cesarea, 10% afirmaram que sim, sendo que 80% desses pedidos
ocorreram durante o trabalho de parto. A reacio do médico a esse pedido foi de recusa em 60%
dos casos, e o restante convenceu a entrevistada de gue nfo era necessaria a cesirea.

As complicagBes durante o parto mencionadas pelas multiparas do piblico foram
 sobretudo pressdo alta e parto prolongado, € pelas primiparas do mesmo setor, o prolongamento
do trabalho de parto ¢ hemorragia vaginal abundante. As mulheres do setor privado foram

excluidas dessa andlise em virtude do pequeno niimero de casos (Tabela 56).
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Tabela 56
Distribui¢do das entrevistadas, segundo meng#o de problemas durante o parto, por parturi¢do e setor de
atendimento

Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
Problemas durante o parto Multiparas/ | Primiparas/| Total
publico publico

Parto prolongado 314 40,9 35,0
Hemorragia vaginal abundante 17,1 31,8 22,9
Febre alta/secrecdo vaginal com mau cheiro 5,7 9,1 7.0
Pressfo alta 37,1 13,6 28,1
Convuls@es com e sem desmaio 8.7 4.6 7.0
Total 100,0 100,80 100,06
N© de casos 35 22 57

As mulheres do servico privade foram as que apresentaram os maiores percentuais de

realizag8o de exames pds-parto, e as primiparas dos dois servigos apresentaram percentuais mais

elevados que as multiparas. Esses exames foram considerados de rotina em 92.2% dos casos.

3.10. Grau de Satisfacio

Foram apresentadas s entrevistadas, ao término do seu periodo gravidico, algumas questdes

com a finalidade de avaliar seu grau de satisfacfo quanto & qualidade do atendimento recebido.

Para as mulheres que fizeram parto cesareo

Eu desejaria ter tido parto normal: 61% concordaram com essa afirmacdo (o maior descontentamento

foi registrado entre as primiparas: 76% concordaram).

Estou contente por ter tido meu bebé por cesdrea: 60,8% concordaram (o menor percentual de mulheres

que concordaram com esta afirmag8o foi encontrado entre as primiparas do piblico: 40%).
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Para as mulheres que fizeram parto normal

Eu desejaria ter tido o meu bebé por cesdrea: 9,3% concordaram (as multiparas do setor privado foram
as que mais concordaram:14,3%).

Estou contente por ter tido o bebé por parto normal: 88% concordaram (as primiparas eram as mais

satisfeitas com o tipo de parto que fizeram: cerca de 90%).

O grau de satisfacdo da mulher foi pesquisado com relagdo ao tipo de parto realizado, &
qualidade do atendimento recebido desde o pré-natal, durante o trabalho de parto, o proprio
parto ¢ depois dele.

Na analise geral da amostra, observou-se que os percentuais de mulheres que
responderam estar muito satisfeitas e satisfeitas com a qualidade do atendimento que receberam
no pré-natal foram muito similares, mas verificaram-se diferencas significativas por setor de
atendimento. As mulheres do servigo privado apresentaram um nivel de satisfacdo com o
atendimento recebido muito mais elevado do que as usudrias do servigo publico. A insatisfacio

com o atendimento publico do pré-natal ¢ mais mencionada entre as primiparas (Tabela 57).

Tabela 57
Distribuigdo das entrevistadas, segundo grau de satisfagdo com o atendimento do pré-natal, por
parturi¢do e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo
1999
Em porcentagem

Grau de satisfagdo com o] Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/|  Total
atendimento pré-natal publico privado publico privado
Muito satisfeita 40,9 60,0 15,9 67,8 42,9
Satisfeita 46,1 38.0 70,1 26,8 47.3
Decepcionada 11,3 2,0 10,4 5,4 8.5
Muito decepcionada 0.9 0,0 0,0 0,0 0,3
Nio quis opinar 0,9 0.0 2,6 0,0 1,0
Total 180,0 100,09 100,0 160,0 100,0

Ja a avaliagdo da qualidade do atendimento prestado durante o trabalho de parto conta

com menores percentuais de muito satisfeitas (36,2%) e satisfeitas (50,2%). O comportamento
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dos percentuais nas categorias foi bastante similar, com excegio das primiparas do privado, cujo

percentual de satisfagio ¢ o mais elevado: 60,9% (Tabela 58).

Tabela 58
Distribuicdo das entrevistadas, segundo grau de satisfagdo com o atendimento no trabalho de parto, por
parturicdo e setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo
1999

Em porcentagem

Grau de satisfacfio com o Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/| Total
atendimento no trabalho de parto] ptblico privado publico privado
Muito satisfeita 32,5 35,0 322 60,9 36,2
Satisfeita 50,7 60,0 52,5 34,8 50,2
Decepcionada 14,4 5,0 13,5 0,0 11,3
Muito decepcionada 14,4 0,0 1,7 0,0 1,6
Nao quis opinar 0,0 0,0 0.0 4,3 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
NO de casos 83 20 59 23 185

O grau de satisfacio das entrevistadas quanto ao atendimento no momento do parto variou

entre muito satisfeita e satisfeita. Nesse aspecto as usudrias do servigo privado também apresentam
urn grau de satisfagdo superior ao das demais, com énfase para as primiparas. Vale destacar que, ao se
compatar 0s percentuais mencionados para a qualidade do atendimento durante o trabalho de parto

com 0 momento do parto, os dados mostram um salto qualitativo importante (Tabela 59).

Tabela 59
Distribui¢do das entrevistadas, segundo grau de satisfacdo com o atendimento no momente do parto, por
parturi¢dio e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Em porcentagem
Grau de satisfacdo com o Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/|{ Total
atendimento no momento do publico privado ptblico privado
parto

Muito satisfeita 46,1 32,0 32,5 76,8 49,3
Satisfeita 43,5 46,0 51,9 23,2 42,3
Decepcionada 6,1 2.0 11,7 0.0 5.8
Muito decepcionada 1,7 0,0 2,6 0,0 1,3
N&o guis opinar 2,6 0,0 1.3 6,0 1,3
Total 160,0 100,06 100,0 100,0 100.0
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A avaliagdo da qualidade do atendimento recebido depois do parto mostra certa
similaridade com as do atendimento pré-natal e do momento do parto, ou seja, mais de 90% das
entrevistadas consideraram esses atendimentos muito satisfatérios ou satisfatérios.

Esses dados permitem inferir que a busca de melhorar a qualidade do atendimento
recebido pela gestante durante seu ciclo gravidico-puerperal deve dar énfase ao periodo do

trabalho de parto.
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Capitulo 4

Resultados: desejo e realidade

4.1. Tipo de Parto Realizado, por Parturicio e Setor de Atendimento

As incidéncias de partos cesdreo e normal foram praticamente as mesmas no total da
amostra da pesquisa (Tabela 1), o que por si s6 ja representa uma preocupacio em face do indice
considerado aceitdvel pela Organizacfio Mundial da Satide para parto cesareo — de 6% a 16%
—, principalmente em se tratando do municipio mais desenvolvido do pafs, onde se esperava
que, de posse dos recursos humanos os mais qualificados e dos equipamentos necessirios na
grande maioria dos seus servigos, tal realidade nfo estivesse assim configurada.

A andlise da amostra, levando-se em conta a parturi¢io e o setor de atendimento (Tabela 1)
revela que entre as multiparas do setor piblico os valores de partos normal e cesareo guardaram
uma diferenca de 13 pontos percentuais em favor do parto normal, o mesmo se dando para as
primiparas do piblico, s que em patamar mais elevado. Vale destacar que foi neste grupo que
se encontrou o maior percentual de realizacdio de parto normal na pesquisa. As mulheres do setor
privado foram as que mais fizeram parto ceséareo, chegando a niveis de 72%, como no caso das

multiparas.

Tabela 1
Distribuigdo das entrevistadas, segundo tipo de parto realizado, por parturicio e setor de atendimento
Municipie de Sao Paulo

1999
Em porcentagem
Tipo de pario Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ | Total
realizado pablico privado publico privado

Normal 56,5 28.0 67,5 33,9 50,3
Ceséreo 43,5 72,0 32,5 66,1 49,7
Total 100,0 100,0 100,0 160,0 106,0
N° de casos 115 50 77 56 298




A distribuicdo do tipo de parto realizado, considerando a parturicio e o setor de
atendimento (Tabela 2), revela que 43,3% das mulheres que fizeram parto normal eram
multiparas do publico e 34,7% eram primiparas do publico, ou seja, 78% eram oriundas do
servigo publico. Do total de mulheres que fizeram parto cesdreo, 49,3% foram atendidas pelo
setor privado, sendo 24,3% multiparas e 25,0% primiparas, ou seja, 16,9% eram primiparas do
setor publico, sendo este o menor percentual encontrado.

Conclui-se, portanto, que os partos normais sio mais freqilentes nos servigos piblicos
analisados € 0s cesdreos apresentam praticamente a mesma freqiiéncia de ocorréncia nos

servicos publicos e privados.

Tabela 2
Distribuicdo das entrevistadas, segundo tipo de parto realizado, por parturi¢do e setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Em porcentagem
Tipo de parto | Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ Total
em Q3 pablico privado Pablico privado
Parto normal 43,3 (65) 9,3 (14) 34,7 (52) 12,7 (19) 100,0 (150)
Parto cesareo 33,8 (50) 24,3 (36) 16,9 (25) 25,0 (37) 100,0 (148)
N° de casos 115 50 77 56 298

Diante desses resultados, a analise a seguir buscard entender, no tocante a0s desejos das

mulheres, os antecedentes que levaram a esse cenério.

4.2. As Preferéncias ¢ o Tipo de Parte Realizado

Os resultados até agora apresentados referiam-se ao tipo de parto tido pelas mulheres.
Descreve-se a seguir o tipo de parto desejado pela gestante em dois momentos de seu ciclo
gravidico, doravante denominados Q1 e Q2 (primeiro e segundo questiondrios), em contraste
com o desenlace verificado no momento do parto, referido como Q3 (terceiro questiondrio). A

Tabela 3 apresenta este quadro geral.
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Tabela 3
Preferéncias por tipo de parto em Q1 e Q2 e tipo de parto em Q3
Municipio de Sdo Paulo

1999
Preferéncias e tipos de Q1 Q2 Q3
parto
Normal 228 234 150
Cesareo 64 55 148
Outros casos 6 9 0
Total 298 298 298

(1) Nio sabe/ndo tem preferéncia/depende do médico

Inicialmente ¢ importante destacar que o desejo pelo parto normal foi manifestado em
Q1 por 78,1% das entrevistadas, mantendo-se praticamente no mesmo patamar em Q2 para, em
Q3, alcangar 50,3% de partos normais realizados, ou seja, um decréscimo da ordem de 27,8
pontos percentuais (Grafico 1).

O Grafico 2 contrasta, para primiparas e multiparas, os percentuais de partos normais em
Q1, Q2 e Q3. De longe, € no grupo das primiparas que o nivel de desejo por parto normal atinge
seu maior patamar — 93,7% em Q1 e 92,9% em Q2 —, aspiragdo frustrada em Q3, pois apenas
53,5% dos partos realizados foram normais. Entre as multiparas, o desejo por parto normal,
igualmente elevado em Q1 e Q2 (congquanto com patamares mais baixos do que os
correspondentes as primiparas), cat para 50% em Q3.

Levando-se em conta o setor de atendimento (Grafico 3), observa-se em Q1 que no setor
publico a preferéncia por parto normal chega a 79,8%, enquanto no privado esse percentual ¢ de
76,5%. Em Q2 essa preferéncia pelo parto normal aumenta ligeiramente nos dois setores
analisados, que passam a registrar, respectivamente, 80,1% e 80,6%. Em Q3 cat o percentual de
parto normal para 51,4%, embora ele continue ainda majoritario no servigo publico (60,6%).

Chama a atencdo o crescimento, no setor privado, dos percentuais de parto cesareo, que
passam a representar 66,3% do total de partos, ou seja, ocorre em Q3 uma inversdo dos grupos
majoritarios: no servico piblico 60,9% fizeram partos normais, enquanto no servigo privado
68,7% tiveram parto cesareo.

Os valores encontrados explicitam uma conduta que ¢ influenciada pelo tipo de
atendimento a que foram submetidas as entrevistadas.
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Grafico 1. Proporcio de Partos Nommais(N) e Cesdreos(C}, em
Q1, Q2 ¢ (J3. Sdo Paulo, 1999,
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Grafico 2. Proporglo de partos normais segundo parturicio, em

01, Q2 e Q3. SHo Paulp, 1999,
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Grafico 3. Proporgdo de partos normais nos setores Pablico
¢ Privado, em Q1, Q2 ¢ Q3. Sdo Paulo, 1999,
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4.2.1. Composi¢do da amostra em Q1, Q2 e Q3, por parturicio e setor de atendimento

A distribuigdo das mulheres pela preferéncia pelos partos normal e cesireo nas duas

Tabela 4

etapas da pesquisa e os resultados em Q3, segundo parturigéio, encontra-se na Tabela 4.

Distribui¢do das entrevistas, segundo parturigdo em Q1, Q2 e Q3, por tipo de parto

Municipio de Sdo Paulo

1999
Questionario e Parto Parto
parturicéo normal cesareo

07
Mutltipara 47,3 86,0
Primipara 52,7 14,0
Total 100,0 100,0
02
Multipara 48,3 83,7
Primipara 51,7 16,3
Total 100,0 100,0
03
Multipara 52,6 58,1
Primipara 474 41,9
Total 100.0 100.0

Entre as gestantes que desejavam parto normal em Q1, 47,3% eram multiparas e 52,6%

primiparas, composi¢do bastante distinta, por parturi¢do, das gestantes que desejavam parto
cesareo em Q1: 86% e 14%, respectivamente.

A composicdo por parturicdo das gestantes que desejam parto normal em Q2 &
praticamente a mesma de QI, o mesmo se verificando para as preferéncias por parto ceséreo.
Das que fizeram parto normal, 52,6% eram multiparas, ou seja, hd um equilibrio quanto & parturicio.
Ja entre as que fizeram parto ceséreo a maior proporgdo foi de multiparas, com 58,1%.

A Tabela 5 dpresenta a distribuicéo das mulheres segundo preferéncia por partos normal
e cesareo em Q1 ¢ Q2 e tipo de parto realizado (Q3), por setor de atendimento. Nota-se que a
distribuigfo por setor de atendimento para as que desejavam parto normal é praticamente a

mesma daquelas que preferiam parto cesdreo, o que se verifica em Q1 e Q2. Dos partos normais




realizados em Q3, 78% ocorreram no setor piiblico, e dos partos cesareos, 30,7% — no que

concerne ao parto cesareo, portanto, os setores puiblico e privado tiveram igual papel.

Tabela §
Distribuicdo das entrevistadas, segundo setor de atendimento em Q1, Q2 e Q3, por tipo de parto
realizado
Municipio de S3o Paulo
1999

Questionario e setor | Parto Parto
de atendimento normal | cesareo
ol
Publico 65,7 62,6
Privado 343 37.4
Total 100,06 100,0
Q2
Publico 65.8 65,5
Privado 34,2 34,5
Total 100,06 100,0
03
Pablico 78,7 50,7
Privado 22,3 49,3
Total 100,0 180,0

4.2.2. Sobre as preferéncias e os resultados

Analisando os resultados das preferéncias em QI, Q2 e Q3 conforme a parturicdo e o
setor de atendimento (Tabela 6), observa-se que tanto em QI quanto em Q2 as primiparas de
ambos os setores apresentaram os mais altos indices de desejo por parto normal, superiores a
90%. As multiparas apresentaram niveis mais baixos de preferéncia pelo parto normal, embora
com valores ainda elevados. Assim, nos momentos Q1 e Q2 o setor de atendimento néo afeta o
nivel do desejo € a parturicdo o eleva para as primiparas.

Quanto ao tipo de parto realizado, multiparas e primiparas do setor piiblico registraram

indices de partos normais elevados e analogos aos desejados. J4 no setor privado as propor¢des
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de partos normais para multiparas e primiparas comecam em niveis de 60,4% e 90%,

respectivamente, € caem para 28% e 33,9%.
P P )

Tabela 6
Preferéncias por tipo de parto de multiparas e primiparas, do setor publico ¢ privado, segundo Q1,Q2 ¢
Q3
Municipio de SZo Paulo
1999

Questiondrio, parturigio e Parto Parto Total
setor de atendimento normal cesérec

ol

Multiparas/pablico 68,7 31,3 100.0
Multiparas/privado 60,4 39,6 100,0
Primiparas/publico 94,7 5,3 100,0
Primiparas/privado 80,7 8.3 100,60
Total 78,1 21,9 106,0
02

Multiparas/ptiblico 72,8 272 100,0
Multiparas/privado 66,7 33,3 1G0,0
Primiparas/ptblico 83,4 6,6 100,0
Primiparas/privado 92.6 7.4 100,0
Total 81,0 19,0 1040,0
Q3

Multiparas/piblico 56,5 43,5 100,0
Maultiparas/privado 28,0 72,0 100,0
Primiparas/piblico 67,5 32,5 100,0
Primfparas/privado 33,9 66,1 100,0
Total 50,3 49,7 160,0

4.3. Composi¢iio da amostra em Q1, Q2 e Q3 segundo varidveis sociodemogrificas

Nesta etapa da descri¢io dos resultados procura-se contrastar a composi¢do das amostras
de mulheres que desejavam parto normal com a daquelas que preferiam parto cesareo, em Q1 ¢
(2, segundo varidveis sociodemograficas: idade, cor, grau de instrugdo e stafus socioecondmico.

Levaram-se em conta também a parturicio e o setor de atendimento. O mesmo foi feito para Q3.
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4.3.1. Idade

As multiparas (tanto no setor piblico como no privado) que preferiam parto cesireo em

Ql e Q2 eram mais velhas do que as que desejavam parto normal. O mesmo se verificou em Q3.

As primiparas do pablico que queriam parto normal tanto em Q! como em Q2 eram as mais

jovens. O pequeno nimero de casos de primiparas em ambos os setores com preferéncia por

parto cesareo ndo permite a comparagio em Q1 e Q2. Quanto a Q3, no publico e no privado as

que tiveram parto normal eram mais jovens do que as que fizeram cesérea (Tabela 7).

Tabela 7

Distribuico das entrevistadas, segundo tipo de parto em Q1, Q2 ¢ Q3 e grupos etarios, por parturicio e

setor de atendimento

Municipio de Sdo Paulo

1999

Tipo de partoe | Multiparas/pablico Multiparas/privado Primiparas/ptiblico Primiparas/privado
gruposetrios | QI | Q2 | Q3 [ QI [ Q2] Q3 | Q1 | Q2 | O3 | QI | Q2 | Q3
Parto Normal

18 a 25 anos 41,8 | 41,0 | 47,7 | 20,7 | 233 | 286 | 74,6 | 76,1 | 82,7 30,6 | 32,0 | 474
26 a 34 anos 46,8 1 458 | 40,0 | 62,1 | 60,0 | 64,3 | 22,5 | 21,1 17,3 | 55,1 | 58,0 | 474
35 a 40 anos 114 | 13,3 123 | 172 1 16,7 | 7.1 2.8 2.8 0,0 | 143 | 10,0 53
Total 100,0 | 100,60 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 160,0 | 100,0 10,0  100,0 | 100,0 | 100,0
Parto Cesdrio

18 a 25 anos 278 1 258 | 240 | 158 | 13,3 ] 16,7 - - 56,0 - - 21,6
26 a 34 anos 583 | 645 | 64,0 | 63,2 | 60,0 | 38.3 - - 36,0 - - 56,8
35 a 40 anos 13,9 9,7 12,0 1 21,1 1 26,7 | 222 - - 8,0 - - 21,6
Total 100,6 | 100,0 | 100,0 | 100,06 | 100,0 | 100,0 100,6 | 100,06 | 100,06 | 100,0 | 1000 | 106,0

4.3.2. Status socioecondmico

As multiparas do setor puablico que preferiam parto normal em Q1 e Q2 #ém sratus

socioecondmico mais baixo do que as que preferem cesireas. O mesmo ocorre em (3. J4 entre

as multiparas do privado a distribuicfio favorece as classes A e B (agrupadas), tanto nos casos de

parto normal quanto cesareo em Q1, Q2 e Q3. Para as primiparas a comparagdc em Q1 e Q2 fica

prejudicada por falta de casos de preferéncias por ceséreas, tanto no setor publico quanto no
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privado. Quanto a Q3, no publico predominam as mais pobres entre as que fizeram parto
normal, ¢ no setor privado predominam as de classe A+B para as que tiveram parto normal bem

como para as que fizeram cesarea (Tabela 8).

Tabela 8
Distribui¢o das entrevistadas, segundo tipo de parto em Q1, Q2 e Q3 e estratos socioecondmicos, por
parturigdo e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Tipo de parto ¢ Multiparas/ Multiparas/ Primiparas/ Primiparas/
estrato Publico privado pablico privado

QI{Q2|Q3 Qi Q2|Q3 Q| @ 1 Q3| Q1 Q2|Q3

Parto normal

A+B 11411201 92 | 5L7 1633 643§19,7119,7 154|653 (66,0 | 68,4
C 51,9 | 49,4 | 50,8 | 48.3 1 36,7 | 35,7 | 60,6 | 37,7 1 63.5 | 22,4 | 22,0 | 21,1
D+E 36,7 386 (40,0 0,0 | 00 | 0,0 |197122,5121,2] 122|120 10,5
Total 160,0 | 106,0] 100,06 | 100,0; 160,0 | 160,0 [ 100,0|100,0 | 160,0|100,0 | 106,0[106,0
Parto cesdreo

A+B 278 290 26,0 | 89,5 73,3 | 66,7 - - 28,0 - - | 64,9
C 38,9 141,9 1440 10,5126,7]33,3 - - 52,0 - - 243
D+E 3312901300) 00} 001 0,0 - - 20,0 - - 10,8
Total 100,01900,0100,0]100,0[100,6{100,0| - - 108,06} - - |100,0

4.3.3. Grau de instrucdo

Multiparas do privado apresentam maior nivel de escolaridade, tanto as que preferiam
parto normal quanto cesdrea em Q1 ¢ Q2 e que os fizeram. Multiparas do publico apresentam
alta propor¢io de analfabetas e mulheres com primeiro grau incompleto (agrupadas), tanto nas
preferéncias por parto normal quanto cesareo em Q1 e Q2. Em Q3 hd mais mulheres com menor
nivel de instrugdo dentre aquelas que realizaram parto normal. J4 para o parto cesireo a
composi¢do constitui-se de mulheres com pouca instrucdo ou com niveis mais elevados de

escolaridade. Para as primiparas do pUblico as distribuicdes das que fizeram parto normal e
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cesareo sdc muito similares, com tendéncia a maior concentracdo no nivel mais elevado de

instruco, 0 que se acentua enormemente entre as primiparas do privado (Tabela 9).

Tabela 9
Distribuigo das entrevistadas, segundo tipo de parto em QI, Q2 e Q3 e grau de instrucdo, por parturicio
¢ setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1999
Tipo de parto e grau Multiparas/ Multiparas/ Primiparas/ Primiparas/
de instrugio Piblico privado piiblico privado

QI}inQs Ql Q2!Q3 Q1 inQB Ql Q2|Q3
Parto normal
Analfabetas + 48,1 1446 | 50,8 120,71 20,0 1431268 254|269 | 4,1 8,0 | 10,5
I° grau incompleto
1° grau + 20,3 | 21,7 | 20,0 | 31,0 1 33,3 | 35,7 | 33,8 | 324 | 32.7 1621 8,0 | 158
2° grau incompleto
2° grau completo 31,6 (3371292 1483 |46,7 50,0394 423|404 /857 84,0 | 73,7
e mais
Total 100,¢:100,0|100,0 | 1006,0 | 100,0 ; 100,0 | 100,0 ! 100,0 | 100,0 100,01100,011008,0
FParto cesdreo
Analfabetas + 472 15481440 53§ 6,7 | 13,9 - - 1240 - - 54
1° grau incompleto
1° grau + 1391 87 [16,031,612001306] - - 1320} - - 5.4
2° grau incompleto
2° grau completo 27,8 1355 [40,0 6321733556 - - 44.0 - - 89,2
e mais
Total 100,6|100,0 | 100,0{100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 160,86

4.3.4. Cor

A composi¢io por cor das multiparas atendidas pelo setor publico mostra, para aquelas
que preferiam parto cesdreo, maior concentracio de brancas. Ja entre as que preferiam parto
normal predominam as negras, situagdo que se mantém em Q3. Entre as multiparas do setor
privado a distribui¢do das que optaram por parto cesareo é praticamente composta s6 de brancas.
Essa categoria concentra também as mulheres que preferiram parto normal, mas nfo de forma

tdo acentuada. Em Q3 essa concentragio se mantém. Quanto as primiparas do publico e do
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privado que preferiam parto normal, a concentraciio de brancas se mantém em Q1, Q2 e Q3

(Tabela 10).

Tabela 10
Distribuic#o das entrevistadas, segundo tipo de parto em Q1, Q2 e Q3 e cor, por parturigio e setor de
atendimento
Municipio de Séo Paulo
1999
Tipo de parto e Multiparas/ Multiparas/ Primiparas/ Primiparas/
cor Publice privado piblico privado

Q1 l Q2 | Q3 | Q1 | Q2 ‘ Q3 1 Q| Q2 { Q3| Q1| Q2 E Q3

Parto normal

Braneca 443 | 48,2 | 47,7 1 63,5 | 66,7 | 50,0 1 60,6 | 60,6 | 71,2 | 69,4 | 62,0 | 57,9
Negra 31,9 1482 1492 | 31,0 | 30,0 | 42,9 1 36,6 | 36,6 | 269|224 | 30,01 31,6
Amarela 00100 (00 ]34 (3317110000100 82] 801105
Indigena 1315200100 ([001}]00728/|[28] 1910010000
Nio sabe 25 24 31100100100 :00([001)1,9i{001]001¢00
Total 160,06 |104,0100,0|100,0 | 100,0 | 100,0|100,0 | 186,0 | 100,0 160,61 106,08} 160,0
Parto cesdreo

Branca 61,1 54,8 152,0|94,7 1100,0| 86,1 - - 1440 - - 1703
Negra 38,0 1452 1460 | 53 | 0,0 | 13,59 - - 1329 - - 243
Amarela 0010010000700 100 - - 0,0 - - 5.4
Indigena 0010012000100 0,0 - - 4,0 - - 0,0
Total 106,0{100,0 | 100,0160,6 (100,01 106,0100,0{100,0 |100,6[100,0 | 106,6| 160,0

4.4. Efeito das caracteristicas sociodemograficas das mulheres na preferéncia por parte

normal em Q1 e no tipo de parto em Q3

4.4.1. Preferéncia em Q1

Com a finalidade de saber se o desejo por um tipo de parto variou conforme as
caracteristicas sociodemograficas da gestante — idade, grau de instrugfo, cor e sfatus
soctoeconOmico -, calcularam-se as propor¢des de preferéncias por parto normal em Q1

segundo parturicdo (Tabela 11).



Observa-se que praticamente nenhuma das categorias sociodemograficas consideradas
exerce influéncia no desejo das primiparas por parto normal. O mesmo ndo sucede porém com
as multiparas: s#o as mais pobres, as negras, as com menor grau de instrugdo e as mais jovens as

que mais preferiam parto normal na primeira entrevista realizada.

Tabela 11
Proporgdes de preferéncias por parto normal em Q1, segundo caracteristicas sociodemogréficas, por
parturi¢éo
Municipio de S&o Paulo
1999
Caracteristicas Primiparas | Muitiparas
Estrato socioeconémico
A-+B 88,5 46,1
C 91,5 76,4
D+E 90,0 70,0
Cor
Branca 90,6 56,8
Negra 88,1 75,8
Grau de instrucio
Analfabetas + 1° grau incompleto 87,5 72,1
1%gran + 2%rau incompleto 96,7 67.6
2° grau e mais 88.6 59,1
Grupos etdrios
I8 225 anos 971 73,6
26 a 34 anos 90,0 60,2
35 a 40 anos - 68,4

Introduzindo na analise o setor de atendimento, alguns dos resultados nfio se mantém,

como mostra a Tabela 12.
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Tabela 12
Proporg¢des de preferncias por parto normal em Q1, segundo caracteristicas sociodemogréficas, por
parturicdo e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Caracteristicas Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/
ptiblico privado publico privado
Estrato socioeconémico
A+B 47,4 45,4 933 86,5
C 74,5 82,3 93.5 84.6
D+E 70,0 - 857 -
Cor
Branca 61,1 50,0 89.6 51,9
Negra 74,5 81,8 96,3 73,3
Grau de instrugiio
Analfabetas + 1° grau incompleto 69,1 - 95,0 -
1°grau + 2°grau incompleto 76,2 56,2 96,0 -
2° grau ¢ mais 64,1 51,8 87.5 894
Grupos etdrios
18 2 25 anos 76,7 60,0 93,0 88,2
26 a 34 anos 61,7 57,6 88,9 90,6
35 a 40 anos 75,0 57,1 - 714

Nota: as caselas vazias correspondern a freqgiiéncias muito baixas.

Os resultados observados permitem concluir que para as primiparas:

— 0O status socioecondmico ndo afeta no setor privado; j& no publico cai a preferéncia
por parto normal no estrato mais pobre da amostra;

— o nivel de instru¢io mostra uma queda na preferéncia por parto normal na amostra
com maior escolaridade atendida no setor piblico; quanto ao privado, a analise fica
prejudicada por falta de casos de niveis mais baixos de instrugio;

— a cor afeta a preferéncia por parto normal, ou seja, as negras tém maior preferéncia
no piblico € menor no privado;

— a idade nfio afeta nem no setor publico nem no privado a preferéneia por parto

normal.



Quanto as multiparas, observou-se que:

0 status socioecondmico afeta a preferéncia tanto no setor ptblico como no privado,
as mulberes nos estratos mais baixos desejando mais o parto normal;

o nivel de instrucio ndo afeta a preferéncia por parto normal no setor privado; j4 no
publico so as de nivel intermediario de instrucdo as que mais aspiravam a um parto
normal;

a cor afeta tanto no setor ptblico como no privado, as negras preferindo mais o parto
normal;

a idade nfio afeta a preferéncia por parto normal no setor privado; ja no publico sdo as
mulheres no grupo etirio de 26 a 34 anos aquelas com menor preferéncia por parto

normal.

Em conclusdo, o status socioecondémico ¢ a cor afetam o desejo por parto normal,

aumentando o indice de preferéncia nos estratos mais baixos e entre as negras.

4.4.2. Realizaciio em Q3

Com a finalidade de saber se o tipo de parto realizado variou conforme as caracteristicas

sociodemograficas da gestante, calcularam-se as proporgbes de partos normais realizados

segundo tais caracteristicas, tendo em conta também a parturicio e o setor de atendimento

(Tabela 13).
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Tabela 13
Proporgdes de partos normais realizados (Q3), segundo caracteristicas sociodemograficas, por
parturi¢do e setor de atendimento,
Municipico de Sdo Paulo

1999
Caracteristicas Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/
piblico privado publico privado
Estrate socivecondmico
A+B 21,0 21,2 53,3 324
C 49,1 29.4 587 26,3
D+E 55,0 - 57,1 -
Cor
Branca 50,9 454 44,1 30,8
Negra 42,1 15,8 64,2 287
Grau de instrucdo
Analfabetas + 1° grau incompleto 69,1 - 55,0 -
I°grau + 2°grau incompleto 76,2 56,2 60,0 -
2° grau e mais 64,1 51,8 56,2 27,7
Grupos etdrios
18 a 23 anos 63,1 30,0 64,9 47,1
26 a 34 anos 33,3 27,0 38,9 25,0
35 a 40 anos 50,0 - - -

Nota: as caselas vazias correspondem a fregiiéncias muito baixas.

Pode-se observar para as primiparas que:

* status socioecondmico ndo afeta o resultado em Q3 nem no setor plblico nem no
privado; as primiparas do privado tiveram menos partos normais, independentemente
do estrato;

¢ nivel de instrucdo também ndo afeta o resultado em Q3 para o setor publico.; no
privado ndo houve niimero suficiente de casos nos niveis mais baixos de instrucio;

s acor afeta o resultado somente no publico, as brancas com mais parto normal do que
as negras;

s aidade afeta o resultado tanto no publico como no privado, e entre as mais jovens,
em ambos 0s ¢asos, ¢ maior a porcentagem de partos normais;

e em conclusdio, a cor e a idade mostram alguma associagfio com o tipo de parto

realizado.
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Para as multiparas, observou-se que:

® status socioecondmico afeta a porcentagem de parto normal no setor publico, com
valores maiores nas classes C e D+E, mas nfo afeta no privado;

» nivel de instrugfo nfo afeta resultados em Q3;

* acor afeta mais no setor privado do que no piiblico, as negras registrando percentuais
de partos normais trés vezes maiores do que as brancas:;

* aidade néo afeta no privado; no pablico sio as mais jovens e as mais velhas que tém
maiores porcentagens de parto normal;

e em conclusdo, o status socioecondmico e a cor mostram alguma associacio com o

tipo de parto realizado.

4.5. Anilise das Trajetorias

Até o momento as descricles das situaces, aspiracdes e concretizagles na vida das
entrevistadas foram de tipo transversal, ou seja, os resultados foram sempre referidos de forma
separada, nos momentos Q1, Q2 e Q3. A partir de agora sera feita uma anélise longitudinal, ou
seja, de trajetoria, construida, para cada mulher, com base nos seus desejos em Q1 e Q2 e no
sucedido com ela em Q3, quanto ao tipo de parto. A Tabela 14 registra em nimeros absolutos

como se deu esse processo ao longo do periodo gravidico das mulheres.

o8



Tabela 14
Trajetoria das preferéncias e ocorréncias, segundo tipo de parto, em Q1, Q2 e Q3
Municipio de Sao Paulo

1999
Qi Q2 Q3 Total
Normal Normal Normal 127
Cesédrea 86
Total 213
Cesarea Normal 3
Cesérea 7
Total 12
Outros casos!  Normal O
Cesérea 3
Total 3
Total 228
Cesdrea Normal Normal 6
Cesdrea 12
Total 18
Cesarea Normal 9
Cesdrea 34
Total 43
INS/NP/Dep Normal 1
Cesarea 2
Total 3
Total 64
QOutros casos'  [Normal Normal 2
Cesarea 1
Total 3
Cesarea Normal 0
Cesarea 0
Total 6
INS/NP/Dep Normal 0
Cesarea 3
Total 3
Total &
Total 298

(1) Niéo sabe/ndo tem preferéncia/depende do médico

Chama a atencfio, em primeiro lugar, que o nivel de indecis@io das gestantes por um tipo
de parto é muito reduzido na primeira entrevista, como atestam o0s seis casos (2%) do total da
amostra. Antecipando a situac@io dessas seis mulheres, informamos que trés eram primiparas e
optaram por parto normal em Q2, duas o conseguiram em Q3, uma fez cesérea e as trés restantes
continuaram indecisas em Q2, duas multiparas e uma primipara, ambas do setor privado, que

acabaram tendo parto cesareo.
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Em Q2 surgiram novos casos de indecisas, a saber: trés que haviam manifestado desejo
por parto normal em Q1 e outras trés que haviam preferido cesirea nessa primeira entrevista.
Dentre as primeiras, as trés eram do setor privado, duas eram multiparas ¢ uma primfpara, e
acabaram fazendo cesdrea. Dentre as segundas, uma primipara do ptiblico acabou tendo parto
normal e duas multiparas (uma do publico ¢ uma do privado) tiveram parto cesareo.

Dado o numero reduzido desses casos, eles nfio farfo parte das analises que se seguem,
baseadas na Tabela 15, a qual permite identificar os diversos fluxos de preferéncia por um tipo
de parto ocorridos ao longo da pesquisa, ou seja, as vdrias trajetdrias, levando-se em conta a

parturicdo e o setor de atendimento.

Tabela 15
Trajetorias dos tipos de parto, por parturigdo e setor de atendimento
Municipio de Sfo Paulo

1999

Trajetorias Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ Total

QI-Q2-(33 publico privado pablico privado
N-N-N 54 12 44 17 127
N-N-C 20 13 24 29 36
N-C-N 2 0 3 0 5
N-C-C 3 2 0 2 7
C-N-N 2 1 1 2 6
C-N-C 7 4 0 1 12
C-C-N 7 1 1 ] 9
C-C-C 19 12 1 2 34
Total geral 114 45 74 53 286

4.5.1. Composigdo das trajetérias segundo parturi¢fio € setor de atendimento

Para efeito da analise da composigfo das trajetorias, levando-se em conta a parturicio
das mulheres ¢ o setor de satide em que foram atendidas, serfio consideradas apenas as trajetérias
N-N-N ("normal plena”), N-N-C (“normal semiplena™ e C-C-C (“cesdrea plena”), as quais
abrangem, em conjunto, 86,4% das entrevistadas, uma vez que as 13,6% restantes correspondem

a trajetrias cujas freqiiéncias individuais sdo muito pequenas.
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Essa analise mostra que as trajetdrias tém composi¢io bem diversa (Tabela 16).

Tabela 16
Composigdo das trajetorias, segundo parturigio e setor de atendimento

Municipio de Sdo Paulo

1969
Trajetorias Multiparas/ | Multiparas/ | Primiparas/ | Primiparas/ Total
Q1-Q2-Q3 publico privado publico privado
N-N-N 425 9.4 34,6 134 100,0
N-N-C 233 15,1 27,9 337 100,0
C-C-C 55,9 353 2,9 5,9 100,0

Na trajetéria N-N-N o setor publico comparece com 77,2% dos casos, 34.6% de
primiparas e 42,5% de multiparas. Portanto, é no setor publico que as mulheres conseguem cormn
maior freqiiéncia manter seu desejo inicial de ter parto normal.

Na trajetoria C-C-C as multiparas tém 91,2% desses casos, sendo 55,9% do setor publico
e 35,3% do privado. Assim, sdo as multiparas as que mais conseguiram preservar sua
preferéncia inicial por parto cesdreo.

A trajetoria N-N-C tem uma composiciio mais complexa, em que predominam as
primiparas do setor privado, com 33,7%, seguidas por primiparas e multiparas do setor publico,
que contribuem, respectivamente, com 27,9% e 23,3% dos casos. Nessa trajetéria ha mais
primiparas (61,6%) do que multiparas (38,4%). J& o setor de atendimento estd representado

homogeneamente, com 51,2% para o publico ¢ 48,8% para o privado.

4.5.2. Distribuic@o das mulheres, segundo varidveis sociodemograficas, para trajetdrias

normal plena, normal semiplena e cesérea plena

Considerando-se as multiparas do setor piblico (Tabela 17), verificou-se que:
e a trajeténia normal plena € constituida por mulheres mais jovens, mais pobres, com

menor nivel de instrugéo e com percentual de negras superior ao de brancas;
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* a normal semiplena é composta por mulheres menos pobres, concentradas na faixa
ctaria intermedidria, com melhor nivel de instrucfio e com percentual de negras
também superior 20 de brancas;

* as cesdreas plenas, com relagdo a idade e ao stafus socioecondmico, se comportam
de maneira similar a trajetéria normal semiplena, mas com relacdo & instrugfo essa
categoria € um misto de valores significativos nos niveis de escolaridade mais e

menos elevados; a cor ¢ outro diferencial nessa trajetéria, com predominio de

brancas.

Tabela 17

Distribuicdo das multiparas do setor pblico, segundo caracteristicas sociodemograficas, por tipos de

trajetoria
Municipio de Sdo Paulo
1999
Caracteristicas Normal Cesarea Normal
sociodemograficas plena plena semiplena
Grupos eldrios
18 2 25 anos 51,8 26,4 20,0
26 a 34 anos 37,0 68.4 70,0
35a40 anos 11,2 5.3 10,0
Total 100,0 100,0 100,0
Grau de instrucdo
Analfabetas +19© grau incompleto 50,0 47.4 35,0
19 grau + 20 grau incompleto 24,1 i5.8 15,0
20 grau + 30 grau 259 36,9 50,0
Total 1000 104,0 1000
Estrato socioecondmico
A+B 7.5 42,1 20,0
C 50,9 26,3 50,0
D+E 41.5 31,6 30,0
Total 100,06 100,0 106,90
Cor
Brancas 44 4 57,9 45,0
Negras 51,9 42,3 30,0
outras 3,7 0,0 5,0
Total 160,90 100,90 100,0
NO de casos 54 19 20
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Para as multiparas do setor privado (Tabela 18), os resultados mostraram que:

e na ftrajetéria normal plena as mulheres estio concentradas na faixa etaria
intermedidria, tém niveis elevados de escolaridade e pertencem majoritariamente aos
estratos A+B e C; o percentual de negras nesse grupo € superior ao de brancas;

* na trajetéria cesdrea plena as distribui¢des das mulheres por idade, grau de instrucéio
¢ status socioecondmico sdo semelhantes as encontradas em normal plena, s6 que em
patamares de concentragio mais elevados, sobretudo nos aspectos educacional e
socioecondmico; as mulheres sfo 100% brancas; a concentragdio no estrato A+B &
superior a 80%;

» a trajetéria normal semiplena segue praticamente a mesma tendéncia das trajetérias
anteriores, s6 que em patamares menores; vale salientar que o diferencial entre

brancas ¢ negras ¢ de 53 pontos percentuais em favor das primeiras.

Tabela 18
Distribui¢éo das multiparas do setor privado, segtndo caracteristicas sociodemograficas, por tipos de trajetdria
Municipio de S3o Paulo

1599
Caracteristicas Normal Cesarea Normal
sociodemograficas plena plena semiplena
Grupos etdrios
18225 anos 25,0 8.3 23,1
26 a2 34 anos 66,7 66,7 33,9
35 2 40 anos 8.3 25,0 23,1
Total 1008 1060 100,06
Grau de instrucéo
Analfabetas +1° grau incompleto 16,7 0,0 23,1
19 grau + 20 grau incompleto 33.3 250 30,8
20 grau + 30 gray 30,0 75,0 46,2
Total 100,06 160,86 1606,0
Estratos socioecondmicos
A+B 58,3 83,3 53,9
C 41,7 16,7 46,1
D+E 0,0 6,0 0,0
Total 100,0 1000 1000
Cor
Brancas 44 4 1006.0 76,9
Negras 51,9 0.0 23,1
outras 3,7 0,0 0,0
Total 1000 190,0 100,0
N©C de casos 12 iz i3




Para as primiparas sé foi possivel contrastar as trajetorias normal plena e semiplena, dada
a pequena freqii€ncia de cesarea plena entre elas.

Os resultados para primiparas do piiblico (Tabela 19) mostram que as distribuigdes por
idade, grau de instrugdo e status socioecondmico se apresentaram praticamente da mesma
maneira que nas duas trajetorias ja analisadas, ou seja, trata-se de mulheres jovens, com niveis
elevados de escolaridade e situadas predominantemente no estrato C. Com relacio a cor, o
percentual de mulheres negras ¢ bastante superior na trajetéria normal semiplena (54,2%) em

relacdo a normal plena (27,3%).

Tabela 19
Distribuicdo das primiparas do setor pablico, segundo caracteristicas sociodemograficas, por tipos de
trajetéria
Municipio de Sdo Paulo
1999
Caracteristicas Normal Normal
sociodemograficas plena semiplena
Grupos etdrios
18 225 anos 84,1 58,3
26 a 34 anos 15,9 33.4
35 a 40 anos 0,0 8.3
Total 100,0 100,0
Grau de instruciv
Analfabetas +1° grau incompleto 25,0 25,0
10 grau + 29 grau incompleto 34.1 33,4
20 grau + 30 grau 40,9 41,7
Total 106,06 160,06
Estratos socioeconémicos
A+B 18,6 26,1
C 62.8 56,5
D+E 18,6 17,4
Total 100,0 100,60
Cor
Brancas 70,5 41,7
Negras 27,3 54,2
outras 2,2 4.1
Total 1000 1000
NO de casos 44 24
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Para as primiparas do setor privado (Tabela 20), por fim, observou-se que sdo muito
similares em ambas as trajetorias as distribui¢bes por cor, stafus socioecondmico e nivel de

escolaridade, mas na normal plena as mulheres sdo mais jovens do que na normal semiplena.

Tabela 20
Distribuigdo das primiparas do setor privado, segundo caracteristicas sociodemogréficas, por tipos de
trajetoria
Municipio de S&o Paulo
1999
Caracteristicas Normal Normal
sociodemograficas plena semiplena
Grupuos etdrios
18 225 anos 471 24,2
26 a 34 anos 47,0 62,0
35a40 anos 5,9 13,8
Total 106,0 100,0
Grau de instrucdo
Analfabetas +1© grau incompleto 5,9 34
1© gran + 290 grau incompleto 17,6 3.4
20 gran + 30 grau 76,5 93,2
Total 100,0 100,0
Estratos socicecondmicos
A+B 70,5 65,5
C 17,6 20,7
D+E 11,8 13,8
Total 100,90 100,0
Cor
Brancas 64,7 69,0
Negras 23.5 24,1
outras 11,8 6,9
Total 160,0 100,06
NO de casos 17 29

4.5.3. O papel do setor de atendimento na distorgdo dos desejos das mulheres

O tipo de parto que uma mulher acaba por ter nem sempre representa o que ela desejava

na primeira entrevista e reafirmava na segunda, hd um més do parto. Assim, hd uma

discrepéncia entre a preferéncia por ela explicitada em dois momentos — espagados em média
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por trés meses — e o tipo de parto realizado. Como se mostrari a seguir, tal distor¢io € mais
acentuada quando o parto € realizado no setor privado.

Com efeito, entre as multiparas do setor pblico que desejavam parto normal em Q1 ¢
Q2, 73% tiveram esse tipo de parto (trajet6ria normal plena), proporgdo que cai para 48% se o
parto ocorreu no setor privado, ou seja, 52% das mulheres desse setor ndo tiveram seus desejos
atendidos (Tabela 21). As multiparas do setor privado que inicialmente desejavam cesérea em
Q1 e Q2 tiveram seu desejo confirmado com mais freqiiéncia (92,3%). A distorcio ocorrida no

setor publico, isto €, os casos C-C-N, representou apenas 26,9%.

Tabela 21
Distor¢ao entre tipos de partos preferidos (Q1 e Q2) e realizados (Q3) por multiparas, segundo setor de
atendimento
Municipio de S3o Paulo
1999
Preferéncia Q1-Q2 Realizaciio Trajetoria
e setor de atendimento Q3 Q1-Q2-Q3 (%)
N-N (99 casos)
Pablico (74) N (54) N-N-N (73,0)
CQ20 N-N-C (27,0)
Privado (25) N{12) N-N-N (48.0)
C(13) N-N-C (52,0)
C-C (39 casos)
Pablico (26) N{(T) C-C-N (26,9)
Cc(a9 C-C-C(73,)
Privado (13) N C-C-N (7.7)
C(12) C-C-C(92,3)
Total (138 casos)

No caso das primiparas, a discrepancia entre o desejo e o resultado ocorrida no setor
privado ¢ ainda mais evidente, pois 64,6% dos partos realizados naquele setor foram cesareas
quando a preferéncia era pelo parto normal (Tabela 22). O numero insignificante de primiparas

que desejavam parto cesdreo em Q1 ¢ Q2 (apenas quatro em 118) ndo permitiu nesse caso

relacionar desejo com ocorréneia.
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Tabela 22
Distorg&o entre tipos de partos preferidos (Q1 e Q2) e realizados (Q3) por primiparas, segundo setor de

atendimento
Municipio de Sao Paulo
1999
Preferéncia Q1-Q2 Realizacdo Trajetéria
¢ setor de atendimento Q3 Q1-0Q2-Q3 (%)

N-N (114 casos)
Publico (68) N (44) N-N-N (64,7)

C(24) N-N-C (35,3)
Privado (46) N(17) N-N-N (37,0)

C(29 N-N-C (63,0)
C-C (4 casos) - -
Total (118 casos)

Procura-se agora examinar se a mesma tendéncia acima verificada se manteve para mulberes
de diferentes estraios socioecondmicos. Em face da grande concordancia em Q1 e Q2 guanto ao
desejo por um certo tipo de parto, jé salientada em secdes anteriores deste capitulo, optou-se por
considerar o desejo apenas em Q1 a fim de facilitar a descriciio dos resultados. Assim, os resultados

para as primiparas e multiparas encontram-se nas Tabelas 23 e 24, respectivamente.

Tabela 23
Distorg#io entre tipos de partos preferidos (Q1) e realizados (Q3) por primiparas, segundo estratos
socioecondmicos e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Estratos socioeconémicos Setor de Realizacio Trajetdria
e preferéncia (Q1) atendimento Q3 Q1-Q3 (%)
A+ B
Normal {46) Publico (14) N8 N-N(57.1)
C(6) N-C (42,9}
Privado (32) N1y N-N (37,5}
C{zZ0) N-C (62,5}
Cesarea (4) - -
Total (50)
C+D+E
Normal (72) Pablico (55) N (38) N-N (78.2)
C(n N-C(21,8)
Privado (17) N (12) N-N (70.6)
C(5) N-C (29,4)
Cesarea {5) - -
Total {77)
Total geral (127)
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Tabela 24
Distorcéo entre tipos de partos preferidos (Q1) e realizados (Q3) por multiparas, segundo estratos
socicecondmicos e setor de atendimento
Municipio de S3o Paulo

1999
Estratos socioecondmicos Setor de Realizacio Trajetoria
e preferéncia (Q1) atendimento Q3 Q1-Q3 (%)
A+ B
Normal (24) Piblico (9) N(5) N-N (55,5)
C(4) N-C (44,5)
Privado (15) N(7) N-N (46,7)
C(8) N-C (53,3)
Cesarea (27) Publico (10) N C-N (10,0)
CH® C-C (90,0)
Privado (17) N(2) C-N(11,8)
C(15) C-C (88,2)
Total (51)
C+D+E
Normal (83) Pablico (69) N(50) N-N(72,35)
Cc(19) N-C (27,5)
Privado (14) N3 N-N (35,7)
C® N-C (64,3)
Cesarea (28) Pablico (26) N (8) C-N (30,8)
C(18) C-C (69,2)
Privade (2) - -
Total (111)
Total geral (162)

Entre as primiparas do estrato mais alto, as que desejavam parto normal e acabaram por
ter cesarea representaram 42,9% no setor publico e 62,5% no privado. Para as mais pobres a
concorddncia entre o desejo € a ocorréncia foi bem maior, da ordem de 78% no setor publico e
de 70,6% no privado. O reduzido nimero de primiparas que desejavam cesareas em Q1 nédo
permitiu descrever os respectivos resultados.

Considerando as multiparas do estrato mais alto, observa-se que a grande maioria das
que em Qlexplicitaram o desejo de ter parto cesdreo acabou por consegui-lo em Q3,
correspondendo a 90% no publico ¢ 88,2% no privado. J4 no estrato mais pobre o setor publico
registrou apenas 69,2% de cesdreas para aquelas que a desejavam em Q1. Nio foi possivel
considerar nesse estrato o setor privado, em virtude do reduzido nimero de casos.

Quanto ao desejo por parto normal no estrato mais alto, o setor privado registrou maior

distorgdo, com 53,3% de casos (em contraste com 44,5% no setor publico). Essa discrepéncia foi
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muito maior entre as mulheres mais pobres, das quais 64,3% fizeram cesérea quando o desejo
era por parto normal.

Busca-se em seguida verificar se essa tendéncia do setor privado de realizar mais
cesareas do que parto normal se manteve para mulheres de diferentes idades. Os resultados
encontram-se nas Tabelas 25 e 26, para primiparas e multiparas, respectivamente.

As primiparas jovens atendidas no setor piblico tiveram seu desejo por parto normal
realizado em 73,6% dos casos, porcentagem que cai para 53,3% nos partos do setor privado.
Para as mais velhas, os percentuais de partos cesareos quando o desejado seria normal foram de
50% no setor publico e de 72,4% no privado. O reduzido nimero de primiparas que desejavam
cesarea em Q1, tanto entre as mais jovens (quatro casos) como para as mais velhas (também

quatro), impediu analisar o desenlace por setor de atendimento.

Tabela 25
Distor¢éo entre tipos de partos preferidos (Q1) e realizados {Q3) por primiparas, segundo grupos etarios
¢ setor de atendimento
Municipio de Sdo Paulo

1699
Grupos etarios Setor de Realizacio Trajetoria
e preferéncia (Q1) atendimento Q3 Q11-Q3 (%)
18 a 25 anos
Normal (68) Publico (53) N(39) N-N{50,0)
C4) N-C (50,0)
Privado (15) N(® N-N (27.6)
C{hH N-C(72,4)
Cesarea {(4) - -
Total (72}
26 a 34 anos
Normal (45) Pablico (16) N(8) N-N (72,5)
C(8 N-C (27.5)
Privado (29) N(8) N-N (35,7)
ceEn N-C (64,3)
Cesarea (4) - -
Total (49)
Total geral (121)

Considerando as multiparas, observa-se que para as mais jovens nfo foi possivel
contrastar por setor de atendimento o nivel de discrepancia entre o desejo e a ocorréncia, dado o
diminuto nimero de mulheres atendidas pelo setor privado: seis das que desejavam parto normal
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e trés das que desejavam cesarea em Q1. Para aquelas na faixa de 26 a 34 anos a realizagdo do
desejo por cesérea foi atendida para 92,3% das mulheres no setor privado ¢ para 73,9% das que
recorreram a0 setor publico. Mas para quem desejava parto normal a situagio foi bem diversa:

apenas 56,8% e 47,4% viram seus desejos realizados no publico e no privado, respectivamente.

Tabela 26
Distorgéio entre tipos de partos preferidos (Q1) e realizados (Q3) por multiparas, segundo grupos etarios
e setor de atendimento
Municipio de S&o Paulo

1999
Grupos etirios Setor de Realizagio Trajetdria
e preferéncia (Q1) atendimento Q3 Q1-Q3 (%)
18 a 25 anos
Normal (39) Publico (33) N {29 N-N (87,9)
C#) N-C(12,1)
Privado (6) - -
Cesarea {13) Publico (10) N2 C-N (20,0)
C (8) C-C (80,0)
Privado (3) - -
Total (52)
26 a 34 anos
Normal (56) Pablico (37) N2 N-N (56,8)
C(16) N-C(43.2)
Privado (19) N (@) N-N (47,4)
C{n N-C (52,6)
Ceséarea (36) Pablico (23) N{(6) C-N(26.1)
C{amn C-C (73,9
Privado (13) N C-N(7,7)
C2) C-C(92,3)
Total (92)
Total geral (144)

4.5.4. A influéncia dos partos anteriores sobre o tipo de parto reatizado

As trajetorias dos partos anteriores apresentaram-se de quinze maneiras diferentes, sendo
que os maiores percentuais se concentraram na parfuricdo I, ou seja, 60,8% das entrevistadas

tinham tido um parto antes do atual. Em seguida veio a parturicdo 2 {dois partos), com 26,1%.
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Os percentuais de mulheres com parturigdes 3, 4, 5 e 6 foram de 7,7%, 4,6%, 0% e 0,8%,
respectivamente. Esses dados indicam que a maioria das multiparas completou a parturicéo 2
durante o decorrer desta pesquisa.

Entre as mulheres de parturicdo I, em 54,4% dos casos o parto anterior tinha sido
cesareo; naquelas de parturicdo 2, 23,5% tinham feito cesdrea em ambos os partos e 61,8%
tinham feito dois partos normais. Na parturicdo 3, 90% fizeram partos normais nos trés partos
anteriores.

Realizando essa analise para as trajetérias normal plena, normal semiplena e cesdrea
plena por setor de atendimento, observa-se que no setor publico:

* 83% das mulheres pertencentes & categoria normal plena tinham tido todos os seus

partos anteriores normais;

¢ 60% das mulheres da categoria normal semiplena tiveram partos cesareos

anteriormente;

» 75,7% das mulheres da categoria cesdrea plena fizeram ceséreas nos seus partos

anteriores.

E no setor privado:

¢ 83,3% das mulheres pertencentes a categoria normal plena tinham tido todos os seus

partos anteriores normais;

e 69,2% das mulheres da categoria normal semiplena tinham tido todos os seus partos

anteriores por cesariana, 23,1% haviam feito partos normais e houve um caso em que
0 primeiro parto foi normal € o segundo cesdreo;

» 100% das mulheres da categoria cesdrea plena tiveram todos os partos anteriores por

cesarea.

Assim, a grande maioria das multiparas da trajetéria normal semiplena (81,8%)

completou sua segunda parturigio durante a pesquisa. O fato de que 76% destas tenham tido
cesarea no primeiro parto vem mostrar a influéncia do parto anterior no resultado do atual,

influéncia esta mais forte no setor privado.
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Tabela 27
Distribuigo das entrevistadas multiparas, segundo tipo dos partos anteriores, setor de atendimento e
trajetorias de tipos de parto em Q1, Q2 e Q3
Municipio de S&o Paulo
1999

Partos Anteriores Setor pablico Setor privado Total

._J
<

20 130149 1 50 169 | N-N-N | N-N-C | C-C-C | N-N-N | N-N-C | c-c-C

bozzoolze

N | N N | N| NN 0 0 0 0 0 g 0

Total Geral 54 20 19 12 i3 iz 136
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Consideracoes finais

Considerado pelo Ministério da Saude dentre as unidades da Federacdio com maiores
taxas de cesarea, S&o Paulo apresentou, segundo o Data-SUS, os seguintes valores para 1997,
1998 e 1999: 40.2%, 35,2% e 29,7%; e no Municipio, 38,5%, 32,7% e 28,1%, respectivamente.
Ja a Fundag3o Seade, com base nas estatisticas de nascimentos, apresenta as seguintes
estimativas para a taxa de partos cesareos em 1998 e 1999: Estado, 48,3% e 47,5%; e no
Municipio, 45,4% e 46,1%, respectivamente. A discrepancia deve-se as fontes, pois enquanto o
Data-SUS refere-se apenas aos hospitais publicos, os dados da Fundagfio Seade cobrem todos os
partos, piblicos e privados.

A taxa de cesareas enconftrada na amostra da pesquisa aqui analisada, de 49,7%, nio
difere estatisticamente do indice da Fundagfo Seade para a capital em 1999 (46,1%), uma vez
que o intervalo de confianca de 95% para a proporgdo amostral, ou seja, 44,0% <> 55,4%,
contém o referido valor populacional.

O ano da realizagfio da pesquisa se enquadra no periodo iniciado em 1998, em que o
Ministério da Satde, com a finalidade de reduzir os niveis abusivos de cesareas nos hospitais do
SUS, baixou as portarias n® 2.816/1998, e n® 865/1999, definindo limites e prazos para alcangé-
los e estabelecendo condigio de pagamento por numero limitado de procedimentos.

O declinio sistematico das taxas de cesareas entre 1997, 1998 e 1999, observado nos
dados do Data-SUS, leva quase que imediatamente a inferir sobre o efeito das referidas
portarias. Todavia, um estudo multicéntrico recente (Cebrap/Ministério da Saude, 2001)
conduzido em cinco unidades da Federacdo com altas taxas de cesarea, inclusive Séo Paulo,
mostrou que as portarias foram mais bem aceitas por secretarios estatuais € municipais de satide
do que por dirctores de hospitais e responsaveis pela gineco-obstetricia. Esses tltimos
apresentam varias maneiras de contornar a questdo do limite, ou seja, procedimentos para
atender as novas demandas por cesareas quando a taxa ja alcangou o limite fixado nas portarias.

Esses procedimentos incluem: acordo entre médico e paciente, pelo qual o parto cesareo é “pago
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por fora”; as cesdreas excedentes sio remanejadas para o més seguinte; 0s partos cesareos sio
encaminhados para outro hospital; continua-se realizando a cesirea mesmo sem receber
pagamento para tanto, desde que ela seja considerada necessaria. Esses expedientes usados por
diretores de hospitais, em cumplicidade com os gineco-obstetras, poderiam estar levando a uma
subenumerac#o das taxas oficiais registradas pelo Data-SUS a partir de 1998.

O resultado encontrado na pesquisa, que nio depende de registros oficiais mas do relato
das proprias mulheres, ndo mostrou diferenca entre a taxa de cesareas realizadas no setor publico
(50,7%) e no privado (49,3%). Esse elevado valor encontrado no setor publico pode ser
interpretado a luz dos mencionados expedientes.

A alta taxa de cesdrea encontrada ganha outro significado quando se leva em conta a
preferéncia das gestantes por parto normal, reafirmada nas duas entrevistas aplicadas antes da
realizacfo do parto, espagadas de trés meses. De fato, oito em cada dez mulheres desejavam
parto normal, preferéncia esta nfio associada ao setor de atendimento de captagdo das
entrevistadas. As razdes mais alegadas para tanto diziam respeito a “parto normal ¢ natural” e “a
recupera¢io do parto normal é mais rapida”.

A consisténcia de um elevado percentual de preferéncias por parto normal durante o
periodo gravidico levaria a supor que a mulher pudesse alcangar seu desejo, a menos que
houvesse ocorréncias ndo previstas a indicar realizacio de cesarea. Considerando um conjunto
de condigbes que podem determinar a indicagdo de uma cesérea, a Organizacdo Mundial da
Satde aceita como razodvel uma taxa de cesareas entre 6% e 16%. Desta forma, seria de se
esperar que, do percentual de 80% de gestantes que desejavam parto normal, em média de
67.2% a 75,2% pudessem satisfazer seus desejos. Mas nfo foi o que sucedeu, uma vez que
apenas 50,3% tiveram parto normal.

E aqui que o setor de atendimento a0 parto jogou um importante papel no sentido de uma
distor¢fo (voluntaria ou nio) entre o desejo ¢ a realidade. Foi no setor privado que a trajetdria
normal semiplena (N-N-C) ocorreu com maior fregiiéncia: 72% das multiparas desejavam parto
normal ¢ entre elas N-N-C correspondeu a 52%, ou seja, apenas 48% tiveram o tipo de parto que

desejavam, enquanto no setor publico a distorgdo alcangou 27%. Das primiparas no setor
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privado, 97% desejavam parto normal e apenas 37% o conseguiram, enquanto no setor publico
64,7% tiveram parto normal.

Perguntadas se “o médico fez a cesdrea atendendo a um pedido seu”, as entrevistadas
deixaram clara a interferéncia do gineco-obstetra no momento ou no entorno do parto. De fato,
80% das mulheres integrantes da trajetoria semiplena responderam com uma negativa. Destas, o
maior percentual refere-se as primiparas atendidas pelo setor privado.

Na andlise dos discursos das mulheres da trajetdria semiplena em face da questfio sobre o
que sentiram ao saber que seu parto seria, ou foi, cesdreo, sobressaiu a decep¢io e frustragiio
manifestada por 30,4% da mostra, a maioria composta de primiparas atendidas no setor privado.
Algumas falas ilustram este sentimento: “lamentei” (primipara/privado, 28 anos); “fiquei
nervosa e insegura’ (primipara/privado, 35 anos); “fiquei assustada porgue a decisdo por parto
ceséareo foi tomada de repente” (primipara, privado, 27 anos); “tive medo: tinha esperanga de ter
parto normal” (primipara/privado, 40 anos); “fiquei muito aborrecida™ (primipara/privado, 35
anos); “fiquei decepcionada” (multipara/privado, 28 anos); “fiquei desanimada: queria parto
normal” (multipara/publico, 27 anos; primipara/ptblico, 18 anos; primipara/piblico, 28 anos).

Um grupo de mulheres compensa a frustracio evocando que o parto cesdreo, segundo o
médico, foi para o bem do bebé, como atestarn seus depoimentos: “tive medo mas o médico
disse que o bebé corria risco” (multipara/piblico, 29 anos); “decepcionada, me conformei pelo
bem do beb€” (primipara/privado, 31 anos); “néo queria mas aceitei para nfo prejudicar o bebé”
(primipara/privado, 29 anos); “senti alivio porque a crian¢a corria risco” (multipara/piblico, 28
anos); “gostaria que tivesse sido parto normal, mas se a cesarea foi melhor para a satide do bebé,
tudo bem” (primipara/privado, 33 anos).

Corroboram esses resultados as manifestagdes de satisfagio com o parto realizado por
parte das mulheres integrantes da trajetoria normal semiplena, em comparacio com as da normal
plena. Entre essas Gltimas, 94,5% sentiram-se satisfeitas ao ver seu desejo realizado, enquanto
80% das integrantes da semiplena declararam-se frustradas porque n#o tiveram parto normal.

As falas de multiparas dessa trajetoria reforgam o discurso corrente de muitos médicos de

ue “urna vez cesarea, sempre cesarea”. De fato, 42,2% das multiparas expressaram as seguintes
p p
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opinides: “eu nunca consegui parto normal, eu sabia que seria cesérea” (publico, 27 anos); “ja
esperava que fosse cesdrea” (puablico, 19 ¢ 38 anos; privado, 25 anos); “tinha medo porque ja
tinha sofrido na primeira cesérea” (pliblico, 23 anos); “eu jé tinha feito cesirea antes” (publico,
32 anos); “eu j4 sabia porque o anterior foi cesirea” (privado, 32 e 35 anos); “concordei porque
0s partos anteriores foram cesareas” (privado, 29 anos); “gostaria que fosse normal, mas os
outros foram ceséreas” (privado, 31 anos).

Tendo todas essas multiparas explicitado desejo por parto normal, tais declaracGes
parecem a primeira vista contraditérias, mas podem refletir reelaboracdes de uma frustragfo por
ndo terem conseguido realizar um desejo ou o fato de que adotam antes do parto o discurso
esperado em prol do parto normal. Por outro lado, nfio se pode desconhecer que 18,8% das
mulheres mencionaram que sentiram alivio com a cesdrea porque néo aglientavam mais esperar,
ou tinham muita dor, ou tinham medo da dor. Essa manifestacdo veio principalmente de
mulheres atendidas pelo setor publico, na maior parte primiparas, ¢ que leva a pensar que a
analgesia para parto normal nio estava amplamente disponivel nos hospitais do SUS. Alguns
discursos testemunham essa situagdo: “senti alfvio, as dores iriam passar” (primiparas/piblico,
19, 21 e 27 anos; multipara/publico, 27 anos; multipara/privado, 39 anos); “tive medo da dor”
(primipara/privado, 25 anos); “senti alivio, queria resolver logo” (multfpara/publico, 29 anos).

Qutro elemento a considerar em torno do uso abusivo de cesareas € o relato das mulheres
da trajet6ria normal semiplena sobre as razdes dadas pelos médicos para a realizagdo de parto
cesareo. Mesmo sem a mais remota pretensdo de enveredar pelo dominio técnico das situacGes
que estariam a indicar em cada caso uma cesarea, chama a atencfio que a “falta de dilatagio”
tenha sido o motivo alegado pelo médico para a realizag¢@o de cesarea em 50% dessas mulheres,
ainda mais quando se toma em conta que essa condi¢do figura como “justificativa duvidosa” na
classificacio de Faundes e Silva (1 998).

O cendrio que se procurou trazer a tona nesta breve discussio é marcado por
preocupagdes quanto aos riscos fisicos e emocionais a que estdo expostas as mulheres no

exercicio de seus direitos reprodutivos.
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Nos Gltimos anos o Ministério da Salde tem tido uma intensa e positiva atuagfio na
formulacio de politicas visando a garantia desses direitos. Sdo exemplos dessa posigio a Lei do
Planejamento Familiar (n® 9.263/1996), que regulamenta, entre outras, a questdo da esterilizagdo
voluntaria de homens e mulheres; as portarias n® 2.816/1998, n® 865/1999 e n® 466/2000, que
tratam especificamente das cesareas; a Portaria n? 2.815/1998, que regulamenta o pagamento de
analgesia para parto normal; a Portaria n® 163/1998, que regulamenta a realizago do parto
normal, sem distocia, por enfermeira obstetra.

Sao medidas que visam orientar procedimentos e corrigir distor¢Bes, oferecer aos
profissionais de saide rumos apoiados em normas técnicas, abrir o campo para novos
profissionais no atendimento ao parto, mas que levam certo tempo para serem assimiladas e
implantadas nas “pontas” dos servicos de assisténcia. Assim, no caso da enfermeira obstetra, sua
inser¢do no sistema visou propiciar-lhe o acompanhamento do trabalho de parto e sua execugéo
se ndo houver distocia, e no caso de identificacdo de distocias obstétricas, a tomada de
providéncias até a chegada do médico. Com isso esperava-se contribuir também para a reducéo
dos indices de cesareas. Ocorre que ha ainda poucos desses profissionais no pais, ¢ mesmo no
caso em que poderiam estar presentes e atuantes hd muita resisténcia dos gineco-obstetras, que
temem sua competicdo e alegam que ao fim e ao cabo a responsabilidade final ¢ do médico. No
caso especifico do estado de S&o Paulo, embora o secretario da Satde veja como positiva a
incorporagdo desses profissionais no atendimento ao parto, muitos hospitais do SUS ainda néio
dispdem dos mesmos (Cebrap/Ministério da Sadde, 2001).

QOutra medida no sentido de humanizar ¢ parto ¢ reduzir os niveis de cesareas
desnecessarias foi o pagamento de analgesia no parto normal. Chama a atenc#io, entretanto, a
reagdo negativa a essa portaria por parte de diretores de hospitais, inclusive de S8o Paulo. As
justificativas para a rejeicéio foram o baixo valor pago, o que além de desencorajar o anestesista
¢ descontado do pagamento do obstetra, e a noglo de que, se uma mulher vai receber

“anestesia’, & se aproveita e faz cesérea (Cebrap/Ministério da Satde, 2001).
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Esses sdo apenas alguns exemplos das dificuldades na implementacio de leis, decretos e
portarias no &mbito do sistema de saide publica, mas ainda poucas sdo as mulheres que
conhecem esses instrumentos legais, tio vitais para o exercicio da cidadania.

Mas 20 término destas notas descortina-se uma réstia de esperanca para que consigam no

futuro realizar seus desejos.
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ANEXO
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ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE SAUDE REPRODUTIVA NO
BRASIL

CEDEPLAR UFMG - GED UFRN - NEPO UNICAMP - NUPACS UFRGS - PRC UTEXAS

Primeira Entrevista Inicio:
Término:

Segiio 0 - Identificacdo da elegibilidade da entrevistada

001 Nome:
002 A senhora (vocé) estd gravida? 15311 U 1 | SENAOQ,
NEO 1ot 2 | ENCERRA
003 A senhora (vocé) reside nesta cidade? 101 o1 RO 1 §{ SENAO,
NEO (oo 2 | ENCERRA
604 QQual a data de seu nascimento? / /
NEOSADE oo 98
005 Entfio, a senhora (vocé) tem quantos anos? i1 |__ianos | SEMENOSDE
NEO SADE oo et seneenens 98 | 18 OU MAIS
DE 40 ANOCS,
ENCERRA
006 | Pretende ter o filho nesta cidade? SIM et 1] SE NAQ OU
INEO 11ttt 2 | NAD  SABE
INED SBDE oo, og | PCERRA
007 Qual foi o primero dia da sua ultima / /
mensiruacio? NEO SADE oo, 98
008 Ha quanto tempo a senhora (vocé) estd A |1 | rmeses|SE MAIOR 5
gravida? B |_| | _Jsemanas | MESES OU 22
NEO sabe o, 98 ENCERRA
009 Quantas consultas de pré-natal a senhora %E%M?Uii _gr:s 2
(vocé) jafez 7 |__] i_!consultas «© -
010 Quantos partos a senhora (vocé) jai teve? i | |partos
Nenhum i, 00

[ENTREGUE UMA COPLA DG CONSENTIVENTO INFORMADO A ENTREVISTADA, EXPLIQUE DO QUE SE TRATA E LEIA O TEXTO)]

0l A senhora (vocé) concorda em parsicipar | S oo 1 | SENAQ,
desse estudo? NEO vttt 2 | ENCERRA
001 Nitimero do questiondrio: 4| 10 - - 1]
{cidade) (entrevistada) {entrevista}




Secido 1 - Identificaciio do questiondrio

CLASSIFICACAO DA ENTREVISTA

A Mulipara | |

B Péblico |

}
i

|

Primipara ||
Privado/Convénio |_ |

001 Nuamero do questionario: I TV T O O U O - | 1]
{cidade) {entrevistada) {entrevista)
102 Cidade: Belo HOorzonte .....coocvveviveniceeieininneneee 11
NAAD e e 21
Porto Alegre ... 3
SHO PO .vvveveeeeeeeeer e 41
103 Data da entrevista Dia i
MES..covieciia Lbid
PN 1o 1991 |
104 Nome do servico de safide:
N I T R U I
105 Tipo de servigo Piablico (SUS) o 1
Privado/convenio ......cecvvevverivccenceesvennnns 2
106 Nome da Entrevistadora;




Se¢iio 2 - Planejamento e intencies para o parto e anticoncepcio

201 A senhora (vocé) estava planejando esta | Sim ... 111203
gravidez? NEQ w2
202 Entéo, o que aconteceu? Nao usava metodo oo 0
Falha do método/uso irregular de método;
(MARQUE SE NECESSARIO MAIS DE Piluda oo, i
UMA ALTERNATIVA) Tabela ....cooeemieicesiiieeeeenn. 2
Camisinha ......covvvviniricccneee, 3
Coito interrompido ...oooooirvveeenn, 4
Diafragma ......ouveveniiieeieeeeann, 6
Outro {qual?) 7
Achava que ndo podia engravidar .............. 8
Estava amamentando ..............ocooooeeeo., 9
203 Quanto tempo depois de achar que estava | Menos de 1 més .o 0
gravida procurou o médico/ servico de saide | Namero de meses.................ooooo. |
pela primeira vez? NIOSABE ..o 98
204 Qual € o tipo de parto que a senhora | NOIMAL oo 1
(vocé) gostaria de ter? O = TV 2
Depende da opinifio médica ....................... 3
Nao tem preferéncia/Néo sabe/Néo decidia ... 98

205 Por que? [ANOTE TEXTUALMENTE AS RAZOES DADAS]

"206A | [SE PARTO NORMAL]
Qual razfio € mais importante para a senhora
(vocé) preferir PARTO NORMAL?
PN nélo é cjrurgiﬂN ‘.é nangal ............ 1 A Primeira razdo mais importante .......|___|
Recuperagio mais rdpida ..................... 2 —
PN € mais facil para cuidar do bebé ..... 3
PN émelhorparaobebé .................. 4
83;;?5:? p?iz;io;:? nor{g}: i corpo 2 B Segunda razdo mais importante ...... L
Néo gostou do parto cesdreo ................ 7
RecomendacBes de familiares/amigas ..... 8
O marido prefere ..o 9
Outras oo, 13
Niosabe ..o, 98
206B | [SE PARTO CESAREQ]
Qual razdo € mais importante para a senhora
(voce) preferir PARTQ CESARE(Q?
Porque sente menos dor ..., 14
Experiéncia anterior com PC foi positiva .. 15 o N -
Experiéncia anterior com PN foi negativa . 16 A Primeira razfo mais importante ....... 1
Cesdrea anterior/medo de romper ttero ..... 17
Questdes estéticas/ndo “estragar” o corpo..1 8
}I;Za::;efliyerrp;: gu?:be .......................... ;g B Segunda razdo mais importante ..... L
2AdUra ..o,
Porque pode escolher data do parto ... 21
RecomendacBes de familiares/ amigas ...... 22
O marido prefere ... 23
Indicacfio médica ... 24
OUIF. e eeecvnerestise e 25
N0 sabe ..o 98

(Continua)



Secio 2 - Planejamento e intengdes para o parto e anticoncepcio (Continuagio)

207 Em que hospital gostaria de ter este i
bebé? (nome do hospital)

Ainda nfo sabe ... 98

208 IAPENAS PARA MULTIPARAS] FOl NEStE | SIM oo cceeevevienreere e cseereserssmveereene 1
mesmo hospital que teve o ultimo parto? | Néo.. rerer et enareenens

Nio iembra /nao sabe e 98
NEOC 8€ apHCa oot 99

209 O médico j& conversou com a $enhora | Sim oo 1
{vocé) sobre o tipo de parto? NEO wvervrververeecrene e saresreeeeaecere s reesaeeren 211212

210 O que ele sugeriu? NOTTRAL vvceeeerverccesvrerne e en e rsae e seeerassenn 1

0L | - RO 2
Aguardar o desenvolvimento da gestagdo .. 3
211 Ele explicou porque sugeriu este tipo de | NED it 1
parto? £ melhor para a crianga .......oe.coeeveererervecenne 2
E melhor para a mae ..........oooeeevvvvernsnennns 3
(MARQUE SE NECESSARIO MAIS DE | Problemas de saiide/Possiveis riscos
UMA ALTERNATIVA) (quais?) 4
Experiéncias anteriores
(quais?) 5
Possibilidade de esterilizac@o ..c.oovvvvvicinnnn. 6
Qutro (qual?) 7
NEO 88D e 98

212 A senhora (vocg) pretende amamentar €St | S .o 1
bebé que vai nascer? Nio ..

213 A senhora (vocé) pretende ter OUWITOS | SIM ccvviiiirieriiie e en e
filhos? NEAD (oot res s } 215

INED SADE .oevorerrirveirnreesveer e nneerenesrerarnnreane } 215

214 Dagui ha quanto tempo pretende ter
outro filho? WNEO $BDE oot

215 O que a senhora (vocé) pretende fazer | Nada ..o 111218
para néo ter filhos (neste tempo)? Usar pilttla .o 2131218

) Colocar DIU ..o 311218

(MARQUE SE NECESSARIO MAIS DE | Usar tabela .. cerrreanerneennernresnnnnnanneens 4 | 1 218
UMA ALTERNATIVA) Fazer hcadura OO U UUURTP SRV

Usar injecBes contraceptwas ...................... 6| 1218

Usar ¢amisinhia ...oovvvvevevveennrenvnrcecreesennenns 711218

O marido fez/vai fazer/talvez faga vasectomnia.. 8§ | } 218

Usar outro método: 91218

Ainda n8o Sabe ..o 98 | 1218

215A | [SE FALAR EM LIGADURA] Quando a
senhora (vocé) esta pensando em fazer a
ligadura?

216 | [SE FALAR EM LIGADURA] Quando a | Junto COM O PAFtO...ccccmererererrerrrersensnssarerens 1
senhora (vocé) estd pensando em fazer a | Na mesma intermacéio e separado do parto...2
ligadura? Em Outra 0Casifo......ocucrrerieererreecren e 3

NEO 88bE...ieiciiiircrires e 28

217 J& conversou com o médico sobre a | SIm .o 1
possibilidade de fazer a ligadura? INBO e 2

218 [A ENTREVISTADA E MULTIPARA?] SHITE vovveceeeereseeninere e s sereeese s e eesbesssesseneseaese i
[CHECAR V810, NO. DE PARTOS] NEQ 1ovecrrereerree et neertas e ntgereee ettt sereeaan 213130




A senhora (vocé) poderia me dar algumas informagdes sobre os partos que ja teve, comecando
pelo primeiro?

Ordem do parto

LF3]

w

10

11

12

14

219
A
B

Data do parto
Més
Ano

220

Este filtho ainda esta vive?
1. Sim
2. Nio

-

3. Nio sabe

221

Tipo de Parto
1. Normal
2. Normal ¢/ Forceps
3. Cesarea

222

A Sra (vocé) recebeu:
Anestesia geral
Peridural/raque
Medicag8o contra dor
por via oral/muscular
4, Nada

5. Nao sabe/ndo lembra

L% B N Q)

223

O parto foi pago por:

1. Plano de saude/Particular

2. SUS




Se¢do 3 - Dados da entrevistada

301 Com relacBio a sua cor, raga, etnia, COMO | BIaNCa....coceiieciriees i ie s eecsssseesesresasnes 1
a senhora (vocé) se classificaria? Parda oo s vans e 2
Preta e nrses s s s s s 3
AmAarela .o &
Indigena .o, 3
NEO $3DE oo, 98
302 Com relagdo 4 sua origem, a senhora | AfTiCaNa......ccvirieieivrecrirecree v eceeeiensesrares 1
{vocé) é7 Portuguesa/Brasileira........coourevecverieerrninees 2
L EE AT 1 - U 3
[LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA] ALBIME . cvevvevvirerrmensrssrrsiaesrennesrereesnssns sems 4
RE:Ns o) 11 TSRO 5
JUAAICE. .o s 6
ATADE. oo 7
INdigena.....ooveveeerrc e 3
Latino-ameriCana......ocveeceereieeveseenenessnsreens 9
Outra? 10
NEO 88b&.ce i 98
302B | Awmalmente, qual € sua religifio? Catodlica Romana .......ccovevieimncccenninsnneas 1
Protestantismo Histérico .....ccovvviiiiiirannnn. 2
Pentecostal ... e 3
Espirita Kardecista .......cccovevmeinincinnns 4
Afro-Brasileira ..o 5
=361 15) 117 H VORI -1
NEO respondetl ..o 7
Outra?(qual) 8
303 Neste momento, a senhora esté: Casada ou vivendo com um companheiro . 1
Separada/divorciada .......coviviiriiiiecn L 2
VHAVA oo el 3
SoHelra ..o e &
304 Qual a dltima série da escola que a senhora ]| série
{vocé) concluiu com aprovagiio? ||| _Jgrau
303 Qual a sua ocupagio ou profissio?
306 (SE ESTIVER CASADA OU VIVENDO COM
ALGUEM)
Qual a ocupagdo ou profissio de seu
companheiro/marido?

COMENTARIOS SOBRE A ENTREVISTA

{use 0 verso, se necessario)




ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE SAUDE REPRODUTIVA NO
BRASIL

CEDEPLAR UFMG - GED UFRN - NEPO UNICAMP - NUPACS UFRGS - PRC UTEXAS

Segunda Entrevista Inicio:

Término:

Secdo 0 - Identificacfio do questiondrio

CLASSIFICACAO DA ENTREVISTA A Multipara | | Primipara |_ |
B Piblico || Privado/Convénio |_ |
00} Nimero do questionario: 4 L - ] - 121
{cidade) {entrevistada) (entrevista)
002 Data da entrevista Dia v ]
M&s...oiiiinen | L
ANO s 199
003 Nome da Entrevistadora:
[ Y

Dados da 1%, Entrevista

V00! : Nome:

V103 | Data da primeira entrevista:

V104 | Nome do servigo de satide a que se vincula:

V005 | idade da gestante na primeira entrevista:

V007 | Idade gestacional na 1® entrevista:

V010 | Nimero de ordem da gravidez atual= V010+1

V206 | Hospital em que pretende ter o parto:
V204 | Tipo de parto desejado:

V215 | Falou em ligadura?; V215=5
V303 | Neste momento, a senhora esta:




Secio 1 - Introducio

Quero agradecer a senhora por ter aceito encontrar comigo hoje. A sua participagdo na pesquisa € muito
importante para nds. Como vai a senhora (vocé)? Algumas das perguntas que faremos a seguir podem ja
terem sido feitas em nossa entrevista anterior, mas precisaremos pergunta-las novamente para sabermos
se sua opinizo mudou ou nio.

101 [CONFIRA: A ENTREVISTADA AINDA | S oo 113104
ESTA GRAVIDA?] NEO coeieeeriieereec e e 2
102 O que acontecen?
103 Qual foi a idade gestacional a0 término i I|_lsemanas .
da gravidez? 1] meses | ENCERRA
NEO SADE oo 99
104 [CONFIRA: A ENTREVISTADA [ S oo 1
CONCORDA EM DAR A ENTREVISTA?] Nio . 2 ENCERRA
105 Qual a data prevista para 0 nascimento | Diad.....ci. R
do beb&? [SE NAQ SABE = 99} MBSttt ces s L]
AOuciiiiicitririecinirsiisi e 19 1 1
105A | [SE NAO SOUBER A DATA EXATA, PECA A GESTANTE UMA AVALIACAO DE SEU

TEMPO DE GRAVIDEZ. ANOTE QUAISQUER OBSERVACOES DA GESTANTE SOBRE

ISTO:]

Agora gostaria de perguntar sobre o desenvolvimento da sua gravidez, nestes tltimos meses.

Secdo 2 - Pré-natal

201 Durante esta gravidez a senhora
apresentou algum problema de satide? 1203
202 (Jual problema?
Problemas reSpiratorios ... 05
€70 /1o 511 SO 07
Herpes genital .....conrecnecees . . 08
HIV/IAIDS ....oooooeeeee . 09
Ouiros i0
203 Quantas consultas de pré-natal a senhora |__ii_ Iconsultas
jafez? Nao sabe, nfo lembra ... 99
204 A senhora (vocé) ainda estd fazendo 0§ SHI oo s 1131207
pré-natal no: NEAD vt e 2
{NOME DO SERVICO ONDE FOI FEITO (1]
203 [SE NAO] Onde esta fazendo agora? oV ]
INOME DO LOCAL]
{Continua)



Secio 2 - Pré-natal (Continuacio)

206 Por que mudou? Seu médico esta atendendo em outro local .. 1
Dificil de marcar/ N30 tem Vagas ... 2
Nip estava gostando do médico ... -3
Dificil 22850 (HANSPOHEY ..opvrovremareerereesseeres 4
Meédico quer fazer tipo de parto que nfio me
agrada 5
Foi encaminhada para outro servigo ............... 6
Porque mudon de dormicTlio .um.uemmccnn. 7
Ourra raziio 8
207 Nas consultas de pré-natal, normalmente: Sim Nio Nio Sabe
A E verificada a sua pressao? I 2] 9 |
B E medida a sua barriga? 1| 20 | 91 ]
C E verificada seu peso? 1| 2] 91 |
D Fez algum exame vaginal? 1 2| 9]
E E feita a ausculta fetal? 1| 21 9 |
208 Nas consultas de pré-natal, aleuma vez Sim Nio Néo Sabe
foram solicitados:
A Exames de sangue? 1| 2 | o |
B Exames de urina? 1] ! 2] 9 i
C Exames de ultra-som? I 21 9]
D Exame de Liquido amnidtico? 1] 21 9]
E Teste de HIV? 1] 21 | 9t
F Exame de tipo sanguineo? 1] 20 9|
G Coobs indireto (para Rh negativo)? | 21 9|
H Exame para toxoplasmose? Il 2] ] 91 1
209 Os resultados de todos 0s exames fOram | SIM -.......oooooo 11211
normais? NEO vt etsr e 2
NEOSAbE ..o, 911211
210 [SE NAO} Quais os problemas?
211 A senhora (vocé) tomou vacina anti- | Sim ... 1
tetinica? NEO (e 2
Nio sabe 9
212 Ji havia tomado anti-tetdnica antes da | Simn ... i
atual gravidez? NEG ettt 2
NEO 58b€ .o, ©

138



Seciio 3 - Planejamento do parto

301 Qual ¢ o tipo de parto que a senhora | NoOTmal v vee s eesrsseens 1
gostaria de ter (vocé)? CEBATER vvivereeerrere e snres e e e s se e 2
Depende da opinido médica ..........cc...... 371131304
Nao tem preferéncia /Néo sabe/NEo decidiu . 9 | } 304
302 Por que? [ANOTE TEXTUALMENTE AS RAZOES DADAS]
303 [SE PARTO NORMAL]
Qual razio € mais importanie para a senhora
{vocé) preferir PARTO NORMAL?
PNndoé Ciﬂl?"iafPN énatural ..o i A Primeira raz3o mais importante" L__—]
Recuperacdo mais rdpida .......ccococcvveenenn 2
PN ¢ mais fécil para cuidar do bebe ...... 3
PN é methor parao bebé .....oovvcieene 4
Os outros partos foram normais .......... 5 | B Segunda razio mais importantz.. ]
Questdes esteticas’/ ndo “estragar’” o corpo ... 6
Nao gostou do parto cesdreo .....oeveeeen 7
Recomendacdes de familiares/amigas ...... 8
O marido prefere ..c...oovcvveevvvcisreininanens 9
L8111 o SOOI 13
NEo sabe .o, 98
[SE PARTO CESAREOQ]
Qual razéo ¢ mais importante para a senhora
(vocé) preferir PARTO CESAREQ?
Porgue sente menos dor .....ooveeeeecenn 14| A Primeira razdo mais importante.. | |
Experiéncia anterior com PC foi positiva ... 15
Experiéncia anterior com PN foi negativa .. 16
Cesdrea anterior/medo de romper ttero ...... 17
Questoes estéticas'ndo “estragar” o corpo...l 8 | B Segunda raziio mais importante.. ||
E melhor para 0 bebé ..o 19
Para fazer ligadura ........ccoocmnecirnnenenn, 20
Porque pode escolher data do parto ..... 21
Recomendagfes de familiares/ amigas ....... 22
O marido prefere ..o 23
Indicacio MEGICA. ...coeorirrree e sirrienens 24
OUEFA. e 25
NEO $8bE oo, 98
304 Durante o pré-patal surgiu  alguma | SIM..ov s 1
conversa entre a senhora € o{a) MEGICO(a) | NAO.wcviv v s i 2131314
{ou o profissional de saiide que z atende)
sobre os tipos de parto?
305 [SE SIM] De quem partiu a iniciativa? Da propria entrevistada ....ocoocovveeeenee. 1
Do(a) médico(a)/profissional de saide .. 2
N&o se lembra ......c.oooveoeiivecieniecinee g
306 O que ofa) medico(a) disse? Explicou sobre os tipos de parto ............ 111314
Aguardar desenvolvimento da gestagio ... 2 | } 314
Perguntou gue tipo de parto eu queria ... 3 | } 314
Disse que eu deveriater PN ................ 4131312
Disse que eu deveriater PC ..o 5
NEO SADE et 9:1314
{Continua}



Secdo 3 - Planejamento do parto (Continuacio)

307 [SE PARTO CESAREOQ] O(A) médico(a) | N&0 oo 0 +310
explicou por que sugeriu parto cesareo? | Parto(s) cesareo(s) anterior(es) ............. 1 | } 310
Problemas na gravidez anterior ............ 2
Problemas de satde da mulher anteriores
A ZESIACAD «eveeeiee s 3
Problemas com a gravidez atual ............ 4
Possibilidade de esterilizacio ................ 51%}310
Idade da mulher .........coccvvceieenrrnnn 6 | 1 310
Outro{qual?) 7131310
NEOSADE v, 911310
308A | Que tipo de problema é este? [PROBLEMAS NA GRAVIDEZ ANTERIOR]
Néo teve dilatacfio ........ccoverveeveereennn, i
PEIviS eStreita oo, 2
Eclampsia .....c.ccocovevimnnnnnncceccensen 3
Sangramento .......ccoovvvvieiee v 4
ANemia grave .....ovcvieseceeee e 3
Placenta prévia ..o, 6
Perda perinatal.........o.ccooeveircirinicnn 7
Outros 8
NEO$aDE (oo, 9
308B | (Continua...) Que tipo de problema ¢ este? | [PROBLEMAS DE SAUDE DA MULHER
ANTERIORES A GESTACAOQ]
MIOMA ..o 01
Tumores do sistema reprodutivo ........ 02
Hipertensfo .....coovveereicecers e, 03
Doengas do cOragio ....evrneeeennernnn. 04
Diabetes ..o, 05
Problemas renais/urinarios .................. 06
SHAIS oo 07
GONOITEIA v 08
Herpes genital ..o, 09
HIV/AIDS .l 10
Outros i1
NE0Sabe 1o, 99
308C | (Continua...) Que tipo de problema é este? | [PROBLEMAS NA GRAVIDEZ ATUAL]
HIpertensdo oo 01
Diabete gestacional .............cccvueen 02
AREnia grave .o, 03
Hemormagia ......ocoevevernenrerircsis e 04
Problemas urindrios/renais .................. 03
Posico do bebé (apresentacio anbmala) ... 06
Insuficiéncias placentarios ....ooee.e.o.... 07
Crescimento intertterino retardado ..... 08
GOMOTTEIA .o, 10
Herpes genital ..., 11
HIV/AIDS .. v iz
Outros I3
NEO SADE .o 99
309 Como foi feito o diagnostico desse | Historia/exame clinico w1
problema? Ultra-sonografia ........cccoverevvivesicenn 2
Exames de Iaboratorio .....vveeveeeeen. 3
Outres 4
NAO 58D2...ccvv et 9
(Continua)
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Secdo 3 - Planejamento do parto (Continuagio)

310 A cesérea ja foi marcada? SHN Lo 1
NED oottt et 213314
310A | {SE SIM] Qual a data? Dia ... L
Més. .. .
ADO oo 190 |||
311 Em que hospital? Lol - L trys4
[NOME DO HOSPITAL]
312 Ele(a) explicou porque sugerit parto | SIM ...ceccovoniiieesrerimresesssesisresssnererenes 1
normal? NEQ covveveecrerirereecrmnsnesrenerersesesesennes 2 | § 314
313 Por que ele{a) sugeriu o parto normal? E methor para a crianca .......cooeevecenereneen 1
E melhor para a mae .......cocoveererevecsrnann. 2
Problemas de satide/Possiveis riscos
(quais?) 3
Experiéncias anteriores
{guais?) 4
Outro {qual?) 5
NEO $8BE .ot 9
314 Na sua opinido, qual € o tipo de parto que | Normal coovei e 1
seu médico prefere? CESATEA .vvvveeeeirireeriesscnis s asinnaesanns 2
Nio tem preferéncia ......ccoe e 3
NEO SALE e 9
Secio 4 - Exposicdo a varios agentes
401 Durante esta gravidez, a senhora 181, { SIM .ot ccessscssinesienens 1
ouviy ou assistiu matérias sobre gravidez, | NEO .ccccvvcovrcecrrinrvreercsnvessssnsnsrreans 2 | 3 901
parto, anticoncepgio, amamentagio?
402 [SE SIM] Onde? Mencionou Nio mencionou
[MARCAR TODOS QUE A ENIREVISTADA
MENCIONAR ESPONTANEAMENTE]
A Televisio P 2
B Radio IR 2|
C Revistas/jornais 1 21 ]
D Livros 11 2]
E Palestras/Cursos 11 1 21
F Fitas de Video 1] 2]
G Outro:__ - 10 21 ]
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Sec¢dio 5 - Planejamento da vida reprodutiva futura

301 A senhora (voc€) pretende ter outros | ST oo 1
filhos? NEO v 2| § 503
NEO $8D€ ..o 9 [ 3503
502 {SE 8IM] Daqui h& quantos anos pretende il lanos
ter outro filho? INAO 58D Lo, 99
503 O que a senhora (vocé) pretende fazer {Nada ... 01 } 601
para nio ter filhos (neste tempo)? Usarpilula ..o 02 | } 601
Colocar DIU oo 03 1} 601
Usartabela oo, 04 11601
Fazer ligadura ... vvvccvvenvnnsivinene. 05
Usar injegBes contraceptivas .............. 06 | } 601
Usar camisinhia ....ooveevovevenreceeeirecnn 07 13601
O marido fez/vai fazeralvez faca vasectomia.. 08 | } 601
Outros 10 |} 601
Ainda ndo 5abe ..o 99 | 3 601
504 [SE FALAR EM LIGADURA] Porque a senhora (vocé) escolheu a ligadura?
} 507
505 Ja conversou com o médico sobre al Sim ..o 1
possibilidade de fazer a ligadura? NEO .ot 213507
506 Qual a reacdo do seu médico? Néo concordoul .o, |
Aceitou por motivo clinico..oe . 2
Aceiton devido a vontade damulher ................. 3
N&o se manifestot ....oooevrvie v 4
Recomendou «oooeecieceeeev s 5
Outro 6
507 Quando a senhora (vocé) estd pensando | No momento do parto ......................... 1131601
em fazer a ligadura? Na mestna internagio mas separado dopano 2131601
Em outra ocasifo .. ceeeeareenee 3
N30 5aDE ..ol 911601
508 Quanto tempo depois do parto pretende | No. de meses ... il

fazer a ligadura?

Quando puder pagar ..........ecuee..........96
Assim que conseguir autorizacio do SUS .. 97
Assim que tiver autorizaciio Médica.... 98
Nao sabe/ ndo tem previsio ... 99
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Seciio 6 - Carateristicas da Entrevistada

601 Atualmente a senhora (vocé) estd | Sim .. 1
trabalhando? Néo .. 201605
602 ISE SIM], € um trabalho remunerado? ST s I, 1
Ju L SRS 211603
603 [SE SIM], 2 senhora jé entrou out val entTar | S ... reirresnennse e cornccer e s eens 11}605
em licenca - maternidada? A =T USSP US 2
604 ISE NAO], por que?
603 A senhora (vocé) tem plano de salide? 1 F 111 DUV P RO UV PO UUVUPOTN 1
ISE SIM], qual?
NAQD cevvecreeereeaeeecreenceeerereeeanecneecoenene 2 | § 007
606 A senhora val usar este plano para pagar | Sim ..o |
o parto? NEQ et ceaee e 2
NED 38D oo 5
607 Neste momento, a senhora esta: Casada ou vivendo com um companheiro .... 1
[LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA] Separada/divorciada ...................... 2 | } 701
VIVE «.eo oo 3] 3701
Solteira ......ooovevieeeece e 4 | 701
608 Qual a qltima série da escola que seu | i |__|série
marido/companheiro  concluiu  com |_i|_|grau
aprovagio? Nio sabe/ Nio se aplica............... 99
Sec¢iio 7 - Conclusao
701 Logo apds o nascimento do bebe a senhora | Sua propria Casa .....ccvoereneerrerrsanonns 1]}703
vai voltar para sua casa, ou vai para a casa de | Casa de outra Pessoa . ......coeevieceeeenes 2
outra pessoa?
702 Quanto tempo pretende ficar por 147 |__|i |semanas
[PREENCHER FICHA DE ENDERECO] 11! meses
NEO 58bE .o 99
703 Aconteceu algum fato importante desde aquela primeira vez que conversamos que

gostaria de contar?

Secdo 8 - Enderecos - ANEXO

[ATENCAO ENTREVISTADORA: Verificar na ficha de endereco se ja consta o enderego da
casa onde a entrevistada ira ficar]

COMENTARIOS SOBRE A ENTREVISTA

{continue no verse, se necessirio)
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ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE SAUDE REPRODUTIVA NO
BRASIL

CEDEPLAR UFMG - GED UFRN - NEPO UNICAMP - NUPACS UFRGS - PRC UTEXAS

Terceira Entrevista Inicio:
Término:
Secéio 0 - Identificaciio do questiondrio
CLASSIFICACAO DA ENTREVISTA A Muitipara |_| Primipara |__|
B Piblico | | Privado/Convénio ||
001 Numero do questiondrio: L4 1.1 - TR - 3]
(cidade) {entrevistada) {entrevista)
002 Data da entrevista Dia .o, i
MES...oeeeecrenan i
Ano L1891 |
003 Entrevistadora -

Dados das entrevistas anteriores

Nome da entrevistada (V001):

Data entrevista:

Nome do servigo de satide a que se vincula:

Idade da gestante na entrevista:

N° de ordem da gravidez atual = V010+1

Hospital em que pretendia ter o parto:

Tipo de parto desejado:

Falou em ligadura?:

Trabalhava na ocasifio da 2* entrevista?

[Estado Civil] a senhora estava;

*Somente para Entrevistadas com cesdreas marcadasna ocasifo da 2°. entrevista,

2% enfrevista

1%, entrevista
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Secio 1: Introdugio

Quero agradecer a senhora por ter aceito encontrar comigo hoje. A sua participagdo na pesquisa € muito
importante para nos. Como vai a senhora?

3201
sk L }AGUARDA
Agora gostaria de perguntar sobre o desenvolvimento da sua gravidez, nestes Gltimos meses.
Secdo 2: Final da gravidez e o estado do bebé
201 Quando foi o seu parto? Hora .oocovevvnnns I
[ANOTE HORARIO} Dia ... oror I S
MES ..o L]
Ano .. 1967 |
202 O bebé estd bem? BIM o 13206
Nio........... 2
203 Por qué (o bebé ndo estd bem)?
[USE O VERSOQ]
204 | [SE O BEBE MORREU] Quando morretl 0 | NAtimOTIO ..cvveverrrrcrsirercroreesrnsesesennss |
seu beb&? Durante 0 parto ..., 2
ADOS 0 PATEO coovervreeeeveir e resines e naeeeas 3
205 [SE O BEBE MORREY] Mesmo assim, a SN e 1
senhora (voce) concorda em dar a entrevista? | NEO oo evessesnsnenensns 2 | JENCERRA,
206 Quanto o bebé pesou a0 nascer? Peso em gramas ............ ol
[VER O FORMULARIO DO SINASC] NEO 88DE .o 9998
207 Aonde ficava o seu bebé durante sua Ficava todo tempo com a entrevistada . 1
permanéncia no hospital? Ficava no bergario todo tempo ............. 2
Ficava no ber¢ario mas a entrevistada
podia pega-lo a qualquer momento....... 3
Qutro (Qual?) 4
N0 58 aplica ..o 9
208 Apos a nossa uliima entrevista, quantas NENNUMIA. ... ovverrererrenrssarerrereinsseesnsen 00
consultas de pré-natal a senhora {vocé) N® de consultas.....oeevvnvenrcrennen, o
fez? Néo sabe/Nio lembra.....ocvvveveceeccennnes 938
209 Aonde foram feitas estas consultas? S I P
{Nome do Servico)
210 A senhora (vocé) teve algum problema Sim (Qual?)
de satide entre 0 nosso altitno encontro 1
0 parto? NEO. v 2




Sec¢éio 3: O que aconteceu no parto?

301 Quem fez o seu parto? Meédico(a) particular .c..oveeeeeveerevennn. 1
Plantonista.........oovveeercrerininecreeesenns 2
Enfermeira.....coeceeeeccrereeeece e 3
Parteira. ..o 4
Curiosa/Parteira 1eiga......cocvvevvnivnennn 5
Outro {quem?) 6
NEO SADE ..o, ©
302 Aonde teve seu beb&? Em €asa ..o 0001
NO TZEI0 v esveressemssennns. 0002
Hospital/maternidade/servico de satide
{qual?)
1= 11 {3304
{Nome do hospital/maternidade/servige de
saude)
303 Por que seu parto foi em casa/no trajeto? [SE NO TRAJETO, PERGUNTE TAMBEM SE
PASSOU POR ALGUM SERVICO DE SAUDE E POR QUE ELA NAO FOI ATENDIDA}J?
3} 601
304 Este servico onde foi atendida, foi o SHI v s 113307
primeiro que a senhora (vocé) procurou? | N#o...... .2
305 Por quantos servigos a senhora (vocg) passott | N° de Servigos ..o.......ooomovr [l
antes de ser infernada para ter o seu bebé?
306 Por qué n&o foi atendida?
Nao havia Vagas ..o..cooovecveeeveerenen 1| A.no 1’ Servigo que procurou ........ L
Gravidez de alto risco...covemeveeenn.., 2|1 B.no?, Servigo que procurou ......... ]
Ndo estava na hora .....ooeeveiricceee. 3 | ¢ po 3%, Servico que procurou ........ LI
Nio € mais maternidade ..........v....... 4
Nao sabe/ndo se aplica ...vvoveceeeeens 8
307 Como fol pago o seu parto? R 1
SUS e RS 2
SUS e plano de saude.........ocoeveeeeeeeee. 3 | 3310
Apenas plano de satde..........ovceneeee. 4 1 3310
Plano de satide € RS .....ooovevveiiviei. 511310
RS .. 6
308 A senhora (vocé) tem plano de saide? S et 1
NEO ceeicveccicervvveeerieeen. 2 | 3310
309 Por que ndo usou um plano de saude para | Nio cumprit o periodo de caréncia ...... 1
o parto? O hospital ndo aceita o plano que tem ., 2
OQutro {qual?) 3
310 Quando foi a primeira vez que a senhora | Durante uma gravidez e/ou pario anterior... |
(vocé) encontrou com a pessoa que fez o | Em outras consultas ...o..oeoneoereverevnn. 2
parto? Durante ¢ pré-natal desta gravidez ....... 3
Durante o trabalho de parto................... 4
Durante 0 parto v 3
Cutro {quando?) 6
NEo sabe/ndo lembra .....ocoovvvveernee. 9
311 A senhora (vocé) sabe o nome completo | Sabe o nome completo .................... 1
da pessoa que fez o seu parto? Sabe o nome incompleto ...coovieinnn 2
NEO SADE e, 9
311A | A pessoa que fez o seu parto foi uma Mulher ............. 1
mulher ou um homem? Homem .o, 2
Néo sabe/ndo lembra ..oo.oovvvevevevere 9
{Continua}
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Sec¢do 3: O que aconteceu no parto? (Continuacio)

312 Quando a senhora {vocé) se internou SHTE oot crressiee e cs e I
para ter o seu bebé, alguém ficou junto NEAD crvirviverircninisr e err s nraenear 211514
com a serthora (vocé) no hospital?
313 Se sim, quem? {SELECIONE TODAS QUE Sim Nio
APLICAM]
A Marido/parceiro 1| 21|
B Membro da familia (feminino) 1| 21 1
C Membroe da familia (masculino) 1 24
D Outro (quem?) 1] 1 21 ]
314 Quando a senhora se internoy, que horas | Hora covveveecireinncornnns Lo e
eram? DODIA ... IR AN
dia més
Nio sabe/ndo lembra .......ccceevveeenn 9998
315 A que horas comegaram as contragdes com |3 (3] ¢ RO Lo b ]
dores mais fortes e freqiientes? 3 OU MAIS Nio teve contragdes.......ccveerirerene... 9998
CONTRACOES CADA 10 MINUTOS] Nio sabe/ndo 1embra ........cooeevevnee. 3888
316 Com quantos centimetros de dilatagio a N? de centimetros ...cvnecene 11|
senhora (voce) estava na hora de internac80? | Nio sabe/ndo lembra vvvveeeorereeecernene 98
0OBS: CADA DEDO =2 CMS
317 Como e quando rompeu a bolsa? Espontaneamente, ANTES das
conracdes fortesS...ov i irercrnreeseneas 1
[AJUDE A ENTREVISTADA RESPONDER] | Espontaneamente, DURANTE as
CONITacOes fOTteS. .o mmrererreeerireriaeereenees 2
Espontaneamente, no momento do
Pelo médico, ANTES das contragBes
FOES (o 4
Pelo médico, DURANTE as contragfes
0] 4 1= J SO 5
Pelo médico, no momento do parto ...... 6
Nzo houve rompimento da bolsa ... 7
Nio sabe/ndo lembra ......ooooivvveieee 9
318 A senhora (vocé) entrou em trabalho de 3 W i
parto? NED cooveiteciecrere et se s es e 231325
NEO 58D o 911325
319 A senhora (vocé) entrou em trabatho de Naturalmente ........occocovveiniececccnreninne 113322
parto naturalmente cu foi induzido? 1375174 Te 1o SO 2
NEO 58D .ovviieieeee e e 911322
320 | Quando foi feita a decisdo de induziro | N° de horas antes do nascimento .|__{]_ |
trabalho de parto? N#o sabe/ndo lembra ...ooocvrererecereennnes 98
321 Por gue foi feita a decisio de mduzir o Sim Nio Néo Sabe
trabatho de parto? [SELECIONE TODAS
QUE APLICAM]
A Porque o concepto era pos-maturo 1] 21 9 ]
B Porque nio teve contragdes 1| 2] | 9 |
C Porque a pressio estava alta 1) i 24 Si_|
D Porque a bolsa estava rota 1| 21 9| |
E Outro (qual?) 1] 20 ] 9| |
322 O trabalho de parto foi intensificado com | Sim .. ceenen 1
soro {com ocitocinas)? NED vovvvrerereee e s ereestereestesm et s e raeme e ees 2
NEO 58D2 oo 2
{Continua)
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Secdo 3: O que aconteceu no parto? (Continuagio)

323 Durante o periodo de di;iaiag:ﬁo, asenhora (vood) | Siem voivoeieee 1
recebeu algum medicamento contra dor? NEO o 211325
324 Se SIM, Qual? [LEIA AS
ALTERNATIVAS; MARQUE TODAS Sim Nio
AS QUE APLICAM.}
A Peridural contfnua 1] 2
B Medicamento por via oral/muscular 1 2]
C Outro (esp.?) P ] 2
325 O bebé que teve agora foi de parto Parto Normal ....cccccooeovevnnircrisnee e, I]3301
normal, normal com forceps ou cesarea? | Parto Normal com foreeps oo, 2131501
Parto CESATE0 ..o 3
Seciio 4: Parto por Cesdrea
401 A cesdrea foi marcada antes de entrar no | SIM oo 1
hospital? NEO oot e 211407
402 Quanto tempo antes do parto foi marcada | N° de horas antes do parto H|_ [l 1 |
a cesarea” N° de dias antes do parto.. A|_[| |||
N° de semanas antes do
PATIO ecerreceeer st Bl (11|
N° de meses antes do
o2z (L OV Ci_ it ]
No inicio da gravidez .....oveeeeveneecn. 600
Néo sabe/nfio lembra .........ccconnnen.. 998
403 Por que foi marcada antes?
[USE O VERSO}]
404 Por que foi marcada antes? Problemas na gravidez anterior ........... 1| }405A
) Problemas de saitde da muther anteriores
ICLASSIFIQUE A RAZAO MAIS 8 ZESIACHD vt e 2114058
IMPORTANTE DADA EM 403] Problemas na gravidez atual .............. 3 | } 405C
Cesarea anterior.........cooveccecerrcecerinnnn 4 | } 410
A entrevistada peditt coovvoeeeeeernnn. 511410
Possibilidade de esterilizagdo. .............. 6 | } 410
Idade damulher ..o 711410
Ourtro (qual?) 8 | 1410
Nio sabe/no s¢ aphHca ..o, 911410
405A. | Que tipo de problema & este? {Problemas na gravidez anterior]
Nao teve dilatacdo i, i
Tem pélvis estreita ....coocvveneecirennn 2
Teve ecldmpsia ............ et 3
SANGTAMENTO..c.cvvrvvrrececire e B
Anemia grave...........ooceieevvcieeiin, 3
Placenta prévia.. ..o 6
Perda perinatal ..o 7
Outros 8
NE0SAPE .o ©
{Continua)
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Seciio 4: Parto por Cesdrea (Continuagio)

405B | (Continua...) Que tipo de problema € este? | [Problemas de satide da mulher
anteriores a gestag:éo]
Mioma .. 0]
Outros tumozes do 31stema reprodu’avo 02
HIPertensao ....oeeervvrnrvrie e seseemcnanans 03
Doengas do coragfio ......coceenvrcrneern. 04
Diabetes ..oovcerneircei e 05
Problemas renais/arinarios .........c...... 06
SIS 07
GONOrTéia. ..ooeeeeeeeeecersrecee e 08
Herpes genital ..o, 09
HIV/AIDS ... 10
Outros 11
NAQ SADE 1oeverierivrrecrerriresrecerecsceraeeens 98
405C | {Continua...} Que tipo de problema ¢é este? | [Problemas na gravidez atual]
Hipertensfo.....cooovevneccnereesceeneen 01
Diabete gestacional.......ccoveeeevreneenen. 02
ANEMIA ZrAVE.. oo ereee e 03
Hemorragia ....coccovevrervcnrveccnnnncnsnnns 04
Problemas urindrios/renais .........coove 05
Posicao do bebé (apresentagio anémola} .06
Insuficiéneia placentdria ... .. 07
Crescimento intrauterino retardado ..... 08
Oligiomnio (pouco liquido arnniético) .... 09
GONOITEIR....ccoereicieiiniissecce s 11
Herpes genital.......ccoommncnnnccrnnnnn. 12
HIV/AIDS. ... 13
Qutros 14
NEO SADE (.o 98
406 Como foi feite o diagndstico desse problema? Sim Nao Nao Sabe
[SELECIONE TODAS AS QUE APLICAM.]
s TODAS
. . . PARA
A Historia clinica 1] 21 9| 410
R Ultra-sonografia 1! 21 91|
C Exames de iaboratdrio I 21 ] 9 |
D QOutro (qual?) 1] 21 ] 9
407 [PARA AS QUE NAQ MARCARAM O PARTO | N° de horas depois da internacdo | |||
CESAREO COM ANTECEDENCIA] Quando | NEO $abe ......ovvveeeeceeeee e 98
foi feita a decisio de fazer cesarea?
408 Por gue foi tomada a decisfo de fazer cesarea?
(Continua)
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Se¢dio 4: Parto por Cesdrea (Continuacio)

409 Por gue foi tomada a decisdo de fazer Néo teve dilataglo «.ooooocvvcvvsvcesnnen.n. 01
cesérea? Tem pélvis estreita .....oovvvvvrcsreecrecnen., 02
[CLASSIFIQUE A RAZAOQ MAIS Teve hipertenséo/eciéimpsia ................ 03
IMPORTANTE DADA EM 409] Sangramento .. .04

MIOINA woeevvereecen e e 05
Cardiopatia ... SEUVSOOITORSU |
HIV/DSTs g gpra\nas ............................. 07
Problemas placentarios ..........coveueue.. 08
Posicio do bebé ..o, 0%
Cesdrea anmterior ..........ooveovevveeveerinnn. 10
Trabalho de parto proloncado(ﬁdrh) 11
Néo suportou a dor .. .12
Possibilidade de estenhzag:ao ............. 13
Outros 14
NIO 58DE woviveiineeceerrere, .98

410 Alem do(da) médico(a), quem participou
na decisfo de fazer cesirea? SELECIONE Sim Nio
TODAS AS QUE APLICAM.}

A Entrevistada

B Marido/companheiro

C Alguém da familia (quem?)

D Outro {quem?)

411 O(A) médico(a) fez a cesarea atendendo | Sim y 601
4 um pedido seu? Néo .. .

412 Qual foi a sua reago 4 decisdo de fazer uma cesarea’? [OBS A REACAO DA
ENTREVISTADA]

} 601
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Secfo 5: Parto Vaginal

501 Quem resolveu que seu parto seria | Somente a Entrevistada.......ccooveieveeeen.. 1] }503
normal? Entrevistada e marido ...c.coovveriene 2| }503
MEdICo() .ovvinrnineiee e 3
Ambos (médico(a) € a entrevistada) ..... 4 | } 504
QOutro {(quem?) 511504
NEO 58DE ..o vesrscnrnerereenn 3 ] 504
502 [SE FOI O(A) MEDICOAY A senhora (vocd) | Concordou desde o inicio v 1] 3 304
concordou desde o infcio ou acabou concordando | Foi convencida ...vvoevnicineieeerevseseins 2131504
{foi convencida) durante a gravidez? L0 53: { JRO 331304
503 [SE FOI A ENTREVISTADA ou ELA E O | Sim (qual?)
MARIDO] A senhora (vocé) enfrentou i
algum tipo de resisténcia do(a) medico(a)? | NEC...........ccoovvveeerrererreeeereerercreeicennienn, 2
504 Na hora do parto a senhora (vocé) Sim ... 1
recebeu alguma anestesia contra dor? NED ettt 2|3 506
503 Se SIM, Qual? Sim Nio Nio Sabe
[SELECIONE TODAS ASQUE APLICAM.]
B Peridural/raque 1] 20 ] 91 |
C Via oral/venosa 1] 20 1 9
D Local, para a episiotomia T 20 9 i
506 Em qualquer momento durante a | NInguém pedit ...cccovromcicrrnececreencnnns 0511
gravidez, trabalho de parto ou parto, | Somente a entrevistada pediv ..o 1
vocé ou alguém da sua familia pediu para | Somente um membro da familia ........... 2
o(a) médico(a) fazer uma cesdrea? SE | Ambos: aentrevistada e alguém da familia . 3
SIM, Quem pediu? WNEO 58DE et 9
507 Cuando a senhora (vocé) (ou alguém da Durante o pré-natal.......ocoovevveeeceecnnn. 1
familia) pedin para o(a) médico(a) fazer | Durante o trabatho de parto ..o 2
uma cesarea? Ambos: pré-natal e trab. de parto ........ 3
NEO S8DE ..ot 9
508 Por gue a senhora (vocé) (ou alguém da familia) pediu para o(a) médico(a) fazer uma
cesarea?
509 Qual foi a reacio do(da) médico(a) aseu | Recusol ......ccovvervevevicecvievecvieieeeeenn. 1 | 3 601
pedido para uma cesarea? Achou que nfo era necessario ........... 2
CoRcordoU ..veeecerr e 3
Outro (esp.) 4
310 Por que nio foi feitz a cesarea?
Se a Entrevistada ou outra pessoa pediu para fazer uma cesarea, ir para 601 } 661
511 Seu (Sua) médico(a) sugeriu que a SIM e 1
senhora (vocé) fizesse uma cesérea? INEO crvieceieirastecere e e e e mee e 213601
512 Qual foi sua reagBo 4 sugestdo do(da) médico(a) de fazer a cesarea? [OBS: A

REACAQ DA ENTREVISTADA}
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Secdo 6: Complicacdes do Parto e no Pos-Parto

601 Durante o parto, a senhora (vocé) se lembra
se teve um dos seguintes problemas? Sim Nio
[SELECIONE TODAS AS QUE APLICAM,]

A Parto prolongado com contragdes b 2|
regulares que duraram 12 horas ou mais?

B Hemorragia vaginal MAIS abundante 1 ] 21
que a normal que se tem depois do parto?

'S Febre alta e secre¢o vaginal com mal 1 2]
cheiro?

D Presséo alta? 1] 20

E Convalsdes com ou sem desmaios 1] | 2]

602 Fez algum exame ginecoldgico pos- SHI et reesssenieneens |
parto? NEO vt & |} 606

603 Em que lugar fez o exame pds-parto? Hosp./maternidade pablica ......ccovevenn 1

Hospital conveniado/SUS ..o, 2
Casa de parto/centro/posto de saide ..... 3
Hosp./maternidade/clinica particular .... 4
Qutro lugar 5

604 Este exame pés-parto foi de rotina, ou Sim, de rotina .....cooeeevveveeev s 11606
porque teve algum problema? Sim, teve problema ....cccoecovvviiririnirnen, 2

605 Que problema(s)? Sangramento prolongado (mais de 30 dias) ..... |

Corrimento com mal cheiro .................. 2
Febre/infeccfo ..ooovvveeereveceerieieeeeceeeenne 3
Veias inflamadas ... eerinenenienncnsns 4
Problemas nia amamentagio ................. 5
Outro 6
606 Depois do parto, seu bebé teve algum problema de saide?
(por exemplo, precisou oxigénio, precisou banho de luz)

607 A senhora (vocé) recebeu alguma Sim, sé no pré-natal ..., 1
orientagio no pré-natal efou na Sim, 56 na maternidade/no hospital ...... 2
maternidade/hospital sobre a Sim, em ambos cevvveeeeees e 3
amamentacio? NEO LEVE .ot 4

6038 Amamentou seu bebé alguma vez? SIM et 1

NEO et 213613

609 Quanto tempo depois do nascimento do Imediatamente ......coocceevveiiereeee e 00
bebé comecou a amamentar? Horas .o Al 1]

[SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE Dia e B i |
IMEDIATAMENTE. SE MENOS DE 24

HORAS, ANOTE HORAS. DE OUTRA

MANEIRA, ANOTE DIAS.]

610 Durante quanto tempo deu s6 o peito? Ainda dd 56 0 PEHO vvvvevresiieiiinn 000

(nem agua) Dias .o Ap_ LN

Semanas.......ccocevevee B T
Niosabe oo, 998

611 Ainda estd amamentando? SHI -t } 701
NEO vt

612 Durante quanto tempo amamentou? Has o
Semanas
N3o sabe

{Continua)



Se¢do 6: Complicacdes do Parto e no Pos-Parto (Continuacio)

601 Por que deixou de amamentar/nio

amamentou? Sim Nio

ISELECIONE TODAS AS QUE APLICAM.]
A Entrevistada doente/debilitada 1] 21
B Filho(a) doente/fraco 1] 21
c Filho(a) morto(a) 1] 2
D Problema nos seios 1] 20
E Leite secow/insuficiente 1| 21 1
F Ficou gravida 1] 20|
G Comegou a usar método 111 21 ]
H Por conselhos médicos 1] 2]
1 Por estética 1 21 ]
j | Oura S 21_]
K Trabalhando 1 21 ]

Secio 7: Filtro para Esterilizacio Feminina e Entrevistadas NAO esterilizadas

701 A senhora (vocé) fez uma ligadura SHTE e e 1] 31801
tubaria? Nio . 2
702 A senhora (vocé) gostaria de fazer uma ST 1t b s et e ebaraeas 1
ligadura tubdria no futuro? NEG ceveeireierreraerer e cesreraere e 211901
703 Quando pretende fazer uma ligadura? N°. de semanas depois do
PAILO e Al L1
N° de meses depoisdoparte .. B|__|] |
Se responder & meses ou menos, siga para 704
Se MAIS de 6 meses, ir para 709
Depois de ter {(um) outro(s) filtho(s) .... 00 1712
NEO 58bE e, 98 712
704 J& fez os preparativos para tal? SHN o 1
NEO cveoreeereerrereer e e e neeee e 213712
705 Quem vai fazer a ligadura? Mesmo{a) médico(a) que atendeu o parto ...
Outro(a) médico(a) particular............... 2
Plantonista ........cccoreveenenrrrmenrnerescrecnnens 3
NE0 SADE ... 9
706 Onde a senhora (vocé) vai fazer a Mesmo logar do pré-natal ... 1
ligadura? Mesmo lugar 4o parto .....cocceerveeecrrnens 2
Cutro lugar pablico .o 3
Qutro lugar privado ..ccoeevccrneercceennenne. 4
Qutro (aonde?) 5
NEO 5ADE v 9
707 Com quem fez os arranjos?
708 Quando conversou com a pessoa com quem fez os arranjos para a ligadura?
709 A senhora {vocé) vali assistir alguma 1315+ J USRS |
reunifio de aconselhamento? NBO 1ot mreeereriaeseseseesesresenenrennees ] § 701
{Continua)



Se¢dio 7: Filtro para Esterilizacio Feminina e Entrevistadas NAO esterilizadas (Continuagio)

710 Estas reunides sdo necessarias/exigidas SIM e |
parz obter a ligadura? NEO oo w2
711 Quanto vai custar a ligadura? Gratis e 0000
Valor o, RS {__J_ 1_J00
NEosabe .o, 9998
712 Que tipo de procedimento a senhora Durante uma cesarea ......cococeveriveneene.e.. 1
(vocé) pretende fazer? Laparoscopia ....covvvvvvenrecesnenrineenaes 2
Laparatomia ......cccccovvvvmenrrerncnenen, 3
Mini-laparatomia ..o eeeveecienieenan, 4
Colpotomia posterior ......ccc.weeeeevcven. 5
NEO 8Ab2 ..o, 9
713 A senbora (voce) estd certa/confiante que | MUito Certo ... 1
vai obter uma ligadura? Mais ou menos Certo .......ooocvvvevenennnn... 2
Duvidosa ..oooveeecevieieeeevcnceisecen 3
NEO SADE .o, §
714 Por que a senhora (vocg) pretende fazer a ligadura?
715 A senhora (voc€) gostaria de ja ter feito Sim w1
uma Jigadura antes de ter saido do NEO oot 2131721
hospital agora?
716 A senhora (vocé) tinha feito arranjos Sim .. -
para fazer uma ligadura durante sua NEO vt 211719
permanéncia no hospital (Quando teve o
seu bebé)?
717 Por que nio conseguin fazer a ligadura Decidiu que nao queria a ligadura
{depois deste parto)? 1O FOMEHLD «vvveieveveerieeneecvnernsssnsrons §
CUSLO o 2
Problema burocrético/Ma sorte
{qual?) 3
718 Conte em mais detalhes o que acontecen.
719 A senhora (vocg) alguma vez tentou conseguir & | SIm oo 1
licadura antes da gravidez que teve agora? NED v e 2131721
720 Por que ndo conseguiu a ligadura nesse Porque era Jovem ....oovcrnvsveirieeeenn, 1
momento? Porque tinha poucos filhos ..o 2
Ambos: idade/poucos filhos ................. 3
Meédico(a) recusou (ndo deu raziio) ...... 4
Néo tinha dinheijro para pagar .............. 5
Outro 6
721 A senhora (voce) acredita que mesmo SHIL oottt aen e 1
que depois de uma ligadura ainda pode NEO (oot 2] }901
engravidar? NEO 5ADE....cvviierereieeeee e 911901
722 Por que acha que depois de uma ligadura | A esterilizacdo pode ser revertida ......... 1
ainda poderia ter mais filhos? Pode falhar ..o 2
Quviu rumores sobre mulheres
esterilizadas que engravidaram ............. 3 | } TODAS PARA
Conhece uma mulher que engravidon 201
depois de esterilizada .........o.o.crvven..e.. 4
Outro 5
NEO 58B€ oo ©
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Sec¢io 8: Entrevistadas Esterilizadas

801 Quando foi feita a ligadura? Durante o parto Cesareo ........ceeuvreeens 000 | } 806
Horas depois do parto .. JAL T
Dias depois do parto .. LB
802 Onde foi feita a ligadura? Mmamsunugaoorﬁteveopm@a(m%) ..... 1
Mesma instinicio onde teve o paro (amilaits).. 2
Outro/internada 3
Qutro/ambulatéria 4
803 Quem fez a ligadura? Mesmo{a) medico(a) que atendeu o parto ... 1
Outro(a) médico(a) particular .............. 2
Plantonista ........cccoreccinimimenmeecenesinnnes 3
Nio sabe/NEo lembra ..ococeeeveeeevereenee 9
804 Vocé fez alguma consulta pré-natal com | SIM oo essses e 1
este(a) médico(a) (que fez a ligadura)? NEAD coviciectevre i rsreeersa i a st st e ees 2
805 Que tipo de procedimento foi feito? ColpotomiR v crs vt cereeeeseeee, 1
Minilaparatomia .......cooeevecnecreeeeennnns 2
Laparatormia ......coeeeereenieneeneeeeee e 3
Laparoscopia ..o.ocovciieniree e 4
NEO 58bE ..ot 9
306 Quando foram finalizados os arranjos No momento do parto .....eceevereccenens 00
para fazer a ligadura? Horas antes do parto ..o A] 11|
Dias antes do parto .......cceeeeee. B[] |
Meses antes do parto ............. Cl_Ii |
807 Quem se envolveu ou foi consultado Somente a entrevistada ..o eererereinenns i
sobre a deciséo de fazer a ligadura? Somente 0 Marido......occveerenrerecenennns 2
Entrevistada e o marido/parceiro .......... 3
Cutro (quem?) 4
808 Foi o(a) médico(a) que ofereceu g Meédico(a) ofereceu espontaneamente .. 1
ligadura ou foi vocé que pediu para que a | Médico(a) concordou em fazer somente
ligadura fosse feita antes que ela‘ele depois do pedido da entrevistada .......... 2
tocasse no assunto? Outro 3
309 A senhora (vocé) teve gque: |LEIA AS
OPCOES E SELECIONE TODAS AS Sim Néo
QUE APLICAM,]
A Comprovar a idade? 1 2]
B Comprovar o namero de filhos vivos? 1 21 ]
C Apresentar o consentimento do 1 i 21 ]
marido/parceiro?
D Assistir reunides ou sessdes de IS AN
aconselhamento?
E Comprovar dificuldades financeiras? 1] 2]
F Comprovar condiges clinicas? 1i | 21
G SE SIM, quais condigbes? 1 ] 21 |
%11 [[SENAO] Por qué? O preco foi embutido no preco do parto ... 11} 813
SUS DPAZOUrecicrercrnrrneseneienvrsrnrencenes 2] § 813
CONVENIO PAZOW. c.uceerereerenrrenrenerneressreeranens 313 813
Politico pagou «.ooevvceevicinniecceene 4 813
IMédico{a) N80 COBroU ..o vveecervenenenns 51813
Alguém da familia da entrevistada pagou. 6
Outro? 7
812 Quanto custou a ligadura? Valor oo RE| 4 Loo
NEO SEDE...coiveeeectrecee i e anes 9993

(Continua)
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Secio 8: Entrevistadas Esterilizadas (Continuacio)

813 A senhora (vocé) alguma vez tentou SN ot rereaees )
conseguir urma ligadura antes dessa NEO wceicveteere e s s s 213813
gravidez que teve agora?

814 Por que a senhora (vocé) nfio conseguit | POrque era JOVEm ...ooveveeerevenosoeenns 1
fazer a ligadura naquele momento? Porque tinha poucos filhos ... 2

Ambos idade/poucos filhos ..o 3
Meédico(a) recusou (ndo deu razio) ...... 4
Nio tinha dinheiro para pagar .............. 5
Outro 6

815 A senhora (vocé) acredita que 2inda pode | SIM ceiceesesscsriesse e se s 1

engravidar mesmo sendo lagqueada? NEO .t 24 }901
INEO SBDE covivicreeerece e e 911901
816 Por que acha que ainda podera ter mais A esterilizag@io pode ser revertida.......... 1
filhos? Pode falhar ..o 2
Ouviu rumores sobre mulheres
esterilizadas que engravidaramnt ............. 3
Conhece uma mulher que engravidou
depois de esterilizada .......ocooccrvecenrrennn, 4
Cutro 5
NEO $aDE ..o, 9
Secido 9: Exposicio a virios agentes
Agora gostaria de ter algumas informagdes sobre as mutheres de sua familia.

901 A sua mae teve quantos filhos? N°. de fithos tidos ...cvrvvvvrennnns T
NEo sabe oot 98

502 A sua mie teve quantos partos cesdreos? | N°. de partos cesareos tidos........ L
MNEO sabE....cv e, 98

903 Vocé nasceu de qual tipo de parto? COBATE0. ..t eerrereeecrins e e 1
NOTIAL 1 2
Normal com £rceps.....oocvinneecvrenenneee. 3
N0 5aDE....ovvciie e 9

904 Sua mée fez esterilizacio? 0311+ O RO 1
NEO et 2
NEO $8bE ..o, 9

903 (Juantas irmis a senhora (vocé) tem? N de Hmas e it
NEO term IMES ..o 60 | } 907
NEO 5ADE .o, 9% | } 907

906 Quantas das suas irmds tiveram filhos? N°. de irm3s de tiveram fithos ....[ |} |
As irmds ndo tém filhos ..oveeveierennen 00
NE0 $EDE e, 98

907 Quantas cunhadas a senhora (vocé) tem? | N°. de cunhadas ....cooovevverereed_ |||
Nzo tem cunhadas ......c.oeeverrrneneeen, 00 | 1 1001 se também
NEO SABE ..., 98 | TR0 €T IFMES

308 Quantas das suas cunhadas fiveram N°. de cunhadas de tiveram filhos|_ || __

filhos?

As cunhadas nfo tém filhos ... 00
WNEG 58DE vt 98

3 1001 se também
n#o tem irmas
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Para cada irm3/cunhada que teve filhos:

[ESCREVE OS NOMES DAS IRMAS
/CUNHADAS]

909, Quantos
partos ela fez?

910. Quantos
cesareas ela fez?

911. Ela fez esterilizacio?

[NAO [NAO SIM NAO NAO

SABE=98] SABE=98] SABE

L 1 V209l

B |1 i Vi 20 9l

C | _l_] 1 Vo2 | 9

D I___ I Vo2 | 9l

E i - Vo) 20 | 9]
F |1 1] Vol 2] | 9l

G I 1] Vo2 ] 9l

H |t - Vo 2 | 9

I Ll i V| ] 2] | 9]

J . L) V] [ 200 ] 9]
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Secdo 10: Caracteristicas Sociodemogrificas

Agora gostaria de ter algumas informag&es das pessoas que geralmente vivem na sua casa.

N°da | 1001. Por favor, quem mora 1002, 1003. | 1004. Relagdo de parentesco com a
linha | nesta casa com vocé? Sexo Idade | Entrevistada
{ESCREVE OS NOMES DOS | I. Fem. 01=Esposo 06=Sogra/Sogro
MORADORES HABITUAIS] | 2. Masc. 02=Filha/Filho/Enteado | 07=Irma/Irmdo
03=Cunhada/Cunhado | 08=Outro familiar
04=Neta/Neto 09=Sem
. parentesco
05=Mae/Pai N
98=Nio sabe
A
B
C
D
E
F
G
H
I
J .
1005 | Quem € o chefe da familia? A entrevistada .........c.ccoccovevvvninineriene, 1 | § 1007
O marido/parceiro .....coevcviverevernen 2
Pal/SOZro ..o, 3
MEC/SORIA <veerrrreereticer e 4
Outra pessoa 3
NEO 58b€....ccveieeec e, 9
1006 | Qual o grau de instrugdio do(da) chefe da | Analfabeto/primario incompleto........... 1
familia? Priméric completo/ginasio incompleto.. 2
Gindsio completo/colegial incompleto.. 3
Colégio completo/superior incompleto, 4
Superior completo.......oovvvvicivcreeenenas, 3
1067 | Atalmente, qual € sua religifio? Catélica romana..........ooevcerevseovoenennn, 0
Protestante historico.........ooocevreeneann 1
Pentecostal......ccooeemmnniiinoeen 2
Espirita Kardecista ......oooovecnecceereannn, 3
Afro-Brasileita ..o, 4
Nenhuma v..cooeecreeieeec e 5
Nio respondet. ... 6
Outra (Qual) 7
1108 | Em que religido a senhora (vocé) foi Catolica romana......o.ooeeevecrroroenen 0
criada? Protestante historico......ccoooovvvverrrena i
Pentecostal. ... 2
Espirita Kardecista ......c.cooovvvvvevviinecn 3
Afro-Brasileira........cooovvvviienecnnn. 4
Nenhuma .o.ooe e, 5
Nio respondel.....uvvecveccoeecccecen. 6
Outra {qual?) 7
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Secdo 10: Caracteristicas Sociodemogrificas (Continuacio)

1009

Com que freqiiéneia a senhora {vocé)
comparece a igreja, culto ou cerimdnias
religiosas, nfo contando situagdes como
casamento, batizados?

Ao menos 1 veZ por S€M. ...vivcviiieienne 1
2vezes pormes i 2
IVEZ PO MBS oot 3

Menos de 1 vez por més ..o 4
Duas a trés vezes no ano..........occeeeeee.
Uma vez por an0....cvvvvvcecreevcicccnnnns 6

ih

NE0 freqlienta ....ooooeeveere e 7

NEO S8BE v 9

1010 | Que importancia a religifio tem em sua A LR - O OO SRR 1
vida? Mais ou menos importante 2

POLCA.. i e e s 3

NeRNUMA..viceevie e 4

NEO S8DE.. o citcir it 3

NE&o respondet.....covvcerieiccrcrcecrinnnnn. 0

Agora eu gostaria de saber um pouco sobre a sua casa:

1011 | Em sua casa tem: {NAO TEM = 0]
A Televisdo a cores? SIM, Quantas? N de TelevisBes. ... eearrree e e srcs s s |
B Videocassete? SIM, Quantas? N° de videoCassees ..o reeeneresreenenensanrenens ||
C Radio? SIM, Quantos? N de TAQIOS e e [
b Banheiro? SIM, Quantos? N de banheiros .ocvvvveeeceersrmenienrenrsresnesessnesens |
E Automovel de passeio? SIM, Quantos? N de aUtOmMOVEIS oo baaraa e |
F Empregada mensalista? SIM, Quantas? N° de empregadas .o |
G Aspirador de po? Aspirador de pd [TEM=1].....ccooovnnrermcnennnns |__|
H Méquina de lavar roupa? Maquina de lavar roupa [FEM=1}..................|_|
1012 | Em sua casa tem geladeria/freezer? NEO POSSUL cecveiiins i it bavasss et osn s 0
Possui s6 geladeira sem freezer......ocovvververcnnnee, 1
Possui geladeira duplex ou freezer.........ccceecevenn. 2
1013 | Quantos cdmodos sdo usados para
dormir na sua casa? N° de cOMOAOS v i
1014 [Para as Entrevistadas que trabalhavam no Q2; Se
niio, segue para 1016] Até que és de gravidez a Més e
senthora (vocg) trabathou?
i015 | A senhora {vocé) estd em licenga- SITE 1vriverirmecreerevestaessreasaereiabeartesbesressresmermsesneesaessrnsssensenn 1
maternidade? INED oottt ettt e e et e 2
1016 | A senhora (vocé) pretende voltar a rabalhiar? | SIME .oeecvieieeeeee et en et ree e sn e 1
[A senhora (voce) pretende comegar a Nio )
trabalhar?]
1017 | Quando pretende voltar [comecar] a Semanas depois do parto ..o, A L
trabalhar? Meses depois do parto ..., Bl
NEO SADE <ot 98
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Secdo 11: Satisfaciio

Fara concluir: A seguir, eu vou ler uma série de frases e gostaria que a senhora (vocé) me
dissesse se concorda ou discorda. N&o h4 respostas certas ou erradas. Mesmo quando as frases soarem
parecidas, elas tém significados diferentes. Por favor, responda de acordo com a sua opinifo.

Concordo | Nem Discordo
Concordo
Nem
Discordo
1101 {SO PARA AS QUE TIVERAM Parte por Cesirea
SE ENTREVISTADA TEVE UM PN, IR PARA 1103] i 2 3
Eu desejaria ter tido um parto normal.
1102 Eu estou contente de ter tido o bebé por cesarea. 1 2 3 11105
1103 [PARA AS QUE TIVERAM Parto Normal)
Eu desejaria ter tido meu bebé por cesarea. 1 2 3
1104 Eu estou contente por ter tido um bebé por parto 1 2 3
normal
1105 {S0 PARA AS QUE FIZERAM Esterilizacdo
SE ENTREVISTADA NAOQ E ESTERILIZADA, IR I3 2 3
PARA 1109}
Eu me arrependi de ter feito a ligadura.
1106 Se eu pudesse escolher de novo, escolheria a ligadura. 1 2 3
1107 Eu acho que deveria ter deixado para fazer a 1 2 3
ligadura mais tarde.
1108 Eu acho que deveria ter feito a ligadura a majs tempo 1 2 3
1109 Em relacdo ao atendimento pré-natal que Muito satisfeita .......ocoeevveriiieennns 1
recebeu, a sephora (vocé) ests ; Satisfeita ooeeveee e 2
{LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA| Decepcionada ...oo.oveeeeveereeieien 3
Muito decepcionada ............ovveene..... 4
NEO qUEer OPINAr ..o, 5
1110 [SO PARA AS QUE Entravam em Trabalho de Muito satisfeita ..o.o.ooviioieeirveeceeen 1
Parto. SE NAO ENTROU EM TRABALHO DE Satisfeita oo, 2
PARTO, IR PARA 1111] Decepcionada ....oeveveiiccececc 3
Em relagfio ao atendimento que recebeu durante o | Muito decepcionada .......co.oeeeiiicvnnn, 4
trabalho de parto, a senhora (vocé) esta: INEO qUET OPINAr ...
1111 Em relacdo ao atendimento que recebeu no Muito satisfeita ........ooevceviveceecennn, 1
momento do parto, a senhora (vocé) esta muito Satisfeita .o 2
satisfeita, satisfeita, decepcionada, muito Decepcionada .......coovvemeviiiciiieeieccrne 3
decepcionada? Muito decepcionada .ovoeeereecrnn. 4
NEO GUer OpInar ....cuvvevecviveeeeeeiern. 5
1112 Em relagdo ao atendimento que recebeu depois do | Muito satisfeita ... |
pario (antes da alta), a senhora (voce) esta muito SatisTeRa ..o 2
satisfeita, satisfeita, decepcionada, muito Decepcionada ......coccccevemveeecerencnaes 3
decepcionada? Muito decepcionada ...........ccoovvvrunn..e. 4
NEO GUEr OPINAT .ovvocveeeecee e 5
1113 A sua participaco na nossa pesquisa foi muito importante. A sua gentileza em nos receber

durante todos esses meses, em um momento tdo especial da sua vida, vai nos possibilitar gerar
conhecimento e contribuir para a satide de muitas mulheres e criangas. Para finalizar,
gostariamos de saber se a senhora (voc€) gostaria de fazer algum comentirio sobre sua
experiéncia na pesquisa, ou qualquer outro comentario sobre sua experiéncia de parto.
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COMENTARIOS SOBRE A
ENTREVISTA
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Consentimento Informado

Hoje em dia, como a senhora (vocé) sabe, existem varios tipos de parto e muitas formas de
evitar uma gravidez. £ muito importante conhecer sua opinifo a esse respeito, para que os servigos
de saude possam methor atender suas necessidades.

Nos do Nucleo de Estudos de Populagio (NEPO) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), em conjunto com outros trés centros de pesquisa do Brasil, estamos realizando um
estudo sobre contracepciio e parto com gestantes na cidade de Sio Paulo e gostariamos de contar
com a sua colaboragio através de uma entrevista. Essa entrevista consiste na verdade em trés
encontros onde serdo abordados assuntos como gravidez, contracepgio e parto. Se_a senhora (vocé)
concordar em participar deste estudo. este serd o nosso primeiro encontro. Os outros dois deverfio

ocorrer em sua casa ou no lugar de sua preferéncia. O segundo serd mais ou menos um més antes

da data prevista para o parto e o Ultimo um més depois do nascimento de seu bebé.

E importante que fique claro que tudo o que falarmos nessas conversas serd utilizado
apenas para fins de pesquisa cientifica, néo sendo feita nenhuma mengfo ao seu nome.

Mesmo que sua participacio seja muito importante para a realizagfio deste estudo, a senhora
(voc€) poders, se assim desejar, interrompe-la em qualquer momento da pesquisa.

Apesar de estarmos trabalhando em conjunto com os servicos de safide locais, sua
participacdio ou néo nessa pesquisa ndo interferird em nada em seu atendimento e tratamento

NESSES $ervicos.

(assinatura da entrevistada)

001 Nimmero do questionario; L4111 -

4 I

(cidade) {entrevistada) {(entrevista)
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