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“We want women to give birth in a safe environment with skilled birth attendants

in well-equipped facilities.”

(WHO, 2018)



Resumo

Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado um aumento da escolha do setor privado
para a realizagao do parto. Os estudos internacionais tém identificado o contributo de
fatores diversos para este tipo de escolha, mas estes aspetos ndo tém sido explorados
em Portugal. Desta forma, este trabalho teve como objetivo estudar e comparar, quais
sdo os fatores que mais influenciam a escolha do local do parto das mulheres, que
optam por um hospital publico ou por um hospital privado. Para o efeito, foi
desenvolvido um questionario e foi solicitado o seu preenchimento, a mulheres que
tiveram um parto ocorrido entre 2000 e 2018. Participaram neste estudo 1129
mulheres. Os resultados permitiram identificar os fatores que mais influenciaram a
escolha do local do parto e comparar esses fatores, entre mulheres que optaram por
um hospital publico e mulheres que optaram por um hospital privado. O grupo de
mulheres que optou pelo privado distingue-se pela importancia dada a existéncia de
seguro de saude, qualidade e controlo. Por sua vez, a localizagdo foi considerada

mais relevante para as mulheres que optaram pelo servigo publico.

Palavras-chave: Pregnancy, Pregnant Women, Decision Making, Private Hospital
Public Hospital
Abstract

Over the last few years, the choice of the private sector for childbirth has been
increased. International studies have identified the contribution of different factors to
this type of choice, but these aspects have not been explored in Portugal. Thus, the
objective of this study was to study and compare the factors, that most influence the
choice of place of delivery, for women who preferred the public or private sector.

For this purpose, a questionnaire was developed and requested to be completed by
mothers between 2000 and 2018. A total of 1,129 women participated in this study.
With the analysis of the results it was possible to define two distinct groups, one of
mothers who opted for the public service and the other one, for those who chose
private hospital. The group of mothers who chose for the private sector was
distinguished by the importance given to health insurance, quality and control. In its
turn, the location was considered more relevant for mothers who opted for the public

service.

Key-words: Pregnhancy, Pregnant Women, Decision Making, Private Hospital, Public

Hospital
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Introducgao

O nascimento de um filho € um evento natural, aguardado pela gravida e seus
familiares, repleto de significados que s&o (re)construidos dinamicamente nas
diferentes cultura. Trata-se de um momento que deve ser acompanhado por um ou
mais profissionais de saude qualificados, que possam intervir em caso de
necessidade.

No ultimo século assistiu-se a uma hospitalizagdo do parto, sendo que apdés 1990, a
percentagem de partos ocorridos em ambiente hospitalar, seja superior a 99%. Estes
valores eram inferiores a 20% na década de 60. No entanto, apesar de atualmente os
partos ocorrerem maioritariamente em meio hospitalar, o tipo de hospital onde decorre
o parto tem vindo a alterar-se. Nos ultimos anos tem-se assistido a uma alteragcdo do
comportamento das mulheres, com um aumento da preferéncia pelo sector privado
(Pordata, 2018).

Para além disso, numa era em que a informacao esta a distancia de um clique, em
que a literacia da populagdo em idade fértil tem vindo a aumentar, é fundamental
saber qual o nivel de importancia que diferentes variaveis tém na tomada de decisao,
relativamente a um determinado tipo de hospital. Recentemente, uma reportagem da
comunicagao social portuguesa, fez referéncia a uma mudanga na tomada de decisao
das mulheres portuguesas, onde levantou a possibilidade de no ano 2018, pela
primeira vez, nascerem mais criancas em hospitais privados, na zona da grande
Lisboa e do grande Porto, do que em hospitais publicos. A ser real, tratar-se-ia de uma

inflexao Unica, nunca observada desde a criagdo do SNS.

Desta forma, este trabalho pretende estudar quais sao os fatores que estdo na origem
de, cada vez mais as familias optem por ter os seus filhos em hospitais privados em
detrimento de hospitais publicos, e através dessa analise, apresentar uma
recomendacao inicial, através da qual os hospitais portugueses (publicos e privados)
possam criar uma estratégia de resposta, que va de encontro as necessidades e

expetativas das jovens familias.

O trabalho estruturar-se-a da seguinte forma: em primeiro lugar, no enquadramento
tedrico, serao apresentados os conceitos de tomada de decisdo, tomada de decisao
em saude e os diversos fatores que a podem influenciar. Em seguida seréo
apresentados o objectivo do estudo, a metodologia utilizada e os resultados obtidos.

Na ultima seccdo do trabalho, os resultados serdo analisados ao nivel da sua



significancia estatistica e comparados com a literatura. Por fim serao apresentadas as

conclusdes e recomendacgoes.



Enquadramento tedrico

Ao longo dos tempos, diversos estudos tém vindo a demonstrar que uma experiéncia
de parto positiva traz varios beneficios para as mulheres. O modo como as mulheres
experienciam o nascimento de um filho, tem implicagcdes na saude e bem-estar da
mae, filho e também na restante familia, quer seja a curto ou a longo prazo
(Nieuwenhuijze et al. 2013).

Enquanto que uma experiéncia de parto positiva contribui para que a mulher tenha um
sentimento de sucesso e competéncia, elevada auto-estima e bem-estar (Green et al.,
1990; Simkin, 1991; Mercer et al., 1994), uma experiéncia negativa pode ter uma
influéncia severamente negativa no bem-estar emocional da mulher (Skari et al., 2002;
Boucher et al., 2009).

A experiéncia de parto esta relacionada com as escolhas pré-natais, sendo que uma
das mais importantes sera o local do parto. Segundo dados da Pordata, no ano 2000,
os hospitais publicos detinham aproximadamente 94% dos partos e apenas 5,69% dos
partos ocorriam num hospital privado. Até 2015 (ultimo ano com dados definitivos
existentes a data de realizagdo deste estudo), o cenario nacional era de um
crescimento de partos no sector privado (14,41%), ganhando terreno aos hospitais do
setor publico, cujo valor observado foi de 84,85% (Pordata, 2018).

Para diversos autores, um dos principais motivos para este fenémeno, reside na
percecdo de qualidade por parte dos pacientes. Diversos autores referem que, em
alguns paises, o servigo oferecido por hospitais privados é considerado superior ao

dos hospitais publicos (Christen et al., 2013).

A Tomada de Decisao

A tomada de deciséo é o processo de identificar problemas e oportunidades e resolvé-
los (Daft, 1999). Mais especificamente, podemos defini-lo como um processo
cognitivo, que envolve optar por uma ag¢do a partir de um conjunto de possiveis
decisbes, com vista a solugdo, mitigagdo ou prevencao de problemas. Este processo
inicia-se sempre que exista um determinado problema a ser resolvido, quer seja
devido a necessidade de alteracdo do estado desejado, alteracdo de paradigmas
estabelecidos, reducéo de custos, eficiéncia, entre outros (Morais e Soares, 2016).

No caso particular da saude, o processo de tomada de deciséo é a esséncia da pratica

clinica quotidiana. Este processo envolve uma interacdo de aplicagdo do
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conhecimento clinico e biomédico, resolucdo de problemas, ponderagdo de
probabilidades e resultados possiveis, e o equilibrio entre risco e beneficio (Hajjaj et
al., 2010).

Mas a tomada de decisdo ndo € um dominio exclusivo dos meédicos ou outros
profissionais de saude. Esta também pode ser feita pelos pacientes, sendo cada vez
mais dependente da informagéao disponivel. Trata-se de um processo critico, dado que
essas decisbes s&do tomadas envolvendo direta ou indiretamente vidas humanas
(Morais e Soares, 2016).

Segundo Hajjaj et al (2010), embora a maioria das decisdes clinicas sejam baseadas
em critérios clinicos “tradicionais”, elas sdo também influenciadas por uma ampla
gama de fatores nao clinicos, como por exemplo, as circunstancias socioeconémicas

do paciente, ou até numa “area cinzenta” entre fatores clinicos e nao clinicos.

Segundo Ross et al. (2002), é expectavel que os administradores hospitalares tomem
decisbes baseadas em factos da experiéncia passada, transmitindo com isso a
confianga necessaria nas suas decisdes.

Por ultimo e no ambito deste estudo, a tomada de decisdo de uma gravida
relativamente ao local de parto. Trata-se de um processo de cognitiva decisdo, tomado
antes do evento ocorrer e tem em linha de conta um conjunto vasto de fatores, com

relevancias, emogdes e consequéncias distintas.

A tomada de decisdo é fator fundamental para as politicas de salude e para a pratica
clinica. Segundo Kaplan & Frosch (2005), uma vez que a maioria das decisbes sao
tomadas em condigbes de incerteza, os seus resultados sdo obrigatoriamente
probabilisticos. Os autores consideram dois tipos de decisdes fundamentais na
escolha de servico. De uma forma geral: (1) decis6es tomadas pelos profissionais de
saude, em que os especialistas tomam a decisdo em nome do paciente, e (2) decisdes
partilhadas entre a utente e o profissional de saude.

Este mesmo autor salienta ainda que, independentemente do tipo de deciséo, a
evidéncia sugere que considerar as preferéncias dos individuos contribuird para
melhorar as decisbes em saude, a utilizacao de servicos de saude e os proprios
resultados em saude.

A tomada de decisdo no lado do paciente esta relacionada com a percecao de
qualidade. Sendo que é esta “percecdo de qualidade de servigo prestado” que se
pretende analisar. A percecédo de qualidade apenas pode ser analisada aos olhos do

utente, uma vez que esta difere entre qualidade observada e sentida.
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O papel dos doentes na tomada de decisdo é influenciado por multiplos fatores,
incluindo a sua situagcao socioecondémica, as suas preferéncias, as suas atitudes e

comportamentos, entre outros.

Fatores relacionados com os pacientes que influenciam a tomada de
decisao

Relativamente a percecdo de qualidade, McElroy et al. (2013), num artigo sobre
aspetos que influenciam a decisdo da gravida sobre o parto, definiu quatro categorias:
1) histérias sobre nascimento e/ou participagdo num parto; 2) aulas de pré-parto; 3)
prestadores de cuidados de saude; e 4) fontes escritas, tais como livros de parto,
revistas médicas e recursos on-line. No entanto, este estudo concluiu que, apenas as
historias sobre partos e assisténcia a partos, asseguraram um efeito maior sobre a

tomada de decisdo da gravida.

Situagao socioeconémica

A situacdo socioecondémica de um paciente pode influenciar as decisbes em saude.
Nos EUA, os pacientes com um nivel socioeconomico mais baixo, geralmente
influenciam os médicos a adequar os tratamentos a sua condigao financeira, podendo
estes até ser mais baixos do ideal ou ndo padronizado. No entanto o mesmo autor
refere 0 exemplo do Reino Unido, onde existem cuidados de saude gratuitos e esta
influéncia pode nao ser tao relevante. Esta relacao nao é consensual entre os autores,
uma vez que no Canada, verificou-se que os pacientes de acne com rendimentos mais
baixos visitam o especialista numa taxa menor do que os pacientes de extrato social
mais elevado, isto apesar da existéncia de um sistema de saude universal e livre. Isto
pode acontecer porque os pacientes de rendimentos inferiores enfrentam outras
dificuldades financeiras ou temporais (como por exemplo despesas de transporte,

trabalho, criangas, etc, ...) (Hajjal et al, 2010).

Desejos e preferéncias

Os desejos e preferéncias do paciente podem influenciar as decisbes médicas.
Segundo o autor, os pacientes podem preferir um certo tipo de conduta, apesar de
desnecessaria ou inadequada do ponto de vista da evidéncia. Num estudo conduzido

na Islandia, 71% dos médicos afirmaram que os desejos dos pacientes influenciaram a
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sua decisdo de admitir pacientes numa unidade de terapia intensiva. Da mesma
forma, profissionais de saude admitiram terem sido influenciados pela pressdo dos
pacientes em receitar antibidticos em casos desnecessarios, descritos como

“prescricao nao farmacoldgica” (Hajjal et al, 2010).

Atitude e comportamento

Fruto da sua atividade, os médicos por vezes encontram pacientes que séo violentos,
agressivos, rudes, ou que procuram ganhos secundarios. Estes pacientes “dificeis”
visitam os seus médicos com maior frequéncia, recebem mais prescricdes, fazem mais
exames e sdo mais vezes encaminhados para outras especialidades. Hajjal et al
(2010), cita um estudo de Hahnde (2001) que estimou que entre 10 a 20% das

consultas lidam geralmente com estes pacientes.

Outras influéncias relacionadas com o paciente

Quando a um paciente, é diagnosticado cancro, a familia deste pode influenciar as
decisbes relativamente a selegdo de médicos, hospitais e op¢des de tratamento.

Em pacientes com cancro de pulmao em estado avangado, a fé de um paciente em
Deus mostrou influenciar as escolhas de tratamento.

Os desejos da familia influenciam a atitude de prescricdo dos médicos. Em exemplo
disso o autor cita um estudo conduzido por Franz et al, em 2007 que concluiu que os
médicos de atendimento primario foram influenciados pelos desejos da familia ao
prescrever inibidores da colinesterase em pacientes com deméncia.

Outro estudo citado por Hajjal et al (2010), Wu et al (2001) concluiu que os pacientes
preocupados com a morte por cancro de mama tinham maior probabilidade de serem
recomendados para mastectomia do que os pacientes preocupados principalmente
com a perda de mama.

Portanto, influéncias do paciente e da familia, em algumas situagdes podem
influenciar de forma apropriada ou inapropriada as decisdes de tratamento (Hajjal et
al, 2010).

A tomada de decisdo médica tem um nivel de complexidade elevado, devido as
expetativas do paciente e as consideragbes que o médico deve fazer na escolha de
um tratamento, ndo apenas na sua eficacia, mas também na maximizacdo de
beneficios e minimizacdo de riscos. Historicamente, as tomadas de decisdao em

medicina sempre foram baseadas, ndo na evidéncia clinica, mas na intuicdo e
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experiéncia pessoal do médico. Posteriormente a tomada de decisdo passou pela
implementacdo de altos niveis de evidéncia clinica. Mais recentemente este modelo
mudou, do modelo tradicional paternalista, para um modelo partiihado com énfase
crescente nas opinides e desejos do paciente sobre a escolha (Hajjal et al, 2010).

Esta maior consciencializacdo resultou sobretudo devido ao aumento da taxa de

alfabetizagédo, maiores rendimentos e influéncia dos media (Malik et al, 2017).

Embora exista grande consensualidade quanto a associacdo da tomada de decisao a
aspetos estruturais da qualidade dos servigos, segundo Groenewoud (2015), muitos
dos estudos comportam trés problemas: 1) os estudos que classificam ou pontuam
fatores que possam influenciar as decisdes (sejam estes quantitativos ou qualitativos)
sdo de uso limitado, uma vez que estes nao identificam “trade-offs” entre as diversas
opgdes; 2) a maioria desses estudos nao diferencia entre grupos de pacientes ou
individuos de entre grupos de pacientes; e 3) As evidéncias disponiveis nao permitem
testar a “racionalidade do consumo” e da tomada de decisdo em saude Groenewould
et al (2015).

Fatores que influenciam a escolha do local do parto

O paciente pode influenciar o tratamento e poder de decisdo na escolha do médico e o
local de tratamento. Segundo Victoor et al (2012), os pacientes procuram cuidados de
saude de alta qualidade, minimizando custos e “votando com os pés,” ou seja,
demonstrando a sua escolha pelo fornecedor que melhor se adapta as suas
necessidades pela ndo comparéncia nos espacgos/clinicas preteridas.

O autor define sete fatores distintivos na estrutura de deciséo: 1) a disponibilidade de
fornecedores; 2) a acessibilidade dos fornecedores; 3) o tipo e tamanho dos
fornecedores; 4) a disponibilidade/experiéncia/qualidade do pessoal; 5) a organizagao
dos cuidados de saude; 6) o custo de tratamento; e 7) fatores sociodemograficos
(Victoor et al, 2012).

No que respeita a escolha do hospital, Malik (2017), cita Lane (1988) ao associar os
fatores de escolha do hospital, como uma caracteristica de qualidade de servico.

A tomada de decisdo € um processo complexo, € a decisdo quando a escolha do local
de parto ndo é excecdo. Um paciente considera a competéncia profissional, postura
profissional e a eficacia clinica como fatores criticos na sua decisao (Malik et al, 2017).
Num trabalho exploratério sobre os critérios de decisao das mulheres com gravidezes

de baixo risco, realizado em Franca por Combier et al. (2014), com 536 participantes,
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verificou que 367 citaram como “muito importante” dois ou mais fatores para levar a

cabo a sua tomada de decisao para escolher a maternidade.

Nesse mesmo estudo, cerca de 75% referiu que a recomendacdo médica e a
percecao da qualidade técnica, foram muito importantes para a sua escolha. Cerca de
metade das entrevistadas referiu a proximidade do hospital como um critério muito
importante. No outro lado da balanga, nos fatores com menos influéncia, o estudo
identificou os custos, o conforto das instalacbes e a atengcdo por parte dos

profissionais.

Num outro estudo de carater qualitativo (através da reparticdo por grupos de mulheres
com as mesmas caracteristicas, ou “cohorts”) desenvolvido nos Paises Baixos, por
Haken et al. (2012), o fator monetario é apresentado com um fator de extrema
importancia no momento de tomar uma decisao quanto ao local. Os mesmos autores
citam ainda Longworth et al. (2001), que indicou o acesso a anestesia como fator

importante na deciséo.

Variaveis sociodemograficas e fatores que influenciam a escolha

Alguns trabalhos tém explorado o papel de variaveis sociodemograficas nos fatores
valorizados pelas mulheres no momento de escolher o local do parto.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, Kleiverda et al. (1990), De Jonge et al.
(2009) e Klein et al. (2011), (sendo que os dois primeiros com estudos exploratérios
realizados através de inquéritos realizados nos Paises Baixos e o ultimo com base no
Canada) chegaram a mesma conclusao, que as mulheres com um nivel educacional
superior tém clara preferéncia por um ambiente mais acolhedor, onde se sintam num
ambiente mais familiar e com maior privacidade, ao contrario de mulheres com um
nivel educacional mais baixo, onde estes fatores nao foram referenciados como sendo
importantes para a sua escolha do local do parto.

Os autores referem ainda que a escolha das mulheres com niveis de educagao mais
baixos, parece ser baseada em conhecimento sem base em evidéncia empirica.

No trabalho realizado por Dias & Deslandes (2006) numa maternidade publica do Rio
de Janeiro, também se concluiu que as mulheres pertencentes a extratos
socioecondmicos médios e elevados, valorizam mais a possibilidade de poderem
escolher o tipo de parto que desejam, mantendo um maior controlo sobre 0 mesmo e
que as mulheres pertencentes a extratos socioecondémicos mais baixos tém tendéncia

a valorizar mais a possibilidade de acesso ao alivio da dor.
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A liberdade de escolha e controlo do parto foi um dos fatores associados as mulheres
que optaram por um hospital privado, enquanto que no hospital publico as mulheres
referiram que nao se sentiram a vontade para questionar procedimentos médicos
(Gama et al. 2009).

Relativamente a diferenciacdo da tomada de decisdo consoante a idade, o estudo
realizado em Franca por Combier et al. (2014) concluiu que mulheres mais jovens
valorizaram mais a proximidade do hospital, enquanto as mulheres mais velhas eram

mais propensas a basear a sua escolha na recomendac¢ao médica.

Alguns trabalhos relacionados com a escolha entre um parto hospitalar e no domicilio,
identificaram também alguns fatores relacionados com as preferéncias das mulheres.
O estudo de Houghton et al. (2008), focado nas escolhas das mulheres no Reino
Unido sobre a escolha entre parto hospitalar e parto em casa estes salienta como
factor critico a preferéncia por um local limpo (higiene).

Também relativo ao tema da escolha entre parto no hospital e parto em casa, um
outro estudo realizado no Canada por Murray-Davis et al. (2012), identificou alguns
fatores que motivaram as mulheres a escolher um local de parto, mas sem
hierarquizar, sendo o controlo, a privacidade ou a presenca de apoio familiar, os que
mais pesam no momento da tomada de decisao.

Num estudo posterior dos mesmos autores, publicado em 2014, exploraram-se ainda
fatores como a percegao de seguranga e a sensagao de conforto.

Também podemos associar estes fatores a escolha do tipo de parto desejado.

O tipo de parto desejado

Por todo o mundo a opc¢éo por cesariana tem vindo a aumentar. Nos EUA, de acordo
com a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), em 2006 cerca
de 30% dos nascimentos foram via cesariana e estima-se que destes, 2.5% foram a

pedido da propria mae (Young, 2008).

No caso de Portugal, e segundo dados recentes do Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS), apesar de se ter registado uma modesta redugido nos
ultimos anos, em 2015 ainda tinha uma prevaléncia de 27,6% nos hospitais publicos e
cerca do dobro nos privados (OPSS, 2018).
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Uma das mais comuns explicagbes apontadas para o aumento geral das cesarianas
por todo o mundo é a preferéncia das proprias mulheres.

No entanto, segundo Domingues Rosa et al. (2014), essas decisdes tém por detras
um conjunto muito mais vasto de preferéncias, muitas vezes ocultas aos profissionais
de saude, mas determinantes na sua decisdo. De acordo com este estudo concluiu-se
que apenas uma proporgao muito reduzida de mulheres (inferior a 2%) € que justificou
a sua decisdo pelo tipo de parto como por uma “preferéncia propria”, a restante
proporcgao justificou sempre a sua decisao tendo em conta um conjunto diferenciado
de fatores.

A opcao pelo parto vaginal foi o tipo de parto que revelou maior preferéncia das
mulheres. As principais vantagens evocadas foram: o processo de recuperagdo mais
rapido, facil e experiéncia anterior positiva.

Relativamente as mulheres que optaram por cesariana, os motivos diferenciaram-se
muito. De todas, o medo do parto vaginal foi o fator mais citado, sobretudo pelas
primiparas, e a existéncia de uma experiéncia de cesariana anterior como fator mais
importante para as multiparas. Sendo que destas, cerca de um terco foram atendidas
no setor privado.

Esta proporgdo mais baixa do recurso a cesariana, sugerida por este estudo estara
mais relacionada a ocorréncia de complicacbes durante a gravidez, pelo que a

experiéncia vivida pela gravida tendera a ser geralmente mais negativa.

Em Portugal tem-se verificado uma tendéncia de alteragdo de escolha. Esta alteragéao
corresponde a alteragéo de preferéncias, pelo que se torna muito importante perceber
o que influencia as escolhas e decisoes.

A literatura disponivel sugere a influéncia de uma diversidade de fatores, pelo que a
especificidade da realidade portuguesa merece uma exploracdo dos fatores
valorizados pelas mulheres. Poucos estudos comparam os fatores que influenciam a

decisdo de quem opta pelo publico e pelo privado.
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Objetivos

Tendo em conta o enunciado, este trabalho de campo tem como objetivo geral
descrever e comparar, quais os fatores que mais influenciam a escolha do local de

parto por parte das gravidas.

Tem ainda definido como objetivo especifico comparar os fatores que contribuem para
a tomada de decisdo das mulheres relativamente ao local do parto, entre as que

escolhem um hospital publico ou um hospital privado.

Metodologia

Para dar resposta aos objetivos do presente trabalho, procedeu-se a um estudo
quantitativo, exploratério e transversal.

De acordo com Cervo e Silva (2007), a pesquisa exploratdria estabelece critérios,
métodos e técnicas para a elaboracdo de uma pesquisa e visa oferecer informacoes
sobre o objeto desta e orientar a formulagao de hipodteses.

Considerou-se um estudo transversal por se querer considerar um numero fixo de

caracteristicas, a varias pessoas, num unico momento.

Populacgao e critérios de inclusao

A populacao alvo deste trabalho foi composta por mulheres que tiveram um parto em
Portugal em ambiente hospitalar, ocorrido entre 2000 e 2018 ou que se encontravam
ainda gravidas (a data da resposta ao questionario) mas ja tinham tomado a decisao

quanto ao tipo de hospital onde pretendiam ter os seus filhos.

Tipo de Amostra e Dimensao

O tipo de amostragem utilizado foi nao probabilistico — bola de neve. A razdo para a
escolha deste tipo de amostragem prende-se com a impossibilidade de nomear todos
os elementos da populagéo. Tratou-se desta forma de uma amostra por julgamento do
pesquisador em que este recorre aos elementos da populagédo que acredita serem
boas fontes de informacdo precisa e recorre-se a estes para referenciar outros

possiveis participantes (Luisa, 2016).
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Para o calculo da dimensdo minima da amostra, foi tomado em consideragéo, o
tamanho da populacdo, com cerca de 85.000 partos anuais, um nivel de confianca de
95% e uma margem de erro de 5%, a amostra para populagédo conhecida tera um “n”
minimo de 387 participantes.

Do inquérito foram obtidas 1129 respostas, das quais 252 foram eliminadas. Para a
construgao do questionario foi utilizado o programa de Formularios do Google e
embora estivesse ativa a opg¢ao de impossibilidade de respostas multiplas, algum
problema néo identificado acabou por permitir esta possibilidade, levando a que todos
os questionarios que continham pelo menos uma opc¢ao duplicada (252) fossem

retirados do estudo. Desta forma, foram considerados 877 questionarios validos.

Instrumento de recolha de dados

Considerando as especificidades do contexto portugués e os fatores que se
pretendiam explorar, optou-se por desenvolver um questionario especificamente para
este trabalho, por se considerar que os instrumentos disponiveis na literatura nao
seriam adequados ou suficientemente abrangentes para os objetivos estipulados.

O desenvolvimento do questionario obedeceu as seguintes etapas:

1) Identificagdo de fatores - Partindo da bibliografia consultada, foram
identificados os fatores que poderiam influenciar uma mulher gravida na
tomada de decis&o quanto a escolha de um hospital publico ou um hospital
privado para o parto;

2) Escolha do tipo e escala de resposta - Considerando os objetivos do trabalho e
a informacdo da literatura, foi selecionado o tipo de resposta e definida a
escala de resposta a utilizar;

3) Redacao dos itens - Foi redigido um primeiro conjunto de itens que refletisse os
fatores identificados;

4) Consulta a peritos - Recorreu-se a um painel de peritos, profissionais
especialistas em saude materna, que trabalha e conhece bem a realidade que
se vive nas maternidades publicas e privadas em Portugal, de modo a ajudar
na validagdo dos itens que estavam incluidos e que sugerisse novos fatores
que devessem ser incluidos na analise.

5) Pré-teste — A versao revista do questionario foi apresentada a um pequeno
conjunto de 12 mulheres que preenchiam os critérios de inclusdo no estudo, no
sentido de avaliar a compreensdo dos itens e de recolher sugestdes quanto a

novos itens a considerar.
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O questionario é constituido por trés secgdes: (1) informagao geral, (2) fatores
relacionados com a escolha do local do parto e (3) informagao sociodemografica. A
primeira secc¢ao inclui um conjunto de 5 questdes iniciais, onde se pretende saber qual
o tipo de hospital escolhido, tipo de parto pretendido, existéncia ou ndo de seguro de
saude (ou similar), ano do parto, tipo de gravidez.
A segunda secgao é composta por 24 itens que representam os seguintes fatores que
podem influenciar a escolha do local de parto:

1. Aconselhamento por parte do médico que acompanhou a gravidez;
Encaminhamento médico, por escrito para o hospital;
Existéncia de familiar ou amigo préximo que trabalha no hospital escolhido;
Confianga no servigo prestado por parte dos profissionais de saude;

Recomendacéo por parte de familiares ou amigos;

o bk w DN

Recomendacgéo ou partilha de experiéncias por parte de desconhecidos via
redes sociais;

7. Preco do parto no hospital escolhido;

8. Conforto dos quartos;

9. Proximidade do hospital da zona habitacional;

10. Possibilidade de escolher o tipo de parto que queria;

11. Apoio dos profissionais de saude durante o parto e pés-parto;

12. Ma experiéncia anterior noutro tipo de hospital,

13. Boa experiéncia no tipo de hospital escolhido;

14. Qualidade do servigo hoteleiro;

15. Proximidade do hospital da zona onde tem apoio familiar;

16. Nao ter outro hospital como alternativa por ser demasiado longe;

17. Ter seguro de saude ou similar / Nao ter seguro de saude ou similar;

18. Ter feito o seguimento da gravidez no hospital escolhido;

19. Ter um servigo de neonatologia;

20. Garantia de ter acesso a epidural;

21. Privacidade durante o parto e pés-parto;

22. Higiene do hospital;

23. Possibilidade de acompanhamento por parte do pai ou outro familiar durante o
parto.

”

A resposta é dada numa escala de likert de cinco pontos (“Nada Importante”, “Pouco
Importante”, “Relativamente Importante”, “Importante” e “Muito Importante”). A ultima
questao é de resposta aberta (24. Mencione, caso exista, outro factor que foi

determinante para a escolha do hospital) permitindo também uma analise qualitativa.
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A Ultima secg¢ao é composta por 5 questdes relativas a informagédo sociodemografica,

nomeadamente Escolaridade Completa, Idade Atual, Distrito de Residéncia, Estado

Civil e Rendimento Mensal do Agregado Familiar.

Relativamente aos fatores que influenciam a escolha do local de parto, optou-se por

se agrupar os mesmos da seguinte forma (Tabela 1):

Tabela 1 - Variaveis utilizadas por Grupo

Dimensao

Fatores associados a dimensao

Confianga

Aconselhamento por parte do médico que acompanhou a
gravidez;

Encaminhamento médico, por escrito para o hospital;

Apoio dos profissionais de saude durante o parto e pds-
parto;

Ma experiéncia anterior noutro tipo de hospital;

Boa experiéncia no tipo de hospital escolhido;

Ter feito o seguimento da gravidez no hospital escolhido;
Confianga no servigo prestado por parte dos profissionais de
saude;

Ter um servigo de neonatologia;

Garantia de ter acesso a epidural.

Influéncia de
familia e

terceiros

Existéncia de familiar ou amigo préximo que trabalha no
hospital escolhido;

Recomendacéo por parte de familiares ou amigos;
Possibilidade de acompanhamento por parte do pai ou outro
familiar durante o parto;

Recomendacgao ou partilha de experiéncias por parte de

desconhecidos via redes sociais.

Preco

Preco do parto no hospital escolhido;
Ter seguro de saude ou similar / Nao ter seguro de saude ou

similar.

Qualidade

Conforto dos quartos;

Qualidade do servigo hoteleiro.

Localizagéo

Proximidade do hospital da zona habitacional;

Proximidade do hospital da zona onde tem apoio familiar;
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e Na&o ter outro hospital como alternativa por ser demasiado
longe.
Controlo o Possibilidade de escolher o tipo de parto que queria.
Privacidade e Privacidade durante o parto e pds-parto.
Higiene o Higiene do hospital.

O questionario foi disponibilizado através da plataforma online Formularios do Google,
pelos seguintes motivos:
1) Ser uma plataforma “user friendly’”;
2) Nao exigir grandes conhecimentos técnicos por parte do utilizador;
3) Ser facilmente reconhecida pela populagdo da amostra;
4) Permitir a inclusao de todas as condicionantes exigidas para a condugado do
estudo;

5) Programa gratuito e que permite obtencéo de resultados em formato Excel.

Procedimentos para recolha de dados

Tendo em conta o estudo apresentado em 2017 pela Consultora de Estudos de
Mercado Marktest, onde 4,850 milhdes de portugueses sao utilizadores das redes
sociais, para o recrutamento recorreu-se a mensagens de correio eletronico, das redes
sociais e de blogs. Foram também recrutadas mulheres via cursos de preparacao para
o parto de entidades privadas com fins lucrativos e workshops relacionados com
maternidade entre os dias 24 e 29 de maio de 2018.

Ao clicarem no link, as participantes seguiam para o formulario, acedendo a uma
pagina com informagao acerca do estudo e condigbes de participagdo, sendo depois

solicitado o seu consentimento.

Procedimentos para a Analise de Dados

Os dados recolhidos no questionario foram analisados utilizando o software Microsoft
Excel e IBM SPSS.
Para analisar as diferencas e para permitir uma melhor interpretacao dos resultados e

significancia dos testes estatisticos, a escala foi reduzida de 5 (“Nada Importante”,
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“Pouco Importante”, “Relativamente Importante”, “Importante” e “Muito Importante”)
para 3 niveis (“Nada Importante”, “Neutro” e “Muito Importante”).

Para comparar os fatores que contribuiram para a escolha entre mulheres, testou-se a
sua significancia recorrendo ao teste chi-quadrado de Pearson. Valores-p inferiores a

0,05 foram considerados significativos.
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Apresentagao e analise de resultados

Analisando a amostra total, relativamente ao “Tipo” de hospital escolhido, 74% das
inquiridas afirmaram ter optado por um hospital publico.

Quanto a “Cobertura por Seguro de Saude”, 58% das mulheres afirmaram que a data
do parto tinham seguro de saude ou similar.

Relativamente ao “Ano do Parto”, a maioria das mulheres da amostra revelaram ser
maes muito recentes, uma vez que as respostas assumiram uma média de partos em
2017, com um desvio padréo de 4. Sendo que destas, 22% das respostas apontam o
ano de 2018 (tendo em referéncia que o inquérito foi realizado em maio de 2018).
Quanto ao “Tipo de Parto Desejado” (Gréfico 1), a maioria das mulheres inquiridas
preferiam um parto normal com anestesia (53%), seguidas pelas mulheres que

preferiam parto normal sem anestesia e cesariana (ambas com 19%).

Grafico 1 - Tipo de Parto Desejado

Parto Normal,
induzido, sem
anestesia
1%

Parto Normal,
induzido, com
anestesia
8%

A grande maioria das gravidezes foi considerada normal (73%).
Relativamente ao “Nivel de Escolaridade” (Grafico 2) 66% dos inquiridos afirmaram

possuir escolaridade ao nivel do ensino superior, seguido do ensino secundario (27%).
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Grafico 2 - Nivel de Escolaridade
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Relativamente a “ldade”, a maioria das mulheres pertencem ao segmento de idades

de entre os 31 e 35 anos (média: 31; desvio padrao: 4,8).

Quanto ao “Distrito de residéncia” a altura do parto (Grafico 3), verifica-se que 38%

das inquiridas afirmaram viver em Lisboa, 15% no Porto € 11% em Setubal e em Faro.

Grafico 3 - Distrito de Residéncia
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Relativamente ao “Estado Civil” das mulheres a data do parto, 87% das mulheres

responderam que se encontravam casadas (ou a viver em unido de facto).

24



Por ultimo, em relagdo ao “Rendimento do Agregado Familiar” (Grafico 4), verifica-se
que 24% das mulheres encontram-se no escaldo entre os 1500€ e 2000€ por més e
23% encontra-se no escalao entre 1000€ e 1500€ por més

Grafico 4- Rendimento Mensal Agregado

Inferior a 500€
2%

Caracterizacao da amostra de acordo com o tipo de hospital escolhido

Na Tabela 2 sao apresentados os dados de caracterizagdo da amostra, de acordo

com o hospital escolhido.
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Tabela 2 - Comparativo Hospitais Publicos Vs. Hospitais Privados

Hospital Hospital valor-z'
Publico Privado
Cobertura por Seguro |Sim: 45% Sim: 95% o
de Saude 172,644
Média: 2014; | Média: 2015;
Ano do Parto Moda: 2017, Moda: 2017,
Mediana: 2016 |[Mediana: 2017
Normal ¢/ Normal ¢/
Anestesia: 56% Anestesia:
Tipo de Parto Desejado Normal s/ 44%; 54,49***
Anestesia: 22% | Cesariana:
35%
Tipo de Gravidez Normal: 73% Normal: 72%
Ensino Superior: Ensino
) _ 59%; Superior: 88%; s
Nivel de Escolaridade Secundario: Secundario: 60,894
32% 11%
Média: 34; | Média: 36;
Idade Moda: 33; | Moda: 38;
Mediana: 33 Mediana: 36
Residéncia Lisboa: 33% Lisboa: 51% 14,842**
Casada/Unido: | Casada/Uniao:
Estado Civil 84% 95%, 17,239***
Entre 1000€ e | Entre 1500€ e
1500€/més: 2000€/més:
. 270/0, 27%, ke
Rendimento Entre 15006 e | Entre 2000€ e 73,169
2000€/més: 2500€/més:
23% 22%:;

Os dados descritivos mostram que existe uma percentagem superior de mulheres com
seguro de saude no grupo que escolheu o hospital privado (95%), sendo esta uma

diferencga estatisticamente significativa.

Relativamente ao ano do parto, as mulheres inquiridas que optaram pelo hospital
privado, foram em média maes mais recentes quando comparadas com as mulheres
da amostra que optaram pelo hospital publico (2014 das mulheres que optaram pelo

publico, contra 2015 das mulheres que optaram pelo privado).

Relativamente ao tipo de parto desejado, ambos os grupos revelaram preferir, e com

elevada significancia estatistica, um parto normal e com anestesia.

" Valor de-significancia: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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No que diz respeito ao nivel de Escolaridade Completa, com as diferengas
estatisticamente significativas, ambos os grupos apresentam uma maior percentagem
de participantes com o Ensino Superior, embora a proporgédo seja diferente. Isto €,
enquanto quem optou por hospitais privados tem uma maior percentagem (88%) de
ensino superior completo, no caso das mulheres que optaram pelo hospital publico, a

proporgao € de 59% com Ensino Superior e 33% com Ensino Secundario.

Relativamente a Idade das mulheres a data do parto, verifica-se que as mulheres que
recorreram ao servigo publico eram em média 2 anos mais novas.

Existe no entanto uma maior dispersdo de idades nas mulheres que recorreram ao
servico publico, ou seja, embora ambos os grupos tenham valores médios
semelhantes (32 e 33 anos para publico e privado, respetivamente), 54% das
mulheres do sector privado tinham idades compreendidas entre 30 e 35 anos,
enquanto 55% das mulheres do sector publico apresentavam idades entre 26 e 36
anos. Esta situacdo também se verifica nos valores extremos, enquanto no publico
existem mulheres com idades compreendidas entre os 16 e os 49 anos de idade, no

privado apresentaram idades entre os 20 e os 43.

Relativamente ao distrito de residéncia, verifica-se que as mulheres que optaram pelo
servigo publico tém uma maior distribuicdo geografica, sendo que no caso das
mulheres que optaram pelo servigo privado, na sua maioria (51%) eram residentes no

distrito de Lisboa. Estas diferencas séo estatisticamente significativas.

Ambos os grupos responderam quando ao estado civil, a opg¢ao casada/uniao de facto

com elevada significancia estatistica.

Por ultimo, e no que diz respeito ao rendimento mensal do agregado familiar, de uma
forma geral o grupo das mulheres que recorreu ao servigo privado encontra-se num
patamar economicamente superior face as mulheres que optaram pelo servigo publico.
No caso do grupo das mulheres que optaram pelo servigo publico a maior proporgao
(cerca de 27%) auferia rendimentos entre 1000€ e 1500€ por més, enquanto que no
caso do grupo que optou pelo privado, a mesma proporgao (ca. 27%) encontra-se no
nivel de rendimentos imediatamente acima (1500€ e 2000€ por més).

Em segundo lugar, para o grupo das mulheres que optaram pelo servi¢go publico, ca.
23% auferiam rendimentos entre 1500€ e 2000€ por més. No caso das mulheres que

optaram pelo servigo privado, em segundo lugar ficaram as mulheres que auferiam no
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nivel também imediatamente acima, i.e., entre 2000€ e 2500€ por més com 22%.

Sendo esta uma diferenca estatisticamente significativa.

Fatores que influenciam a escolha

Os fatores que receberam uma percentagem de resposta mais elevada no nivel “Muito
Importante” foram: Higiene (com 77%), a Possibilidade de acompanhamento do pai
(com 75%), Confianca, Apoio dos profissionais de Saude, ter um Servico de
Neonatologia (todos com 73%, respetivamente), Aconselhamento médico (com 53%) e
Garantia de ter acesso a epidural (com 51%). No campo oposto, os fatores que
receberam uma maior percentagem de resposta, no nivel “Nada Importante”,
encontram-se: a Existéncia de familiar ou amigo préximo a trabalhar no hospital (com
43%) e a Alternativa por ser demasiado longe e a Ma experiéncia anterior (com 38% e

37, respetivamente) (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores que contribuem para a escolha

s _ g
= g X :
FATORES g El < g
g s = 2
SEREZ2
1. Confianga
Aconselhamento Médico 7 6 12 23 53
Encaminhamento Médico 20 9 14 26 32
Apoio dos profissionais de saude 1 2 6 17 73
Ma experiéncia anterior 37 6 12 21 25
Boa experiéncia anterior 26 4 10 24 36
Ter feito o seguimento 17 11 13 26 34
Confianga nos profissionais de saude 2 6 18 73
Ter um servigo de neonatologia 2 3 7 16 73
Garantia de ter acesso a epidural 8 7 12 23 51
2. Influéncia de familia e terceiros
Existéncia de familiar ou amigo préximo 43 20 12 13 12
Recomendacéao de familiares ou amigos 9 11 24 37 19
Possibilidade de acompanhamento de familiar 2 2 7 14 75
Recomendacéo via redes sociais 28 24 25 17 6

3. Prego
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Preco do parto no hospital escolhido 32

Ter/nao ter seguro de saude 25
4. Qualidade

Conforto dos quartos 7
Qualidade do servico hoteleiro 11

5. Localizagao
Proximidade do hospital da zona habitacional 8

Proximidade do hospital da zona onde tem apoio familiar 13

Alternativa por ser demasiado longe 38
6. Controlo

Possibilidade de escolher o tipo de parto que queria 10
7. Privacidade

Privacidade durante o parto e pés-parto 4

8. Higiene

Higiene do hospital 1

13
15

10
14

11

10

13

10

6

2

18
16

23
23

19

18

15

14

13

5

19
19

30
32

28

29

22

27

29

16

19
25

31
21

34

30

13

38

48

7

De acordo com os diferentes fatores (Tabela 4), a amostra em analise considera muito

importantes as dimensdes ligadas a Higiene e a Confianga tal como o facto de terem

apoio dos profissionais de saude, ter um servico de neonatologia e a garantia de

epidural.

Ambos os grupos também nao atribuiram importancia a influéncia da recomendacao

por parte de familia/amigos ou a presencga de familiar ou amigo proximo no hospital,

preco, recomendacgao das redes sociais, a experiéncia anterior e ndo ter alternativa

por ser demasiado longe.
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Tabela 4 - Fatores que contribuem para a escolha de acordo com o tipo de hospital

1. Confianga

Aconselhamento Médico 15 13 72| 8 8 85 14,538**
Encaminhamento Médico 27 16 57|35 9 56 9,269**
Apoio dos profissionais se saude 4 7 891 3 96 11,907*
Ma experiéncia anterior 44 13 43|39 8 53 7,961*
Boa experiéncia anterior’ 29 11 60|31 6 63

Ter feito o seguimento 27 15 58|27 8 65 7,719*
Confianga nos profissionais de saude 4 7 89|/ 0 3 96 12,379
Ter um servigo de neonatologia® 5 6 8|5 7 88

Garantia de ter acesso a epidural 17 13 71|19 9 82 10,898***

2. Influéncia de familia e terceiros
Existéncia de familiar ou amigo préximo 61 12 27|71 11 16 13,313*
Recomendacao de familiares ou amigos’ 20 26 54 (21 19 60

Possibilidade de acompanhamento de

familiar 17,891***
Recomendacao via redes sociais’ 50 25 25|55 26 19

3. Prego

Preco do parto no hospital escolhido 46 15 39|39 27 34 16,991***
Ter/ndo ter seguro de saude 52 19 30| 5 9 86 223,818***
4. Qualidade

Conforto dos quartos 20 25 55| 7 18 76 32,273***
Qualidade do servigo hoteleiro 28 23 49|16 22 62 14,577*
5. Localizagao

Proximidade do hospital da zona

habitacional i 16 16 88131 25 44 45 g3gee
Proximidade do hospital da zona onde

tem apoio familiar P 19 16 65/36 24 40 44,854
Alternativa por ser demasiado longe 46 16 38|67 10 23 31,146***
6. Controlo

PossibiIiQade de escolher o tipo de parto 21 16 62|17 9 74 .
que queria 11,242

7. Privacidade

Privacidade durante o parto e pés-parto 13 15 72| 2 8 90 32,773+
8. Higiene

Higiene do hospital 3 6 91/0 3 97  g379*

2 valor de-significancia: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
3 T variavel que ndo pode ser usada para distinguir grupos
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Sobre a importancia dada relativamente a dimenséo confianca, conforme ja se tinha
referido, denota-se um grande equilibrio de opinides entre ambos os grupos. No
entanto, entre as mulheres que escolheram o hospital privado verificou-se uma maior
proporcdo de respostas no nivel muito importante nos fatores aconselhamento
médico, apoio dos profissionais de saude, garantia de acesso a epidural e ma
experiéncia anterior, sendo as diferengas significativas. Pelo contrario, no fator
encaminhamento médico verificou-se uma maior proporcdo de respostas no nivel
pouco importante entre as mulheres que escolheram o hospital privado.

Na dimenséao referente a “influéncia de familia e terceiros”, verifica-se também uma
distribuicdo semelhante nas respostas dos grupos que escolhem o hospital publico e o
hospital privado, embora as mulheres que escolhem o privado apresentem uma maior
propor¢cao de respostas no nivel pouco importante no fator existéncia de familiar ou
amigo préximo, sendo a diferenga significativa. Verificou-se pelo contrario uma maior
atribuicao de importancia ao fator possibilidade de acompanhamento de familiar pelas

mulheres que escolheram o hospital privado.

No que se refere ao prego, ambos os grupos apresentam grande dispersdo nas
respostas mas significativamente relevantes, denota-se contudo uma maior dispersao
dada a este fator pelo grupo que optou pelo hospital publico. Sobre a importancia do
seguro de saude as tendéncias sdo opostas, sendo que para as mulheres que
optaram pelo servigo privado, este é considerado importante para 86% destas, contra
apenas 30% das mulheres que optaram pelo parto no publico. De facto, 52% das
mulheres que tiveram os partos do sector publico consideraram este fator como pouco

importante.

A qualidade é valorizada por ambos os grupos, mas as mulheres que optaram pelo
hospital privado revelaram uma maior propor¢do de respostas no nivel muito
importante, sendo a diferenca estatisticamente significativa. Tanto na questao do
conforto dos quartos, como na importancia dada ao servigo hoteleiro, estas destacam-
se com 76% e 62% respetivamente, contra os 55% e 49% respetivos das mulheres

que optaram pelo sector publico.

A localizacado é a dimensado em que se verifica uma maior atribuicdo de importancia
por parte das mulheres que escolheram o hospital publico. A proximidade do hospital a
zona habitacional (68%) e onde tém apoio familiar (65%) obtiveram uma maior
atribuicdo de importancia por parte das mulheres que escolheram o setor publico,

sendo a diferenga estatisticamente significativa. Pelo contrario, as mulheres que
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optaram por hospitais privados parecem atribuir menos importancia ao facto de as

alternativas estarem demasiado longe.

Sobre o controlo sobre tipo de parto pretendido foi mais valorizado pelas mulheres que
optaram pelo sector privado (74%), contra as 62% de mulheres com a mesma
preferéncia que tiveram os filhos num hospital publico, sendo a diferenga
estatisticamente significativa.

A privacidade durante e pés-parto revelou também diferengas estatisticamente
significativas, havendo uma maior proporgdo de mulheres que optaram por hospitais
privados (90%) do que de mulheres que optaram por hospitais publicos (72%) a

considerar o fator muito importante.
Por ultimo, como referido acima, a higiene € um fator valorizado por ambos o0s grupos
(91% para o publico e 97% para o privado), mas existem diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos.

Tabela 5 - Variaveis independentes e respetivos niveis de significancia

Fatores Z (valor) p-value
Tipo de gravidez 0,177 0,674
Recomendacéao de familiares e amigos 4,192 0,131
Recomendacao das Redes Sociais 2,999 0,223
Boa experiéncia anterior 4,399 0,111
Neonatologia 0,023 0,989
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Discussao dos resultados

Este estudo teve como objetivo descrever os fatores que mais contribuem para a
tomada de decis&o das mulheres, relativamente ao local do parto.

Teve ainda definido como objetivo especifico, comparar os fatores que contribuem
para a tomada de decisdo das mulheres relativamente ao local do parto, entre
mulheres que escolhem hospital publico e hospital privado.

Na amostra total, os fatores que contribuiram com maior importancia na tomada de
decisao, foram os que estdo associados as dimensdes “confianca” e€” higiene”. Pelo
contrario, os fatores associados a dimensdo ‘“influéncia de familiares/terceiros”
parecem ser menos valorizados pelas mulheres no momento da tomada de deciséo.
Ao comparar o grupo que escolheu o hospital publico com o grupo que escolheu o
hospital privado, a valorizagdo atribuida aos diferentes fatores parece ir no mesmo
sentido, embora a percentagem de respostas nos diferentes niveis de importancia
fosse diferente em alguns casos. Por exemplo, embora ambos os grupos valorizem a
dimensédo “confianga”, no grupo que optou pelo privado verificou-se uma maior
percentagem de respostas no nivel muito importante, em especial no fator associado a
garantia de acesso a epidural.

O fator ter/ndo ter seguro de saude, € aquele em que se verifica um sentido de
respostas verdadeiramente diferente entre grupos.

Na amostra global, verifica-se que existe uma combinagdo de diversos fatores
associados a decisado. Situagao semelhante ocorreu num estudo exploratério realizado
em Franca por Combier et al. (2014), onde este concluiu que s&do sempre mais do que
dois os fatores citados como muito importantes para a tomada de decisao, ou seja, em
ambos os trabalhos se verifica que a decisao resulta de uma combinacao de fatores.
No que respeita as caracteristicas transversais a ambos os grupos, na percec¢ao de
qualidade técnica, fatores como a recomendagcao médica obtiveram resultados
consideraveis, situagado que corrobora com esse mesmo estudo.

O fator higiene foi considerado muito importante em ambos os grupos em analise, tal
como foi evidenciado pelo estudo de Goughton et. al (2008) sobre a escolha entre
parto hospitalar ou parto em casa, onde as mulheres que optaram por ter os partos em
casa relevaram dar muita importancia a questdo da higiene. Ainda nesse estudo,
essas mesmas mulheres deram muita importancia a questdo do apoio familiar,
situacdo que se revela pouco importante na amostra em andlise. Desta forma,
evidencia-se a diferenga entre o objeto dos dois estudos, “hospital publico ou privado”
vs. “parto hospitalar ou parto em casa”. Esta diferenga podera resultar do facto da

grande maioria das mulheres da amostra em analise, preferirem como tipo de parto
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desejado, um parto normal e com anestesia, situagdo que ndo coincide com as
mulheres do estudo realizado no Reino Unido pelo autor supra citado.

Relativamente ao preco, embora ambos os grupos em analise lhe tenham atribuido
importancia e o grupo que optou pelo servigo privado até tenha dado maior relevancia,
a elevada dispersdo dos resultados denota complexidade, e sugere a exigéncia de
uma analise mais aprofundada. De facto, existem estudos contraditérios sobre a
importancia deste fator. Enquanto que para Combier et. al (2014), em Franga, o preco
€ um dos fatores menos relevantes, outro estudo realizado por Hakenet et. al (2012),
nos Paises Baixos concluiu precisamente o oposto.

Uma possivel explicagao para o fendbmeno é o facto do servigo publico de saude ser
gratuito em alguns paises, situacio esta que justifica a resposta sobre a importancia
de ter seguro de saude para as mulheres que optaram pelo privado e as mulheres que
optaram pelo servigo publico nao atribuirem importancia a este fator

Temos de ter em consideragdo que o fator preco € muito complexo e a sua analise
exige um maior envolvimento e atencao (podendo este ser alvo de um possivel estudo
futuro onde podera ser explorado em exclusivo e de forma mais exaustiva). No
questionario realizado a amostra em andlise, a componente preco foi apenas sondada
numa unica questdo de percecdo de influéncia, sendo a decisdo do parto
essencialmente uma decisao de ordem qualitativa tal como concluiu Kaplan & Frosh
(2005). Desta forma, as respostas tenderdo a ser enviesadas, ou seja, uma mulher
que valorize mais a componente qualitativa e que opte por um servigo privado, pode
percecionar o prego como relevante na sua decisdo (como indicativo de qualidade),
como até nao relevante (por considerar que a sua decisdo ndo dependeria deste
fator). Apenas um estudo especifico sobre a influéncia do prego na deciséo sobre o

tipo de hospital, permitiria tirar ilacbes sobre a real influéncia deste fator.

Sobre os fatores distintivos para ambos os grupos, entre os mais realgados pelas
mulheres que optaram pelo hospital publico, encontra-se a localizagdo. Essa diferenca
talvez se possa atribuir a idade. Segundo estudo de Combier et. al (2014), as
mulheres mais jovens valorizam mais a proximidade do hospital, enquanto as
mulheres mais velhas, sdo mais propensas a basear as suas escolhas na
recomendagdo médica. Também na amostra em analise, a média de idades das

mulheres que optaram por hospitais publicos era mais baixa.

Ainda sobre as idades, relativamente ao estudo de Combier et al (2014), sobre a
tomada de decisdo consoante a idade, o aconselhamento médico é um fator

importante nas mulheres mais velhas. Este fator € confirmado nos resultados em que
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as mulheres que optam por um hospital privado sdo em média 2 anos mais velhas e
consideram o acompanhamento médico como critico na sua decisdo. No caso das
mulheres mais jovens, os resultados sdo coincidentes com o estudo que considera o
fator mais importante a proximidade do hospital, tal como acontece com as mulheres

que optaram por hospitais publicos.

Sobre o nivel de escolaridade, as conclusbes dos dois estudos exploratérios
realizados nos Paises Baixos (Kleiverda et al, 1990 e Dedonge et al, 2009) e um
estudo no Canada (Klein et al, 2011), todos concluiram que as mulheres com um nivel
educacional superior, tém clara preferéncia por um ambiente mais acolhedor, onde se
podem sentir num ambiente familiar e com maior privacidade. Estes fatores validam os
resultados obtidos, uma vez que, as mulheres que optaram por hospitais privados (que
sdo socialmente reconhecidos por ter condicbes mais acolhedoras e maior
privacidade), ttm um nivel educacional superior e consideram a privacidade como um
fator muito importante, de tal forma que, é distintivo comparativamente as mulheres
que optaram por hospitais publicos (que na realidade portuguesa dificilmente tém

condigdes estruturais para providenciar maior privacidade).

Podemos tracar um paralelismo com a possibilidade de acesso a epidural, que é fator
muito importante, associado ao controlo e considerado preferencial pelas mulheres
que optaram por hospitais privados no estudo conduzido por Dias & Deslandes (2006)
no Rio de Janeiro, em que a capacidade de controlo (na escolha do tipo de parto) por
parte das mulheres de extrato socioeconémico mais elevado, foi considerado critico.
Nesse mesmo estudo, os autores concluiram que as mulheres de extratos
socioecondmicos mais elevados, tinham tendéncia a valorizar mais a possibilidade de
acesso ao alivio da dor, situagdo que, ndo sendo critica nos resultados agora obtidos,
foi considerada relevante na estatistica de teste.

Por ultimo, podemos ainda analisar a relagao entre a liberdade de escolha e o controlo
como fatores importantes, tendo por base o estudo realizado por Gama et al (2009).
Neste caso, o autor refere ainda que, as mulheres que optaram por hospitais publicos,
nao se sentiam tdo a vontade para questionar procedimentos médicos. Embora esta
questdo nao tenha sido diretamente apresentada no questionario, os resultados
obtidos relativamente a preferéncia pela localizacdo e a nao relevancia dada a
questao da privacidade, nas mulheres que optaram pelos hospitais publicos, poderao

indicar essa tendéncia.
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Limitagoes ao Estudo

O principal limite a generalizagdo dos resultados esta relacionado com o facto da
amostra obtida ter um maior numero de pessoas com ensino médio e superior, bem
como a meédia de rendimentos do agregado familiar também se encontrar num
patamar mais elevado. Esta consideracao resulta da comparacéo dos resultados com
a média nacional.

Outro possivel viés dos resultados, tem a ver com o facto da maioria das respostas
obtidas serem referentes aos 3 anos mais recentes do estudo. Desta forma, torna-se
mais dificil avaliar qual a evolugao dos fatores que mais fortemente incidiram sobre as
decisbes relativamente a escolha de um hospital publico ou privado, ao longo do

periodo em analise.

Conclusoes

Este trabalho teve como objetivo descrever e comparar a importancia de diferentes
fatores na escolha de um hospital publico ou privado para o parto. Foi possivel
verificar que as mulheres que optaram pelo setor privado, manifestaram uma maior
preocupacado pela qualidade e controlo, e tinham como caracteristica, possuirem
seguro de saude. Relativamente as suas caracteristicas sociodemograficas, concluiu-
se que, sdo em média, mais velhas, com nivel de escolaridade e de rendimentos
superiores e maioritariamente, residentes em Lisboa. As mulheres que optaram pelo
servigo publico distinguem-se pela importancia dada ao fator localizagéo e residem

maioritariamente fora do distrito de Lisboa.

E também possivel concluir que, o fator diferenciador relativamente a escolha dos
hospitais publicos é a localizagao, pelo que se tornam vulneraveis a concorréncia por
parte de hospitais privados, tendo como consequéncia a queda continua na
percentagem de partos ocorridos no servigo publico. Exemplo disso, € o que ja
acontece nas regides mais densamente povoadas como o distrito de Lisboa, em que
ja mais de metade das mulheres escolhem um hospital do setor privado. Sendo a
qualidade, o controlo e a existéncia de planos complementares de saude, fatores que
caracterizam quem opta pelo sector privado e que podem ser alterados, se os
hospitais publicos optarem por focar-se nestes pontos, € possivel que consigam

abrandar, ou até inverter esta tendéncia.

37



Quanto aos hospitais privados, o presente trabalho permite concluir que, existem
fatores que ainda nao estéo suficientemente diferenciados por forma a ganhar maior
aceitagao junto das futuras maes. Fatores como a especializagdo quanto ao tipo de
parto e maior ganho de confianga, poderiam ser fatores que, caso seja possivel

diferenciar, poderao aumentar a tendéncia pela procura de parto num hospital privado.

Do estudo concluiu-se também que é fraco ou quase inexistente o nivel de importancia
que as mulheres atribuem a influéncia por parte das redes sociais, para ambos os
setores.

Futuros estudos deverdo focar-se em fatores como os motivos por detras das
alteragdes das motivagdes de escolha das mulheres. Por exemplo, se o facto da
gravidez ser de risco vai ou ndo condicionar a escolha destas e qual o efeito real que a
inducéo da procura (por parte do aconselhamento médico) tem em questdes como o
binémio “Cesariana ou Parto Vaginal” ou na escolha de “Hospital Publico ou Hospital

Privado”.

Por ultimo, a questdo da escolha poder ou nao estar associada ao preco, é
extremamente complexa pelo que, deveria ser alvo de um estudo exclusivamente

dedicado ao tema.

Na otica do administrador hospitalar, este devera ter em consideracdo que a escolha
das mulheres é um processo combinado de varios fatores. Depois, tendo em conta o
seu referencial (setor publico ou privado) tomar as suas decisbées no sentido de
potenciar os seus pontos fortes, minimizando se possivel as vantagens do setor
concorrente. Por exemplo, um administrador hospitalar num hospital do setor publico
devera reforcar a ideia de qualidade do seu hospital e reforcar a ideia de maior
controlo das mulheres no seu parto. No caso de um administrador hospitalar do setor
privado, de forma a aumentar o numero de partos, devera apostar na localizagao,
permitindo desta forma chegar a mais mulheres. Por ultimo devera combinar isto com
ferramentas avancadas de recolha de dados sobre as mulheres de forma a melhor

acompanhar esta tendéncia.
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ANEXO

Questionario:

PERGUNTAS resposTas  [RREED

Cara participante,

No dmbito do Curso de Especializagio em Administragdo Hospitalar da Escola Nacional de Saude Piblica da
Universidade Mova de Lisboa, estamos a desenvolver um estudo sobre os fatores que tém influéncia na escolha de um
hespital (ou piblico ou privade) para o parto.

Podem participar neste estude mulheres gravidas (desde que |4 tenha feito a sua escolha) e mées cujo Gltimo parto tenha
ocerrido apos o ano 2000, em Portugal.

Em ambos os casos, as respostas dadas deverdo focar-se somente no dltimo parte, mesmo que este ainda ndoe tenha
ocorrido.

A participagdo implica o preenchimento de um questiondrio, que lhe tomara cerca de 5 minutos. As respostas sdo
andnimas e confidenciais e serdo usadas apenas de forma agregada para fins de investigagfo. A participagéo é
voluntaria e pode interrompé-la a qualquer momento.

Se necessitar de algum esclarecimento adicional, podera contactar o aluno responsavel por este estudo através do
seguinte enderego electronico: vc.afonso@ensp.unl.pt.

Ao clicar em "Aceito" estara a declarar que leu as informagoes acima,
entendeu o objetivo deste trabalho, esta ciente dos beneficios do mesmo
para o conhecimento cientifico bem como da inexisténcia de riscos pela sua
participagdo e aceita participar.

Aceito

Seccdo 2 de 5 .~

Titulo da seccao (opcional)

2

1. Tipo de Hospital escolhido *

Hospital Pablice

Hospital Privado
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2. Tem, a data do parto, seguro de satide ou similar? *

(Por exemplo: ADSE)

Sim

3. Ano do parto ”

4. Tipo de parto desejado *

Parto normal, sem anestesia
Parto normal, com anestesia
Parto normal, induzido, sem anestesia
Parto normal, induzido, com anestesia

Cesariana

5. Tipo de gravidez *

Normal

De risco
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>4

Secgdo 3de S5

6. Leia atentamente cada uma das afirmacoes
que se seguem. Para cada uma, avalie o grau
de importancia que a mesma teve para a
escolha do hospital do parto, usando a escala

non

“Nada Importante”, “Pouco Importante”,

“Relativamente Importante”, “Importante” e
“Muito Importante”.

(Na eventualidade da afirmac3o ndo se aplicar ao seu caso, escolha a opgéo “nada importante™ )

6.1 Aconselhamento por parte do médico que acompanhou a gravidez oude ~
outros profissionais de salde

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.2 Encaminhamento médico, por escrito, para o hospital ~

Mada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...
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*

6.3 Existéncia de familiar ou amigo proximo que trabalha no hospital
escolhido

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Impaortante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.4 Confianca no servico prestado por parte dos profissionais de saude

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.5 Recomendacgao por parte de familiares ou amigos ~

Mada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.6 Recomendacao ou partilha de experiéncias por parte de desconhecidos
via redes sociais

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.7 Preco do parto no hospital escolhido *

MNada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.8 Conforto dos quartos

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...
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6.9 Proximidade do hospital da zona habitacional *

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.10 Possibilidade de escolher o tipo de parto que queria "

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.11 Apoio dos profissionais de salde durante o parto e pos-parto

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.12 Ma experiéncia anterior noutro tipo de hospital -

MNada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.13 Boa experiéncia anterior no tipo de hospital escolhido *

MNada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.14 Qualidade do servico hoteleiro ™

Mada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Impartanie Muito Importante

Nivel de Importan...



6.15 Proximidade do hospital da zona onde tem apoio familiar *

Mada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.16 Nao ter outro hospital como alternativa por ser demasiado longe *

Mada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.17 Ter seguro de salde ou similar / N&o ter seguro de salde ou similar”

Mada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.18 Ter feito o seguimento da gravidez no hospital escolhido

MNada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.19 Ter um servigo de neonatologia ™

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...

6.20 Garantia de ter acesso a epidural *

MNada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importan...




Seccdod des

6.21 Privacidade durante o parto e pos-parto

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Impaortante Muito importante

Nivel de Importan...

6.22 Higiene do hospital *

Nada Importante  Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importén...

*

6.23 Possibilidade de acompanhamento por parte do pai ou outro familiar
durante o parto e internamento

Nada Importante Pouco Importante Relativamente Im... Importante Muito Importante

Nivel de Importén...

6.24 Mencione, caso exista, outro fator que foi determinante para a escolha do
hospital

»4

-
{

- al ™ .r -"“|.
da secgao (opcional)

7. Escolaridade Completa ”

(na altura do parto)
1° Ciclo do ensino basico
2° Ciclo do ensino basico
3° Ciclo do ensino basico
Ensino Secundario

Ensino Superior
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8. Idade atual *

9. Distrito de residéncia”

(na altura do parto)
Aveiro
Beja
Braga
Braganga
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setibal

Viana do Castelo



Vila Real
Viseu
Regido Auténoma dos Agores

Regido Autonoma da Madeira

10. Estado Civil *

(na altura do parto)
Casada / Unio de Facto
Solteira
Divorciada / Separada

Vilva

11. Rendimento mensal do agregado familiar *

(na altura do parto)
Inferior a 500 £
Entre 500 € e 1.000 €
Entre 1.000 € e 1.500 €
Entre 1.500 € e 2.000 €
Entre 2.000 € e 2.500 €
Entre 2.500 € e 3.000 €

Acima de 3.000 £

55



>

Seccdo S5de s

Contatos que Ihe poderao ser Uteis:

Linha SOS Gravida (808 201 139)
http:/fwww.associacaogravidezeparto.pt/

http:/fwww.ajudademae. pt/
http:/fwww.saudereprodutiva.dgs.pt/normas-e-orientacoes,/gravidez.aspx

https://www.dgs.pt/em-destaque/lei-n-15201 4-de-21-de-marco-direitos-e-deveres-do-utente-dos-servicos-de-saude-.asp
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