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APRESENTACAO"

Cadernos de campo supdem, strictu senso, anotagdes feitas na
coleta de dados de uma pesquisa, seja ela de cariter qualitativo ou
quantitativo. No caso deste exemplar, a idéia de caderno de campo é mais
ampla: trata-se de tornar pablica uma experiéncia de pesquisa realizada
por um grupo, dando transparéncia ao “‘processo da pesquisa”, através de
uma reflexdo metodologica. Tal reflexdo se apoia no principio do
“sistemas de hébitos intelectuais” referido por Bourdieu (1973). Nao
estamos propondo uma receita acabada de pesquisa mas, principalmente,
evidenciando as dificuldades, erros e acertos que encontramos no
construir coletivo deste trabalho, através de um questionamento constante
que buscou folego na teoria.

A descrig@o metodol6gica aparece aqui como um procedimento
estreitamente vinculado com a teoria e suas técnicas aparecem como
“teorias em atos” (Bourdieu, 1973; Thiollent, 1980) pois, para nés, s6
assim tem sentido trazer a publico este fazer da pesquisa. Com isto
pretendemos mostrar que atras de cada pergunta elaborada no
questionario e posteriormente codificada, estd expresso um ponto de
vista, uma forma de “recortar” a realidade, uma teoria dessa realidade.
Podemos dizer que este fazer foi tecido num ir e vir constante da teoria a
realidade e nos modos de construi-la, incluindo a dimensio subjetiva
do(a)s diversos pesquisadore(a)s.

A razio de ser deste Cadernos de Campo se apoia na idéia de
que o aprendizado em pesquisa deve ser feito também através do
conhecimento do processo de elaboragdo de outras pesquisas. Como
fizemos? Quais os caminhos que seguimos para construir separada e
conjuntamente nosso objeto de pesquisa? Como cada componente do
grupo refletiu sobre o trabalho de campo? Estas sdo as principais
indagagdes que motivaram esta publicagio, além de mostrar um trabalho
de base comum que resultou em varias dissertagdes!

* Redigida por Lucila Scavone.

! Gostaria de lembrar que a idéia de se fazer um “caderno metodoldgico” comum a todas
as pesquisas que sairam do projeto-base foi dada pela Profa. Dra. Maria Alice Rosa Ribeiro
na banca de qualificagiio de Luis Eduardo Batista, supondo que a realizagdo do mesmo
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Cadernos de Campo

Queriamos inicialmente, de modo amplo, conhecer as condigdes
da saude reprodutiva (contracepgdo/ aborto/ maternidade) das mulheres
na cidade de Araraquara?, Especificamente, pretendiamos analisar com
profundidade alguns aspectos do amplo e difuso leque denominado
“saude reprodutiva das mulheres’, incluindo neste estudo: trajetdrias
contraceptivas; experiéncias de aborto; representa¢do da maternidade;
tipos de parto; aleitamento e politicas de saude das mulheres.

Estes objetivos do projeto geral, definidos inicialmente pela
coordenadora da pesquisa, entrecuzaram-se com os interesses de quatro
aluno(a)s do Mestrado em Sociologia (UNESP/Araraquara) que
escrevendo sub-projetos préprios, aprofundaram individualmente cada
tematica a ser pesquisada. Isto feito, todas as indagagSes foram incluidas
num s6 questionario, com diversos capitulos, aplicado ao mesmo
universo. Esta sistematica foi efetivada em amplo trabalho de equipe? nas
etapas: levantamento e discussdo bibliografica; construgio do
instrumento, aplicagdo do mesmo e codificagdo. Mantida a orientago e
responsabilidade tnica da coordenadora pelo conjunto do trabalho, nos
seus aspectos cientifico e financeiro®, cada aluno (a) teve a oportunidade
de fazer uso dos dados colhidos coletivamente, fazendo um recorte
especifico e responsabilizando-se por ele.

tornaria mais clara os procedimentos da pesquisa. De fato, a reafizagdo do mesmo, foi
muito importante sob varios pontos de vista, inclusive o de resgatar a concepgio “guarda-
chuva” do projeto. '

2 Esta proposta constituiu-se, num primeiro momento, na ampliagio de um projeto anterior
realizado pela coordenadora da pesquisa em Araraquara, intitulado "Saude das mulheres
numa cidade do interior paulista”, 1990.

3Além dos mestrandos (na época Luis Eduardo Batista, Maria de Fatima Ferreira, Rosa
Rodrigues) participaram da equipe 2 alunas de Iniciago Cientifica e 2 de Aperfeicoamento
(Ana Maria Gonzaga Jonas, Cristina Beatriz Mazzoni, Maria Aparecida Silva e Maria do
Carmo Carnesecca). Esta ultima, desenvolveu posteriormente um outro sub-projeto para o
Mestrado. Numa segunda fase da pesquisa, estagiaram no projeto, como bolsistas de IC,
as alunas Maria Estela dos Santos e Sandra Regina Arrizato. Durante um periodo de 4
meses, estagiou, em nivel de aperfeigoamento o aluno Inacio Lucena que trabalhou na
confecgdo de graficos. O projeto na sua fase final, sobretudo na anélise do aborto, conta
com o estagio de trés alunas, uma de Aperfeicoamento-CNPgq; Fabiana Mistieri, e duas de
Iniciagao Cientifica-CNPq; Liza A Brasilio e Gisele Cortés.

10 projeto recebeu financiamento do CNPq em forma de bolsas de IC e Ap, além do apoio
da FCLJUNESP
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Saide Reprodutiva das Mulheres: Maternidade e Contracepgdo

Um dos aspectos mais instigantes desta pesquisa, que se
desdobrou em virias, foi a formag@o de um grupo de pesquisadore(a)s
Jjuniors em torno de um mesmo eixo tematico e tedrico-metodoldgico,
articulando as relagdes de género com a saide das mulheres e estas com a
perspectiva sécio-econdmica mais global da sociedade brasileira
contemporanea. Além disso, o grupo supSe a reunidio de véarias cabegas
pensantes que, num processo de construgdo coletiva, se entre-ajudam,
competem e, sobretudo, colocam a mesa o dificil aprendizado da escuta e
do enxergar o outro, “sem se ver a si mesmo no espelho”. Aprendizados
dificeis em qualquer pesquisa, seja individual ou coletiva; entretanto, na
pesquisa coletiva, tal aprendizado j4 comega dentro do préprio grupo e
depois se estende as fases de coleta e andlise dos dados.
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Cadernos de Campo

E1x0 TEORICO-METODOLOGICO®

Partimos do pressuposto que a “saude é um processo dindmico,
resultante das marcas do trabalho, das condigdes de vida e de todos os
acontecimentos que compdem a historia de vida de cada individuo, seja este
mulher ou homem; branco ou negro, rico ou pobre.” (Equipe ISIS, 1991).
Isto implica considerar as diferengas sociais, culturais, econdmicas e
subjetivas que estao associadas a saide. E pensar a saide relacionalmente,
na perspectiva de um campo, tal qual o define Bourdieu (1973). E,
sobretudo, considerar as relagdes de poder presentes neste campo e as
desigualdades sociais, sexuais, raciais que estdio em jogo na sua
constitui¢do. Segundo Birman (1991) “no campo da saide nos inserimos
no registro da ética, onde o debate epistemoldgico é regulado pelos valores
da vida, da morte e do poder”.

Por outro lado, falar especificamente de saide das mulheres
significa concretamente considerar as diferengas sociais entre os sexos,
fundamentadas no conceito de género. Entendendo género como um
“elemento constitutivo das relagdes sociais baseado em diferencas
percebidas entre os sexos” € "um modo bdsico de significar relagdes de
poder” (Scott, 1990), buscamos compreender a especificidade da saide
das mulheres associando-a as desigualdades geradas pelas relagdes de
género.

A necessidade de recorrer a um conceito especifico de satde das
mulheres revela em si a dimensio das desigualdades sexuais nas sociedades
contemporéneas, da mesma forma que o conceito de saude do(a)
trabalhador(a) revela as desigualdades sociais. O conceito ainda mais
especifico de saude reprodutiva das mulheres busca ressaltar os aspectos
sociais, culturais, econdmicos, politicos ligados a reprodugio
(contracep¢do, maternidade, aborto, entre outros) rompendo com as
analises fundamentadas no determinismo biologico, tdo freqiientes nesse
tema.

Assim, sob a ética das relagdes sociais de sexo e/ou de género
falar em saude reprodutiva das mulheres implica considerar n3o sé uma

* Redigido por Lucila Scavone.
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Sadde Reprodutiva das Mulheres: Maternidade e Contracepgdo

especificidade de saide propria ao sexo feminino, mas dar visibilidade a
uma situagdo de saide também marcada por essas relagdes. Deste modo,
questdes como: o papel do Estado nas politicas demograficas, as praticas
diferenciadas das instituigdes de saude segundo a categoria social dos
individuos, o poder médico e os abusos das tecnologias nos tratamentos de
saide, ficam estreitamente relacionados 3 problemdtica bdsica dessa
pesquisa.

No caso do Brasil, falar em saide reprodutiva das mulheres ¢
passar os olhos por uma vasto painel de excessos e desigualdades que se
configuram como problemas de saide publica (Scavone, L., Bretin, H.,
Thébaud-Mony, A. 1994; World Bank, 1990):

e alta prevaléncia de esterilizagdes femininas, sobretudo entre as mulheres
das regides mais pobres e com baixa instrugdo (0 “método” mais
utilizado: 26,9% das mutheres usuirias de métodos em 1986 e 40,1% em
1996, BEMFAM 86/96);

e concentragdo no uso de dois métodos contraceptivos (esterilizaglo e
pilulas), venda sem receita e sem acompanhamento médico, de pilulas
contraceptivas,

e alta taxa de abortos clandestinos, com seqiielas graves a saiude das
mulheres;

e assisténcia pré-natal precdria e alta taxa de prevaléncia de partos
cesareos;

e insuficiéncia de oferta de exames preventivos de cancer de colo e de
mama;

® politicas de incentivo 4 amamentaglo desligadas da situa¢do social e
subjetiva das mulheres,

* baixo nivel de instrugdo, informagdo e possibilidade de escolha das
mulheres brasileiras em rela¢do a esses problemas.

Partindo destas questdes que afligem a sociedade brasileira como
um todo, objetivamos estudar a situagio especifica de saide reprodutiva
das mulheres em Araraquara, tendo em vista as cbndic(”)es peculiares dessa
cidade, situada numa regido rica do estado de Sdo Paulo, com uma boa
taxa de servigos de satide em relagdo 4 populagio, além de atender
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Cadernos de Campo

populagdes rurais vizinhas. Isto foi feito através de uma amostra das
freqlientadoras dos servigos publicos e particulares de obstetricia e
ginecologia, buscando dados para comparar a realidade das clientes desses
dois servigos.

OS RECORTES ESPECIFICOS’

A andlise das trajetorias contraceptivas das mulheres
entrevistadas foi um dos objetivos especificos desta pesquisa. Buscava-se
responder a perguntas tais como: “em quais situagdes as mulheres aderem
a um determinado método contraceptivo?”, “quais as logicas de ades#o?”,
“quais as caracteristicas das usuarias de cada método?” “as mulheres que
freqiientam os médicos particulares utilizam contraceptivos diferentes das
mulheres que freqiientam os postos publicos?” Interessava-nos saber como
€ porque essas mulheres utilizam um determinado método, ressaltando
sobretudo os aspectos socioldgicos das praticas contraceptivas.

Relacionada com a contracep¢do, a analise das ocorréncias do
aborto constituiu-se num outro enfoque especifico: buscou-se delinear as
principais caracteristicas das mulheres que declararam ter realizado um
aborto, evidenciando a dimens3o deste recurso no conjunto da amostra.
Como pano de fundo destes dois objetivos apontados, procurou-se analisar
as questdes da maternidade, ndo s caracterizando o perfil da amostra, mas
também observando o desejo ou ndo de ter filho(a)s, a relagdo com os
cuidados da satide das criangas, as ambigiiidades que lhe s3o tributarias.

A constatagdo de que a taxa média de operagdo cesariana foi de
73% para os anos de 1988 a 1992 na cidade de Araraquara, evidenciou a
necessidade de uma pesquisa junto as mulheres para apreender um pouco
das l6gicas que as levam a optarem por esse tipo de intervengio no parto.
A intengdo do projeto especifico sobre cesariana foi verificar a trajetoria e
experiéncias femininas em relag8o a gravidez, pré-natal, parto, cesariana e

* Cada recorte foi escrito pelo(a)s respectivo(a)s autores.
| Estes recortes especificos foram de responsabilidade da coordenadora da pesquisa.
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Sadude Reprodutiva das Mulheres: Maternidade e Contracepgdo

esterilizaglio, relacionadas com o perfil sécio-econdmico das mulheres da
amostra,?

O projeto especifico sobre a amamentagdo teve como objetivo
estudar a relagdo entre o incentivo ao aleitamento artificial ocorrido nos
anos 60 e 70 e as tentativas de recuperagdio do aleitamento materno,
iniciadas na década de 80. Questiona o cardter dessa recuperagdo,
procurando verificar se corresponde ao desejo das mulheres ou é resultado
de press3o externa. Procura verificar qual a posigdo das mulheres da
amostra em relagio as praticas de amamentago e tragar um perfil sécio-
econdmico das mesmas3.

A informagdo em sadde reprodutiva foi mais um enfoque
especifico. E teve como objetivo verificar quem as mulheres que utilizam
os servigos publicos de salde investem de autoridade para se informar
sobre saude reprodutiva (menstruagio, contracep¢do, gravidez, parto e
prevengdo do céncer). Buscou-se evidenciar a importancia do género, da
cultura somdtica feminina, da idade, escolaridade, religifo e raca/etnia,
como categorias analiticas nos estudos sobre satide reprodutiva 4

A gravidez na adolescéncia foi analisada a partir de uma sub-
amostra de 73 mulheres adolescentes entre 14 ¢ 20 anos. O objetivo
principal foi verificar a ocorréncia da gravidez nesta faixa etéria, e também
fazer uma analise sob a perspectiva da formagio da identidade de género.
Esta formagdo € um processo que comega no nascimento, vai até a idade
adulta e se reproduz através da familia, das pressdes do grupo, da religido,
do sistema educacional e dos meios de comunicagdo. O resultado deste
processo ¢ a tendéncia de homens e mulheres a fazerem escolhas
individuais de acordo com os estereStipos que vao definir culturalmente o
préprio género. Deste modo, a maternidade na adolescéncia pode ser
considerada um “resultado” da formagdo da identidade de género. Esta
dissertagdo também pretende tragar um perfil sécio-econdmico da sub-
amostra.’

2Este sub-projeto esteve sob a responsabilidade de Maria de Fatima Ferreira.
3Sub—projeto sob responsabilidade de Rosa Rodrigues.

4 Trabalho realizado por Luis Eduardo Batista.

5 Sub-projeto desenvoivido por Maria do Carmo Carnesecca.
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Cadernos de Campo

AS EXPERIENCIAS DO TRABALHO DE CAMPO

1. Experiéncia de supervisiio de campo$

O meu trabalho na pesquisa teve inicio no trabalho anterior que
deu origem a esse projeto. Portanto participei de todas as fases
intensamente, apliquei alguns questiondrio na fase do pré-teste e fiz a
supervisdo de campo. Apesar de estar bastante familiarizada com o projeto
e o questiondrio, ainda assim encontrei algumas dificuldades durante o
trabalho de supervis3o: fiz a supervisdo de todos os 361 questionérios
sozinha; o questiondrio é longo, cento e dezoito perguntas, seis temas e
vérias perguntas abertas. Algumas perguntas n3o estavam bem formuladas
e geraram diividas para os entrevistadores.

Os questionarios foram aplicados em dois meses: no final do dia
eram, em geral, 12 questiondrios para fazer a leitura. Depois de algumas
leituras as perguntas e os questiondrios comegam a se confundir, &
necessario uma atengdo redobrada e, algumas vezes, outras leituras para
verificar se esta tudo correto.

Algumas perguntas deixavam davidas na aplicagdo e cada um
dos entrevistadores trazia um tipo de resposta. Apds a leitura dos
questiondrios, fazia um levantamento dos problemas encontrados e
marcava uma reunido para o dia seguinte, na qual os problemas eram
colocados e, ap6és um entendimento entre a equipe, conseguiamos uma
entrevista mais coesa. Outros problemas n3o se resolviam e eram
necessarias novas reflexdes da equipe e a volta do entrevistador a casa da
entrevistada para a solugdo de algumas dividas. Mesmo exercendo todo
esse controle, alguns problemas n3o foram solucionados. Quem sabe o
serdo na proxima pesquisa, sempre lembrando que uma supervisdo de
campo bem feita é fundamental para a coeréncia e o resultado da pesquisa.

6 Redigido por Maria de Fatima Ferreira.
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Saside Reprodutiva das Mulheres: Maternidade e Contracep¢do

2. TRABALHANDO O QUALITATIVO DENTRO DO
QUANTITATIVO’

A aplicagdo de um questiondrio, mesmo que se trate de um
questiondrio com grande nimero de questdes abertas, ndo ¢ suficiente para
dar conta de um tema como SAUDE REPRODUTIVA.

Atores do processo de transmissdo ou nega¢do da vida, as
mulheres abordadas na sala de espera dos servigos de saide tinham muito
mais a dizer do que as perguntas elaboradas pela equipe poderiam
abranger. E o diziam através de comentarios adicionais, de perguntas
formuladas a entrevistadora, de olhares pelos quais pediam aprovagio ou
interrogavam. O nosso processo de buscar dados para serem quantificados
necessitaria de uma cdmara escondida, para ser documentado na sua
totalidade.

Transformar por algumas semanas um posto de saide ou um
consultério médico em campo de pesquisa altera de muitas formas a rotina
de quem se encontra no local naquele periodo. Além das mulheres que
participaram efetivamente da amostra, havia as que pediam para responder
ao questiondrio depois que a quota diria ja estava esgotada; as que eram
solicitadas a responder dentro do critério preestabelecido mas nio
aceitavam; os homens que se achavam junto com as companheiras e faziam
questdo de dar suas opinides a respeito de assuntos como contracepgdo,
aborto, aleitamento. Havia os profissionais de salde que marcaram a
pesquisa com sua presenga, suas indagagdes, suas atitudes de
desconfianga, sua colaboragdo ou com sua auséncia. O fato de um
ginecologista do Posto de Saude ter fornecido espontaneamente uma série
de dados a respeito de sua técnica de trabalho é tdo significativo quanto as
trés semanas que passei na sala de espera de um consultdrio, sem chegar a
conhecer o médico, pois toda a intermediago era feita pela esposa e pela
secretaria.

Quem sou eu, enquanto pesquisadora? Sou um ser individual,
capaz de objetividade cientifica mas absolutamente distanciada da
neutralidade total preconizada pelos sociélogos positivistas. Assim como

7 Redigido por Rosa Rodrigues.

17



Cadernos de Campo

minha presen¢a, minha capacidade (ou n3o) de relacionamento e empatia,
longe de ser encarada como instrumento impessoal de pesquisa, deve ter
despertado reagdes variadas e contraditérias. Mas, acima de tudo,
represento uma classe social, sou depositaria de valores reais ou atribufdos
que interagem com critérios valorativos de representantes de outras classes.
Ficou bem clara esta relagdo quando comparo as reagdes das clientes dos
servigos publicos e do particular. No Posto de Saude Municipal do Jardim
América a ades@io das clientes solicitadas a responder ao questionario foi
quase total. De um lado, percebi a ansiedade em poder falar de si mesma e
o carater quase lidico de uma quebra inesperada da rotina da sala de
espera. De outro, percebia em algumas respostas que a usudria identificava
minha pessoa com a equipe de satde, procurando selecionar a resposta que
the parecia mais correta, que pudesse lhe trazer a aprovagio da
entrevistadora. No consultério particular, a maioria das clientes que
aceitavam participar da pesquisa tinha formagdo universitdria ou
apresentava pequeno grau de escolaridade e nivel econdmico bem
semelhante as clientes do Posto de Saude - tratava-se de um gineco-
obstetra que atendia consultas de varios convénios.

As mulheres que aparentavam nivel econdmico elevado e
vestiam-se de maneira mais formal esquivaram-se da pesquisa,
demonstrando desinteresse e alegando falta de tempo. Outro aspecto
interessante foi o grau de informagdo sobre salide verificado entre as
usuarias dos dois locais. No consultério ficou evidente que as mulheres de
menor escolaridade nd3o conseguiam, pelo contato com um dnico
profissional - o médico - obter os conhecimentos transmitidos
habitualmente pelos agentes de saude presentes na rede puablica. Essa
constatagdo reforga a importdncia dos servigos publicos como local
privilegiado para a construgdo de um saber coletivo a respeito da saide.

O que me possibilita comentar neste momento alguns fatos
observados ha cinco anos, quando ocorreu a pesquisa de campo, foi um
instrumento que perdeu um pouco de sua importincia, com o recente
avango da informatica e dos equipamentos eletronicos - o didrio de campo.
Considero-o0, no entanto, o inico recurso capaz de registrar um conjunto de
elementos impalpaveis que marcam o carater artesanal de uma pesquisa
socioldgica e apontam o caminho para a interpretagdo dos dados.
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3. IMPRESSOES?

O trabalho em grupo em uma pesquisa “guarda-chuva” como
esta fez com que os integrantes mantivessem uma postura ética. Sendo o
questiondrio um s6 e os temas muito préximos, em alguns momentos o
pesquisador tem a possibilidade de ampliar um pouco mais o seu tema de
estudo, adentrando no tema do outro. Para controlar essa tentagdio dos
investigadores é necessario que o pesquisador tenha uma postura ética,
uma vigildncia, um respeito ao outro, ou que a investigadora principal
controle a ansiedade dos pesquisadores. Neste sentido o comportamento da
equipe foi exemplar e bem articulado.

Quanto a minha participagdo no trabalho de campo, gostaria de
ressaltar que, ao aplicar o questiondrio no SESA, geralmente tinha uma
sala para entrevistar as mulheres. Em alguns momentos tinha-se a
impressdio de que as mulheres passarem por aquela sala para serem
entrevistadas fazia parte da rotina do servigo. Se para algumas mulheres
responder dentro da sala possibilitava falar de questdes como aborto
provocado, para outras causava uma certa inibigdo e um cuidado com suas
afirmagBes. Dava-me a impress3o de que no imaginario delas, caso eu
fosse alguém do servigo, o que ela dissesse “a mais, a menos ou de critica
ao servigo” poderia vir a prejudica-la.

No consultério particular a relagdo se d4 de outra forma, ndo
havia um espago fixo para realizar as entrevistas (estas eram realizadas na
sala de espera, na sala de café ou no quintal do consultério), as clientes
achavam estranho um homem negro naquele local, muitas delas me viam
como um intruso. Porém, quando estabeleci amizade com a secretaria e a
confianga do médico, além de me sentir mais 4 vontade, passei a ser melhor
recebido pelas clientes. Algumas vezes o médico indicava que mulher seria
interessante entrevistar: “Entrevista ela que ela tem uma historia
reprodutiva interessante”.

Essas experiéncias denotam como as relagbes de poder e
hierarquia estdo inscritas na sociedade, nas instituigdes de saide e nos
profissionais de saide. A presenga de um homem nas institui¢des de saude,

8 Redigido por Luis Eduardo Batista.
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parece ter conotagdo de poder para as mulheres menos favorecidas
economicamente. Enquanto que para as mulheres de maior poder aquisitivo
um homem negro ndo significava nada. Ou melhor, elas detinham o poder e
eu precisava desenvolver estratégias para chegar a elas.

A meu ver o fato de: 1° ser homem, 2° ser negro? 3° a diferenga
de classe social e o local utilizado para realizar a entrevista determinaram e
diferenciaram em cada tipo de servico (publico-privado) a relagfo
entrevistador - entrevistado, como determinou o tipo de informagdo que as
mulheres fornecem. Em alguns momentos de alguns questiondrios esta
relagdo se explicita de forma positiva, pois consegui que as mulheres
falassem um pouco mais de temas que em entrevistas feitas com
pesquisadoras do sexo feminino ndo apareceram.

Ao final da pesquisa estava muito mais atento as relagdes de
poder ¢ hierarquia existentes nas institui¢des de saude e em como as
mulheres percebem, incorporam e reagem a essas relagdes de poder. [sto
me alertou para as relagdes de poder e hierarquia existentes entre negros e
brancos; entre homens e mulheres. Ao final da pesquisa eu me percebi
muito mais sensivel as questdes “femininas”, e muito mais negro do que
quando entrei.

Também me ensinou a olhar o outro. A perceber o outro e, nesta
relagdo, me conhecer. O fruto dessa relag3o € que hoje 0 meu Eu tem muito
do Outro. Como ensinamento de vida foi muito rico.

4. EXPERIENCIA EM CAMPO!?

Minha experiéncia em campo foi muito importante pelo fato de
estar “debutando” como pesquisadora num trabalho realizado em equipe
onde todas as davidas e problemas eram discutidos e resolvidos em grupo.
Foi importante também no sentido de estar tendo a oportunidade de me

9 No momento em que estavamos selecionando a amotra dos consultérios particulares, uma de
nossas colegas de equipe foi conversar com uma médica para que ela autorizasse a aplicag8o
de questionarios em seu consultério, ela respondeu negativamente alegando que ndo seria bom
ter uma negra no local.

10 Redigido por Maria do Carmo Carnesseca.
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inserir numa pesquisa que possibilitou a saida da teoria para a pratica. isto
¢, sem deixar a teoria de lado mas partindo para um trabalho pratico, de
campo, onde eu pudesse ndo sé ampliar meus conhecimentos mas também
ver o trabalho de um cientista social de uma outra forma.

Concordando com o que Rosa Rodrigues disse acima, o avango
tecnologico deixou de lado aquele trabalho artesanal que os pesquisadores
realizavam durante seus trabalhos de campo que era o “didrio de campo”.
Neste sentido, devo admitir que n3o confeccionei nenhum didrio de campo
que houvesse sido solicitado pela orientadora ou pela supervisora, mas
anotei alguns detalhes no decorrer das entrevistas que poderiam ser
discutidos em grupo no sentido de aprofundar e ampliar os conhecimentos
do grupo.

Realizei minhas entrevistas no Posto de Saide Municipal do
Selmi-dei e em consultério particular, o que para mim foi muito importante
no sentido de ter possibilitado o contato com diferentes classes sociais e
também diferentes niveis de informacdo das clientes.

No Posto do Selmi-dei, fui muito bem recebida pela enfermeira
chefe do posto como também pelo médico ginecologista, que me deixaram
totalmente 4 vontade para realizar as entrevistas com as clientes e, na falta
de uma sala, estas foram realizadas na sala de espera. Procurava levar a
cliente para um canto da sala para deixa-la mais & vontade para falar de
sua vida reprodutiva e garantir o sigilo da entrevista.

No consultério particular também fui muito bem recebida pelo
médico que me cedeu uma sala onde eu pudesse realizar as entrevistas, o
que a meu ver trouxe um carater mais sério para as mesmas, COmo se
fizessem parte da rotina do consultério, possibilitando as clientes um sigilo
durante a realizag3o da entrevista pois, a meu ver se fosse realizada na
frente de outras clientes, com certeza muitas delas ndo responderiam.

Tanto no Posto como no consultério particular pude perceber,
enquanto pesquisadora do sexo feminino, como as mulheres se sentem
cumplices umas das outras: no decorrer das aplica¢des dos questionarios as
clientes muitas vezes expressavam suas angistias em relagdo a assuntos
nos quais tinham muitas dividas ou em relagdo a algum problema pelo
qual estavam passando. Certo dia no Posto, uma cliente que havia
realizado uma operagdo de laqueadura anos atrds e que posteriormente

21



Cadernos de Campo

havia se separado do marido, estava desesperada pois queria reverter a
laqueadura e ndo podia: ela havia se casado novamente e desejava ter mais
um filho. Neste momento senti que ela viu em mim (enquanto mulher) uma
pessoa na qual podia confiar e expor suas angustias, assim ela me contou
toda sua historia e sua revolta era porque 0 médico que havia realizado a
laqueadura garantiu a ela que era reversivel e 0 médico do posto garantiu a
ela - apds a realizagio de alguns exames - que nio era.

Esta passagem mostra como o poder médico € explicito. Eles
geralmente ndo explicam suas condutas médicas ficando as mulheres &
mercé de suas decisdes clinicas, mostrando também como, com o passar do
tempo, as mulheres foram deixando nas maos dos profissionais da saide o
destino de seus corpos.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA!!

Os procedimentos que foram utilizados na pesquisa geral,
incluindo universo e amostra, técnicas de coleta, manual de codifica¢do ¢
processamento e analise dos dados, estdo abaixo relacionados.

1. Universo e Amostra

O universo da pesquisa foi o conjunto de mulheres usuarias dos
servigos de saide de Araraquara e que se consultaram nos servigos de
saude piblico e particular da cidade. Na época da pesquisa de campo
(1991) eles eram compostos de:

\

o 7 Postos de Saide da Prefeitura localizado em diversos bairros da cidade:
Cecap; Yolanda Opice; Parque das Laranjeiras; Jardim Paulistano;
Selmi-dei; Santa Lucia e Jardim América;

e | Posto do SESA - Servigo Especial de Saide de Araraquara, que
pertence a Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo -
estadual);

¢ | Maternidade e Gota de Leite de Araraquara (Filantropica) com um
ambulatério de consultas;

1 Redigido por Lucila Scavone.
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e 2 Hospitais Privados que tém um setor de maternidade:

e 1 PAM (Posto de Atendimento Médico) do INAMPS;

o | Posto da BEMFAM que possui convénio com a Prefeitura;

e 41 Consultérios Médicos Particulares registrados na ABRANGE.

Como o nosso interesse era pesquisar um niimero diversificado de
mulheres, quanto as suas origens sdcio-econdmicas, pensamos que seria
muito importante a escolha intencional dos servigos de saide, através dos
quais atingiriamos as mulheres. Logo, os critérios de inclus3o dos servigos
de saide na amostra foram quantitativos e qualitativos. Isto é foram
escolhidos tanto servigos que atendiam um grande nimero de mulheres
como aqueles com caracteristicas particulares em relagdo ao atendimento
ou a populagdo freqiientadora. A amostra dos servigos de sadde ficou
assim constituida:

Posto de Saide Selmi-dei (municipal) foi escolhido, por estar num
bairro de COHAB na periferia da cidade;

Posto de Saide Santa Lucia (municipal) por estar localizado num
bairro de classe média préximo da cidade;

Posto de Saitde Jardim América (municipal) por estar num bairro
periférico;

Posto de Saide do SESA (estadual), por ser referéncia na area de
salde da mulher, ter tradi¢3o de trabalho comunitario e estar localizado
no centro da cidade;

Ambulatério da Gota de Leite (filantrépico) por estar ligado a uma
Maternidade ¢ atender um numero significativo de mulheres das regides
vizinhas;

PAM do INAMPS (federal) por ser o que atinge quantitativamente o
maior nimero de mulheres e ter o maior nimero de médicos
ginecologistas e obstetras.

4 consultérios de médicos particulares, escolhidos pelos seguintes
critérios: tipos de tratamento (alopatico/homeopitico); de parto
recomendado (natural/cesarea); tipo de hospital onde atendem.
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Para definir a amostra das mulheres que foram entrevistadas,
partimos dos registros cadastrais nos postos de saide e nos consultorios
médicos onde obtivemos o nimero total de consultas de ginecologia e
obstetricia, nos dois anos anteriores ao da pesquisa:

¢ Postos do municipio, anos de 1989 e 1990 média de 2.000 consultas por
ano;

* O Posto do SESA registrou uma média de 4.300 consultas para os anos
de 1989-90, a mesma registrada no Ambulatério da Gota de Leite;

* O PAM registrou a média mais alta de atendimento, para 1990, em torno
de 15.000 consultas para ginecologia € 5.000 para obstetricia,
perfazendo um total de 20.000 consultas;

* Nos consultérios particulares o nimero de atendimento diario variava
muito de médico para médico, estando em torno de uma média de 15
consultas por dia.

O universo amostral das entrevistas foi definido a partir do
seguinte procedimento: estabelecemos um percentual de 2% de entrevistas
sobre a média do total de atendimentos para os 3 postos de saide da
Prefeitura escolhidos; 1% de entrevistas sobre a média do total de
atendimento dos postos do SESA e da Gota de Leite; 0.25% de entrevistas
sobre o total de atendimentos do PAM; e 24 entrevistas para cada
consultdrio particular. O critério para estabelecer este percentual foi
fundamentado no seguinte: embora os Postos da Prefeitura tenham uma
média total de atendimento menor que os outros 'postos, eles sdo mais
numerosos e por isto, a partir deles, buscamos estabelecer um nimero de
entrevistas que uniformizasse a amostra. Perfizemos um total de 361
entrevistas!2.

120 consultor estatistico desta pesquisa foi o Prof. Dalton Guaglianoni, do Departamento de
Educagao/UNESP/Ar.
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TABELA 1. NUMERO DE ENTREVISTAS REALIZADAS EM CADA SERVICO

SERVICOS N. ENTREV. PORC. %
SANTA LUCIA 37 10.2
AMERICA 40 11.0
SELMI-DE} 42 1.6
SESA 43 12.0
PAM 60 16.6
GOTA DE LEITE 43 12.0
PARTICULARES 96 26.6
TOTAL 361 100,0

O primeiro acesso a esta amostra foi feito através de sorteio,
tentando-se abranger todos os dias de consulta oferecendo “a cada uma das
unidades da populagdio, uma possibilidade nio nula de pertencer a
amostragem”™ (Grawitz,1969). Assim, em dias alternados, cada
entrevistador(a) ia a0 posto que estava sob sua responsabilidade e sorteava
duas das mulheres que estavam na sala de espera, perguntando-lhes se
aceitavam ser entrevistadas; caso aceitassem aplicava o questionario. O
esquema com as clientes ndo funcionou, devido a forma de acesso as
consultas que impossibilitava o sorteio, entdo, passou-se a aplicar o
questiondrio paras as mulheres que concordavam em fazé-lo.

2. Técnicas de coleta - O questiondrio e a realiza¢do das
entrevistas.

O questiondrio foi elaborado a partir do questionario
anteriormente utilizado na pesquisa “Sadde das mulheres numa cidade do
interior paulista” (Scavone, 1991). Ele foi detalhadamente rediscutido com
toda(o)s participantes da equipe e foi ampliado de acordo com os recortes
especificos de cada um(a). Resultou num questionario de 118 questdes ¢ 6
capitulos, composto de perguntas abertas e fechadas, estas (ltimas pré-
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codificadas. abordando todos os temas da pesquisa (ver questiondrio na
pagina 28).

Depois do treinamento da(o)s entrevistador(a)s, o questionario foi
pré-testado, sofrendo as modificagdes que se fizeram necessarias. Os 361
questiondrios foram aplicados pelos seis participantes da equipe - média
de 60 questionarios para cada um(a) - o que possibilitou maior rigor nos
resultados, ja& que cada entrevistador(a) trabalhou com os temas do
conjunto da pesquisa.

As entrevistadas foram em geral receptivas. Tivemos poucos
casos de recusa pois garantimos o anonimato das informagdes. As
entrevistas se realizaram na maioria das vezes nas salas de espera dos
consultorios ¢ dos postos de saGde. Solicitamos os enderegos das
entrevistadas, caso fosse necessario corre¢des na entrevista.

Durante a aplicagdo do questionario houve uma supervisdo
didria, que garantiu a complementagao da informagdo, a clareza das
informagdes, assim como a confiabilidade nos dados coletados. Feita a
revisdo, caso houvesse algum erro de aplicagdo ou alguma indefinigdo, o
questionario era devolvido ao entrevistador(a) para ser corrigido junto a
entrevistada. Estas entrevistas foram realizadas durante os meses de julho a
setembro de 1991,

3. Processamento dos Dados (Listagem, Codificagdo,
Digitag¢do, Cruzamentos)

Apés a aplicagdo dos questionarios foram listadas todas as
perguntas abertas. Com as listagens concluidas, a coordenadora da
pesquisa deu a forma final ao Manual de Codificagdo (ver manual na
pagina 43).

De posse desse Manual a(o)s pesquisador(a)s fizeram todo o
trabalho de codificagdo dos questiondrios e posteriormente criaram um
banco de dados no programa DBASE I1I PLUS.

A partir deste banco de dados foi possivel, com o apoio do
pessoal especializado em informatica do Pdlo Computacional do Campus
da UNESP de Araraquara, a verificagiio de consisténcias ¢ cruzamento dos
dados necessartos para a analise.
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4. Andlise dos dados

Os dados foram analisados a partir das demandas especificas de
cada sub-tema, tendo sido possivel uma andlise quantitativa cléssica
(freqiiéncia dos elementos, correlagdes) e também uma andlise qualitativa
de determinadas questdes abertas. Vale dizer que o aspecto quantitativo
desta pesquisa foi seguidamente “contaminado” pela pesquisa qualitativa, 4
medida que utilizamos anotag¢@es dos cadernos de campo e/ou respostas das
entrevistas abertas para enriquecer a andlise. Em todos os momentos
procuramos exercer o que Bourdieu et alii.(1973) denominam “vigilincia
epistemoldgica”, isto €, uma atitude que subordinaria todos os momentos
da pesquisa, inclusive a anlise, a uma interrogagio constante.

Os dados de contracepgio, aborto e maternidade seguiram o
caminho dos cruzamentos das varidveis, confecgdo de graficos e tabelas
buscando estabelecer freqiiéncias simples e correlagdes socio-econdmicas
possiveis. Os graficos permitiram a visualizagdo das trajetorias
contraceptivas. A andlise buscou recuperar as premissas iniciais, tentando
formular respostas as questdes colocadas, articulando-as com os aspectos
tedricos da pesquisa.

A pesquisa sobre cesariana também seguiu este caminho,
utilizando-se do material quantitativo para tragar o perfil da situagfo das
mulheres entrevistadas na cidade. Além disso, utilizou anélise qualitativa
paralela realizando também entrevistas em profundidade.

A pesquisa sobre amamentagdo utilizou as técnicas de andlises
quantitativas e fez recurso 4 andlise qualitativa dos perguntas abertas do
questiondrio!3,

Para atingir os objetivos propostos, a pesquisa Informag@io em
Salde realizou um estudo quantitativo. Analisando os dados através da
simples freqiiéncia de aparigdo dos elementos, extraimos dos dados as
associag3es existentes entre as varidveis. E o que Minayo (1993) denomina
de andlise de co-ocorréncias.

13 Detalhado na dissertacdo Leite matemo ideologia e representagoes.
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Na pesquisa sobre adolescentes (em andamento), vdo ser
confeccionadas tabelas e graficos estabelecendo tanto freqiiéncias e
cruzamento de varidveis, como suporte para uma maior visibilidade e
posterior analise dos dados coletados.
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INSTRUMENTOS DA PESQUISA
I. QUESTIONARIO
QUESTIONARIOS COM AS CLIENTES DO SERVICO
PUBLICOS E/OU PARTICULARES DE ARARAQUARA
NO. LOCAL: No DATA:
INICIO:. TERMINO:

[ - DADOS SOCI0-ECONOMICOS:

1.Nome:

2.Endereg¢o: Rua ou Avenida

()

n apto.

Cidade:. Estado: Fone:

3. Idade:

4. Onde a Sra. nasceu?
1. Araraquara
2. Outro municipio do Estado de S3o Paulo
3. Cidade de Sdo Paulo
4. Outros estados
5.NR

.
N N N N

S. A Sra. é do campo (rural) ou da cidade (urbana)?
1. Rural

2. Urbana ()

3.NR ()
6. Raga:

1. Branca ()

2. Negra ()

3. Amarela ()
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7. Qual a sua religido?

1. Catolica ()
2. Outras ()
3. N.A. ()

8. Qual a seu estado civil?
1. Casada, amigada, juntada
2. Solteira
3. Separada, divorciada, desquitada
4. vitva

5.NR

o~~~ — —
— S N’ S’ —"

9. A Sra. mora com o companheiro?

1. Ndo ()
2. Sim ()
3. Outros (Especificar .......c................ )( )
4. N.R ()

10. Qual a sua escolaridade?

. Analfabeta

.primdrio incompleto/completo

. ginasio completo/incompleto

. até segundo grau (incompleto/completo)

. até terceiro grau (incompleto/completo)
.N.R

N BN

11. Qual é a sua profissdo?

. dona de casa

. empregada doméstica

. outras (Especificar ................c........ )
.N.A.

.N.R

W W N —

12. Em que a Sra. trabalha atualmente?

13. Qual é a sua renda individual?
1. Menos de 1 até 1 salario minimo
2. De 1 a 3 salarios minimos
3. De 3 a 5 salarios minimos
4. Mais de 5 até 10 salarios minimos
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mn———

5 Mais de 10 S.M. ( )
6. Desempregada ()
7.N.A. ()
8. N.R. ()
14. Qual é a sua renda familiar?
1. Menor ou igual a 1 até 3 saldrios minimos ()
2. Maior de 3 até 6 salarios minimos ()
3. maior que 6 até 10 saldrios minimos ()
4. maior que 10 até 20 saldrios minimos ()
5. acima de 20 salarios minimos ()
6. N.A. ()
7.N.R. ()
15. Quantas pessoas vivem com essa renda?
1. de 1 a 2 pessoas ()
2. de 3 a 4 pessoas ()
3. de 4 a 6 pessoas ()
4. de 6 a 10 pessoas ()
5. mais de 10 pessoas ()
16.Qual é a profissio do seu com panheiro?
17. A Sra. tem casa prépria?
1. Ndo ()
2. Sim ()
3. Est4 pagando ()
I - ATENDIMENTO MEDICO
18. Como a Sra. ficou conhecendo o Posto? ()

19. PARA CLIENTES DE CONSULTORIO PARTICULAR:

Por que escolheu este médico?
1. por indicagdo de amigas/parentes
2. porque ouviu boas referéncias dele
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3. outros (Especificar.............cccoooiiiinnnnn. ) ()
4. Nio sabe ()

20. PARA TODAS:

A Sra. acha que tem diferenga entre um médico particular
e 0 médico do Posto?

1. Sim ()
2. Nido ()
3.N.S. ()
4. N.R ()

21. Se respondeu SIM, qual?

22. Qual o motivo da consulta atual?

23. Quanto tempo durou a consulta? ...

24. A Sra. ja recebeu orientagdo alguma vez sobre:

1. menstruagdo 1.ndo ( ) 2.sim ()
2. contracepgdo 1.nd0 ( ) 2.sim ( )
3. gravidez 1.ndo ( ) 2.sim ()
4. parto l.ndo ( ) 2.sim ( )
S. prevengdo de cancer I.n3o ( ) 2.sim ( )
6. ndo recebeu nenhuma orientagdo (
7.N.R (
25. Onde recebeu essa orientagdo?
1. menstruagdo:
1. No Posto ou outro servigo de satde ()
2. No consultério médico particular ()
3. Outros (Especificar..........ccccoeecuviennnns ) ()
4.N.R ()
2. contracepgdo:
1. No Posto ou outro servigo de saude ()
2. No consultério médico particular ()
3. Outros (Especificar).........cccovvevieiieniinnnnn. ()
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anm—

4.N.R

3. gravidez:
1. No Posto ou outro servigo de satide
2. No consultério médico particular

3. Outros.( Especificar)...........cccccvvveennnn.

4.N.R

4. parto:
1. No Posto ou outro servigo de saude
2. No consultério médico particular

3. Outros.( Especificar)...........cccceouueeeeee.

4. N.R

5. preveng@o de cancer:
1. No Posto ou outro servigo de saude
2. No consultério médico particular

3. Outros .( Especificar)........cccccccoecennn.

6. NA
7.N.R

26. Quem forneceu a orientagio?
1. menstruagdo:
1. Amigas e/ou mulheres da familia
2. médico ou pessoal atendente

3. outros.( Especificar)............cccocceeininnnnnnen.

2. contracepgao:

1. Amigas e/ou mulheres da familia

2. médico ou pessoal atendente

3. outros.( Especificar)..........cccoueernnn.
3. gravidez:

1. Amigas e/ou mulheres da familia

2. Médico ou pessoal atendente

3. outros.( Especificar)......c....ccccccvvuennnenn.

4. parto:
1. Amigas e/ou mulheres da familia
2. médico ou pessoal atendente

3. outros.( Especificar).........ccccocrvinnenns

5. prevengdo de cncer:
1. Amigas e/ou mulheres da familia
2. Médico ou pessoal atendente

3. Outros .( Especificar)........ccccccceeeennnen.

6. NA
7.N.R

(

o~ o~

—

)

N’ e’ e’ e’ e’ -’ f—g N’ N’ S N’ N’

N N e’ e’ e’ N’ e’ e’ N N e’ e’ s v’

()

()

()
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III - CONTRACEPCAO E ESTERILIZACAO

27. Quais os métodos contraceptivos que a Sra. € 0 sen
companheiro utilizaram do primeiro até o atual (por ordem
cronoldgica)? (inclusive laqueadura ou vasectomia).

Tipo de Idade ao Quanto Quem Porque
contracepgao comecar tempo usou | indicou? | parou?

ENTREVISTADORA:l) SE A MULHER NUNCA USOU A
PILULA E FEZ ESTERILIZACAO, APLICAR DA 28 A 35
SOBRE LAQUEADURA E DEPOIS PULAR PARA A 50.

2) SE A MULHER TOMA PILULA ATUALMENTE,
APLICAR ATE A 36, PULAR A 37 ¢ 38, E CONTINUAR
APLICANDO DA 39 EM DIANTE.

3) SE A MULHER ESTA GRAVIDA, APLICAR DA 28 a 35
SOBRE O ULTIMO METODO.

28. Fez consulta médica antes de utilizar o método
contraceptivo atual?

1. Sim ()
2. Nio ()
29. Onde?

1. Posto de Saude

2. Médico particular

3. Ambulatério da Gota
4. Outros
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30. Por que escolheu esse método?

31. Se foi 0 médico que indicou, sabe o por que da escolha?

32. Como se sente usando esse método?

1. Sente-se bem ()

2. N3o se sente bem ()

3. outros (Especificar............................. )y ()
33. Por que?

34. Caso o marido ou companheiro tenha participado da
escotha do método, como foi esta participacio?

35. O que a Sra. conhece sobre esse método que esta usando?

Sabe como ele funciona?
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ENTREVISTADORA: PARA AS MULHERES QUE
UTILIZAM OU UTILIZARAM A PILULA.

36. Que tipo de exames a Sra. fez antes de comegar a tomar a
pilula?

ENTREVISTADORA: NAO LER AS ALTERNATIVAS.
. Ginecolégico )

. Tens@o Arterial

. preventivo de cancer

. sangue

. urina

. verificou varizes ou inchago das pernas
.outros (Especificar.........c..ccccceeeeii. )

NN s W) —
— o~ — — p— —
S N o— -

ENTREVISTADORA: SE A MULHER TOMA A PILULA
ATUALMENTE NAO APLICAR A QUESTAOQ 37 e 38.

37. Qual foi o motivo da escolha?

1. porque considera mais facil, mais pratico, mais
seguro, o melhor dos métodos ()
2. por falta de opgdo e/ou desconhecimento de

outro método (
3. outros (Especificar...........ccooeoiiiriaioniiin ) (
4. N.A. (
5.N.R. (

N S e

38. Como se sentiu tomando a pilula?
1. sente-se bem ! (
2. dores de cabega, nervosismo, desequilibrio de peso  (
3. problemas relacionados com a menstruagdo ¢
circulag@o sangiiinea (
4. outros (Especificar...........c..coeiieennin ) (
5.N.R (

[

39. Costuma (ou) interromper, com qual freqiiéncia?
. ndo interrompe (

. interrompe em menos de 1 ano de uso (

. interrompe depois de 1 ano de uso (

. outros (Especificar..........c.c.ccoccoooe. ) (

.N.R

N DY -
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40. Método utilizado durante a interrupgio:
1. nenhum
2. preservativo
3. coito interrompido
4. OUtIOS (ieeeeeeeeerenvrinnnnnnnnnn. ).
5.N.R

41. Motivo da interrupgiio:
1. considera bom, necessario
2. indicag3o médica
3. 0UtIOS  (eeemnerenecieecriecnnnnee )
4. N.R

-~

42. Quem indicou a interrupgio:
1. médico
2. amigas/vizinhas ou outras mulheres
3. outros (ninguém, ela mesma)

—
e’ e o’

43. Qual marca de pilula a Sra. usa (ou)?

44. Usa (ou) sempre a mesma marca de pilula?
1. Sim ()
2. Ndo ()

45. Quais as outras marcas que ji usou?

46. Qual foi o motivo da mudanca de marca?
1. nfio se deu bem com a que usava ()
2. usa as que posto oferece ()
3. outros ()

47. Onde a Sra. adquire (ia) as pilulas?
1. Farmécia
2. Posto da BEMFAM
3.0Utros ( cooeeoeveeeeee e )

—
N N’
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48. A Sra. acha que o uso da pilula afeta(ou) sua saude?
1.Sim () COMO?. .o
2.Ndo ()

49. A Sra. sabe o que a pilula contém?
LSIM () O Qué..
2.Nio ()
PARA TODAS AS MULHERES

50. Qual 0 método que considera methor?

1. pilula ()
2. camisinha ()
3. coito interrompido ()
4. DIU ()
5. Esteriliza¢do feminina ()
6. OUtros (..oeevevevevevevennnnnnnnne ). ()
7.N.R ()
51. Por que considera esse método melhor?
1. é mais seguro, ndo faz mal ()
2. ndo é remédio, ndo faz mal ()
3. outros ()
4. N.R ()

52. A Sra. conhece algum outro método para evitar filhos além
desses que ja usou?

1. Sim )
2. n3o ()
53. Quais?

1. Tabela ()
2. pilula ()
3. DIU ()
4. Laqueadura ()
5. Camisinha ()
6. Diafragma ()
7. Coito interrompido ()
8. outros (Especificar...................... ) ()
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SOMENTE PARA AS MULHERES QUE FIZERAM
ESTERILIZACAO.

54. Qual o local onde a Sra. fez a laqueadura? (ou o marido,
vasectomia)

1. Clinica Particular ()
QUAl? L

2. Hospital ()

3. 0utros (..eeeevvveeeevvinneneeens ) ()

55. A laqueadura foi realizada junto com a cesariana?
1.Sim ( )

2.Ndo ( )

56. A laqueadura (ou a vasectomia) foi feita através de:
1. Convénio ()
Qual?....ccccoo
2. Particular ()
3. Gratuita ()

57. Se particular, quanto a Sra. pagou pela laqueadura?(ou
vasectomia)

58. A Sra. se arrependeu de fazer a laqueadura?(ou vasectomia)
1.Sim ( )
2.Ndo ()

59. Por qué?

IV - PREVENTIVO DE CANCER
60. A Sra. ja fez com o médico algum exame preventivo de
cincer?

1. de mama 1.Ndo ( ) 2.Sim ( )

2. de colo de utero 1.Ndo () 2.8m ()
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61. Se niio fez, porqué?

62. De quanto em quanto tempo a Sra. faz?

1. de mama (feito pelo médico) ........... ()

2.decolodeGtero ..o ()

3.NR ()
63. A Sra. faz 0 auto exame de mama?

1. Sim ()

2. Nao ()

3.N.R. ( )

64. Se ndo taz, por qué?

V - ABORTO

65. A Sra. ja teve alguma gravidez que nio chegou ao fim?
1. Nao ( ) PERGUNTAR 66 ¢ 67, E DEPOIS

PULAR P/ 78 EM DIANTE.

2. Sim ( ) PULAR PARA A 68 EM DIANTE.
3.NR ()

66. A Sra. ja penson em fazer aborto?
1. Ndo ()
2. Sim ()
3.N.R ()

67. Por qué?
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69. Como aconteceu?

]. perdeu naturalmente ( ) APLICAR 70 E PULAR P/ 78
) EM DIANTE
2. provocou ( ) PULA PARA 71 EM
DIANTE
3. ambos ( ) APLICAR 70 EM DIANTE

70. Se perdeu naturalmente, quais as causas possiveis desse
aborto?

71. Se provocado, qual o método utilizado?

1. curetagem ()
2. aspiragio ()
3. outros.(Especificar)................... ()
72.Com quantos meses de gravidez realizou o aborto?
1. 1 més ()
2. 2 meses ()
3. 3 meses ()
4. mais de 3 meses ()
73. Por quem foi atendida?
1. médico ()
2. enfermeira ()
3. parteira ()
4. outros (especificar: .................... )y ()
74.Em que local foi atendida?
1. consultério ()
2. clinica particular ()
3. em casa ()
4. casa da parteira ()

75. Apos o aborto, teve algum problemas?
1. Sim ()
2. Nio ()
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76.. Quais?

77. De quem foi a decisdo de realizar o aborto?

1. da Sra. ()
2. companheiro ()
3. ambos ()

PARA TODAS AS MULHERES:

78. O que a Sra. acha do aborto?

79. A Sra. acha que deveria existir uma lei regulamentando o
aborto?

1. Sim ()

2. Nao ()
80. O que a Sra. acharia de fazer o aborto nos hospitais da rede
publica?

1. Bom ( )Porqué?....coccvenennennnns

2. Ruim ()

3. Indiferente ( )

4. N.A. ()

VI - MATERNIDADE E SAUDE

1 - PRETENSAO DE FILHOS E SIGNIFICADO DA
MATERNIDADE

81. Quantos filhos vivos a Sra. tem?
1. nenhum ()
2.1a?2 ()
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3.3a4 ()
4. acima de ()

82. Pretende ter (mais) fithos?
1. sim () Se responder sim pular 84
2. ndo () Se responder ndo pular para 85
3. Talvez, ndo sabe

83. Se respondeu (TALVEZ, NAO SABE) PERGUNTAR Por
que?

84. Qual 0 motivo porque pretende ter (mais) fithos?
1. ndo tem nenhum
2. gosta de criangas, € um prazer
3. quer ter mais de um
4. outros (cspecificar: ........ccoccceeeveeeeenne. )
5.N.R

R W W e g

85. Qual o motivo porque nio pretende ter (mais) filhos?
1. problemas ligados & situagdo financeira afetiva (
2. considera os que tem suficientes (
3. considera que ja passou da idade (
4. muitas cesarianas (
5. ja fez esterilizagdo (
6. outros (especificar: ...........ccoceuvvveennee ) (

S e “uat” g

86. Qual era a sua pretensio inicial de filhos?

1. nunca planejou ou pensou a respeito ()
2. nenhum ()
3.dela3 ()
4. acima de 3 ()
87. Qual o motivo da pretensio?
1. situagdo dificil, d4 muito trabalho ()
2. ndio sabe porque ()
3. porque considera um n° bom, ideal ()
4. outros (especificar: .........c.ccocvveennnnnn ) ()
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88. O que acha de ser mae”? (somente para mulheres com filhos)
1. ¢ bom. da alegria, sentido na vida, ¢ gratificante ()

2. ¢ bom, mas da muito trabalho. é dificil ()
3. da muito trabatho, muita responsabilidade ()
4. outros (Especificar: .........cooooeeeene. ) ()

89. Quando seus filhos adoecem quem os leva ao médico?

1. a Sra. mesma ()
2. 0 marido ()
3. os dois ()
4. outros.( Especificar).......... ()

ENTREVISTADORA: se os dois, aplique 90

90. O seu marido participa na consulta?
1. Nio, fica na sala de espera ( ) Se NAO apligque 91
2. Sim
3.N.R

91. Por qué?

92. Quem costuma trata-los?
1. A Sra. mesma, seguindo os consethos do médico
2. A Sra. mesma com sua experiéncia
3. O marido
4. Os dois
5. Outros (.Especificar...........c.ccceeeeneee. )

— p—— — p—
S S e s’

2 - PRE-NATAL: CONTROLE DA GRAVIDEZ

SOMENTE PARA A MULHER QUE ESTA GRAVIDA
ATUALMENTE, APLICAR DE 93 a 99.
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93. A Sra. fez ou esta fazendo o pré-natal?
I. Sim ()
2. ndo ()
3.NA ()
4. NR ()
94. Onde:

}. Posto (Satde, SESA, PAM, Amb. Gota)
2. Médico Particular
3. NA

95. Quais os exames gue a Sra. ja fez?

—— —

97. Que tipo de parto a Sra. pretende ter?
1. normal
2. cesarea
3. os dois
4. N.R

98. Por que escolheu esse parto?

— T~ _— —

R

99. Quem indicou?

. médico

. marido

. mie ou amigas

. outros (especificar: .........................

429 N =

— -
S —
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PARA TODAS AS MULHERES

104, Como nasceram seus fithos?:
o Normal | Cesarea Qual Quem fez o
. 1 matermdade parto

1" Iitho
| 2" Fitho
L e A S

3" Fitho
OSSO S IR SN

4° ¥itho

101. O que a Sra. sabe a respeito do parto normal?

103. Qual parto a Sra. considera methor?

1. normal ()
2. cesarea ( )

104. Por qué?
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AMAMENTACAO

105. Amamentou seus fithos?
1. Sim ()
2. Nio ()
3. Ambos ()

106. Por gue amamentou?

I. tinha leite, queria ()
2. ¢ melhor para a crianga ()
3. outros (especificar: .........ccecoeoiiiiiiiiiiiiee e y ()
107. Por que nio amamentou?
1. ndo tinha leite, o leite secou ()
2. por outras razdes (especificar: ...........c.c........... ) ()
108. Como foi 2 amamentacio de seus fithos?
S6 Peito | Mamadeira Peito e Tipo de Leite
mamadeira
1° Filho
2° Filho
3° Filho
4° Filho

109. O que seu companheiro acha de a Sra. amamentar?
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110. A Sra. gosta de amamentar?

1. Ndo () Porqué?

2.Sim () Porqué?

o —
N

3.N.S.
4. N.R.

111. A Sra. recebeu alguma orientagio na maternidade quanto
A amamentac¢io?
l.sim ( )Qual?

2. ndo ()

112. Conhece alojamento conjunto?
1. Sim ()
2. Nio ()

113. O que acha do alojamento conjunto?

VI - DADOS GERAIS

114. Como conheceu sobre menstruagiao?
1. sozinha (quando teve)
2. com amiga\colegas ou mulheres da familia
3. outros (especificar: ... )

— o~ p—
N N’
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115. Como conheceu sobre gravidez e parto?
1. sozinha (quando teve) (
2. com amigas, colegas ou mulheres da familia  (
3. outros (especificar: ............coccooieininnn. ) (

N S N’

116. A Sra. sabe que € contra a lei fazer laqueadura?
1. Sim ()
2. ndo ()

117. Qual foi o tipo de parto que a sua mae teve quando a Sra.
nasceu?
1. normal ( ) 2. cesariana () 3. Ndo Sabe ()

118. O que ¢ para a Sra. ter boa saude?
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II. MANUAL DE CODIFICACAO

Codificacdo dos Questionarios com as Clientes

do Servigo Publicos ¢ Particular de Araraguara

1- SOCI0-ECONOMICO
1. Numero do questionario

2. Cidade onde mora:

1. Araraquara

2. Municipios proximos de Araraquara (Américo
Brasiliense, Boa Esperanga do Sul, Bucno de
Andrade, Gavido Peixoto, Ibaté, Matdo,
Motuca, Santa Lucia, Sdo Carlos, Santa
Eudoxia)

3. Outras (outras cidades, n/lembra)

3. Idade

.14 a 19 anos
.20 a 29 anos
.30 a 39 anos
. 40 a 49 anos
. 50 a 55 anos

[ I RV S

4. Local de Nascimento:
|. Araraquara
2. Outro Municipio do Fstado de Sao Paulo
3. Cidade de Sao Paulo
4. Outros Estados
5.N.R

5. Area de Origem:
1. Rural
2. Urbana
3.N.R
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6. Raga:
1. Branca
2. Negra
3. Amarela

7. Religido:

1. Catdlica

2. Espirita, Umbanda

3. Testemunha de Jeové

4. Outras (Adventista do Sétimo Dia, Crente,
Assembléia de Deus, Cristd do Brasil,
Evangélica, Igreja Cristo Rei, Mérmon,
Presbiteriana, Cruzada Nacional, Protestante,
Quadrangular crente)

5. Ndo tem

6.N.R

8. Estado Civil: .
1. Casada, amigada, juntada
2. Solteira
3. Separada, divorciada, desquitada
4. Viiva
5.N.R

9. Mora com o companheiro:
1. Ndo
2. Sim
3. Com a familia de origem (pais/mie etc)
4. Com amiga ou sozinha
5.N.R

10. Escolaridade:
1. analfabeta
2. Até o primeiro grau
3. Até o segundo grau
4. Até o terceiro grau
5.N.R

11. Profissdo:
1. dona de casa (cuida da casa, dos filhos, ajuda a mie em
casa, etc.)
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2. empregada doméstica e/ou servigos domésticos, babé

3. professoras em geral, supervisora de ensino e estudantes

4. professora universitaria ou profissional qualificada de
nivel superior (pedagoga, engenheira agronoma,
farmacéutica, enfermeira, assistente social, cientista
social, cirurgid dentista, historiadora, analista de
sistema, dentista, administradora, bidloga)

5. servigos técnicos em Bancos, escritérios, consultérios,
administragdo, laboratérios, hospitais (secretérias,
técnicas de laboratdrio, analistas de sistema(verificar
grau de instrugdo), escriturarias, bancérias, atendente de
enfermagem, auxiliar técnica de hospital, datilégrafa,
telefonista, recepcionista)

6. indistria  (operaria, metalirgica, operadora de
maquinas)

7. coméreio (balconista, vendedora, caixa, supermercado,
operadora de caixa, frentista, promotora)

8. servicos gerais de estética, costura e comida
(cabeleireira, manicure,bordadeira, costureira,
salgadeira, confecglo de bonecas)

9. servigos gerais de Limpeza ¢ Manutengdo (serventes,
limpeza p/empresas, zeladora)

10.servigos publicos, servigos escolares e servigos de
comunica¢do (funciondrias publicas, oficial de justiga
telefonistas, locutora, bergarista, merendeira,
ferroviaria)

11.comerciante (proprietaria de padaria, de bar e de
comércio em geral)

12.desempregadas ,

13.outros(servigos gerais ndo especificados, aposentada,
lavradora, afastada, ajudante geral, verdureira, dirigente
sindical, seguranga feminina)

14.N.A.

12. Em que trabalha atualmente?

1. dona de casa (cuida da casa, dos filhos, ndo trabalha,
etc.)

empregada doméstica e/ou servigos domésticos
professoras em geral, supervisora de ensino e estudantes
professora universitaria ou profissional qualificada de
nivel superior (pedagoga, engenheira agrénoma,

bl
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9.

farmacéutica, enfermeira, assistente social. cientista
social, cirurgia dentista)

_ servicos técnicos em Bancos, escritérios, consultérios,

administragdo, laboratérios, hospitais (secretarias,
técnicas de laboratério, analistas de sistema(verificar
grau de instrugdo) escriturdrias, bancérias, atendente de
enfermagem, auxiliar técnica de hospital)

industria (operaria, metalurgica, operadora de maquina)
comércio (balconista, vendedora, caixa, supermercado,
etc.)

servicos gerais de estética, costura e comida
(cabeleireira,  manicure,  bordadeira,  costureira,
salgadeira, etc.)

Servigos Gerais de Limpeza e Manutengdo (serventes,
limpeza p/empresas, zeladora)

10.servigos publicos, servigos escolares e servigos de

comunicagdo (funcionarias piblicas, oficial de justi¢a
telefonistas, locutora, bergarista, merendeira)

11.comerciante (proprietaria de padaria e de comércio em

geral)

12.desempregadas
13.0utros (servigos gerais ndo especificados, aposentada,

lavradora, afastada)

14.N.A.

13. Renda individual:

. Menos de 1 até 1 salario minimo

. Mais de 1 até 3 salarios minimos
. Mais de 3 até 5 salarios minimos

. Mais de 5 até 10 salarios minimos
. Mais de 10 S.M.

.N.A.

. N.R.

NN AW —

14, Renda familiar:

. Menor ou igual a 1 até 3 salarios minimos
. Maior de 3 até 6 saldrios minimos

. maior que 6 até 10 salarios minimos

. maior que 10 até 20 salarios minimos

. acima de 20 salarios minimos

.N.A.

. N.R.
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15. Quantas pessoas vivem com essa renda?

l. de 1 a 2 pessoas
2. de 3 a 4 pessoas
3. de § a 6 pessoas

4. de 7 a 10 pessoas

5. mais de 10 pessoas
6. N.R.

16. Profissdio do marido:

1.

N

10.

11.

54

servigos técnicos e/ou gerais em Bancos, escritdrios,
consultérios, administragdo publicas e/ou particular, hospitais,
laboratdrios, (secretarios, projetista, contadores, escriturdrios,
bancérios, andlises clinicas, atendente de enfermagem, auxiliar
de hospital, funcionario publico, fiscal)

. Técnicos em geral (informatica, analistas de sistemas (verificar

grau de instrugdo)eletricidade, eletrOnica, telecomunicagdes,
grafica)

. Trabalhadores em transportes (condutores de caminhdo,

automoveis, Onibus, trens e veiculos similares/ cobradores e
fiscais, ferrovidrio, trator)

. Mecénicos e assemelhados, montador
. Professores em geral
. Professor Universitario ou profissional qualificado de nivel

superior (Médicos, dentistas, veterinarios, enfermeiros,
farmacéuticos, engenheiros e agronomos)

. Operarios da industria, agro-industria, operador de maquina,

auxiliar de estamparia)

Lavradores e assemelhados j

Trabalhadores da constru¢do civil e assemelhados (inclusive

vidraceiro)
Comércio em geral, inclusive bares e restaurantes,
supermercado, posto de gasolina(frentista, gar¢om)
Pequenos comerciantes (agougueiros(verificar saldrio), padeiro,
etc.)
Trabalhadores de servigos de prote¢do e seguranga (vigias,
guardas inclusive policia militar, civil, etc), servicos de
conserto, de limpeza e servigos gerais

. Desempregados

Outros (que n3o se enquadram acima, inclusive aposentados,
ndo tem profissdo, autébnomo, viajante, otica)

. N.S.
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17. Tem casa propria:

1. Nao
2. Sim
3. Esta pagando

11 - ATENDIMENTO MEDICO

18. Como conheceu o Posto:

1.

2.

Indicagdo de mulheres da familia, do trabalho e amigas (mie,
irm3, cunhada, sogra, vizinhas. patroa, colega de servi¢o)
Frequéncia antiga (sempre freqiientou o Posto, desde pequena
com a mle ou avd, ou freqilenta faz tempo) ou freqiientadores
que falaram a respeito

. Por Profissionais de saude e/ou Instituigdes de satde (médicos,

outros profissionais, institui¢des de saude; inclusive funcionarios
do préprio Posto)

. Por outras instituigdes (Prefeitura, empresa onde trabalha,

creche, Igreja etc.)

. Pela proximidade do Posto (da casa, do trabalho, do bairro. da

creche do filho, parentes moram perto; tnico posto no local)

Por necessidade médica e ouw/trabalho (gravidez, vacina, doenga,
pegar atestado, tirar carteira de saude).

Outros (ela mesmo procurou; quando mudou para Araraquara,
forgas das circunstancias, o marido trouxe)

. ndo sabe
. NR

19. Porque escolheu esse médico?

1.
2.

~o

Indica¢do de mulheres da familia, do trabalho e amigas (made,
irmd, cunhada, sogra, vizinhas, patroa, colega de servigo)
Motivos ligados ao tempo de conhecimento anterior do médico
e/ou amizade (é médico da familia, médico dela ha muito tempo.
amigo do marido ou dela; trabalhou com ele; etc.)

. Motivos ligados a competéncia do médico (é capacitado, de

confianga, de seguranga, gostou dele, trata bem; ouviu boas
referéncias)

. Motivos ligados a forma de atuagdo do médico (homeopata, faz

parto normal, etc.)

. Indicagdo de outros profissionais da saude ou instituigdes de

saude (farmacéutico, outros médicos, hospital)
N.S.
N.R
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20,

21.

1.

)

9.

Diferenca entre médico particular e o médico do Posto?
1. Sim
2. Nio
3.N.S.
4 N.R

Quais diferencas:
Motivos ligados a qualidade do atendimento (tem mais atengo,
as mogas s3o Otimas, o tratamento e o interesse dos médicos,
melhor educagdo, se empenham mais, histérico da doenga, tem
mais recursos e aparelhagem atendimento individualizado, no
Posto o médico n3o examina direito )
Motivos ligados ao tempo da consulta(ndo precisa atender
rapido, maior disponibilidade de tempo do médico)
Motivos ligados ao tempo e a qualidade da consulta juntos

. Motivos ligados a competéncia e o prestigio do médico (depende

do médico ndo do local, o0 médico particular ndo quer errar, etc.)

. Motivos ligados a marca¢do da consulta (no particular ¢ mais

demorado, ou mais facil marcar)
Motivos ligados ao tempo de espera para a consulta (nfo precisa
esperar, no piblico tem que ficar na fila)

. Motivos ligados a impossibilidade de acesso ao servigo pago

(porque eu ndo tenho como pagar médico particular)

. Associa¢do do pagamento com melhor servigo (quem paga ¢€

melhor atendido. etc.)
Nao tem diferenga (deve: ser minima, os que pensam em dinheiro
¢ em qualquer lugar, etc.)

10.0utros (diferenga entre o Posto contra o INAMPS e o

particular, nunca foi ao médico do posto (ou vice-versa).

22. Motivo da consulta atual

56

1. Problemas ginecologicos e/ou consulta de rotina (corrimento;
amenorréia, menstruagio atrasada, desregulada, excessiva;
ferida no utero, cauterizagdo, coélica menstrual, exame
ginecologico, infecio nas trompas, no utero; menopausa;
problemas no ttero, ovario; retorno apos aborto ou cirurgia
no utero; dor no utero, por baixo, no abddomen; suspeita de
cisto; carrogo na mama; dor no seio; "coisa” no seio; nédulo
em baixo do brago. marcar operagdo no Utero € ovario; dor
apds histerectomia. marcar cauteriza¢do, ameaga de aborto;
consulta de rotina, exame semestral, etc.).
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Motivos ligados a contracepgio (colocagdo de DIU; receita
de anticoncepcionais; oricntagdo sobre contracepgdo; dor,
problemas, dividas apés a laqueadura, etc))

3. Motivos ligados ao Pré-natal e puerpério (exame para saber se
esta gravida; a amamentagdo empedrou o seio; acabou a dieta;
problemas ap6s cesarea).

Tratamento para engravidar.

Outros problemas (hormonal; alergia; na bexiga; urinario;
atestados; guia para fazer exame; rins; entrega de exames,
hérnia; hipertensdo; infe¢do na bexiga; resultado de exames;
sinusite)

Rl

23. Quanto tempo durou a consulta?

1. até 15 minutos.
2. de 16 a 30 minutos.
3. de 31 a 60 minutos.
4. Durou pouco; fiquet um pouquinho; pouco tempo.
5.N.R
24. Recebeu orientagio:
1. Nao
2. Nio lembra
3. N.R.
24. A. Orientagdo Menstruacio:
1. ndo
2. sim
3.N.R
24.B. Orientagiio contracepcio:
1. ndo
2. sim
3.N.R
24.C. Orientacdo gravidez:
1. ndo
2. sim
3.N.R
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24.D- Orientaciio Parto:
1. ndo
2. sim
3.NR

24.E. Prevengiio de cdncer:
1. ndo
2. sim
3.N.R

25. Onde recebeu orientaciio:

25.A. Menstruacio

4.

8.

9.
10.

99.

1. No Posto ou outro servigo de saide
2.
3. Em casa (especificada ou ndo: da sogra,

No consultério médico particular

cunhada/familia, amigas, mie)
Na Escola ou outra instituigdo de ensino, ou

curso especifico (curso de noivos, etc.)
No emprego

. Nos Livros e/ou nas Revistas e/ou na televisio

e/ou radio

No Posto de saide € em casa e/ou médico
particular

No consultério médico particular e nas leituras
e/ou cursos e/em casa e/ou TV

Outros ( Centro comunitario, Igreja, rua, etc.)
N.S./NR
NA

\

25. B. Contracepciio
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1.
2.
3.

e

oo

No Posto ou outro servigo de satde

No consultério médico particular

Em casa (especificada ou ndo: da sogra,
cunhada/familia, amigas, mie)

Na Escola ou outra instituigio de ensino, ou curso
especifico (curso de noivos, etc.)

No emprego

Nos Livros e/ou nas Revistas e/ou na televisdo ¢/ou radio
No Posto de satide e em casa e/ou médico particular

No consultorio médico particular ¢ nas leituras e/ou
cursos ¢/em casa ¢/ou TV
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9. Outros (centros comunitarios, igreja, etc.)

10.
99.

N.S./RN
NA

25. C. Gravidez:

1.
2.
3.

4.

(= W]

9.

10.

99.

No Posto ou outro servigo de saude

No consultério médico particular

Em casa (especificada ou ndo: da sogra,
cunhada/familia, amigas, mie)

Na Escola ou outra instituigdo de ensino, ou
curso especifico (curso de noivos, etc.)

. No emprego
. Nos Livros e/ou nas Revistas e/ou na televisio

e/ou radio

. No Posto de sadde ¢ em casa e/ou médico

particular

. No consultorio médico particular ¢ nas leituras

¢/ou cursos ¢/em casa e/ou TV

Outros ( Centro comunitario, Igreja, etc)
N.S./NR

NA

25.D. Parto:

Sl

= oW

10.

99.

No Posto ou outro servigo de sande
No consultorio médico particular

. Em casa (especificada ou nfio: da sogra,

cunhada/familia, amigas, mée)

Na Escola ou outra instituigdo de ensino, ou
curso especifico (curso de noivos, etc.)

No emprego

Nos Livros e/ou nas Revistas e/ou na televisio
e/ou radio

No Posto de saide ¢ em casa e/ou médico
particular

No consultério médico particular € nas leituras
e/ou cursos e/em casa e/ou TV

. Outros ( Centro comunitéario, Igreja, etc)

N.S/NR
NA
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25. E. Prevencio de cancer:

]
9

1.
2.
3.

hes

%= oW

9.
0.
9.

No Posto ou outro servigo de saude(BEMFAM)
No consultério médico particular

Em casa (especificada ou ndo: da sogra, cunhada/familia,
amigas, mie)
Na Escola ou outra instituicdo de ensino, ou curso
especifico (curso de noivos, etc.)
No emprego

Nos Livros e/ou nas Revistas e/ou na televisdo e/ou radio
No Posto de satde e em casa e/ou médico particular
No consultério médico particular e nas leituras e/ou
cursos e/em casa e¢/ou TV

Outros ( Centro comunitario, Igreja, namorado, etc.)
N.S./NR

NA

26. Quem forneceu a orientagio:

26.A. Menstruagio:

9

RN N B D=

9.

Amigas e /ou mulheres da familia

Médicos ou pessoal atendente

Professores em geral (em cursos especificos ou ndo)
Palestras e /ou cursos

Leituras (Revistas, livros, folhetos)

Televisdo e/ou radio e/ou filmes e/ou audiovisual
Assistentes sociais/psicélogos/ padre, ete.

Com os pais ou outras pessoas da familia (marido, etc.)
N.S./NR \

NA

26.B. Contracepcio:
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. Amigas e /ou mulheres da familia

. Médicos ou pessoal atendente

. Professores em geral (em cursos especificos ou ndo)
. Palestras e /ou cursos

. Leituras (Revistas, livros, folhetos)

. Televisdo e/ou radio e/ou filmes e/ou audiovisual

. Assistentes sociais/psicélogos/ padre, etc.

. Com os pais ou outras pessoas da familia (marido, etc.)
. N.S/NR
NA
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26.C. Gravidez:

. Amigas e /ou mulheres da familia

. Médicos ou pessoal atendente

. Professores em geral (em cursos especificos ou ndo)

. Palestras e /ou cursos

. Leituras (Revistas, livros, folhetos)

. Televisdo e/ou radio e/ou filmes e/ou audiovisual

. Assistentes sociais/psicélogos/ padre, etc.

. Com os pais ou outras pessoas da familia (marido, etc.)
. N.S./NR

. NA

O 00~ b N —

el
=]

26.D. Parto:

. Amigas e /ou mulheres da familia

. Médicos ou pessoal atendente

. Professores em geral (em cursos especificos ou ndo)

. Palestras e /ou cursos

. Leituras (Revistas, livros, tolhetos)

. Televisdo e/ou radio e/ou filmes e¢/ou audiovisual

. Assistentes sociais/psicologos/ padre, etc.

. Com os pais ou outras pessoas da familia (marido, etc.)
. N.S./NR

99. NA

O XN o —

26.E. prevencio de cancer:

1. Amigas ¢ /ou mulheres da familia
2. Médicos ou pessoal atendente
3. Professores em geral (em cursos especificos ou ndo)
4. Palestras € /ou cursos
5. Leituras (Revistas, livros, folhetos)
6. Televisdo e/ou radio e/ou filmes e/ou audiovisual
7. Assistentes sociais/psicdlogos/ padre, etc.
8. Com os pais ou outras pessoas da familia (marido. etc.)
9. Pessoas proximas que tiveram cancer
10. N.S./NR
99. NA
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111 - Contracep¢io

27. Método Contraceptivo/ Historia

1.

Nunca usou, nenhum

27. A - Primeiro Método:

W~ TS9N W) —

. Pilula (comprimido)

. Esterilizagdo feminina (laqueadura)
. Camisinha (preservativo, condom)

. DIU

. Diafragma

. Tabela

. Billings

. Injecdo

. esterilizagdo masculina (vasectomia)
. coito interrompido

. geleia espermicida

. supositorio/ou lavagem/ou pessario/ginecocid
. métodos combinados

. N.A. (gravida)

27. Al Idade ao comecar:

27.A2

62

1.
2.
3.
4.
5.

13 - 19 anos

20 - 29 anos

30 - 39 anos

Faz muito tempo
N.S./NR

Tempo de uso:

L0~ N WD —

. esporadicamente, intercalada
. poucos dias

. até 3 meses

. de 3 a 6 meses

. mais de 6 meses a |1 ano

. mais de | - 3 anos

. mais de 3 - 6 anos

. mais de 6 - 10 anos

. mais de 10 - 15 anos

10. acima de 15 anos
11. hd muito tempo
12. N.S./NR/NI,
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27A3 Quem indicou:

1. Ela mesma (conta prépria, ja conhecia, etc)

2. Ela e 0o companheiro (namorado, marido, etc.)

3. Médico (prescrigio)

4. amigas, vizinhas ou mulheres da familia (tias, irmis,
vizinhas, mies, etc.)

5. Marido ou companheiro (namorado, etc)

6. Farmacéutico ou Instituigdo de saude

7. Parteira ou outra muther profissional de saude

8. Leitura

9. N.S./NR

27A4 Porque parou:

I
2.

O o0

Motivos relacionados a ndo adaptagdo pessoal ao método(ndo
gostou, o companheiro ndo gostou, eles dois ndo gostaram
Motivos relacionados com efeitos secundérios 4 menstruagio e
saude (desregulada, n3o veio a menstrua¢do, emagreceu, nio se
sentia bem, fazia mal, fluxo diminuiu, etc.)

. Motivos relacionados a problemas especificados de saide (teve

fibroma, problema no fitero, etc)
Motivos relacionados a mudanga de método/para experimentar
outro método (esterilizar, colocar DIU, etc.)

. Motivos relacionados ao desejo de filhos ou ao fato de estar

gravida (para engravidar, queria mais fithos)engravidou
Motivos relacionados a mudanga na situagdo conjugal e/ou
afetiva (porque ia casar/porque se separow/brigou com o
namorado, ndo tem companheiro, viava, etc.)

. Por indicagdo médica

Por indicagdo de amigas ou mulheres da familia

. Por necessidade pessoal e/ou de descansar (porque quis/porque

enjoow/ pra ndo usar muito a pilula, para descansar, tem medo,
etc.)

10. Ndo parou
11. N.S./NR
12. Qutros (porque falhou, faltou na farméacia, muito caro)

27 B Segundo Método:

1. Pilula (comprimido)

2. Esterilizag3o feminina (laqueadura)
3. Camisinha (preservativo, condom)
4. DIU

5. Diafragma
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6. Tabela

7. Billings

8. Injegdo

9. esterilizagdo masculina (vasectomia)
10. coito interrompido
11. geleia espermicida, évulo
12. supositério/ou lavagem/ou pessario
13. métodos combinados
14. N.A. (gravida)

27 B! 1dade ao comecar:

1. 14 - 19 anos
2.20 - 29 anos
3. 30 - 39 anos
4. Faz muito tempo
5. N.S/NR/NL

27 B2 Tempo de uso:

. esporadicamente

. poucos dias

. até 3 meses

.de 3 a 6 meses

mais de 6 meses a 1 ano
. mais de | - 3 anos

. mais de 3 - 6 anos

. mais de 6 - 10 anos

. mais de 10 - 15 anos
10. acima de 15 anos
11. ha muito tempo

12. N.S./NR

BN A WN—

27 B3 Quem indicou:

64

1. Ela mesma (conta propria, ja conhecia, etc)

2. Ela e o companheiro (namorado, marido, etc.)

3. Médico (prescri¢do)

4. amigas, vizinhas ou mulheres da familia (tias, irmis,
vizinhas, mdes, etc.)

5. Marido ou companheiro (namorado, etc)

6. Farmacéutico ou Institui¢do deSatde(cartilha do governo)
7. Parteira ou outra mulher profissional de saide

8. Leitura

9. N.S/NR
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27 B4 Porque parou:

1. Motivos relacionados a ndo adaptagdo pessoal ao método(ndo
gostou, o companheiro nfio gostou, eles dois ndo gostaram

2. Motivos relactionados com efeitos secundarios & menstruacio e
saude (desregulada, ndo veio a menstruagio, emagreceu, ndo se
sentia bem, fazia mal, fluxo diminuiu, etc.)

3. Motivos relacionados a problemas especificados de saiude (teve
fibroma, problema no Gtero, etc)

4. Motivos relacionados & mudan¢a de método/para experimentar
outro método (esterilizar, colocar DIU, etc.)

5. Motivos relacionados ao desejo de filhos ou ao fato de estar
gravida (para engravidar, queria mais filhos)

6. Motivos relacionados a mudanga na situag@o conjugal e/ou
afetiva (porque ia casar/porque se separowbrigou com o
namorado, ndo tem companheiro, etc.)

7. Por indicagdo médica

8. Por indica¢do de amigas ou mulheres da tamilia

9. Por necessidade pessoal e/ou de descansar (porque quis/porque
enjoow/ pra ndo usar muito a pilula, para descansar, etc)

10. Nao parou

11. N.S./NR

27.C Terceiro Método
1. Pilula (comprimido)
2. Esterilizag3o feminina (laqueadura)
3. Camisinha (preservativo, condom)
4. DIU
5. Diafragma
6. Tabela
7. Billings
8. Inje¢do
9. esteriliza¢do masculina (vasectomia)
10. coito interrompido
11. geleia espermicida
12. supositorio/ou lavagem/ou pessario
13. métodos combinados
14. N.A. (gravida)

27 C 1 1dade ao comegar:
1. 14 - 19 anos
2.20-29 anos
3.30- 39 anos
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2
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4. Faz muito tempo
5. N.S./NR

2 Tempo de uso:

. esporadicamente

. poucos dias

. até 3 meses

. de 3 a 6 meses

. mais de 6 meses a 1 ano
. mais de 1 - 3 anos

. mais de 3 - 6 anos

. mais de 6 - 10 anos

. mais de 10 - 15 anos
. acima de 15 anos

1. ha muito tempo

12. N.S./NR

SO d W N —

3 Quem indicou:
1. Ela mesma (conta propria, ji conhecia, etc)
2. Ela e o companheiro (namorado, marido, etc.)
3. Médico (prescri¢do)
4. amigas, vizinhas ou mulhcres da familia (tias, irmis,
vizinhas, mies, etc.)
5. Marido ou companheiro (namorado, etc)
6. Farmacéutico ou Institui¢do de satde
7. Parteira ou outra mulher profissional de saude
8. Leitura
9. N.S.//NR

C4 Porque parou:
Motivos relacionados a ndo adaptagdo pessoal ao método(ndo
gostou, o companheiro ndo gostou, eles dois ndo gostaram

. Motivos relacionados com efeitos secundarios & menstruagio €

satide (desregulada, ndo veio a menstruagdo. emagreceu, ndo se
sentia bem, fazia mal, fluxo diminuiu, etc.)

. Motivos relacionados a problemas especificados de saude (teve

fibroma, problema no utero, ndo veio a menstruagdo. etc.)

. Motivos relacionados 4 mudanga de método/para experimentar

outro método (esterilizar, colocar DIU, etc.)

. Motivos relacionados ao desejo de filhos ou ao fato de estar

gravida (para engravidar, queria mais filhos)
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6. Motivos relacionados a mudanga na situagdo conjugal e/ou
afetiva (porque ia casar/porque se separouw/brigou com o
namorado, nZo tem companheiro, etc.)

7. Por indicagdo médica

8. Por indicagio de amigas ou mulheres da tamilia

9. Por necessidade pessoal e/ou de descansar (porque quis/porque
enjoow pra ndo usar muito a pilula, para descansar, etc)

10. Néo parou

11. N.S./NR

27 D Quarto Método

\DOO\)O\UIJ}WN-‘

. Pilula (comprimido)

. Esteriliza¢do feminina (laqueadura)
. Camisinha (preservativo, condom)
. DIU

. Diafragma

. Tabela

. Billings

. Injecdo

. esterilizagdo masculina (vasectomia)

10. coito interrompido

11. geléia espermicida

12. supositorio/ou lavagem/ou pessario
13. métodos combinados

14. N.A. (gravida)

27 D! Idade ao comegar:

1.
2.
3.
4.
5.

14 - 19 anos

20 - 29 anos

30 - 39 anos
Faz muito tempo
N.S./NR

27 D2 Tempo de uso:

90NN

. esporadicamente

. poucos dias

. até 3 meses

. de 3 a 6 meses

. mais de 6 meses a 1 ano
.maisde 1 - 3 anos

. mais de 3 - 6 anos

. mais de 6 - 10 anos
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1.

2.

hadaie

10.
11

27
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9. mais de 10 - 15 anos
10. acima de 15 anos
11. ha muito tempo

12. N.S./NR

D3 Quem indicou:
1. Ela mesma (conta prépria, ja conhecia, etc)
2. Ela e o companheiro (namorado, marido, etc.)
3. Médico (prescri¢do)
4. amigas, vizinhas ou mulheres da familia (tias, irmis,
vizinhas, mies, etc.)
5. Marido ou companheiro (namorado, etc)
6. Farmacéutico ou Institui¢do de saide
7. Parteira ou outra mulher profissional de saide
8. Leitura
9. N.S/NR

D4 Porque parou:

Motivos relacionados a ndo adaptagdo pessoal ao método(ndo
gostou, o companheiro ndo gostou, eles dois ndo gostaram
Motivos relacionados com efeitos secundarios 4 menstruagio €
saide (desregulada, ndo veio a menstruagdo, emagreceu, ndo se
sentia bem, fazia mal, fluxo diminuiu, etc.)

. Motivos relacionados a problemas especificados de saude (teve

fibroma, problema no utero, etc)

. Motivos relacionados 4 mudanga de método/para experimentar

outro método (esterilizar, colocar DIU, etc.)

. Motivos relacionados ao desejo de filhos ou ao fato de estar

gravida (para engravidar, queria mais filhos)

Motivos relacionados a mudanga na situagio conjugal e/ou
afetiva (porque ia casar/porque se separou/brigou com o
namorado, ndo tem companheiro, etc.)
Por indicagdo médica

Por indicagfo de amigas ou mulheres da familia

Por necessidade pessoal e/ou de descansar (porque quis/porque
enjoow pra ndo usar muito a pilula, para descansar, etc)

N3o parou

N.S./NR

E Quinto Método
1. Pilula (comprimido)
2. Esterilizagdo feminina (laqueadura)
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3. Camisinha (preservativo, condom)
4. DIU

5. Diafragma

6. Tabela

7. Billings

8. Injecdo

9. esterilizagdo masculina (vasectomia)
10. coito interrompido

11. geléia espermicida

12. supositério/ou lavagem/ou pessario
13. métodos combinados

14. N.A. (gravida)

27 E1 1dade ao comegar:
1. 14 - 19 anos
2. 20 - 29 anos
3. 30 -39 anos
4. Faz muito tempo
5. NS/NR

27 E2 Tempo de uso:

. esporadicamente

. poucos dias

. até 3 meses

. de 3 a 6 meses

. mais de 6 meses a | ano
.mais de I - 3 anos

. mais de 3 - 6 anos

. mais de 6 - 10 anos

. mais de 10 - 15 anos
10. acima de 15 anos

11. ha muito tempo
12. N.S./N.R.

OO0 ~d N bbb —

27 E3 Quem indicou:
1. Ela mesma (conta propria, ja conhecia, etc)
2. Ela e o companheiro (namorado, marido, etc.)
3. Médico (prescri¢do)
4. amigas, vizinhas ou mulheres da familia (tias, irmds,
vizinhas, mdes, etc.)
5. Marido ou companheiro (namorado, etc)
6. Farmacéutico ou Institui¢do de saude
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7. Parteira ou outra mulher profissional de satde
8. Leitura
9. N.S/N.R.

27 g4 Porque parou:

1. Motivos relacionados a ndo adaptagdio pessoal ao método(ndo
gostou, o companheiro nfo gostou, eles dois ndo gostaram

2. Motivos relacionados com efeitos secundarios a2 menstruacgio e
saiide (desregulada, ndo veio a menstruagdo, emagreceu, ndo se
sentia bem, fazia mal, fluxo diminuiu, etc.)

3. Motivos relacionados a problemas especificados de sadde (teve
fibroma, problema no ttero, etc)

4. Motivos relacionados & mudanga de método/para experimentar
outro método (esterilizar, colocar DIU, etc.)

5. Motivos relacionados ao descjo de filhos ou ao fato de estar
gravida (para engravidar, queria mais filhos)

6. Motivos relacionados a mudanga na situa¢do conjugal e/ou
afetiva (porque ia casar/porque se scparou/brigou com o
namorado, ndo tem companheiro, etc.)

7. Por indicagdo médica

8. Por indicagdo de amigas ou mulheres da familia

9. Por necessidade pessoal e/ou de descansar  (porque quis/porque
enjoow pra ndo usar muito a pilula, para descansar,etc)

10. Ndo parou

11. NS/NR

28 - Fez consulta médica antes de utilizar o método
contraceptivo atual?

1. Sim '

2. Nao

3. NS/NR

29 - Onde?
1. Posto de Saude
2. Médico Particular
3. Ambulatorio da Gota
4. Bemfam
5. INAMPS
6. Médico de convénio ou da firma/ambulatorio da firma/etc
7.0utros
8. NS/NR
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30 - Por que escolheu esse método:

l.

e

LN

Por motivos relacionados a praticidade ¢ scguranga do método,
ao amplo reconhecimento do método (ndo da trabatho, ¢ mais
facil, é mais prético, é mais seguro,todo mundo fala que ¢ o
melhor, etc)

. Por motivos relacionados a ndo-adaptagio/ou contra-indicagdo

para saide do uso da pilula e/ou de outros métodos; por ndo
querer mais usa-la/ou achar que ela faria mal/ ou nio gostar de
tomar comprimidos/ou achar que ia esquecé-la.

. Por motivos relacionados a adaptagio ao método escolhido (foi

0 Unico que se deu bem, etc)

Por nfo querer ou ainda n3o querer ter filhos ou por ndo guerer
ter mais filhos, por ndo poder mais té-los

Por motivos econdmicos (a situagdo atual esta dificil, etc)

Por indicagdo médica

Por ser mais natural, menos mecanico, mais saudavel

Porque nfo conhecta outro método

Porque considera que é a Gnica solu¢do (ndo tem outro jeito, € a
(nica coisa que tem, etc)

10.Por causa do marido (ele escolheu a vasectomia/se preocupava

com a saude dela, ele que quis, etc)

11.0utros (porque ndo quis operar, para esconder da familia)
12. NS/NR

13.S1

31. Motivos da recomendagio médica:

1.
2.
3.

4

Porque ela pediu

Porque ela que escolheu (ela achou que era melhor ¢ fezetc)
Ele indicou sem mais explicagdes(inclusive fez laqueadura sem
consulta-la,etc)

. Indicou depois de ter tido filhos, ou depois do parto e/ou ter

feito muitas cesareas e/ou ter perdido filhos no parto

. Por motivos de seguranga e¢/ou por achar o methor e mais facil

(ele achava o mais seguro para ndo engravidar/disse que ela ndo
podia ter (mais) filhos/ndo dava céncer de mama,ela ndo queria
engravidar, etc)

. Por ser o melhor método para o caso dela (ndo se dava bem com

a pilula/tinha feito uma plastica, etc)

. Por problemas de satide (obstrug@o nas trompas/pressdo

alta/regulagem de hormonios, menstruagdo/ menopausa/ pele,
bexiga caida etc)
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&. Por motivos ligados a amamentagdo (dava de mamar/ a marca
ndo ia secar o leite, etc)

9. Outros

10. NS

11. NA

12.NR/SI

32 Como se sente usando o método
1. Sente-se bem
2. Nio se sente bem
3. Segura/Tranquila/Otima/Normal
4. Insegura
5. As vezes bem, as vezes mal
6. NR

33. A. Porque Mal

1. Problemas relacionados a mal-estar em geral (nervosismo,
tontura, falta de apetite,ataca o figado, enjdos e dores diversas:
cabega, barriga,estdmago,scios, etc)

2. Problemas relacionados a desequilibrio de peso (engordou ou

emagreceu)

3. Problemas relacionados ao desequilibrio ¢/ou alteragdes do ciclo

menstrual (aumento/diminuigdo do fluxo; desregulou)

Problemas ginecoldgicos em geral (inflamagdes, quistos etc.)

. Problemas relacionados pela inseguranga provocada pelo método
¢/ou efeitos causados na vida sexual (inclusive desconforto, pode
talhar, etc)

6. Ositens 1 €2 juntose/oul,2e3

7. Outros

8. NS/NR

v

33.B. Sentimentos mesclados
1. Mal-estar inicial, depois acostuma
2.Esta bem de satide mas esta "intranquila”
3.Esta tranquila, mas sente sintomas fisicos
4.0utros (pode falhar)
5. NS/NR

34 Participacio do marido na escolha do método:
l. N&o participou/pra ele ¢ indiferente/ficou neutro/nunca falou
nada/deixou pra multher decidir
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oaname

+o

. Participou concordando com a escolha dela, apoiando e

incentivando (achou bom,achou que era o melhor método,
aprovou, assinou a autorizagao, etc)

3. Participou em comum acordo e ativamente/ decisio do
casal(conversaram, decidiram juntos, foram juntos ao médico,
deu total apoio comprou a pilula/perguntou se ela ndo esqueceu,
procurou se informar sobre, achava que era seguro etc)

XN

NA

O marido que escolheu
Ele € contra, ndo concorda

Outros (achava que n3o adiantava, que gastava muito, etc)
NS/NR

35 Conhecimento da mulher sobre o método que estd usando ¢
o funcionamento do mesmo

R P

N

8.
9.
10.
1.

12.
13.

. Diz conhecer mas ndo cxphcou (ndo soube explicar/etc)
. Sabe que tem hormonios, que ¢ um método artificial

. Sabe que ¢é seguro e eficaz, evita a gravidez

. Sabe que da cancer e¢/ou que faz mal e/ou da problemas

de saude

. Sabe como deve ser usado (inclusive comprimidos)
. Sabe que tem a ver com as trompas (corta, retira, desliga,

liga, tira 8cm de trompa, etc)ou com cirurgia

. Sabe que é baseado no ciclo menstrual (que tem dias

férteis, etc), que tem fases férteis outras ndo

Sabe que tem a ver com a ovulagio

Sabe que homem tem que ejacular fora

Sabe que atinge o espermatozoéide (mata, hqu1da etc)
Outros (age como abortivo, aumenta o seio e ajuda a
regular a menstruagdo, aumenta a quantidadede
hormdnios, etc)

Nio sabe, ndo lembra

NR

36 Exames feitos antes de tomar a pilula:

~ N~

. Ginecologico

. Tenséo arterial

. Preventivo de céncer

. Sangue

. Urina

. Verificou varizes e inchago das pernas
citensle2oul.2.40uled
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B.itensle3ouled

9.itens 1 c/ou2 e e/ 2, 4, S(pré-nupcial)

10.itens1,4e5¢e/oudes

11. ultra-som e/ou hormonal €/ou item 3 ou ultra-som e
ginecolégico

12. Ndo fez, nechum

13. Ndo lembra

14.1,2e¢3

15. NS/NR

37 Motivo da escolha da pilula:

1. Porque considera mais facil, mais pratico, mais seguro, o melhor

dos métodos

por falta de opgdo e/ou desconhecimento de outro método

porque ndo queria filhos (para evitar filhos,gravidez, . etc)

para regular a menstruagdo

consenso geral que era um bom método (todos falavam que era

bom, etc)o mais utilizado/ o mais aconselhdvel

indicagdo médica (médico achava bom ndo engravidar logo,etc)

Porque era o Gnico que podia utilizar antes de casar

. Motivos relacionados com o marido: ndo precisa da cooperagdo
do marido/ou parceiro/ o marido insistiv/ o marido ndo usava
camisinha/ o marido bebia ndo trabalhava

9. Indicagdo de amigas e/ou mulheres da familia
10. NS/NR

%~ o

38. Como se sente tomando a pilula:

1. sente-se bem

2. Problemas relacionados a mal-estar em geral (nervosismo,
tontura,insOnia, falta de apetite,ataca o figado, desequllﬂ)no de
peso, enjoos e dores diversas: cabega, barriga,estomago,seios,

ete))

problemas relacionados com a mestruagéo e circulag@o sangiiinea
varizes e/ou obsesidade

pressdo alta

problemas relacionados com a sexualidade (frigidez, etc)
problemas ginecolégicos

problemas de ordem psicologica (sentia-se bem fisicamente mas
ndo psi)

9. NS/NR

10.2¢3

XN B
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39. Interrompe? Frequéncia da interrupgdo:
. Ndo interrompe

. interrompe em menos de 1 ano de uso
. interrompe depois de um ano de uso

. interrompe ocasionalmente

. interrompeu uma vez

. quando separou do marido/ficou sem companheiro
. NS/NR

NN AW -

40. Método utilizado na interrupgio:
. nenhum

. preservativo

. coito interrompido

. tabela/ducha/évulo

. evitava transar

.itens2 e 3

. NS/NR

NN B W —

41. Motivo da interrup¢iio:
1. considera bom necessario
2. indicag@o médica
3. para engravidar/ou estava gravida
4. prejudicava a saide (fazia mal.sentia-se mal, diminuiu a
menstruagdo,etc)
5. porque quis/ para descansar
6. ficou sem parceiro
7. vai casar

8 NS/NR

42. Quem indicou a interrupcio:
1. médico
2. amigas/vizinhas cu outras mutheres
3. ela mesma
4. marido
5. NS/NR

43. Marca de pilula que usa:
1. anfertil
2. anaciclin
3. diane 35
4. evanor
5. gynera
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6. micronor

7. microdiol

8. microvlar

9. neovlar

10. noraciclina
11. nordete
12. nonfertil
13. primovlar
14. primolar
15.trinordiol
16. triquilar
17. NLembra/NS
18. NR

44. Usa sempre a mesma marca de pilula?
1. Sim
2. Nio

45. Quais as marcas que ji usou
. anaciclin

. diane 35

. evanor

. gynera

. micronor

. microdiol

. microvlar

. neovlar

. noraciclina

. nordete

10. nonfertil

11. primovlar

12. primolar

13 .trinordiol

14.triquilar

15. anfertil

16. varias combinagdes das marcas acima
17. NLembra/NS

18. NR

O ~JNW L b e N —

46, Porque mudou de marca?
1. ndo se dava bem com a que usava

2. usa as que o Posto oferece
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. indica¢do médica (indicou uma mais fraca.depois do parto, etc)
. conta propria, sente-se bem com qualquer uma
. queria uma bem mais confidvel (nfio confiava na que tomava
porque o médico falou que era fraquinha/ a que tomava era
fraca)
6. motivos relacionados com a amamentagao(estava
amamentando,ndo interfere na amamentagao, etc)
7. causava problemas de saide (engordava muito, era muito
forte,para ver se melhorava, fazia mal, etc)
8. a que tomava era muito forte/ saiu uma melhor no mercado
9. outros (mudan¢a de médico, diferenga entre duas marcas, para
regular a menstruagio, etc)

10. porque ndo tinha a que usava na farmécia
11. NS/NR

(P SRV

47. Local compra das pilulas:
1. farmécia
2. Benfam
3. Outros(1 ¢ 2)

48. O uso da pilula afetou sua saiude?
1. Sim
2. Nido

3. NS/NR

48.A. Como?

1. Sentiu  mudangas no corpo e sente-se diferente
(engordou,emagreceu, manchas na pele, inchou, etc)

2. Problemas relacionados com o sistema nervoso e/ou mal estar
em geral (nervoso,insonia, dores em geral,tontura, angustia,falta
de disposigdo,sentia-se mal,etc) e/ou afetando a saude em geral
(faz mal pra tudo, etc)

3. Problemas ginecologicos em geral (ferida no utero/fibroma,

alteragdes hormonais etc)

Itens 1 ¢ 2 juntos e/ou 1 € 3 juntos

Acha que os problemas devem aparecer com muito tempo de uso

Varizes

Os problemas aumentam quando esta fumando

NS/NR

Outros (porque ¢ uma droga)

el e b
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49. Sabe o que a pilula contém:
. Sim
2. Nao
3. NS/NR

49.A. O qué?
1. Estrégeno e Progesterona
2. Progesterona
3. Estrogeno
4. Drogas (que afetam a saude)
5. NS/NR
6. Hormoénios (s6 hormdnios ¢/ou hormonios € um monte de
coisas/etc)

7. Outros (hormdnios e estrogenos)

50. Qual 0 método que considera methor?
Abstengdo

. Pilula (comprimido)

. Esterilizagfo feminina (Jaqueadura)

. Camisinha (preservativo, condom)

.DIU

. Diafragma

. Tabela

. Billings

. Injegdo

10 esteriliza¢do masculina (vasectomia)ou inje¢do para
homem

11.coito interrompido

12.tabela e coito interrompido e/ou tabela e ‘camisinha e/ou
pilula e esterilizagio

13.Depende de cada mulher, pomada

14. Nenhum (todos fazem mal)
15.NS/NR

owqmmawwf

51. Por que considera esse método methor?

1. é mais seguro, ndo faz mal, mais confiavel, o melhor (mais
eficaz/menos possibillidade de engravidar, mais garantido)
2

2. ndo é remédio. ndo faz mal (a mulher fica livre dos comprimidos,
ete)
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3. mais pratico, mais simples, mais fécil, nio causa problemas, nem
preocupagdes (a multher ndo precisa se preocupar, ndo esquece
como no comprimido,etc)

. é natural (é regulada, convém a sua religifio)

. N3o tem efeitos para & saide/ evita filhos e doenga ao mesmo
tempo (faz bem para o organismo)

6. Pode ser usado em segredo (ninguém ver,etc)

7. Porque muitas pessoas falam/todo mundo usa/todo mundo na

familia usa/etc

8. Porque os homens n3o aceitam outros métodos/ depende sé dela

9. Porque toma s6 uma vez por més

10. Outros (Gnico que usei ndo traz problema a0 homem)
11. NS/NR

N

52. A sra. conhece algum outro método para evitar filhos além
desses que ja usou?

1.Sim
2.Nio
3 NR

53. Quais?

. Pilula (comprimido)

. Esteriliza¢@o feminina (laqueadura)
. Camisinha (preservativo, condom)
DIU

. Diafragma

. Tabela

. Billings

. Injecéo

. esterilizagdo masculina (vasectomia)
10.coito interrompido

11.geléia espermicida
12.supositério/ou dvulos

13.métodos combinados acima
14.norplante

15.vacina

16.Ndo conhece nenhum

17. Conhece todos

18. NR

X - VNSV S
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1V - ESTERILIZACAOQO

54. Local onde fez a laqueadura?
1. Clinica Particular
2. Hospital

55. A laqueadura foi realizada junto com a cesariana?
1. Sim
2. Nio

56. A laqueadura foi feita através de:
1. Convénio
2. Particular
3. Gratuita
4. Gratuita com pagamento da anestesia

56-A. Qual convénio:

. INAMPS

. Cruz Azul

. Unido Operaria

. TAMSP

. Gessy-Lever

. Villares

INPS

. Da cana

. INPS/Unido Operaria
10. UNIMED e Particular

N R N o

58. Arrependeu-se de fazer a laqueadura?
1. Sim
2. Ndo
3. Nio sabe

59. Porque arrependeu-se de fazer laqueadura?

1. Problemas de satde (esta sempre doente; alterou o corpo;
dores; tensdo pré-menstrual)

2. Quer mais filhos.

3. Fez muito nova.

4. O médico fez sem consultar
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59-A. Porque nfo se arrependeu de fazer laqueadura?

1. Ndo queria mais engravidar, ou mais filhos; fiquei tranquila em
relagdo a ndo engravidar; sente-se bem; valeu a pena; deu
seguranga, ndo apresentou nenhum problema; ndo queria
tomar a pilula.

2. Problemas no parto ¢ de saude e de ndo querer tomar mais
pilula; nfo podia ter mais filhos por causa da idade.

3. A situag@o n3o da para ter mais filhos; ja tinha trés, quatro,
cinco ou sete filhos € 32 ou 38 anos; ndo tem condi¢des
financeiras de ter mais filhos.

4. NR

V - PREVENTIVO DE CANCER

60. Ja fez com o médico exame preventivo de cancer De Mama:
1. sim
2. ndo
3. NS/NR

60.A. E De colo de utero:
.sim
2.ndo
3. NS/NR

61. Se ndo fez,de mama e de tutero por que?

1.

5.

6

7.

Motivos relacionados ao fato de ndo sentir
necessidade/preocupagdo/ interesse/ e/ou vontade de
fazer (achava que nfo precisava.descuido, falta de
tempo,ndo deu certo, etc)

. Motivos relacionados ao fato de o médico ndo ter

solicitado o exame

. Medo de fazer o exame de se consultar
. Motivos relacionados com a ida a0 médico (primeira vez

que vem ao ginecologista, dificil de ir ao médico,ctc)
Motivos relacionados a uma situagdo especifica da mulher
(gravida/virgem, etc)

Néo sabe

NR
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62. 1.2. De quanto em quanto tempo fez esses exames:

. SO fez uma vez (foi a primeira, sO tez duas verzes)

. Fez ha pouco tempo

. Fez ha alguns anos, faz tempo gue nido faz.

. a cada seis meses

. de ano em ano, 1 ano ¢ meio

.de 2 em 2 anos

. Ndo sabe exatamente a periodicidade (0 médico colhe e
ndo diz nada,etc)

. 3 vezes ao ano, de 3 em 3 meses

9. NR/NI.

~ NV e w o —

o

63. Faz auto-exame de mama:
l. sim
2. ndo
3. NR

64. Se ndo fez por que?

I. Motivos relacionados ao fato de ndo sentir
necessidade/preocupag@o/ interesse/ ¢/ou vontade de
fazer (achava que nao precisava.descuido, falta de
tempo,ndo deu certo,preguiga, ete)

2. Acha melhor fazer com o médico (nunca lembra de fazer)
3. Nao sabe fazer (ja tento,mas ndo conseguiu etc)

4. Motivos relacionados a situagdo especifica da muther

5. Néo sabe porque

6. Nao respondeu

99 NA

VI - ABORTO

65. Ja teve alguma gravidez que nio chegou ao fim?
I. Sim 2. Ndo

66. A sra. ja pensou em fazer aborto?
1. Nao 2. Sim 3. NR/SI

67. Por que?

1. E contra por motivos diversos (acha errado/acha
crime/hoje em dia ndo tem sentido/religiosos:é pecado/
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tem pena/contra lei/ depois que fez tem que que aceitar,
formagdo, etc)
2. Nunca teve esse tipo de problema (nunca precisou, nunca
pensou em, nunca engravidou, etc)
3. Nao teria coragem (teve vontade, mas ndo
coragem/medo)
Prejudicial 4 satide da mulher, arrisca sua vida
Nao aceitou a gravidez/situagdo dificil no casamento
Nio queria ter filhos
NS/NR/SI
Outros( acho que é contra a lei, nem em sonho, nfo leva
ninguém a lugar nenhum, se vocé ndo quer um filho vocé
evita, porque seu maior sonho sempre foi ter um fitho,
por cusa de brigas na familia, porque se ficasse gravida e
fosse solteira a familia daria apoio, porque é muito nova,
porque era muito nova e ndo iria querer o filho mas a
mie nfo deixou, além de ser contra o problema dela era
ter, o quantos filhos esperar ela quer, por falta de
dinbeiro, ¢ virgem, porque eu sempre quis ter um filho,
sofri tanto para ter um filho(12 anos) e depois fazer
aborto ?, tem métodos para evitar)

N R

68. Quantas gravidezes que n#éio chegaram ao fim?

batbadi e
W —

69. Como aconteceu?
1. Perdeu naturalmente 2. Provocou 3. Ambos

70. Se perdeu naturalmente, quais as causas possiveis desse
aborto?

1. Problemas de saide (célica de rins; desmaios constantes;
crise de nervos; infecgdo de placenta, nas trompas; fraqueza;
gerou fora do dtero; ma formagdo do Gtero, hemorragia,
rompeu a bolsa antes de 9 meses; nervosismo; brigas e
nervoso com marido; colo do utero pequeno; pressdo alta; dor
nas costas e colicas; muito nova (14 anos); facilidade para
perder; ndo segurava: deslocamento da placenta; mioma;
anemia, hemorragia; problema nas trompas; gerou nas
trompas).
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2. Erro médico; erro tarmacéutico.

3. Problemas externos (tomou chuva, tombo, susto, tomou muito
remédio para emagrecer, novalgina, infec¢do de garganta); de
repente; mudanga; nfo sabia que estava grdvida: trabalho
pesado; puxando carroga; carregando peso; morte da mie).

4. Néo sabe

5.NR

71. Se provocado qual o método utilizado:
1. curetagem
2. aspiragdo
3. Tomou comprimido ou inje¢do
4. Sonda
5. Métodos caseiros (Cha de arruda com pinga e
cibalena,etc)
6.NS/NR

72. Com quantos meses de gravidez realizou o aborto
1. 1 més
2. 2 meses
3. 3 meses
4. mais de 3 meses

73. Por quem foi atendida
1. médico
2. enfermeira
3. parteira
4. ndo foi atendida

74. Em que local foi atendida
. consultério

. clinica particular

. em casa

. casa de parteira

. hospital

. NS/NR/NL

(o IRV IR NR VO S

75. Apos o aborto teve algum problema?
1. Sim 2. Nao 3. NS/NR
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76. Qual?
1.
2.

Infecgdo no utero (bactéria no utero)
Hemorragia

3. NS/NR

77. De quem foi a decisdo de realizar o aborto
1. da sra.
2. companheiro
3. ambos
4. NS/NR

78. O que a sra. acha do aborto?

1.

E contra por motivos diversos (acha errado/acha
crime/hoje em dia nfo tem sentido/religiosos:é pecado/
tem pena/contra lei/ depois que fez tem que que aceitar,
formagao, etc)

2. E prejudicial 4 satide da mulher
3. Em ocasides especificas ¢ a favor (defeito fisico, rubéola,
estupro
4. Nao ¢ muito contra (melhor tirar que abandonar/ deveria
ser legalizado, contra pra ela mas ndo pras outras,etc)
5. a favor (em gravidez indesejada, ndo ve nada de mais,se
precisar deve fazer,etc)
6. NS/NR
79. A sra acha que deveria existir uma lei regulamentando o
aborto?
1. Sim
2. Nio
3.NS/NR
80. O que a sra. acha de fazer aborto nos hospitais da rede
publica?
1. Bom
2. Ruim
3. Indiferente
4 NS/NR

80. A. 1. Por qué?

1.

Aumentaria o0 mimero de abortos (incentivaria,tem outros
meios de se evitar, etc)

2. Seria menos arriscado para a vida das mulheres
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3. Em casos indicados sim
4. Outros
5. NS/NR

VIl - MATERNIDADE E SAUDE

81. Numero de filhos vivos:
1. nenhum
2.1a?2
3.3a4
4. acima de 4

82. Pretende ter (mais) filhos
1. sim
2. ndo
3. Talvez/ndo sabe
4NR

83. Se talvez, porque?
1. esta na primeira gravidez (€ muito cedo pra saber)
2. dificuldadedes econdmicas
3. se tiver um companheiro
4. NS/NR/SI
5. Outros

84. Qual o motivo porque pretende ter (mais) filhos?

1. ndo tem nenhum

2. gosta de crianga, é um prazer, é bom

3. quer ter mais de um (ter um é ndo ter nenhum, etc)

4. pré ndo ficar a vida monétona/ da alegria

5. pra construir uma familia(um casal precisa/por causa do
marido/etc.se tiver um companheiro/depois que casar, €
casada quis ter filhos)

7. quer ter mais um pra fazer laqueadura

8. NS/NR

9. Outros (esta gravida, ndo tem dinheiro para laquear)

85. Qual o motivo porque nio pretende ter mais filhos?

I. problemas ligados a situag@o financeira ou afetiva
2. considera que tem o suficiente

86



Sasude Reprodutiva das Mulheres: Maternidude ¢ Contracepgdo

3. considera que ja passou da idade

4. muitas cesarianas

5. ja fez esterilizag@o

6. da muito trabalho

7. problemas ligados a saude e/ou experiéncia anterior
negativa

8. por ndo ser casada

9. outros

10. NS/NR

86. Qual era a sua pretensdio inicial de filhos?
1. nunca planejou ou pensou a respeito
2. nenhum
3.del a3l

4. acima de 3

87. Qual o motivo da pretensio:

. situagdo dificil, d4 muito trabalho

. ndo sabe porque

. porgue considera um n. bom ideal(bonito, etc)
. gosta de criangas

. € uma realizag@o para mulher

. nunca foi chegada a crianga

. outros
8.NS/NR

~IONU N -

88. O que acha de ser mie?

1.¢ bom, d4 alegria, sentido na vida, € gratificante (maravilhoso,
é gostoso, ¢ divertido\é uma delicia, felicidade, sente-se
orgulhosa, sensagdo diferente, methor coisa que aconteceu,
etc)

2. sentimento de responsabilidade e de ambiguidade (¢ bom ¢é
uma responsabilidade, ¢ bom e ruim e ao mesmo tempo,
sentimento bom de ter responsabilidade de ter alguém que
depende)

3. sentimentos relacionados com bengdo, dadiva de Deus, com
uma forga exterior vinda de Deus(ou outro apelo religioso)

4. sentimento relacionado com a realizagdo e recompensa da
mulher € com o amor que sente pelos filho(a)s

5. outros (acha bom porque o marido gosta, ndo sabe explicar,
etc)
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89. Quando os fithos adoecem quem 0s leva ao médico

N )

[~ “BES Jo )

. ela mesma

. ela mesma mais outras pessoas

. 0 marido

. 0s dois

. Outras mulheres da familia ou amigas ou empregadas

(madrinha, etc)

. alterna com o marido
. NR/NS

. Outros

90. O seu marido participa na consulta?

1.
2.
3.

Nio, fica na sala de espera
Sim
NR

91. Por que?

NN RN -

. Fica com o outro tilho

. Homem t4 sempre com medo
. Néo tem paciéncia

. Médica ndo deixa

. Ndo gosta /¢ timido

. Outros

. NS/NR

92. Quem costuma trata-los?

NN BN

7.

. A sra. mesma, seguindo os conselhos do médico

. A sra. mesma com sua experiéncia

. 0 marido

. os dois

. depende da gravidade do problema

. outras mulheres da familia (a avd, a sogra,etc) ou bab4,

madrinha, filha mais velha
a sra. com outras mulheres da familia

8.0utros

9.

NS/NR

VIII - PRE-NATAL/CONTROLE DA GRAVIDEZ
93. Esta fazendo o pré-natal?

1. Sim
2. ndo
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94. Onde:

. Posto Saude

. SESA

PAM

. Amb. Gota

. Amb. da empresa

. Consultério médico particular
NA

NR

POV H W —

95. Quais os exames que ja fez?
FExames combinados:

1. Sangue; urina; fezes; ultra-som; toque; diabete; sifilis, rubéola;
preventivo de céncer (itero e mama); toxoplasmose; glicemia;
pele; catapora; variola; lues; pressdo

2. Escutou o coraglo do bebé; ginecoldégico; medigdo da barriga;
toque.

3. Nenhum.

96. Como esta se sentindo gravida?

1. Sente-se bem; animada; contente; disposta; com apetite;
feliz; 6tima; diferente; importante; sem problemas; normal.

2. Sente-se mal; nervosa; irritada; ansiosa; com medo; esquisita;
ndo estd bem; péssima; com gripe; muito enjdéo; ndo dorme;
sem apetite; com dores;, o corpo mudado; com tontura;
preocupada; com medo do parto; problema de pressdo;
colica; com sono; vOmito; azia; 4nsia; assustada;
desconfortavel; cansada; esquisita.

3. Sente-se bem; animada; feliz; normal. MAS indisposta;
nervosa; com medo; ansiosa; com dor de cabega; um pouco
de enj6o; dores no corpo; infec¢do de urina; falta de ar; dor
nas costas; pouco apetite; com medo da responsabilidade de
criar o filho; desanimada porque brigou com marido; teve
inicio de aborto; com célicas; pressdo alta; preocupada; com
infecgao; preocupada com a transformagio do corpo.

4. Agora estou bem; gostando; melhor. MAS no comego senti
enj0o; nausea; foi terrivel; ndo aceitava; tive desmaios.

97. Que tipo de parto pretende ter?
1. normal
2. cesérea
3. tanto faz
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4. Nio sabe
5.NR

98. Porque escolheu parto normal?

1.
2.

SN

Porque o sofrimento é menor; a dor € s6 na hora; sofre s6 na
hora.

E rdpido; facil; a recuperagdo ¢ mais rapida; melhor; pouco
tempo de repouso; menos dias hospitalizada; tem facilidade
para parto normal; é gostoso sentir a crianga nascendo; € bom
¢ melhor para a sadde da mulher e crianga; ¢ natural; é
normal; ja fez dois e gostei; para saber como ¢ dar a luz;
prefere; melhor para cuidar das outras criangas.

. Tem medo da anestesia, de ser cortada, da agulha, de ser

operada; de fazer cesarea.

. Ndo pretende fazer laqueadura.
. N3o sabe.

NR

98-A. Porque escolheu cesirea?

W b —

. Para fazer laqueadura.
. O médico indicou.
. Porque no parto normal sofre muito; o parto normal acaba

com a mulher por baixo; é virgem; medo de parto normal;
medo de sentir dor; nunca pensou em ter normal.

. Ndo sente dor; ndo sofre muito; é mais facil; ¢ melhor, ja fez

outra € gostou.

. Dificuldade de ter parto normal, outros filhos nasceram de

cesarea; ndo tem dilatagéo.

)

. N3o sabe.

99. Quem indicou?

90
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. Médico

. Marido

. Mae ou amigas

. Ela mesma

. Outros (ela mesma e mulheres da familia ou o marido ou

médico; parteiras).

. ninguém
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100. Como nasceram seus fithos?:

. Ndo tem fithos

. 1 parto normal

. 2 parto normal

. 3 parto normal

. 4 parto normal

. 5 parto normal

. 6 parto normal

. 1 cesaria

. 2 cesaria

10. 3 cesaria

11. 4 ceséria

12. 1 parto normal ¢ 1 cesaria
13. 2 parto normal e | cesaria
14. 3 parto normal e | cesaria
15. 4 parto normal e | cesdria
16. 5 parto normal e 1 cesaria
17. 1 parto normal e 2 cesdria
18. 2 parto normal e 2 cesaria
19. 3 parto normal e 2 cesaria
20. 1 parto normal e 3 cesaria

21. 2 parto normal e 4 cesaria

Neolo IS No MU IF SRV S A

100-A. Em que lugar foram realizados os partos?
1. S6 casa
2. S6 maternidade
3. Casa e maternidade
4. Outros
5.NR

100-B. Quem fez os partos?
1. Sé parteira
2. S6 médico
3. Médico e parteira
4. Outros
5. NR

101. O que sabe a respeito do parto normal?
1. E mais natural; é bom; é melhor; é facil; é mais pratico; €
6timo; a recuperagdo é rapida; fica menos dias hospitalizada:
o nené nasce na hora que esta preparado; bom para a satde e
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o

6.
7.

para a recuperagdo da mulher; tem menos riscos para a mie e
filho; bom para a mulher e para o nené; d4 menos trabalho; é
mais rapido: methor modo de ter filho; € prazeiroso sentir o
filho nascer de vocé; € sadio; ndo tem os riscos de cirurgia;
tem beneficios para mae e filho; ndo tem dor; a dor € s6 uma
vez; a dor é s6 na hora; dizem que € bom; evita a anestesia;
menos risco de infecgdo hospitalar.

. E ruim, é doido; é horrivel; d6i muito e faz a mulher sofrer

demais; ¢ dificil; déi muito ; tem que fazer muita forga, é
doloroso; tem medo; ¢ muito sofrimento; pode prejudicar a
mde € a crianga; mulheres gritam na sala de parto; prejudica
muito a mulher; mulher sofre bastante; o nené nasce pela
vagina, dor horrivel; dizem que déi, que € horrivel.

. Parto com dor, célica, sofrimento. MAS ¢ melhor para me e

filho; dor de ser mie naturalmente; sente-se bem depois do
parto; recupera-se rapido; ndo corre muito risco; para a
crianga faz bem; prefere; sente que gerou um filho.

. Parto normal é melhor, é mais seguro, d6i menos que a

cesdrea porque ¢ natural, recupera logo,ndo tem tanto
problema quanto esta; passa a dor e acabou.

. A mulher n3o é cortada, ndo é operada; a vagina dilata, tem

contragdo e o nené nasce; dor forte que aumenta quando ligou
o soro, hemorragia, bolsa demora para romper; dor na
barriga, sinal, mais rapido; é um processo normal do
organismo envolvendo a dilatagdo que expele o feto; higiene,
injecdo, anestesia, faz dois cortes, ¢ sO para quem tem
dilatagdo; sente dores, rompe a bolsa, entra em trabalho de
parto; veio a dor, rompeu a bolsa ¢ a menina nasceu; tem
dilatagdo; o nené nasce pela vagina; espera.

Nao sabe nada; ndo sabe explicar, ndo sabe muita coisa. ndo

tem experiéncia.
N.R.

102. O que sabe a respeito da cesariana?
. E uma cirurgia; toma anestesia; corta a barriga e tira o nené,;
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faz a cesarea quando n3o tem trabalho de parto e a crianga
esta em posigdo errada; € necessario quando a mulher ndo
tem dilatagdo ou a bacia ¢é estreita ou quando esta em risco a
mde/filho; quando a mulher ndo pode ter parto normal faz
cesarea; sO em ultimo caso; marca uma semana antes dos nove
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meses, toma anestesia, corta a barriga, tira 0 nené e depois
costura; tem que ficar 24 horas deitada; é necessario mais
repouso; toma inje¢do; s6 em ultimo caso; ¢ usada para fazer
laqueadura.

2. E bom; € melhor; ndo tem que fazer forga, ¢ mais facil; evita a
dor e o sofrimento; ¢ mais rapido; é 6timo; recupera logo;
evita trauma para a crianga; no sente dor, ndo tem problema,
ndo vé nada; € mais pratico; sente menos dor que no parto
normal; eu gosto.

3. A mulher sofre; sofre muita dor; sente-se muito mal; a
recuperagdo ¢ mais dificil, mais demorada; atrapalha a vida;
uma cirurgia com riscos de cicatrizagdo e infec¢io hospitalar;
da muito trabalho, muita complicagdo; sente dor depois da
cirurgia; ndo pode se movimentar; tem medo; é dificil para
andar; € arriscado para a mulher; é complicado; a anestesia
oferece riscos; ¢ mais dificil; é perigoso; ¢ ruimm; fica
indisposta; ¢ triste; é uma cirurgia que pde em risco a vida da
mulher; é um parto sujo; a mulher fica judiada; ¢ uma
operagdo dificil e dolorosa; prende o intestino; diminui o leite
materno; estranho; fica deprimida, horrivel; os pontos
inflamam e podem arrebentar; ndo ¢ bom tirar a crianga antes
da hora, ndo é bom para a crianga; o pior parto; muito
agressivo; € cortada; é péssimo; sente dor na coluna; fica dias
na cama; é mais dificil que o parto normal; ndo ¢ bom fazer
cesariana, 0s médicos fazem e nio falam nada, d6i os pontos
apos a cirurgia; falam que déi; ndo é o melhor porque
contraria a natureza, dizem que nfo é tdo bom; "Deus me
livre".

4. Nio sente dor na hora; é melhor; é menos dolorido; é bom na
hora; passou bem; é bom em parte; ndo ¢ ruim; sofre pouco.
MAS depois dbi e é pior; € cortada, doi, precisa de repouso; €
pior e antinatural; sente dores; ¢ chato por causa dos pontos e
eles podem infeccionar.

5.N3o sabe nada, ndo sabe explicar.

6. N.R.

103. Qual parto considera methor?
1. Normal
2. Cesarea
3. Os dois
4. Nio sabe
5.NR
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104. Porque considera melhor o parto normal?

1.

[ §]

A convalecéncia € mais rapida; sofre menos; a recuperagdo é
rapida, é melhor; é melhor para a mulher e para a crianga;
quem faz parto normal é mais mde; fica poucos dias
hospitalizada; d4 mais saide; apds o nascimento pode levantar
¢ tomar banho e se movimentar; é mais facil, ndo doi; é mais
natural para o nené; é mais rdpido e fécil; ¢ mais saudavel; é
mais seguro; ¢ mais simples; ¢ melhor para a crianga e para a
mulher; o nené nasce na hora certa de nascer; ¢ normal; é mais
limpo; pode trabalhar logo apds o parto; nfio toma anestesia;
ndo tem complicagdes, ndo ¢ operagdo, ndio ha risco de
hemorragia; n3o precisa cortar a barriga, toma menos
remédio; ndo ela mesma mais outras pessoas tem problema;
dizem que é melhor; mio é cirurgia; doi s6 na hora; nunca faz
cesarea; é o método que Deus deu.

. D61 e sofre na hora do parto. MAS depois a dor passa, se

recupera rapido; ndo tem dor de cabega: fica poucos dias
hospitalizada; é rapido; ndo ¢ operagdo; é mais natural.

. A cesarea é muito duro; toma anestesia, que ndo é bom para a

satde; demora para ver o filho; sofre no hospital, sofre na
cirurgia; sofre muito; fica muitos dias na cama; tem perigo de
infecgdo hospitalar; operar é ruim; a crianga ¢ despertada, ¢
pega de surpresa.

. Parto Normal sofre so6 na hora do parto; sente menos dor; é

mais sauddvel para a mulher e para a crianga; ¢ a mulher
mesma que pare; ¢ melhor, mais saudavel; ¢ diferente; se
recupera logo; ndo precisa de pontos; terminado o parto a
muther ja esta boa. Cesdrea sofre até se recuperar; doi mais;
seca o leite da mde; o nené nasce pela mios dos outros; corta
a barriga; sente dor ap6s a anestesia; fica uma sujeira que sé
vai embora com a menstruaqdo; fica hospitalizada.

5. N3o sabe
6. N.R.

104-A. Porque considera melhor a cesariana?

94

1.

Ndo sente dor do parto; nd3o sente muita dor; ndo sofre no
parto; d6i menos; ndo espera pela dor do parto, nfio sente dor
na hora. s6 depois; ndo acaba com a mulher; ndo judia da
mulher; ¢ menos arriscado; ndo da trabalho; ¢ menos
agressiva, é seguro para mie e crianga; a mulher ja vai
preparada; ¢ mais facil; mais rapido; ndo deu trabalho;
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recupera mais depressa; as mulheres falam que ¢ methor; ja fiz
duas; ¢ o que conhego; ndo fica commedo da dor do parto..

. Dizem que o parto normal déi, d4 problema; o parto normal
d6éi muito: sofre muito no parto normal, quase morreu
esperando o parto normal; falta de preparo para o parto
normal, ndo conhece parto normal; medo do parto normal;
nunca faz parto normal.

3. Na cesarea sofre menos. MAS o parto normal é melhor para a
crianga; a sensag¢do € diferente; corre mais risco devido a
cirurgia; o corte é maior.

4. Na cesérea a mulher sofre ¢ tem menos dor que no parto
normal; na cesirea marca e pronto, no parto normal tem que
esperar sentir dor; na cesdrea nunca sentiu nada, no parto
normal tem que cortar por baixo; na cesdrea ndo da
complicagdo, e o parto normal ¢ muito arriscado; na cesarea j&
vai com dia marcado e o médico esta perto, no parto normal é
mais descontrolado; na cesireca a mde participa mais
emocionalmente, no parto normal mais fisicamente; na cesarea
ndo vé nada, no parto normal déi muito..

5. Ndo sabe.

6. N.R.

3]

105. Amamentou seus filthos?
1. Sim
2. Ndo
3. Sim e ndo

106. Por que amamentou?

. Tinha leite, queria, gosto.

. E melhor para a crianga.

. Os dois acima

. Os médicos dizem que ¢ bom/ mandou dar

. Motivos relacionados com a generalidade do ato(todas as
mdes o fazem,etc)

. Motivos relacionados com a praticidade e necessidade (¢

mais pratico, € essencial, necessério etc)
Motivos relacionados com a saade (¢ mais

saudavel/orevine doengas, etc)

8.0utros ( um ato de amor; previne doengas; nao pegou

mamadeira).
9. NR/NS

[T R VN S

<~ o
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107. Por que nio amamentou?
1. Ndo tinha leite, o leite secou.

2. Por outras razdes (bebé tinha infec¢do no intestino; o nené no

pegava no peito; nasceu prematuro).
3. NR/SI

108.A. Historico amamentagiio: Primeiro Filho/s6 peito, Tempo

108. A

108. A

96
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de amamentagdio:

. até 15 dias

. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses
. mais de 3 a 6 meses
.maisde 6 a ]l ano

.mais de | a 2 anos

. mais de 2 a 3 anos

. mais de 3 a 6 anos

. muito tempo

10. Outros (ndo se enquadrem nos acima)
11. NS/NR

12. Ndo amamentou

1.
1
2
3
4.
5
6
7
8

9.

S6 mamadeira

. até 15 dias
. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

mais de 3 a 6 meses

.maisde 6 al ano
.maisde 1 a2 anos
. mais de 2 a 3 anos
. mais de 3 a 6 anos

muito tempo

10. Outros (ndo se enquadrem nos acima)
11. NS/NR

2
1
2
3.
4
5
6

. Tipo de leite
. leite de vaca (ou bar/ saquinho/leite C/ou do sitio/ etc)
. leite em pd (Ninho /nestogeno, etc)

os dois acima

. leite do posto
. Ndo lembra
. NR
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108.B - Segundo Filho/Sé6 Peito:

Mol S R R el e

. até 15 dias

. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses
. mais de 3 a 6 meses
.maisde 6 a 1 ano

. mais de 1 a 2 anos

. mais de 2 a 3 anos

. mais de 3 a 6 anos

. muito tempo

10. Outros (ndo se enquadrem nos acima)
11. NS/NR

108.B1 - S6 mamadeira:

NeE- N No WU IV A S

. até 15 dias

. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses
. mais de 3 a 6 meses
.maisde 6 a1l ano

. mais de 1 a2 anos

. mais de 2 a 3 anos

. mais de 3 a 6 anos

. Muito tempo

10. Outros (ndo se enquadrem nos acima)
11. NS/NR

108. B2 -
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Tipo de Leite

leite de vaca (ou bar/ saquinho/leite C/ou do sitio/ etc)
leite em p6é (Ninho /nestogeno, etc)

os dois acima

leite do posto

NLembra

NR

108.C -Terceiro Filho: S6 Peito:

. até 15 dias
. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

mais de 3 a 6 meses

.maisde 6al ano
. mais de 1 a 2 anos
. mais de 2 a 3 anos
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8. mais de 3 a 6 anos
9. muito tempo
10. Ndo amamentou

11. Outros (ndo se enquadrem nos acima)
12. NS/NR

108.C1 - S6 Mamadeira

. até 15 dias

. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses
. mais de 3 a 6 meses
.maisde 6 a1 ano

. mais de 1 a 2 anos

. mais de 2 a 3 anos

. mais de 3 a 6 anos

. muito tempo

10. Outros (ndo se enquadrem nos acima)
11. NS/NR

Noll- SIS e RV, QN -V 2> Ao

108. C 2 - Tipo de Leite
1. leite de vaca (ou bar/ saquinho/leite C/ou do sitio/ etc)
2. leite em p6 (Ninho /nestogeno, etc)
3. os dois acima
4. leite do posto
5. NLembra
6. NR

108.D - Quarto Filho: S6 Peito:
. até 15 dias
. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses
. mais de 3 a 6 meses
.maisde 6al ano
. mais de 1 a 2 anos
. mais de 2 a 3 anos
. mais de 3 a 6 anos

. muito tempo

]0 Outros (ndo se enquadrem nos acima)
11. NS/NR

\DOO\)O\UI-DWN——'

108.D 1 - S6 Mamadeira:
1. até¢ 15 dias
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Nl BN Ne Y A

. mais de 15 dias até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses
. mais de 3 a 6 meses
.maisde 6 a1l ano
.maisde 1 a 2 anos

. mais de 2 a 3 anos

. mais de 3 a 6 anos

. muito tempo

10. Outros (nfo se enquadrem nos acima)
11. NS/NR

108. D 2

1.
2.
3.
4.
5.
6.

- Tipo de Leite

leite de vaca (ou bar/ saquinho/leite C/ou do sitio/ etc)
leite em p6 (Ninho /nestogeno, etc)

os dois acima

leite do posto

NLembra

NR

109. O que o companheiro acha da sra. amamentar?

L.

~ N

acha bom, legal, bonito ¢ favoravel, incentiva, apoiava,
era mais pratico, mais barato (aceitava bem, acha que era
o certo, era a favor,, nunca foi contra, etc)

. acha que o leite do peito é¢ bom pra saude (da forga ¢ mais

sadio/é¢ um alimento saudavel/a crianga ndo fica doente,
ete)

. acha bom mas com algumas restri¢des (ela ia ficar fraca,

da muito trabalho,etc)

. ndo achava bom por motivos diversos (porque ela ficava

nervosa/porque tinha ciimes/porque ela ndo podia
trabalhar

. indiferente (ndo liga pra isso, nunca falou nada, etc)
. ndo sabe

. Outros( ¢ mde solteira, ndo tem companheiro, acha leite

do peito fraco)

8. NR

110. Gosta de amamentar

1.
2.
3.
4.

Nao
Sim
NS, indiferente
NR

99



Cadernos de Campo

110 A. Porque nio gosta de amamentar

110 B.

1.
2.

3
4.

Motivos ligados a dor e/ou sensagdo de fraqueza,
nervosismo e/ou estética (sente dor, seio fica caido,
sente-se nervosa)

motivos ligados ao fato de dar trabalho (crianga fica o dia
todo dependurada, etc.)

. outros

NA/NR

Porque gosta de amamentar
1. Motivos relacionados ao prazer da relag@o afetiva e da

[ 9

realiza¢do da maternidade, como da beleza do ato
(bonito,é gostoso,é bom demais, sensagdo boa de
carinho, enorme relagdo entre mae e filho,é um ato de
carinho.fica mais realizada, fica mais mie, etc)

. Motivos relacionados a praticidade e comodidade (¢ mais

pratico, ndo precisa fazer mamadeira,etc)

3. Motivos relacionados a satide e a quahdade do leite (dela
e da crianga, bom p/crianga,parecia que tava dando uma
vitamina pra crianga, as crian¢as ndo ficavam doentes,
etc)

4. outros

5. Niao sabe

6. NA/NR

111 Recebeu orientagio na maternidade quanto a
amamentacio?

1. Sim

2. Ndo

111-A - Qual?

1. Recomendagdes de tempo e ritmo d amamentagio
(amamentar pelo menos seis meses/ de trés em trés horas,
etc)

2. recomedagdes da importdncia do leite materno para a
saide das criangas, assim como da higiene, forma e
circunstincias de dar o peito, alimentagdo da mie(o
melhor dos leites, bom pra satide da crianga, etc)

3. para insistir € ndo desistir

4. N3o lembra

5. outros( cartilha ¢ recomendag¢des médicas, 1e2)

6. NS/NR
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112 Conhece alojamento conjunto?

1

. Sim
2.

3.

Niao
SI

113. O que acha dele?

3.

4.
5.

. Acha certo, bom (melhor que o bergario, bom ter o filho

perto,uma boa, melhor porque a mie ja cuida do néne.
etc)

. Acha ruim ( a mulher esta sofrendo e o bébe chorando

por perto, a mulher nfo tem condi¢des de olhar o bébe
apds uma cesérea, pode haver contaminagdo, etc)

Outros (se tivesse seria bom, é bom mas pode pegar
infecgdo hospitalar, s6 para quem fez parto normal, etc)
NS/NR

SI

IX - DADOS GERAIS:

114 - Como conheceu sobre menstruagio?

1

4.
5. NS/NR

. sozinha (quando teve)
2.
3.

com amiga/colegas ou mutheres da familia

posto de saude ou outras instituicoes de saude(médico e
hospital)

escola/profesores/cursos/livros

115. Como conheceu sobre gravidez e parto?

1. Sozinha (quando teve)

2. Com amigas, colegas ou mutheres da familia/ ou do trabalho
(patroa, etc)

3. Com médico/ durante pré-natal; posto de saude; servigo de
satude

4. leituras; professores; escola; palestras; livros; patroa).

5. Outros (s6 vai saber quando tiver, marido, etc)

6. Ndo sabe/NR

116. Sabe que é contra a lei fazer laqueadura?

1. Sim

2. Néo 3.NR
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117. Qual foi o tipo de parto que a sua mie teve quando a sra.
nasceu?
. Normal
2. Cesariana
3. Ndo Sabe

X - CODIGO DOS SERVICOS DE SAUDE
10. PAM

20. J. AMERICA

30. GOTA

40. SELMI-DEI

50. SESA

60. SANTA LUCIA

70. VIDA/CONS. |

80. CONSTANTINO/CONS. 2
90. ELIAS/CONS. 3

100. LEONARDO/CONS. 4
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