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RESUMO: Dando prosseguimento as pesquisas anteriores realizadas pelo Nucleo de
Assisténcia para o Autocuidado da Mulher (NAAM) sobre aspectos relativos 4 mens-
truacdo, desenvolvemos um trabalho que estudou os conceitos de 705 mulheres sobre
sua menstruagao. Foram utilizadas informagdes do banco de dados do NAAM, obtidos
na aplicagdo do Histérico de Saide da Mulher no Municipio de Vargem Grande
Paulista. O conceito mais relatado pelas mulheres foi o Normal. Isto talvez explique os
dados obtidos em trabalhos anteriores, onde muitas mulheres nada fazem para aliviar
os sintomas dolorosos da menstruagdo. O acesso a estes conceitos proprios é
importante para elaborar uma assisténcia de enfermagem de qualidade respeitando
as crencas e valores dentro da cultura das mulheres.

ABSTRACT: Procceding earlier researches achieved by Assistance Nucleus for the
Self-care of Woman (ANSW) about menstruation aspects, we developed a work that
studied concepts of 705 women about their menstruation. Bank of data from the ANSW
gave informations obtained in employment at the Historic of Woman'’s Health in Vargem
Grande Paulista. The concept more related was normal. Perhaps, it explains the data
obtained in earlier works, where many women do nothing to relieve the painful
symptoms of menstruation. The access to these proper concepts is important to
elaborate a nursing assistance with quality, respecting convictions and valuables within

the women'’s culture.

UNITERMOS: Menstruacgdo - Saide da Mulher - Histéria Oral.

1. INTRODUGAO

O presente estudo é um seguimento dos
trabalhos realizados pelo Nucleo de Assisténcia
para o Autocuidado da Mulher - NAAM, sobre o
tema menstruagcdo. Observamos que nesses
trabalhos(?), as mulheres atendidas pelo NAAM
relatavam sintomatologia dolorosa durante o pe-
riodo menstrual e executam agdes de autocui-
dado para alivio destes sintomas, sem necessa-
riamente procurar o servigo profissional, por pro-
vavelmente conviverem com estes problemas.
Decidimos, entdo aprofundar o conhecimento
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sobre a menstruagéo, na tentativa de compreen-
der melhor essas agdes de autocuidado na nos-
sa populagio.

COMFORT e COMFORT®) citam que o pro-
cesso da menstruagdo sempre intrigou a civili-
zagdo humana. Associava-se o periodo da
menstruagdo 4 magia, acreditando-se que, se
uma mulher menstruada fizesse um pdo, a mas-
sa ndo cresceria; que se fizesse uma geléia, ela
jamais ficaria no ponto, e assim por diante.

O Antigo Testamento da BIBLIA sagrada(!)
diz: A mulher que no tempo ordinério sofre inc6-
modo, sera separada durante sete dias. Todo

Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Olinda-Recife, 28 de novembro
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que a tocar, seraimpuro até a tarde.

SNOWDEN e CHRISTIAN®) citam as dife-
rentes visdes em algumas culturas. Para o isla-
mismo, a mulher é considerada impura e ndo é
permitido aproximar-se dela até que esteja lim-
pa, novamente. Em paises como Egito, india,
Jamaica, lugoslavia e Filipinas é desaconselha-
vel a visita &s mulheres menstruadas por amigos
ou parentes, principalmente para gestantes e
puérperas, pois a mulher menstruada é conside-
rada uma ameacga a saude reprodutiva e fértil
destas. No Egito a mulher menstruada é mais
susceptivel aos espiritos sobrenaturais, passan-
do por crises idénticas ao nascimento de uma
crianga. Em grande parte da india, Filipinas e
Egito as mulheres menstruadas evitam os cam-
pos para nio prejudicarem a atividade agricola.

WEIL®) analisa o fluxo menstrual colocan-
do-o dentro de um mundo viscoso e pegajoso. A
viscosidade é objeto de repulsdo desde a mais
tenra idade. O pegajoso escapa as trés catego-
rias que sdo: sélido, liquido e gasosos, situando-
se entre o sélido e o liquido. SARTRE citado por
WEIL(®) afirma que nés consideramos a viscosi-

.dade como uma forma ignébil da existéncia,
estando ela assim relacionada ao fluxo mens-
trual, criando uma imagem repulsiva.

BUCKLEY e GOTTLIEB(2 mostram que os
valores e significados do tabu da menstruagéo
ndo existem isolados, mas ocorrem dentro de
um contexto, especialmente relacionados a reli-
gido. O significado e o valor da menstruagio, de
uma certa cultura, devem ser determinados no
local, e ndo podem ser descritos com base em
conceitos pré-estabelecidos ou originados de
outras culturas.

De acordo com SNOWDEN e CHRIS-
TIAN(®), o fator psicossocial tem um papel impor-
tante na atitude frente & menstruagdo. A mulher
menstruada é vista pela sociedade como mal
humorada, irritada. A menstruagcdo ndo é sim-
plesmente um processo fisiolégico, mas esta
ligado a variaveis psicolégicas sociais e cultu-
rais. Como todas as mulheres menstruam, elas
estdo sujeitas aos mesmos tabus culturais de
restricdo, segregacao e discriminago. Contudo,
a mulher individualmente é capaz de diferenciar
cada sangramento nas dimensdes de quantida-
de, duragido e forma, o qual ocorre num certo
intervalo de tempo e regularidade. Juntamente
com as caracteristicas sociais do préprio sangra-

mento, a menstruagdo tem um significado indi-
vidual para cada mulher. Assim, a mulher tem
duas percepg¢des do sangramento: uma da sua
real experiéncia e outra como um membro den-
tro da sociedade a qual sofre influéncias dos
significados que sdo atribuidos & menstruagao.
Ainteragao destas duas percepgdes ira afetaras
atitudes e a descrigdo do evento.

Ao estudarmos as questdes ligadas a mens-
truagdo, chamou-nos a atengdo que no trabalho
realizado por TAKAGI, BENITES e SHINOHA-
RA(), um terco das mulheres de uma comuni-
dade, apesar de apresentarem sintomas doloro-
sos no periodo menstrual, nada faziam para
alivio destes sintomas. E também relevante a
colocacdo feita por SNOWDEN e CHRIS-
TIAN®), de que as atitudes das mulheres em
relacdo & menstruagao sdo afetadas pela intera-
¢do das suas percepgdes sobre este aconteci-
mento em suas vidas, sendo a compreensio
deste fato de grande importancia para o plane-
jamento de uma intervencdo de enfermagem
mais adequada e efetiva. Principalmente quan-
do estabelecemos a nossa atuagdo tendo como
referencial a teoria de OREM(), na qual o indi-
viduo é visto como tendo a capacidade de prati-
car atividades em seu préprio beneficio, para
manuteng&o continua de sua vida, satide e bem-
estar. Esta teoria tem como nucleo a habilidade
inata que o homem tem para cuidar de si préprio,
sendo esta influenciada por praticas, crengas e
habitos, que fazem parte da cultura e do grupo
a que o individuo pertence.

Desta forma, sentimos a necessidade de
aprofundar nossos conhecimentos quanto aos
conceitos das mulheres sobre sua menstruagao,
sendo este o objetivo deste trabalho.

2. MATERIAL E METODO

Em 1986 o Nucleo de Assisténcia para o
Auto cuidado da Mulher (NAAM), iniciou suas
atividades de assisténcia que compreendem:
consultade enfermagem, realizagao de grupo de
orientag3o e visitas domiciliares no municipio de
Vargem Grande Paulista, complementada com
atividades de pesquisa desenvolvidas com su-
porte logistico da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.

Para consulta de enfermagem é utilizado
instrumento de coleta de dados, o histérico da
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saude da mulher, que se divide em trés partes:
I. Histérico Auto-Aplicado com questdes aber-
tas, Il. Entrevista com questdes semi-estrutura-
das, lll. Exame Fisico (Anexo).

A parte | é preenchida pela prépria mulher,
desde que ela seja capaz de ler e escrever.
Diante de sua impossibilidade, essa parte é
preenchida com a ajuda de um dos integrantes
do NAAM. As parte |l e lll sdo preenchidas pelos
integrantes do ndcleo, a partir das respostas e
achados obtidos na consulta.

Para realizag3o do presente estudo foram
utilizadas, a partir do banco de dados do NAAM,
as respostas da questdo 08 da parte II: O que
vocé acha que s&o as regras?

Populagdo

A populagdo constitui-se de 705 mulheres
que procuraram o NAAM para realizagdo de
exame de prevengao de cancer ginecolégico no
periodo de 1988 a 1991. Foram encaminhadas
por médicos da prépria unidade basica de saide
de Vargem Grande Paulista ou compareceram
por iniciativa prépria.

Local de Estudo
O trabalho foi realizado no municipio de Var-

gem Grande Paulista, a 65km da cidade de Sdo
Paulo, no chamado cinturdo verde de Sdo Paulo.

Apresenta uma populagdo estimada de 35.000

habitantes atendidos em quatro unidades basi-
cas de saudde.

Definigcdo:de Termos

Para melhor estudarmos os conceitos da
mulheres sobre sua menstruagdo resolvemos
agrupa-las em categorias. S3o elas: Nomal,
Saude, Limpeza, Ovulagdo, Boa/Ruim, Outros e
Nao responderam.

Normal: para esta categoria, utilizamos a de-
finicho de COMFORT e COMFORT®), em
que menstruagdo é um processo de desen-
volvimento da mulher, desde a puberdade
até por volta dos 50 anos com desprendi-
mento da camada de células uterinas e san-
gramento pela vagina. Tem ciclo aproximado
de 28 dias, sendo que se interrompe durante
a gestacgao.

Dividimos essa categoria, Normal, em sub-
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categorias: Feminilidade, Fisiol6gico e Reprodu-
cdo.

Feminilidade: incluimos nesta sub-categoria as
mulheres que relataram a menstruagao como
préprio da mulher, seu carater, seu modo de
ser e pensar ou viver, ressaltando o ritual de
passagem de menina para mo¢a, com O
inicio da menstruagéo até o seu término com
a menopausa(4).

Fisiol6gico: fazem parte desta sub-categoria
respostas relacionadas ao desprendimento
da camada de células uterinas, com sangra-
mento pela vagina, que ocorre num ciclo de
aproximadamente de 28 dias, com em média
5 dias de duragéo.

Reprodugéo: nesta sub-categoria inserimos re-
spostas sobre gravidez e geragao de filhos.

Saude: para esta categoria, consideramos as
respostas em que menstruagdo é o bemestar
fisico e mental, sendo que sua auséncia acar-
reta problemas de saude.

A categoria Saude foi subdividida em: Inte-
gral (do organismo como um todo) ou Parcial
(como exemplo a saide mental).

Limpeza: define-se essa categoria como expul-
sdo de sujeira ou sangue sujo do organismo
da mulher e a purificagdo do corpo.

Esta categoria foi subdividida em: Limpeza
global (do corpo como um todo) ou Limpeza local
(de uma determinada parte do corpo, como por
exemplo, do utero).

Ovulagdo: nesta categoria inserimos respostas
onde as mulheres relatam a saida do 6vulo
na menstruagio.

Boa/Ruim: foram incluidas nesta categoria re-
spostas onde as mulheres expressaram sua
menstruacdo como uma coisa boa, re-
lacionado-a com o prazer sexual ou como
uma coisa ruim, que incomoda.

Outros: inserimos nesta as respostas que ndo
foram incluidas em nenhuma das categorias
anteriores.

Ndo responderam: foram incluidas nesta, as
mulheres que n&do sabiam referir sobre as
regras e as que ndo responderam ade-
quacamente a pergunta. Entre estas,
haviam respostas relacionadas aos sin-
tomas da menstruagdo, como por exemplo:
cefaléia, célica,que fazem parte do trabalho
anterior.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Distribuigio em categorias dos dife-
rentes conceitos das mulheres sobre sua mens-
truagdo. NAAM, Sao Paulo, 1993.

CATEGORIAS N° %
NORMAL 296 36,5
SAUDE 84 10,3
LIMPEZA 77 9,5
OVULAGAO 23 28
BOA/RUIM 13 1,6
OUTROS 09 1,1
NAO RESPONDERAM 310 38,2
TOTAL* 812 100,0

* Algumas mulheres apresentaram mais de uma resposta,
portanto, o nGmero total de respostas é superior ao total de
mulheres do estudo.

A tabela 1 apresenta 812 (100%) respostas
relacionadas aos conceitos das mulheres frente
sua menstruagdo. A maior incidéncia foi da ca-
tegoria Normal, com 296 (36,5%) respostas,
sendo que essa categoria foi dividida em sub-ca-
tegorias Feminilidade, Fisiol6gico e Reprodu-
¢do. Seguida desta categoria 84 (10,3%) mulhe-
res deram respostas relacionadas a Saude; nes-
ta categoria a mulher relata a Satide como sen-
do Integral ou Parcial. Comumtotalde 77 (9,5%)
respostas surge a categoria Limpeza, subdividi-
da em Limpeza global ou local. A categoria
Ovulagdo aparece com 23 (2,8%) respostas,
seguida da categoria Boa/Ruim com 13 (1,6%)
respostas. Apareceram 9 (1,1%) respostas que
ndo se encaixaram em nenhuma das categorias
acima citadas.

Verificou-se que na categoria Nao respon-
deram, 310 (38,3%) mulheres n3o apresenta-
ram respostas, ou as apresentadas n3o tinham
nenhuma relagdo com a pergunta. Esse fato
pode estar relacionado as escassas informacgo-
es dadas a estas mulheres em relagdo a sua
menstruacdo, devido a educagdo sexual ser
pouco discutida nas escolas, dentro da prépria
familia e nos postos de saude, que ndo se preo-
cupam em passar informagao as mulheres. En-
globamos também, nesta categoria, a auséncia
de respostas devido ao preenchimento incom-
pleto do Histérico pelos membros do NAAM.

Tabela 2: Distribuicdo dos conceitos das mu-
Iheres sobre sua menstruacdo inseridas na Ca-
tegoria Normal e suas respectivas sub-catego-
rias. NAAM, S&o Paulo, 1993.

CATEGORIA | SUB-CATEGORIA | N° %
FEMINILIDADE 143 483

NORMAL  |REPRODUGAO 77 26,0
FISIOLOGICO 76 257

TOTAL 296/  100,0

Diante da tabela 2, verificamos um total de
296 (100%) respostas que apareceram na cate-
goria Normal, sendo que 143 (48,3%) respostas
compdem a sub-categoria Feminilidade, 77
(26,0%) respostas pertencem a subcategoria
Reprodugéo e 76 (25,7%) respostas sdo da sub-
categoria Fisiol6gico.

A sub-categoria Feminilidade apresentou
um maior nimero de respostas, mesmo compa-
rando com as outras categorias Saude, Limpe-
za, Ovulagdo e Boa/Ruim. Num levantamento
realizado por SNOWDEN e CHRISTIAN(®) sobre
as crengas das mulheres sobre sua menstrua-
¢do, foi observado que este processo é conside-
rado necessario para sua feminilidade, que vai
ao encontro da sub-categoria Feminilidade e da
categoria Normal utilizadas neste trabalho. Per-
cebemos a importancia da menstruagdo como
uma condigdo para a sua existéncia como mu-
Iher, e a0 mesmo tempo observa-se a aceitagdo
da menstruagdo como uma imposi¢do da prépria
natureza. Como exemplo uma das expressdes
das mulheres:

...uma forma de sentir mulher

...sem ela ndo pode viver

...deve ser da mulher, j& nasceu para
isso...

E também expressada pelas mulheres como
ritual de passagem, como sendo um ponto de
partida para o inicio do ser mulher, onde a
crianca amadurece porque menstruou. Como
exemplo de respostas dag mulheres:

...comego da gente, quando passa de
menina para moga...

Na sub-categoria Reprodugdo foram agru-
padas 77 (27%) respostas, relacionando a
menstruacdo como uma forma de controle para
a mulher saber se esta gravida, além de propor-
cionar a capacidade de geragéo de filhos. Entre
as respostas, as mulheres citam:
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as regras fazem a gerag&o do filho,
quando para, a mulher engravida.

A sub-categoria Fisiol6gico aparece com um
numero de respostas quase equivalente a sub-
categoria Reprodugéo, 76 (25,7%). Verifica-se
nesta sub-categoria, que a mulhertem noc¢ao de
seu aparelho reprodutor, afimando que sua
menstruagdo esta relacionada com codificagdes
sofridas pelo ovério e Gtero. Entre as expressdes
as mulheres citam:

...E quando o ciclo da menstruag&o
termina, muda e comega a menstrua-
¢éo.

...Sangramento que vem do utero e
tem que sair.

Tabela 3: Distribuigcdo das formas de expressao
das mulheres sobre sua menstruagao que foram
incluidas na Categoria Saude e suas sub-ca-
tegorias. NAAM, S3o Paulo, 1993.

CATEGORIA | SUB-CATEGORIA N° %

SAUDE INTEGRAL 59 70,2
PARCIAL 25 29,8

TOTAL 84 100,0

Conforme a tabela 3, a categoria Saude
apresenta um total de 84 (100%) respostas. Esta
categoria difere do referido no trabalho de
SNOWDEN e CHRISTIAN®) onde as mulheres
vém a menstruagdo como doenga, enquanto que
neste estudo as mulheres relacionam a presen-
c¢a da menstruagdo como saude e a auséncia
desta como doenga. Subdividimos esta catego-
ria em Saude integral e parcial.

A sub-categoria Integral aparece em desta-
que com um numero de 59 (70,2%), onde foram
incluidas respostas relacionadas ao bem-estar
integral ou do organismo como um todo, por
exemplo:

...E a saude da gente, se ndo descer
a gente fica doente

Na sub-categoria parcial, incluimos as res-
postas de 25 (29,8%) mulheres que relaciona-
ram a auséncia da menstruagdo com danos a
saude, especificamente & saude mental, como
exemplo de citagdes de mulheres temos:

...Se ndo tem regra todo més fica lelé
...A menstruag&o vem porque se subir
para a cabega a pessoa pode ficar
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louca

O que nos chama a atengao, por ser este um
conceito muito difundido em nossa cultura, atra-
vés das geragdes, onde as alteragdes da mens-
truacdo levariam a distirbios mentais como a
loucura.

Tabela 4: Distribuicdo dos conceitos das mu-
Iheres sobre sua menstruagio inseridas na ca-
tegoria Limpeza e suas sub-categorias. NAAM,
Sédo Paulo, 1993.

CATEGORIA | SUB-CATEGORIA | N° %
LIMPEZA  [GLOBAL 68 88,3

LOCAL 09 11,7
TOTAL 77| 100,0

Segundo SNOWDEN e CHRISTIAN®), as
mulheres véem a menstruagdo como sujeira, no
entanto, no presente estudo observamos que as
mulheres expressam ser o produto de sua mens-
truagdo como sujeira, mas, o processo da mens-
truagdo em si, é visto como limpeza. Assim,
conforme observamos na tabela 4, a categoria
Limpeza foi dividida em duas sub-categorias:
Limpeza Global e Local. No que diz respeito &
Limpeza Global encontramos 68 (88,3%) res-
postas, onde as mulheres relacionam a mens-
truagdo como uma limpeza ou purificagdo do
organismo. Como exemplo temos:

...Limpeza do organismo...
é a parte impura do sangue que é
eliminada

Quanto & sub-categoria Limpeza Local en-
contramos 9 (11,7%) mulheres que expressam
ser a menstruacdo uma forma de limpeza de
uma parte do corpo, mais especificamente o
utero, como na resposta:

Sangue sujo que vem do utero...

Temos, ainda, a categoria Ovulagao, onde
observamos que 23 (2,8%) mulheres relacionam
a menstruagdo com a ovulagdo, demonstrando
através de um conhecimento mesmo que vago,
incompleto ou inadequado, que existe uma es-
treita relacdo da eliminagdo do sangue mens-
trual com a ovulagao e auséncia de fecundacgao,
embora ndo consigam explicar o fenémeno em
sua totalidade.

A categoria Boa/Ruim foi elaborada a partir
das respostas de 13 (1,6%) mulheres. Enquanto
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algumas colocam ser a menstruagdo uma coisa
chata, que incomoda, outras encaram este mes-
mo acontecimento como algo bom para elas,
mesmo que seja para servir de pretexto para
livra-las de uma situagdo aparentemente insatis-
fatéria como na resposta:

...Dias que descansa do marido.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo tornou possivel verificar os concei-
tos préprios que as mulheres tém deste periodo
e possibilitou inferir que alguns aspectos sdo
congruentes com o conhecimento cientifico pro-
fissional. Assim sendo pudemos observar que
296 (36,5%) mulheres consideram a menstrua-
¢do como um acontecimento normal emsua vida

e para a sua condicdo de mulher. Isto talvez
explique os dados obtidos por TAKAGI, BENI-
TES e SHINOHARA() onde um tergo das mu-
Iheres que referem sintomas dolorosos da mens-
truagdo nada fazem para alivia-los. Este fato nos
leva a considerar que profissionais da area de
saude, especificamente, a enfermagem ligada a
salide da mulher, devam ter acesso a estes
conceitos préprios, para que possam elaborar
uma assisténcia de enfermagem de qualidade.
Nesse sentido, o objetivo da assisténcia a saude
é de capacitar a mulher a desenvolver agdes de
autocuidado, respeitando suas crengas e valo-
res dentro de sua prépria cultura. Este estudo foi
uma tentativa de compreensdo dos dados en-
contrados, dentro desta perspectiva.
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] _ ANEXO
AREA: HISTORICO DE SAUDE DA MULHER

PARTE I: H|ST6R|CO AUTO-EXPLICATIVO Universitario comp|eto ( )
()

01N incompleto
.Nome: .
Datadenasc.:___/___[/____ 2"‘??}"?'
Ficha familia: RG.: nalfabeto ¢)
. 09.Quando desceram as primeiras Regras?
02. Ocupagio: (incémodo)
03.Enderego: Antesdos 10 anos ()
Ponto de referéncia: entre 10e 12anos ()
04.ldade entre 12e15anos ()
Menos de 15anos () Apos 15 anos ()
De 25 a 35 anos () 10.De quanto em quanto tempo aparecem ou
De 36 a 45 anos () apareciam as Regras?
De 46 a 55 anos () Uma vez entre 20 e 25 dias ( )
"De 56 a 65 anos () Uma vez entre 26 e 30 dias ( )
Mais de 66 anos () Uma vez entre 31 e 35 dias ( )
" 05.Cor Uma vez em mais de 36 dias( )
Branca () De modo irregular ()
Parda () 11.Quantos dias costuma ficar com as Regras?
Amarela () Até 3 dias ()
Preta () De 3 a 6 dias ()
06.Estado Civil De 6 a 10 dias )
Solteira () Mais de 10 dias ()
Casada () 12.Quando foram suas ultimas Regras?
Desquitada () Ha menos de 1 més ()
Separada judicialmente ( ) Ha mais de 1 més ()
Divorciada () Ha mais de 2 meses ()
Separada () Ha mais de 4 meses ()
Vidva () Ha mais de 6 meses ()
Amasiada () Ha mais de 1 ano ()
(vive ¢/ companheiro) Ha mais de 2 anos ()
07.Qual sua Religido? Ha mais de S anos ()
Ha mais de 10 anos ()
08.Grau de Instrugéo (estudo) 13 h h 4 arévid
Primeiro grau completo () .ggen ora acha que esta gravida atualmen-
incompleto () o
Que série: Sim () Néo ()
Segundo grau completo ( ) 14.A senhora apresentou algum sangramento
incompleto () por baixo, fora das regras nestes ultimos
P tempos?
Que série:

Sim () Ndo () N&o lembro ( )
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15.Quando?

H4 alguns dias

H4 uma semana

Ha algumas semanas
Ha um més

H4& mais de um més
Ha& alguns meses

AN AN AN AN NN
Nt N N N N N

16.Quantas vezes?
Uma vez

Duas vezes

Trés vezes

Mais de trés vezes ()

17.A senhora tem algum tipo de corrimento?
Sim( ) Nao ()
18.Ha quanto tempo?
H4 1 més

Ha mais de 2 meses
Héa mais de 4 meses
H4a mais de 6 meses

~ A~ o~
N N N

N’ N N N

Ha 1 ano ()
19.De que cor € o corrimento?
Branco ()
Amarelo ()
Transparente ()
Esverdeado ()
Com sangue ()
Outra cor ()
Qual:

20.Tem cheiro?

Sim( ) Nao( )

21.Tem sentido coceira nas partes de baixo?
Sim( ) Nao()

22.Com que idade a senhora teve sua primeira
relagdo sexual?
Antes dos 15 anos
Entre 15 e 18 anos
Apoés 18 anos

23.Sente dor durante ou apés uma relagdo se-
xual?

()
()
()

25.Qual o nimero de vezes que a senhora cos-
tuma ter relagdes sexuais?

Varias vezes ao dia (
2 a 3 vezes por semana (
1 vez por semana (
1 vez em quinze dias (
1 vez em mais de quinze dias( )

26.Quantos companheiros a senhora ja teve?

Um ()
Dois ()
Trés ()
Quatro ()

Mais de cinco ( )
27.A senhora sente vontade de ter relagdes
sexuais?
Sim () NZo ( )
28.A senhora fica satisfeita ap6s as relagdes
sexuais?
Sim () Ndo ( )
29.A senhora usa algum destes métodos para
evitar filhos?
Pilulas (
Diafragma (
DIU (
Geléias (
(
(
(

As vezes ()

As vezes ()

Protetor (camisinha)

Nenhuma das anteriores

Outros métodos

Quais:

30.Durante quanto tempo usa ou usou anticon-
cepcionais?

Ha menos de 1 ano

Um ano

Dois anos

()
()
()
Trés anos ()
()
()

Nt N N N N N N

Quatro anos
Cinco anos
Mais de cinco anos ()

31.A senhora ja esteve gravida alguma vez?

Sim () Nao ( ) Nao sei ()
Sim( ) Néo () As vezes () 32.Quantas vezes?
24. Tem sangramento durante ou ap6s uma re- ma () Seis ( )
. lagdo sexual? Duas ( ) Sete ()
Sim () Nao ( ) As vezes () Trés () Qito ( )
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Quatro ( ) Nove ( )
Cinco ( )Mais de nove ( )

33.Quantos filhos a senhora teve?

Nenhum ( ) Cinco ()
Um () Seis ()
Dois () Sete ()
Trés ( ) Oito ()
Quatro ( ) Maisdeoito ( )

34.Que tipos de parto a senhora teve?

Nomal ()
Cesariana ()
Forceps ()

35.Com que idade teve seu primeiro filho?
Antesdos 15anos ()

Entre 15e18anos ( )
Entre 18 e30anos ( )
Apo6s os 30 anos ()
36.J4 provocou algum aborto?
Sim( ) Nao( )
37.Quantos?

Un () Trés ()
Dois ( ) Maisdetrés ()

38.Como fez o aborto?

39.A senhora ou alguém da sua familia teve ou
tem alguma dessas doengas?

Diabetes Sim () Ndo ( )
Quem:
Presséo alta Sim () Néo ( )
Quem:
Problema no coragdo Sim ( ) Nao ()
Quem:
Problema mental Sim () Nao ()
Quem:
Cancer Sim () N3o ( )

Quem:

Outras. Qual:

Quem:

40.Alguém da sua familia morreu por alguma
dessas doengas?

Quem:

Qual doenga:

41.A senhora trabalha fora de sua casa? (caso
ndo, ndo precisa responder as demias ques-
tdes)

Sim( ) Nao()

42.Quantas horas a senhora trabalha por dia?
Menos de 6 horas ()

De 6 a 8 horas ()

Mais de 8 horas ()

43.0 que a senhora acha do seu trabalho?
Esta satisfeita ()
Sente-se pressionada ( )
Feliz ()
Pretende mudar ()
NAao gosta ()

44 A senhora esta exposta no seu trabalho?
A umidade (
A poeira (
A radiagdo (
A fumaga (
A produtos quimicos (
Ao frio (
Ao calor (
Nenhuma das anteriores (

45.0Observacbes:

Nt N N N N N N N
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PARTE II: ENTREVISTA

01.Qual foi o motivo da ultima consulta médica?

02.Qual o motivo da consulta atual?

03.Cite os problemas de saide que a senhora
resolve sozinha:

04.Como costuma resolver estes problemas?

05.Quando tem problemas de saude, além do
médico, quais sdo as pessoas que vocé pro-
cura?

06.Vocé sente alguma coisa durante as Regras?
O qué?

07.0 que vocé faz para se sentir melhor nessas
ocasides?

08.0 que vocé acha que sdo as Regras?

09.Ja fez algum tratamento para descer as Re-

gras?

10.Vocé utiliza algum tratamento para o correi-
mento? Qual?

11.0 que a senhora acha do sangramento fora
das Regras?

12.A senhora ja apresentou alguma doencga ve-
nérea? Fez tratamento?

13.A senhora utiliza drogas? Quais?

14 A senhora tem o habito de beber e/ou fumar?

15.Condigdes atuais de saude:
Repouso:
Sono:

Atividade fisica:
Hidratacdo:
Alimentacéo:
Higiene:
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PARTE lil: EXAME FiSICO

Nome:

R.G.:

Sinais vitais
T PA:

Ficha Familia:

Cabega/pescoco (ganglios, dor, tumoragao):

Mamas
Aspecto da pele:

Dor:

Nédulos:

Secrecéo:

Outras alteragdes:

Auto-exame de mamas

Conhecimento, época do ciclo, mamilos:

Abdémen:

Sistema geniturinario

Queixas:
( ) Cistocele ( ) Retocele
( ) Disuria ( ) Polaciuria

( ) Intercorréncias ( ) Outros

Quais:

Paredes vaginais:

Secregoes
Aspecto:

Quantidade:
Odor:
Cor:

Perineo

( ) integro
( ) Roto - Grau de rotura:
Presenga de lesdes:

Colo

Caracteristicas macroscopicas:
Teste de Schiller

( ) Negativo ( ) Politivo

lmpé'ﬁ?rg%os g?:ral (postura quanto a participar na

Intercorréncias gerais observadas:

Conduta:
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