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ESQUEMA DA APRESENTACAO

— Contextualizacao:
— Fecundidade abaixo do nivel de reposicao.
— Fecundidade e contracepcao no Brasil.
— Porgque estudar esterilizacao feminina?

— Estratégia de estimacao e banco de dados.

— Resultados descritivos.

— Resultados dos modelos de regressao.

— Consideracoes finais.
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FECUNDIDADE ABAIXO DO NIVEL DE REPOSICAO

— Taxa de Fecundidade Total cai para menos de 2,1 filhos por
mulher (Alves, 2004; Bongaarts, 2002, 2008; Bongaarts e Sobotka, 2012; Demeny, 2011;
Demeny e McNicoll, 2006; Morgan, 2003; Rindfuss, Guzzo e Morgan, 2000):

— Individualismo.

— Arranjos familiares complexos.

— Separacéao, divorcio e coabitacao.

— Adiamento do casamento e fecundidade.

— Filhos fora do casamento.

— Participacao feminina no mercado de trabalho.
— Aumento da escolaridade.

— Métodos contraceptivos eficientes.

— Contexto da segunda transicao demografica (van de Kaa, 1987, 2004;
Lesthaeghe, 2010; Lesthaeghe e Neidert, 2006).
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TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL NO BRASIL

— TFT abaixo do nivel de reposicao (iBck, 2012):

- 6,28 em 1960. — 2,85 em 1991.

- 5,76 em 1970. — 2,38 em 2000.

—4.35 em 1980. — 1,90 em 2010.
— TFT em 2010:

— 2,47 no Norte.

— 2,06 no Nordeste.

— 1,70 no Sudeste.

- 1,78 no Sul.

— 1,92 no Centro-Oeste.

— Diferenca regional constatada em estudos anteriores (potter,
Schmertmann e Cavenaghi, 2002; Potter, Schmertmann, Assuncao e Cavenaghi, 2010) e
observada em estimativas preliminares por microrregioes...
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TFT POR MICRORREGIOES, BRASIL, 2010

B Venor que 1,51
B 1,51 -1,65
.~ 1,66-1,89

~_ Maior que 1,89 Obs.: Estimativas realizadas com

microdados censitarios e sem
nenhuma técnica de correcéao.
Fonte: Censo Demografico (2010).
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CONTRACEPCAO NO BRASIL

— Aumento do uso de metodos contraceptivos € um dos

principais fatores associados a queda de fecundidade (Berqus,
Garcia e Lago, 2008; Leone e Hinde, 2005; Perpétuo, 1998; Perpétuo e Wajnman, 1993,

2003; Perpétuo e Wong, 2009).

— Concentracdo no uso de pilula e esterilizacdo feminina
(Janowitz, Higgins, Rodrigues, Arruda, Smith e Morris, 1985; Perpétuo e Wong, 2009; Potter,
1999; Vieira, 2007).

— Nao houve politica de controle de natalidade ou intervencao
do governo para reducao da fecundidade, mudanca no
comportamento reprodutivo e aumento da contracepcao
(Fonseca Sobrinho, 1993).
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SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

— Servicos publicos inadequados de saude sexual e reprodutiva
(Bilac e Rocha, 1998; Giffin e Costa, 1999; Miranda-Ribeiro e Simao, 2009; Vieira, 2007):

— Medicalizacao excessiva.

— Predominancia do setor privado.

— Acesso tardio a contraceptivos.

— Uso inadequado de contraceptivos.

— Falta de informacao, disponibilizacéo e
acompanhamento medico de metodos reversiveis.

— Alta proporcao de gravidez indesejada.

— Desigualdade social no acesso.
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METODOS ANTICONCEPCIONAIS

—Amplia(;éio de métodos modernos (Amorim, Cavenaghi e Alves, 2008;

Cavenaghi e Alves, 2009).

-1996 a 2006: mudanca no uso de contraceptivos entre

mulheres casadas ou em uniao de 15 a 44 anos.

— Pilula: mais utilizada do que esterilizacdo feminina em 2006.

Método anticoncepcional 1996 2006
N&ao usa 22,1 18,4
Esterilizacado feminina 38,5 25,9
Esterilizacao masculina 2,8 51
Pilula 23,1 27,4
Camisinha 4,6 13,0
Coito interrompido 3,0 2,1
Abstinéncia periédica 2,9 1,0
Outros (DIU, diafragma, injecdes...) 3,0 7,0
Total 6.613 8.707

Fonte: Perpétuo e Wong (2009).



ESTERILIZACAO FEMININA E

LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

—Um dos objetivos era possibilitar esterilizacao em hospitais
publicos, sem cesarea, mas com restricoes para operacao no
parto ou aborto (Leinc 9.263 de 12/01/1996, Artigo 10 vetado até 19/08/1997).

— Muito realizada no parto e com cesarea (Berqus, 1993, 1999; Berqué e
Cavenaghi, 2003; Berquo, Garcia e Lago, 2008; Molina, 1999; Perpétuo e Wong, 2009).

— Evidéncia de arrependimento (Curtis, Mohllajee e Peterson, 2006; Hopkins,
2009; Perpétuo e Wong, 2009; Vieira, 1998, 2007; Vieira e Ford, 1996a, 1996b).

— Ha demanda frustrada (caetano e Potter, 2004; Lacerda, Miranda-Ribeiro,
Caetano, Machado, 2005; Potter, Perpétuo, Berqud, Hopkins, Leal, Formiga e Souza, 2003):

— Desigualdade de acesso (publico/privado).
— Cesareas desnecessarias.

— Operacao pos-parto normal deveria ser reconsiderada.



PREVALENCIA DA ESTERILIZACAO FEMININA

— Maior prevaléncia entre mulheres (Amorim, Cavenaghi e Alves, 2008):
— De coortes mais velhas.
— Com maior numero de filhos.
— Com menos anos de estudo.
— Com cOnjuges/companheiros menos instruidos.
— Negras e indias.
— Mulheres de escolaridade alta (perpétuo e wong, 2009):
— Planejamento anterior por contraceptivos temporarios.
— Esterilizacao ao alcancar o numero desejado de filhos.
— Mulheres de escolaridade baixa:
— Esterilizacao sem ter usado outro contraceptivo.
— Mais filhos do que desejado, mas houve melhora.
— Mais arrependimento da esterilizacao.



JUSTIFICATIVA

— Estudo da esterilizacdo feminina € importante para discussao da
fecundidade abaixo do nivel de reposicéao, ja que:

— Abrange 25,9% de mulheres casadas/uniao (15-44 anos).
— Possui condicionantes legais para sua utilizacao.

— E um método irreversivel.

— Possul associacao com tipo e local do parto.

— Ha evidéncia de arrependimento.

— Ha evidéncia de demanda frustrada.

— Ha deficiéncia na oferta de servicos de saude sexual e
reprodutiva adequados.



ESTRATEGIAS ANTERIORES

— Incluir mulheres casadas, em uniao ou gue nao estao em
uniao (Godecker, Thomson e Bumpass, 2001):

— Podem ter passado maior proporcao de suas vidas em
unides menos estaveis ou fora do casamento.

— Incluir informacéo sobre quantidade de unides das mulheres
(Leone e Hinde, 2005).

— Considerar momento da esterilizacdo com dados sobre
historia de nascimentos (Leon e Potter, 1989; Godecker, Thomson e Bumpass,
2001; Steele, 2003; Leone e Hinde, 2005).



ESTRATEGIA PARA ESTE SEMINARIO

— Tempos de exposicado da mulher ao risco da esterilizacao.

— Efeitos de periodos pos-parto: analise longitudinal.

— Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher (PNDS) de 2006 para mulheres de 15 a 49 anos, com
filhos nascidos vivos a partir de janeiro de 2001.

— Banco: 36.602 periodos pos-parto de 5.890 gravidezes de
4.580 mulheres.

— Dez mulheres com partos em centros de saude nao eram
esterilizadas (36.495 periodos pds-parto no banco final).

— N&o foi estimado impacto da vasectomia, porque nao ha data
em gue esta ocorreu, apesar da importancia da contracepcao
masculina (Oliveira, 2003; Oliveira, Bilac e MuszKat, 2009).



TEMPO INICIAL E FINAL DE EXPOSICAO

— Datas da entrevista, esterilizacao e parto foram transformadas
em informacoes de tempo em meses: 1 (janeiro de 2001) a
77 (maio de 2007).

— Tempo da concepcéo € o tempo do parto menos a duracao
da gravidez.

— Tempo da préxima concepcao é também estimado.

— Tempo inicial de exposicao ao risco da esterilizacédo € o
tempo do parto menos um (o que inclui esterilizacoes no més
do parto).

— Tempo final de exposicao ao risco de esterilizacdo € o
tempo da entrevista, tempo da proxima concepcao ou tempo
da esterilizacao.




PASSOS PARA MODELAGEM

— Informar desenho amostral do banco de dados.

— Indicar que se trata de uma analise de sobrevivéncia, com
tempos inicial e final de exposicao ao risco de esterilizacao.

— Organizar banco por periodos pos-parto, ao desagregar as
gravidezes para diferentes momentos em que mulher ficou
exposta ao risco da esterilizacao.

— Indicar novamente que se trata de analise de sobrevivéncia,
mas com tempo final do periodo pos-parto.

— Estimar modelos de sobrevivéncia (Blossfeld e Rohwer, 2002; Blossfeld,
Golsch e Rohwer, 2007) para entender efeito do periodo pos-parto e
outras variaveis sobre risco de esterilizacao.



CARACTERISTICAS QUE VARIAM NO TEMPO

— Variavel dependente: risco de esterilizacao feminina,
considerando més e ano da operacao.

— Variaveis independentes que mudam no tempo:
— Periodo poés-parto (0, 1, 2, 3, 4-6, 7-12, 13-24, 25+).
— ldade na data do parto (15-24, 25-29, 30-34, 35-49).
— Parturicao (1, 2, 3, 4+) no momento do parto.
— Tipo do parto: normal e cesarea.

— Local do parto: casa, hospital pelo SUS, hospital pelo
convénio, centro de saude e hospital particular.



OUTRAS CARACTERISTICAS

— Outras variaveis independentes:
— Cor/raca: branca, preta, parda, amarela e indigena.
— Regiao de residéncia.
— Anos de estudo: 0-3, 4-7, 8-10 e 11-12.
— Estado conjugal: casada, em uniao e nao estd em
uniao.

— NUmero de casamentos/unioes.

— Algumas variaveis mudam no tempo, mas nao € possivel
captar esta oscilacdo com dados disponiveis.



VARIAVEL DEPENDENTE

— As gravidezes se referem ao periodo 2001-2006.

— Ha 15,32% de mulheres esterilizadas.

— Mulheres esterilizadas apresentam parturicdo maior do que o
numero desejado de filhos.

— Mulheres nao esterilizadas ainda nao alcancaram o numero
desejado de filhos.

NUmero % de mais NUmero

Categorias mulheres Percentual de uma Parturicao | ideal de
(amostra) gravidez filhos
Esterilizada 873 15,32 26,00 2,95 2,35
N&o esterilizada 3.707 84,68 18,24 1,80 1,96
Total 4.580 100,00 19,43 1,97 2,02

Fonte: PNDS (2006).



IDADE E PARTURICAO

Distribuicao por idade no momento da esterilizacao e

por parturicdo no momento do ultimo parto

% de mais NUmero
: % de % de . :
Categorias e de uma Parturicao | ideal de
mulheres | esterilizagcéo : .
gravidez filhos
Total 4.580 15,32 19,43 1,97 2,02
15-24 52,87 6,40 21,87 1,58 1,84
25-29 23,35 21,91 20,71 2,15 2,03
30-34 14,10 28,34 13,13 2,33 2,25
35-49 9,68 29,17 12,09 3,18 2,64
1 filho 44,66 0,41 0,00 1,00 1,79
2 filhos 30,70 20,24 34,36 2,00 2,04
3 filhos 15,99 35,47 34,60 3,00 2,28
4+ filhos 8,65 37,59 38,73 5,01 2,70

Fonte: PNDS (2006).



TIPO E LOCAL DO PARTO

Distribuicdo no momento do ultimo parto

% de mais NUmero
: % de % de . :
Categorias e de uma Parturicao | ideal de
mulheres | esterilizacéo : )
gravidez filhos
Total 4.580 15,32 19,43 1,97 2,02
Normal 55,14 7,91 22,68 2,11 1,98
Ceséarea 44,86 24,42 15,44 1,81 2,07
Casa 1,43 4,36 33,69 3,20 2,21
Hospital pelo SUS 75,21 13,83 21,03 2,03 2,01
Hospital pelo convénio 15,36 17,16 15,09 1,69 2,03
Centro de saude 0,10 0,00 35,09 1,58 2,13
Hospital particular 7,90 28,10 9,91 1,74 2,13

Fonte: PNDS (2006).



TIPO/LOCAL DO PARTO

Distribuicdo no momento do ultimo parto

0 0 % de mais Numero

Categorias % de /(_>_de - de uma Parturicao | ideal de

mulheres | esterilizacéo gravidez filnos
Total 4.580 15,32 19,43 1,97 2,02
— Normal
Casa 1,43 4,36 33,69 3,20 2,21
Hospital pelo SUS 49,19 8,49 22,96 2,12 1,98
Hospital pelo convénio 3,37 1,09 17,17 1,65 1,89
Centro de saude 0,05 0,00 67,87 2,02 2,40
Hospital particular 1,11 7,97 10,51 1,71 1,97
— Cesarea
Casa 0,00 — — — —
Hospital pelo SUS 26,02 23,92 17,37 1,87 2,05
Hospital pelo convénio 12,00 21,67 14,50 1,70 2,06
Centro de saude 0,05 0,00 0,00 1,10 1,84
Hospital particular 6,78 31,38 9,81 1,75 2,16

Fonte: PNDS (2006).



COR/RACA E REGIAO DE RESIDENCIA

Distribuicdo no momento da entrevista

% de mais NUmero
: % de % de . :
Categorias e de uma Parturicao | ideal de
mulheres | esterilizacéo : )
gravidez filhos
Total 4.580 15,32 19,43 1,97 2,02
Branca 35,65 13,68 15,59 1,88 2,03
Preta 10,21 14,79 23,77 2,04 1,80
Parda 48,55 16,78 21,01 2,02 2,08
Amarela 3,97 12,28 18,80 1,73 1,81
Indigena 1,62 18,22 30,68 2,71 2,15
Norte 9,63 23,78 29,79 2,45 2,17
Nordeste 27,71 17,35 24,02 2,06 2,00
Sudeste 40,99 13,26 16,37 1,85 1,96
Sul 13,83 9,82 12,68 1,87 2,05
Centro-Oeste 7,84 18,21 18,40 1,92 2,19

Fonte: PNDS (2006).



ANOS DE ESTUDO,

ESTADO CONJUGAL E NUMERO DE UNIOES

Distribuicdo no momento da entrevista

% de mais NUmero
: % de % de . .
Categorias e de uma Parturicao | ideal de
mulheres | esterilizacéo : )
gravidez filhos
Total 4.580 15,32 19,43 1,97 2,02
0-3 anos de estudo 10,92 24.59 28,71 3,04 2,35
4-7 anos de estudo 29,54 16,24 23,94 2.25 1,99
8-10 anos de estudo 26,66 12,34 19,47 1,75 1,94
11+ anos de estudo 32,88 13,82 12,27 1,56 2,01
Casada 40,82 18,80 15,06 1,94 2,17
Em unidao 44.21 14,81 24.46 2,06 1,99
Nao esta em unido 14,97 7,33 16,51 1,80 1,71
0 casamentos/unidoes 6,11 1,24 6,18 1,25 1,46
1 casamento/unidao 78,14 14,98 19,15 1,87 2,04
2+ casamentos/unides 15,75 22,48 26,00 2,76 2,15

Fonte: PNDS (2006).



DISTRIBUICAO PERCENTUAL ACUMULADA 24
DE MULHERES ESTERILIZADAS

— Distribuicao percentual acumulada de mulheres esterilizadas,
entre 2001 e 2006, por idade na esterilizacao e:

— Parturicao.

— Tipo do parto.

— Local do parto.

— Cor/raca.

— Regiao de residéncia.
— Anos de estudo.

— Estado conjugal.

— NUmero de casamentos/unioes.



PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES

ESTERILIZADAS POR IDADE E PARTURICAO,

BRASIL, 2001-2006
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Fonte: PNDS (2006).



PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES  *
ESTERILIZADAS POR IDADE E TIPO DO PARTO,

BRASIL, 2001-2006
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Fonte: PNDS (2006).



PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES  “

ESTERILIZADAS POR IDADE E LOCAL DO PARTO,
BRASIL, 2001-2006
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Fonte: PNDS (2006).



PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES

ESTERILIZADAS POR IDADE E TIPO/LOCAL,
BRASIL, 2001-2006
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Idade
Obs.: Nao séo ilustradas mulheres com partos em casa ou em centro de saude. Fonte: PNDS (2006).



PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES  “
ESTERILIZADAS POR IDADE E COR/RACA,

BRASIL, 2001-2006
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Fonte: PNDS (2006).
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PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES  *°
ESTERILIZADAS POR IDADE E REGIAO,
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PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES  *

ESTERILIZADAS POR IDADE E ANOS DE ESTUDO,
BRASIL, 2001-2006
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Fonte: PNDS (2006).



PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES  *
ESTERILIZADAS POR IDADE E ESTADO CONJUGAL,

BRASIL, 2001-2006
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Fonte: PNDS (2006).



PERCENTUAL CUMULATIVO DE MULHERES =

ESTERILIZADAS POR IDADE E NUMERO DE UNIOES,
BRASIL, 2001-2006
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MODELOS ESTIMADOS

— Modelo 1 (ndo ajustado): impacto de cada variavel
iIndependente, controlando apenas pelo periodo pos-parto.

— Modelo 2 (ajustado): variaveis independentes em conjunto
(idade, parturicao, tipo/local do parto, cor/raca, periodos pos-
parto).

— Modelo 3 (ajustado): acrescenta outras variaveis
iIndependentes (regiao, anos de estudo, estado conjugal e
numero de unioes).

— NUumero de observacoes: 36.495 periodos pos-parto.



1a. RISCO DE ESTERILIZACAO: NAO AJUSTADO

Variavel Razao de risco Variavel Razéao de risco
Idade no parto Cor/Raca
15-24 ref. Branca ref.
25-29 3,52%** Preta 0,86
30-34 5,54*** Parda 1,08
35-49 6,21*** Amarela 0,77
Parturicdo no parto Indigena 0,96
1 filho 0,04*** Periodo pos-parto
2 filhos ref. (meses)
3 filhos 1,85*** 0 0,0403***
4+ filhos 1,69*** 1 0,0027***
Tipo/Local 2 0,0026***
Normal/Casa 0,36** 3 0,0053***
Normal/SUS ref. 4-6 0,001 7***
Normal/Convénio 0,15** 7-12 0,0008***
Normal/Particular 1,31 13-24 0,0007***
Cesarea/SUS 3,38*** 25+ 0,0006***
Cesarea/Convénio 3,63*** Obs.: Nao houve casos de cesarea em casa.
, ) Niveis de confianca: * 90%, ** 95%, *** 99%.
Cesarea/Particular 6,35***

Fonte: PNDS (2006).
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1b. RISCO DE ESTERILIZACAO: NAO AJUSTADO

Variavel Razao de risco Variavel Razéao de risco
Regiéo Estado conjugal
Norte 1,21 Casada 1,75%**
Nordeste 1,01 Em unido ref.
Sudeste ref. Nao esta em uniao 0,62**
Sul 0,81 NUamero de unides
Centro-Oeste 1,28 0) 0,13***
Anos de estudo 1 ref.
0-3 1,23 2+ 1,17
4-7 ref.
8-10 0,86
11+ 1,23

Niveis de confianca: * 90%, ** 95%, *** 99%.
Fonte: PNDS (2006).



2. RISCO DE ESTERILIZACAO: AJUSTADO

Variavel Razao de risco Variavel Razéao de risco
Idade no parto Cor/Raca
15-24 ref. Branca ref.
25-29 2,18%** Preta 1,29
30-34 3,16*** Parda 1,21*
35-49 2,89%** Amarela 0,57
Parturicdo no parto Indigena 1,54
1 filho 0,03*** Periodo pos-parto
2 filhos ref. (meses)
3 filhos 1,87*** 0 0,0085***
4+ filhos 1,67*** 1 0,0010***
Tipo/Local 2 0,0010***
Normal/Casa 0,25*** 3 0,0020***
Normal/SUS ref. 4-6 0,0007***
Normal/Convénio 0,19** 7-12 0,0003***
Normal/Particular 2,02 13-24 0,0003***
Cesarea/SUS 3,86*** 25+ 0,0003***
Cesarea/Convénio 3,50*** Obs.: Nao houve casos de cesarea em casa.
, ) Niveis de confianca: * 90%, ** 95%, *** 99%.
Cesarea/Particular 8,53***

Fonte: PNDS (2006).



3a. RISCO DE ESTERILIZACAO: AJUSTADO

Variavel Razao de risco Variavel Razéao de risco
Idade no parto Cor/Raca
15-24 ref. Branca ref.
25-29 2,09%** Preta 1,30
30-34 3,18*** Parda 1,06
35-49 3,12%** Amarela 0,67
Parturicdo no parto Indigena 1,29
1 filho 0,04*** Periodo pos-parto
2 filhos ref. (meses)
3 filhos 1,86*** 0 0,0068***
4+ filhos 1,62*** 1 0,0009***
Tipo/Local 2 0,0008***
Normal/Casa 0,21 *** 3 0,001 7***
Normal/SUS ref. 4-6 0,0006***
Normal/Convénio 0,20* 7-12 0,0003***
Normal/Particular 2,05 13-24 0,0002***
Cesarea/SUS 4,04*** 25+ 0,0002***
Cesarea/Convénio 3,55%** Obs.: Nao houve casos de cesarea em casa.
Cesarea/Particular 8 5E** Niveis de confianca: * 90%, ** 95%, *** 99%.

Fonte: PNDS (2006).



3b. RISCO DE ESTERILIZACAO: AJUSTADO

Variavel Razao de risco Variavel Razéao de risco
Regiéo Estado conjugal
Norte 1,44** Casada 1,45%**
Nordeste 1,51*** Em unido ref.
Sudeste ref. Nao esta em uniao 0,92
Sul 0,77 NUamero de unides
Centro-Oeste 1,19 0 0,66
Anos de estudo 1 ref.
0-3 0,99 2+ 1,04
4-7 ref.
8-10 0,96
11+ 0,85

Niveis de confianca: * 90%, ** 95%, *** 99%.
Fonte: PNDS (2006).



INTERACOES

— Modelos com interacGes entre algumas variaveis:
— Tipo do parto * Periodo pos-parto.
— Local do parto * Periodo pds-parto.

— Tipo do parto * Local do parto * Periodo pds-parto.

— N&o sao consideradas demais variaveis independentes.

— Graficos com riscos preditos pelo periodo pds-parto...



TIPO DO PARTO * PERIODO POS-PARTO

Risco predito de esterilizacao, Brasil, 2001-2006
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LOCAL DO PARTO * PERIODO POS-PARTO

Risco predito de esterilizacao, Brasil, 2001-2006
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TIPO * LOCAL * PERIODO POS-PARTO

Risco predito de esterilizacao, Brasil, 2001-2006
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Obs.: Nao séo ilustradas mulheres com partos em casa. Fonte: PNDS (2006).



TIPO * LOCAL * PERIODO POS-PARTO

Risco predito de esterilizacao, Nordeste, 2001-2006
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RESUMO DAS ANALISES DESCRITIVAS (1/2)

— Mulheres com:

— Altos niveis de esterilizacao.

— Alto percentual de mais de uma gravidez.

— Parturicdo maior do que o numero desejado de filhos.
... tendem a ter as seqguintes caracteristicas:

— 3 filhos ou mais.

— Pretas, ou pardas (que ainda n&o atingiram o numero
desejado de filhos), ou indigenas.

— Residéncia nas regides Norte ou Nordeste.
— Até 3 anos de estudo.

— 2 oU mais casamentos/unioes.



RESUMO DAS ANALISES DESCRITIVAS (2/2)

— Mulheres com:
— Altos niveis de esterilizacao.
— Baixo percentual de mais de uma gravidez.

— Parturicdo menor do que o numero desejado de filhos.

... tendem a ter as seqguintes caracteristicas:
— Parto cesarea.
— Parto em hospital particular ou pelo convénio.

— Casadas.



RESUMO DOS MODELOS (1/2)

— Risco de esterilizacao se manteve alto e com significancia
estatistica, entre 2001-2006, para estas caracteristicas:

— Més do parto: apesar da Lei do Planejamento Familiar.
— 30 anos de idade ou mais.

— 3 filhos ou mais.

— Parto cesarea em hospital particular: 5,9% dos partos.
— Parto cesarea pelo SUS: 25,8% dos partos.

— Parto cesarea pelo convénio: 11,0% dos partos.

— Norte ou Nordeste: locais de mais alta fecundidade.

— Casadas.



RESUMO DOS MODELOS (2/2)

— Modelos para subgrupos para investigar interacado com
periodo pos-parto.

— Cor/raca:

— Pardas apresentam duas vezes mais chance de
esterilizacao no momento do parto do que brancas.

— Pretas apresentam menores chances.
— Escolaridade:

— Mulheres de 0-3 anos de estudo possuem 80% mais
chance de esterilizacao no parto do gue mulheres com
11+ anos de estudo.

— Resultados corroboram analises sobre diferenciais de
esterilizacao por cor/raca e escolaridade (Amorim, Cavenaghi e Alves,
2008; Perpétuo e Wong, 2009).



CONSIDERACOES FINAIS

— Esterilizacao deve ser discutida no contexto de fecundidade
abaixo do nivel de reposicéo, como um fator associado.

— E preciso implementar politica de planejamento familiar com:

— Atendimento, orientacao, disponibilizacdo e acesso a
servicos de saude sexual e reprodutiva adequados
para as mulheres (Bilac e Rocha, 1998; Giffin e Costa, 1999; Miranda-
Ribeiro e Sim&o, 2009).

— Oferta de mais opcdes de metodos anticoncepcionais.

— Acompanhamento apropriado, 0 que evitaria custos
emocionais e financeiros a serem arcados pelas
proprias mulheres.
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