
PESOUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAÚDE - BRASIL, 1996 
FICHA DE DOMICILIO 

LS~ BEMF~~I 
S O ~ ~ E  CMI. BEMF.~TNI FAWJLIAR NO ~ L  

IDENTIFICAÇÃO 

SETOR 

N ° DO DOMIC~LIO. 

ESTADO 

N ° DO CONTROLE ..... 

MUNICÍPIO 

URBANO.I/RURAL=2 ....................................... 

DOMIC~LIO ELEGÍVEL pARA HOMENS: SIM=I/NÃO=2 ............ 

NOME DO CHEFE DA CASA 

ENDEREÇO DO DOMIC~LIO 

VISITAS DO ENTREVISTADOR 

DATA. ............. 

NOME DO 
ENTREVISTADOR ...... 

RESULTADO* ......... 

PRóXIMA 
VISITA 

DATA 

HORA 

1 

* CÓDIGOS DE RESULTADOS 

1 ENTREVISTA COMPLETA 
2 AUSÊNCIA DE PESSOA QUALIFICADA 
3 MORADORES AUSENTES 
4 ADIADA 
5 RECUSA TOTAL 
6 DOMICILIO DESOCUPADO 
7 DOMICÍLIO DESTRUÍDO 
8 DOMICILIO NÃO ENCONTRADO 
9 OUTRA 

2 

*ooo, ,°°°, 
° ,o,, °=,, 

,,,,, *=,o 
,,,,,,,,*°o,o,,, 
,,,,°°,*,,o,,,,, 

°°°°, *o,,, 
°°,, °o,, °= 

,,,, H,, *°o, ,,° = 

VISITA FINAL 

DIA 

MES 

ANO 

CÕDIGO EN- 
TREVISTADOR 

RESULTADO 

N~MERO TOTAL 
DE VISITAS 

TOTAL NO 
DOMICÍLIO 

N ° DE MIFS 

N ° DE HOMENS 

N ° DA LINHA 
ENTREVISTADO (ESPECIFIQUE) 

SUPERVI SOR 

NOME : 

cõoiGo I-~ 

CRíTICO DE CAMPO 

NOME: 

CÕDIGO: 

CRITICO DE DADOS 

NOME: 

CÓDIGO: 

DIGITADOR 

CÕDIGO : 

Confidencial 

A informaqão solicitada neste que8tion&ric ~ confidencial 
e s6 serã utilizada para fins estatísticos 



iLRAI  NORADORES 
.INHA 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

O8 

09 

10 

A g o r a  g o s t a r í a m o s  d e  t e r  aZg~mas  * n ~ o r ~ a ç õ e s  d a s  ~ s s o a s  q u e  g e r a l m e n t e  v £ v e ~  n a  s u a  c a s a .  

DOMICILIO PARA MAICRES DE 5 ANOS DE S A 14 ANOS SOMENTE PARA li~N(3RES DE 15 ANOS 

Por favor, diga-me Qual ~ o (NOME) (I~NE) (NOME) Quantos INO~) Q= l  fo• ( ~ E )  O=L a O=L a A , ~  i A Ir~e O pai O pai FAÇA LIR 
OS nomes das pessoas parentesco v ive  dormiu ¿ ho=em anos Jaí fo i  i a ú t m est6 s~rie s(~rie cpJe natural de naturat naturat natural CtRCULO NO N~ 
que moram habi tual-  de (NOME) I labituaL esta ou (NOME) aLg~JM s~rie que estu- ~ (NOME) (NOME) do (K4314~) do (NOME) do (NOME) CORRESPOIdOENTE 
mente nesta casa, • c=l  o chefe -mente noi te mulher? tem? vez a I concluiu dando? 
dos v is i tantes ¢FJe do casa? aqui? 8qJi? escola? ! com apto- 
dormiram A noi te (*)  vação? fre(~Jen- passado? 
passada aqui, come- C**) tando 
çando pelo chefe da este 
casa. ano? 

(* , )  ( * - )  

(3 )  ~1 ( ~ )  ( 3 ° )  I (¿)  

S N H 

j ~  1 1 2 1 

I S S N H 

[ ~  1 1 Z 1 

I S S N H 

~-~11 1 2 1  
S S N H 

M i '  1 , 1  
S S H H 

1 1 2 1 

I S S N H 

~ t :  1 21 
S N H 

Mil  .1'1. 
$ S N H 

M 1 1 2 1 

S $ N H 

M 1 , 1 2 1 

~ 1 2 1 

(2) 

(NONE) frecl~en- est¿ víva~ I mora nesta est6 VIVO1 IOr! nesta AO DAS MULHE ° 
est~ t~J ano I casa? casa? RES ELEG|VE]S 

SE N~:3, E de que SE N~O, 
VA PAR~ grau ou VÂ pARA 
P. 11 curso? P. 11 

_ F ~ . I  2 ~ ç ~ ç . 1  ~ ~ . ~  

l i  OU UN Of JADRA~~ 
SE SIM, SE SIM, NO N z CORRES- 

COLO~U~ O C(3i.O~UE O PC~OENTE AO 
N I DA LINHA NJ DA LINHA ! DOS HOMENS 

;E NJIO, V/' DA MJ(E. SE N~O, VA [0 PAI. ELEG|VEI$ 
)ARA P. 13 SE N~O, PARA p. 15 i SE NA(3 

ANOTE 00. ANOTE 0(3. ! 

11) (12) (13 (14) I (15) 

;[H Nk) NSj SIM NJO NS I 
i 

1 2 , M  2 ,1 -~1 . .  o1 
14 EN ANOS S%M IIJTIC S¿NIE GRAU SIM N~ SI~R[E S~RIE ;IM N~O NS i 

2 ~-~_1 , l ~ ç . ,  ~ J - ~ . ~ _ . , ,  ,.~-~ 
M EN ARIOS SiM NÃC IS~R[E GRAU SIM Níl~ 

2N E N [ ~ ~  1,~ANOS SIM N~C I~S~rRIE GRAUF 1 2 s i m  NÃC ~ M giM NJlO NS 

M EN ANOS S]M N~I~C 3/~R%E GRAU SiM NJ~C ~IM Hí~O NS 

M EN ANOS SIM N~C G ;%M Nk3 NS 

2 . M . 1  ~-~F1 2 L F ~ ~ . I  
M EN AN<3~ SIM N~C S~R[E GRAU S M NÃO ;IM N)(O NS 

M EN AMOS SIM N~O SEHIE GRAU SIM N~O' I 31¼ H~O NS 

2 M 1  2 ~ , ç ,  2 ç ç ~  1' ~ 

2 , ~ , , i . ,  2 2 o 

;ZM N~  Nsl 

,M  

M 
M 

SIM Nk) NS 

2 8 ,  ~ __ 

SIM NJO NS 

$ZM NXO NS 

SIM N~O NS 

2 8 ~ - - ~  -- 

SIM N~O NS 

r 
SIM N~O NS 

SIM H~O NS 

I 2 8 
i L I r . .  

SIM HinO NS 

I 2 8 - -  ~ ~  

SIM N~O HS 

I 2 8 Ç ~  
J I J 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

Gç 

10 



16 I A ~gue u t i ( i z a d a  neste domíc lL io  ~ p roven ien te  de: 

I (LE%A AS ALTERNATIVAS) 

I REDE GERAL DE D]STRIBUIÇAo (AGUA ENCANSOA) 
DERTRO DE CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
NO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

POÇO OU NASCENTE 
DENTRO DD TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
FORA DD TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

OUTRO 96 
(EEPEC%FIOUE) 

1T | A ERUa para beber no d o m i c í l i o  vem da mesma Fonte? I S%M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~---~19 
I I NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E I 

18 A Agua para beber A proven ie~te  do: REDE GERAL DE DISTEIBUIÇJ~O (AGJJA ENCAk~ADA) 
DENTRO DE CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
NO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

POÇO OU NASCENTE I 
(LEIA AS ALTERRATZVAS} DENTRO DO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I FOCA DO TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

ENOARSAFADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 ~ 2 0  
OUTRO 96 I 

(ESPEC[FZOUE) 

19 I A Agul  pora beber,  A f , , t r a d a  ou fe rv ido?  I sER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
R~~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

J 

20 Neste d o m i c í l i o  Ou propr iedade e x i s t e  um bar#le i to SiM, PR%VATIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 I 
ou san i tR r to?  SIM, COLET[VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 I 

R~O TEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
OUTRA ç ~ ~  p22 

BE SIM: ~ de uso exc l us i vo  desse d o m i c í l i o ?  (EEPEDIF%OUE) 

21 De que fo r rm A f a l t o  o escolldo~ro deste san i tRr io?  REDE DE EESOTO OU PLWIAL . . . . . . . . . . . . . .  11 
FOSSA S~PT]CA L%ORPA A REDE . . . . . . . . . . . .  21 
FOSSA E~PT%OR M~O L(OADA A REDE . . . . . . . .  22 
FOSSA RUO%NENTAE.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

(LEIA AS ALTERNATIVAS) VALA ABERTA/NEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
DIRETO NO RIO/NAR/LAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
OUTRA 96 

(ESPECI FIQUE) 

22 Tem em sua case: E le t r | c tdade?  SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NAO . . . . . . . . . . . .  E 

Te{arREio RI cores? Sim - QuEntes? TELEVISJIO A CORES O 1 R 3 4 5 6 + 
R/KHO? Sim - Quantos? R/~DIO D 1 2 3 4 5 6 + 
Banhetro? Sfm - OVantos? BARHEIRO O 1 2 3 4 5 6 + 
AutOm6veL? Sim - Quantos? AUTOI46VEL O 1 2 3 4 5 6 + 
Empregada men~el is ta? Sim - Guaritas? EMPREGADA O 1 2 3 4 5 6 + 
Asp i rador  de [o6? ASPIRADOR DE PO O 1 
Maíquin8 de Levar roupas? Sim MAQUINA DE LAVAR O 1 
GeLadei pa? GELADE Z RA O 1 
v ídeo cassete? VIDEO CASEETE O 1 

23 Ouantos c~aodos tem no dom ic l t f o?  CÔHOOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  ~ - ~  

| 

24 Duantos c6modos são USadOS para dormi r? C~IO00S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

25 NATERIAL PREDOHIRANTE DA CORERTUSA/TELNADO TELHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
LAJE DE CONCRETO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
ZINCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

(LE%A AS CATEGORIAS) MADE!RA APARELHADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
HADE I RR APROVEI TADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
PALHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 
OUTRO 96 

(EEPECIFIOUE) 

E6 MATERIAL PREDORINANTE DAS PAREDES ALVENARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
MADE IRA APARELHADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MADE I SA APROVE I TADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

(LEIA AS CATEGOelA$) TAIPA NXO REVESTIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
PALHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
OUTRO 96 

(ESPEC]FIDUE) 

E7 MATERIAL PREDOHINANTE DO PESO PISO DE TERRA/AREIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

(LEIA AS CATEGORIAS) 

28 I Que t i p o  de sa i  A usado para coz inhar  em case? 

I (FAÇA O TESTE DO SAL PARA SABER BE 
DONT~M ]ORO) 

PISO DE TAEUAS DE NADE]RA . . . . . . . . . . . . . . .  12 
ASSOALHO DE 14ADE;SA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PAV%FLEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R2 
AZULEJOS DE CERAMICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
C%MENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
CARPETE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
OUTRO 96 

(ESPEC%FIOUE) 

ReSuLtado do t es te  

NXO USA/N~O TER SAL . . . . . . . . . .  O NEGATIVO . . . . . . . . . . . . . . . .  O 
I SAL EM PADOTE COM MARCA . . . . . .  1 I 

SAL EN PACOTE SEM I~RCA . . . . . .  2 POSITIVO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SAL GROSSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
SAL EM PEDAÇOS (ANIMAL} . . . . . .  4 



PESOUISA NACIONAL SOBRE DEMOGRAFIA E SAUDE - BRASIL, 1996 
QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL - MULHERES 

mmBEMFAM 

IDENTIFICAÇÄO 

SETOR 

N « DO DOMICILIO • • , . • , . , e  • , , • , . , • . , , . , . . , , •  6 • « o • . e e  « «  • 

ESTADO 

N « DO CONTROLE • • . . . • . . , . , • . e  • , . , ,  e ,  o , • • , . * • . , « • , « . o •  • • 

~micíPio 

URBANO= 1/RURAL= 2 ..................................... . 

NOME E N~MERO DA LINHA DA MULHER 

ENDEREÇO DO. DOMIC~LIO 

DATA .... « . , e . . ,  • • • •  

NOME DA 
ENTREVISTADORA. 

RESULTADO* ...... 

PRÓXIMA DATA 
VISITA 

HORA 

VISITAS DA ENTREVISTADORA 

1 2 3 VISITA FINAL 

DIA I 
i 

MES 
J 

ANO 

CÓDIGO EN- i 
. TREVI STADORA 

RESULTADO 
,» . 

..... N6-ME RO TOTAL • ,,e, ,,ee ,, 

I " . 
.............. DE VISITAS • , •ee, ,ee, H 

* CÓDIGOS DE RESULTADOS 

1 COMPLETA 
2 AUSENTE 
3 ADIADA 

4 RECUSADA 
5 IMCOMPLETA 
6 OUTRA 

(ESPECIFIQUE) 

SUPERVXSOR 

NOME : 

CÓDIGO: ~ I  

CR~TICO DE CAMPO 

NOME: 

CÓDIGO: 

CR~TICO DE DADOS 

NOME: 

CÕDIGO: 

DIGITADOR 

CÓDIGO : 

Confidencial 

A informaçao solicitada neste questionário 6 confidencial 
e s6 serã utilizada para fins estatísticos 



OBSERVAÇ~ES DA ENTREVISTADORA 
(par! responder depois de terminar • entreviste) 

Coment4rJos sobre a Entrevistada: 

Con~nt~rios sobre Perguntss Especlftces: 

Outro Tipo de Coment6rios: 

OESERVAÇ~ES DA SUPERV]SORA 

Nome d8 S~perv~$ora: Data: 

OBSERVAÇOES DA COORDENAOORA 



SEÇÃO 1. CARACTER|STICAS DA ENTHEVISTADA 

PERGUNTAS E FILTROS CATEGUD[AS E C~OIGOS 

ANOTE A HORA. HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MIHUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

102 | Quando c r i ança ,  a tê  os 12 anos. voc6 atoro~ (e maior 

I 
par te  do tempo) r~ne cap i teL ,  numa c i d a d e / v i l a  ou 
zona r u r a l ?  

SOME DO LUGAR: 
NUNICtPIO: 
ESTADO: 

CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
CIOADE GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CIDADE PEQUENA/VILA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ZONA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

SEMPRE VIVEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 5 ~  105 

I°~I An*esdev'v'raqu"w~viveuI'r°u'~'°mn°s~ I cAP'*AL ,ur~L, ~n~~ c,p,,~L, cid~~gr.~, viL~, ~~,ona c*o~~ z~A C.DAO~ ~UR~L - - , L A  O~A~OE .................................. ............................... ............................ ...................... 432 I I  

,o~ l~~~~~e~~o~~~~~~, i~~~ ............................... ~i HÃO SABE O M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

N ~  SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

107 V ~ ~  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I f r e q ~ e n t ~  e,co leT I H ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 3  

li GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SUPLETI~ ] GB~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SOPLETIVO [ I  GR~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
SUPEHIUD (UHIVERS%TÂRIO) . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ALFABET]~Ç~ DE ADULTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

110 A t ~ a L ~ n t e  es t6  freqOentar=:~o atguma escota,  esco[a SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ---~112 
t ~ n i c a ,  i n s t i t u t o ,  coLégio ~ ~ i v e r s i d a d e ?  

i H~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

I l l  G ~ t  f o i  a p r i n c i ~ ~  razão ~ t a  q ~ t  v ~ 6  ~ i x ~  
estudar? 

E I C(XJ GRAVIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

BE CASOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

TINHA QUE CUIDAR DOS FILHOS . . . . . . . . . . . . .  05 

PREC]SOU AJUDAR A FAM|L[A . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

NkO PGOE PAGAR A MENSALIDADE . . . . . . . . . . . .  05 

PRECISAVA TRABALHAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

BE FORMOU/SUFICIENTE ESCOLARIDADE . . . . . . .  07 

MAS NOTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

N~O GOBTAVA DA ESCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

ESCOLA DE D%FIC[L ACESSO . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

POR DOENÇA OS RAZJ~O B¿'D%CA . . . . . . . . . . . . .  11 

QUTRAS RAZ~EB 96 
(ESPECI F ]~3E) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  



I0, 
m ia  
112 

lis I 

PERGUNTAS E FILTRO~ 

VEJA 108 • 109: 

AT~ A 4.  S~RIE DO I GRAU [ ~  
q 

VOCi pode [ e r  uma ca r t a  ou j o rna l  f ac i lmen te ,  com 
d i f t c u t d e d e ,  ou nJo consegue Ler? 

CATEGORIAS E C~|GOS r~ s$E 

DA 5'  SI~RIE DO l GRAU EB BIANTE ~ -~  
I I 114 

I FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I 

CGM DIFICULDADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MIO CORSECUE LER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 115 

~ i w~cos - - ,  Jor~ ~ r v "  ~ * ° - -  ~ v e z  I s ' ~ ~ r  - - "  No ..................................... ..................................... 2 I 

115 ~ Va¢6 costuma escu te r  rNdto, todo dim? ~ S]H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I I 
B){O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 7  

116 Que t i p o  de programa voc8 ouve no r~dfo? CULTURAIS/DIVERTIMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ESRORTIVOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NOVELAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

NOTICIÁRIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OUTROS X 
(ESPEC] F]GUE) 

I17 | VOC~ a s s i s t e  t e l e v i s ã o ,  po lo  menos uma vez por SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

I S ¿qnM~B? I 
N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 1 9  

118 Que t i p o  de programa voc& ass i s t e  na TV? C U L T U R A I S ~ D I V E R T I M E N T O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

ESPORT[VOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

TELENOVELAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

NOTICIÁRIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OUTROS X 
(ESPECIFIOUE) 

119 Oual a sue r e l i g i ã o ?  

(LEIA AS ALTERNATIVAS) 

NO~E : 

ESPIRITA KAROECISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

UMBANDA/CANDORBL~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

RELIGIOES ORIENTAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EVANGÉLICA (CRENTE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

PROTESTANTE TRAPICIORAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CATbLICA ROMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

JUOAICA OU ISRAELITA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OUTRA 96 

SEM REEIG[~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00 ~ - "  121 

120 

121 

Com q~e fre¢p~~r~cia vo¢~ c¢,~perece ~s ¢ e r i m ~ i a s  
de sua r e l i g i t o ?  

QUe( a stJaCOr? 

AO MENOS 1 VEZ POR SEHANA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2 VEZES POR MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 VEZ POR MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

MENOS DE 1 VEZ POR M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NJ(O FREQUENTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

N~~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

BRANCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
PARDA/~LATA/~ENA/CAB~LA ............. æ 

i PRETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ARARELA/(IqIEWTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
INB|GENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

122 | Cor BRANCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
PARDA/MULATA/I~~RENA/CAB~LA . . . . . . . . . . . . .  2 

(ObservmçJo do e n t r e v ( s t a d o r )  PRETA .3 
AMARELA/OR I EM TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Ik~) |GEMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

2 



SEÇJ[o 2, REPRCOUÇÃO 

201 I ANOta eu 9ostsria de perQ~tsr sobre todos os fithos 
n4l$c|doll v|voss sem ¢o~Idorar os l~lotlvo~. 

V~¢ j• teve eIQUm f i l h o  na.ctdo v ivo)  

I SIM 1 l 
N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~  206 

| 

z021 +o.,++,+,++++,h.v,+-°~+++, i °+  ..................................... , i 
N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  204 

+1 +°'+°+++.~~+_+A+~ + I++++s.~ +~ .................. .................. ~1-~, 
ZO¿ [ Tem aIgum f l t h o  m f i l h a  que r i o  vive com voc+? Em . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 

I I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ +  206 

205 I Guantos f i l hos  nto vivem com voei? FILHOS FORA DE CASA . . . . . . . . . . . . .  

I E q4JIIntas Ti lhss? 

SE NENHLMt+ ANOTE "00" FILHAS FORA OE CASA . . . . . . . . . . . . .  

206 I Teve atgLJm Fi lho ou f i l h a  que nss¢eu vivo,  me~ mor¢eu S]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
depois? Algum beb~ que r~ hora cio nascimento chorou 
ou mostrou arguto s ina l  de vida, mas morreu? HÆD~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~ 208 

!07 I Quantos f i l hos  j6 ~oçrersm? FILHOS HORTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
E quantas f i lhas? 

SE NENHLM'I, ANOTE "O0" FILHAS NORTA.~; . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

!08 I SOHE AS RESPOSTAS bAS PERGUNTAS 203, 205 E 207 E FORME TOTAL DE NASCIDOS VIVOS . . . . . . . . .  

I O TOTAL. SE NENHUH ANOTE 'LOO". I I I 

SOmente para ver se entendi corcetsmente+ voc~ teve no TOTAL ~ nascidos vivos.  

Est6 coPreto? 

S%M 

°+I. 2OO: ~ i 
UI4'OU MAIS NASCIDOS VIVOS ~ NENHLS4 NAECIDO VIVO 

211 



H I S T D R  [ A  DE N A S C [  N E N T O S  

211 Agora eu 9ostar ie  que VOtE me desse m i s  detalhes sobre cada f i l h o  nascido v ivo que voc~ teve, se est~o vivos OU não, começando pelo pr imeiro f i l h o .  

ANOTE NA 212 OS NOMES DE TOSO~ OS NASCIDOS VZVOS E PROSSIGA AI"~ A PERGUNTA 220. 

212 
~ f s  s io os 
nomes de seus 
fiLhos? 

ANOTE G()4EOS 
EM LINHAS 
SEpARADAS E 
C~4 UNA CHAVE. 

213 
O nasoimento 
de (NOME) fo i  
~ i c o  ou 
~ ( t i p l o ?  

i 

(JN l SEI . . . . . . .  1 

~ T [ P L O .  »,.2 

ÚNICO . . . . . . .  1 

MIJLTIPLO....2 

UNXCO . . . . . . .  1 

Iq~T[PLO,. . .2 

~ 1 O S  . . . . . . .  I 

N(~T[PLO.. --2 

ONiCO . . . . . . .  1 

Nt~¢T I PLO.. . .2 

214 
(NOME) 

¢m m~-ní no 
ouu lm 
menina? 

m 

MENINO....1 

NEMINA....2 

V ¿ H i H O . . . . i  

M E N I N A . . . * 2  

NENTNO.**ol 

MENINA....2 

MENINO..,,1 

MENINA...,2 

N E N I N O . . . . 1  

M E N I N A . . . . 2  

21¿B 
Tem ter ti~o 
de r~scimento 

i 

SIM . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

N ~  . . . . . . . .  Z 

SIM . . . . . . . .  1 

NA) . . . . . . . .  2 

SIN . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

N ~  . . . . . . . .  2 

215 
Em que m~s • 
a ~  rlaSc¿~J 
( ~ E ) ?  

i 

NES.. 

ANO.. Ç 

1 216 
(N(1qE) 
estS vivo? 

i m m m m m B  

SIM . . . . . .  1 

SAO . . . . . .  2- 

(vA PARA 
219) 

SIM . . . . . .  1 

N~O . . . . . .  2- 

(VA PAPA 
219) 

S I N  . . . . . .  1 

N~O . . . . . .  2-  

(VÂ PARA 
219) 

SIN . . . . . .  1 

S~O . . . . . .  21 

(VA PARA 
219) 

S [ H  . . . . . .  1 

N~O . . . . . .  2" 

(VA PARA 
219) 

217 
SE VIVO: 
Ou8nt os ~r~s 
(REME) fez 
no ú l t imo 
aniversâr io? 

CONPARE 
COE 215 E 
CORRIJA. 

IDADE 

IDADE 

IDADE 

ID~E 

IDADE 

218 219 
SE VIVO: SE NO¢REU: Com cFJe 
(NOSE) v ive idade estava (HONE) 
com voc(~? j ~  morreu? 

I 
ANOTE OS DIAS SE 
FOR MENOS DE I N~S; 
OS NESES SE FOR NENOS 
DE 2 ANOS, OU OS ANOS 

LDAGUE FO~ NESES 
SE DISSE 1 ANO 

SIM . . . . .  ~ DIAS . . . .  1 

H~ . . . . .  2 ~SES. . .  2 

(PROXLNO ANOS.,.. 3 
FILHO) 

SIM . . . . .  ]1~1 DIAS . . . .  1 

M~O . . . . .  Z~  NESES... 2 

(vk pARA~ ANOS.... 3 
220) 

SIM . . . . .  1 OXAS . . . .  I 

S ~ . . , . .  t HESES... 2 

( V Á  PARA AROS . . . .  3 
220) 

SIM..,..~A ~ DIAS . . . .  1 

NJO. . . . .2  NESES.,. 2 

( V Â  PARA ANOS . . . .  3 
220) 

SIN . . . . .  .~~1 D%AS . . . .  1 

NÃO., . , . .Z~ NESES... 2 

(Vk PARA A ~  ANOS . . . .  3 
Z2O) 

2198 
Tem cer t idão 
de ¿bito de 
(NONE)?  

i 

SIM . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . .  2 

s I N  . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . .  1 

H~O . . . . . . . .  2 

S I M  . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . .  Z 

SIM ........ I 

N~O ........ 2 

ZZO 
DO onode 
nascimento 
de (NOME) 
subt ra ía 
o ~mo do 
r~BsciPr~lco 
do f i l h o  
an te r i o r  : 
A di ferença 
~ de ¿ a~os 
ou mais? 

SIM . . . . . .  1 

m~o . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PRÓXI~)~- 

i lN  . . . . . .  1 

H ~  . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PROXINO).~ 

SLN . . . . . .  1 

N ~  . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PRÔXZNO)*- 

SiM . . . . . .  1 

NíLO . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 
PROX I l'to ) * -  

221 
Teve o L ~  
out ro  i 
nosc hwerlt o 
¿v/iU" e o 
filho 
anterior 
• (NCWE)? 

SIM.,, ,1 

R~o. . . .2  

SIM . . . . .  1 

R ~ . . . . . 2  

s i M . . , , 1  

N ~ O . . . . 2  

S I M . . . . . 1  

NAO.. . . .2 

SE ~ ~ENTE ~ ÚNICO F%L~ VL~  PASSE A PERGUNTA 22].  4 



o- i ,  I 

I '1 

Ol,I 

ol9] 

Ú~IDO . . . . . . .  1 

MÚLTIPLO....2 

CJI41 DO . . . . . . .  1 

Nt~ILT I PLO.. . .2 

t~lN I CO . . . . . . .  1 

I ~ T I P L O . . . . 2  

M E N I H O • . . .  1 S IM . . . . . . . .  1 

M E N I N A . . . . 2  N~O . . . . . . . .  2 

M E N I H O . . . .  1 ~IM . . . . . . . .  1 

M E N I N A . . . . Z  M~3 . . . . . . . .  2 

M E N I N O . . . . 1  I SIM . . . . . . . .  1 

M E N I N A . . . . 2  I N~O . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . .  1 

NAO . . . . . .  Z 

(Vk PARA 
219) IDADE 

SIM . . . . . .  I 

E~ . . . . . .  2~ ~-~ 
(vA PARA 
219) IDADE 

SIM . . . . . .  lç Ç ~  
#AO . . . . . .  21 

(V~ PARA 
219) IDADE 

S IM. . . .  " 1  
MITO.....2 

(VÂ PARA 
220) 

(VÂ PARA 
220) ,.- 

DIAS . . . .  1 J l ~  

MESES... 2 

ANOS.... 3 

DIAS . . . .  1 

MESES... 2 

ANOS.... 3 

DIAS . . . .  1 

MESES... 2 

ANOS. . . .3  

SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . .  1 

Mk) . . . . . . . .  Z NíiLO . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 

PR~( I  HO) . * -  

S iM . . . . . . . .  I I SIM . . . . . .  1 

NXO . . . . . . . .  2 I Nk3 . . . . . .  2 -  
(PASSE AO 

I > ~ X  IM(3 ) , -  

S I M  . . . . . . . .  1 [ S%R . . . . . .  1 

Nk3 . . . . . . . .  2 I Nk) . . . . . .  2 -  

I (PASSE AO 
pR6X[m)«~. ~ 

~ ~ ] ~  Sim . . . . . . . .  1 SIM . . . . . .  1 
UNICO . . . . . . .  1 / M E N I H O ' ' " I  SIM . . . . . . . .  1 N~O . . . . . .  21! NJO. . . . .2 - -  MESES... 2 

I NOLTIPLO.,..2 ] MENINA....2 N~O . . . . . . . .  2 NXO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . .  2 •" (PASSE AO 

L 
{V~ (VA PARA ANOS;,... 3 

IDADE 220) * -  PEÔXIMO) 

CALCULE O INTERVALO pARA O AI~ DE NASCIMENTO DO ~I_TIMO FILHO E O ANO DA ENTREVISTA. A di ferença 6 maior que 4 anos? I 

Teve ~Jtro~ f i l h o s  ap6s o (OLT%HO NASCIDO VIVO)? 

S I M . . . . 1  

SAO... .2 

S IM. . . . . 1  

M ~ O . . . . , 2  

S%M.. --1 

NAO... .2 

S IM. . . . . 1  

MÃO.. , . .2 

SIM . . . . . . . . . . . . .  I »PASSE A 223  

N~O . . . . . . . . . . . . . .  2 -~PASSE A 224 

SIM . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . .  2 

224 CCRPARE O MOMERO DE FILSOS ANOTAD~ NA PERGUNTA 208 C~10 EL-IqERO DE FILY/OS ACIMA REFERIDOS E CONFIRA: 

. ú ~ ~  s~o ~ MEs.os [ ]  ~ . ~ , ~ ~  s~  D,PEEENTES J ~-'- (VEEm~ E ~E~EIDERE) DO 
1 

AFIM DE VERIFICAR SC TODA A INFOI~Ç~O MECESSJd~~A FOI REGISTRADA, REVXSE PIE: 

A) PARA CADA NASCIMENTO FOI AKOTNX30 ANO DE NASCIMENTO (PERGUNTA 215) 

8)  pARA CADA F[LEO ViVO FOI ANOTADA A IDADE ATUAL (PERGUNTA 217) ~ 

C) pARA CADA FILHO QUE MORREU FOI ANOTADA A IDADE AO MORRER (PERGUNTA Z19) L 

CONFIRA 215 E ANOTE O Nt]I4ERO DE NASCIMENTOS DESOE JANEIRO DE 1991 SE A RESHOSTA FOR NEN)NIN« REGISTRE "0 a . I - - ' - I  

i I 

COLUNA 1: PARA CAOA IIASCIDO VIVO DESOE JANEIRO DE 1991, ANDTE ti4 rN~ NO CALEHOARIO NO M~S DE EASCIHENTO E ANOTE UM "G" EM CADA UM DOS S MESES ANTERIORES. ESCREVA O N(]4E 
ESQUERDA DO C~lOIGO mNœ. AO FINAL DO tJt.TII40 FILHO, 'VOLTE E CONT]EUE COM A PERGUNTA 227. 5 



227 I Est~ o t u a t ~ t e  grav ide? i SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~~i~ R~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
230 

R~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(MESES COMPLETOS) 

!2BA| COLUNA 1: ANOTE G NO CALEMO~RIO NO M~S DA ENTREVISTA E EM CADA UM DOS MESES DE OSAV%DEZ I DESDE QUE COMEÇOU. 
I l 

229 | Ouonck~ f i o u  grRv ide,  est8va ~ r e n c ~  engravtdaa- ' NAGUELE MOHERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
naquele mmtento, quer ie  esperer  I~ lS ,  ou nllo ~rls 

I l t e r  mais f i l h o s ?  MAIS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RÃO QUER]A TER HAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

230 | ALgum| vez tOVO Um grav idez  que resu l t ou  e lnabor to  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I esporottr~o r provocsdo, g rav idez  ~ul~ír|o OU er~ I I na t imor to?  RÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 3 6  

I I 
~31 ~ Em que rr~s • ano aconteceu o GI t imo abor to  o~ perde? N~s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I I ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A PARTIR DE JANE%RO DE 1991 ANTES DE JANEIRO DE 1991 , , 
~235d 

233 Cem quantos meses de gr lv~dez estava? 233 C ~  quantos meses de g rav idez  esteve? MESES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

33A I  VA AO CALEMDAR%0 E ANOTE '*T" NA COLUNA 1 RO NCS DO TCRç4]RO DA GRAVIDEZ,E "G" EM CADA LII4 DOS MESES DE GRAVIDE7 

23¿ | Teve a[gunm outr '8 g rav idez  que tenho termJnado em D SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I abor to  espofltROeo, provo¢ado, grav idez  tub~r ia  Ou em I I rmt imor  to? N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2------'~ 23¿ 

235 | COLUNA 1: PERGUNTE O MES E ANO EM GUE OCORRERAM OUTROS ABORTOS/PERDAS A PART[R DE JANEIRO DE 1991. 

I ANOTE UM "T"  NO CALENDAR[O NO M~S EM QUE CADA GRAVIDEZ TERMIRGU E "G" EM CADA UIt DOS MESES 
DE GRAVIDEZ, 

235A| ALgUm abo r to  OU perda f o i  provocodo? 

I S%M . . . . . .  1 GUANTOS . . . . . . . . . . . . . . . .  l i  (BE SIM: Quantos?) 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

236 Quando ve io  sua ~ t t |ma  menstruaçlo? 

(SE A ENTREVISTADA S4~UBER AROTE A DATA) 

OATA: / I 

D%AS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I J l  

SEHANAS ATRÁS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRkS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANOS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

H]STERECTOI4]A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993 

ESTA MA MENOPAUSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99¿ 

ANTES OA OLTIMA GRAV|DEZ . . . . . . . . . . . . . . . .  995 

NUNCA MERSTRUOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

237 Ex is tem per íodos,  en t re  o i n i c i o  de uma menstruaçEo • o SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
| n f c l o  de outrm» nos qua|8 a muther tem nmls cdence de 
engrav lder?  N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8- »239 

Z38 Em ~ e  / *p~a  ~ t r e  o I n i c i o  de ~ H t r u a ç E o  • o i n i c i e  
da o u t r o ,  tala mulher  tom mais cha*~ce de engrav|der? 

~JP.ANTE A M£NSTRUAÇk) . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . .  01 

NO MEIO DO CICLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

POUDO ANTES O0 %MiOlO DA MENSTRUAÇÃO . . . . .  0 4  

EM QUALOUER MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OUTRA 96 
(ESPECI FIRIUE ) I 

N ~  ~ E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J  



239 | Voc6 j6  f ez  algum exame 9inecoL6gico (sem s e n o  

I p r é - n a t a l ) ?  

Z40 Em que Lugar f e z o  U l t imo  exame 91ne¢ot~l ico? 

(NQI4E DO ESTABELECIMENTO) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

MXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 3 0 0  

HOSP% TAl. PCIOL I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSP|TAL COIIVEN • ADO¡SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

POSTO/CENTRO DE Pmt+L:II)E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

I ClJNICA DE PLANEJARENTO FAHILIAR . . . . . . . . .  21 

i HOSPITAL/CLIMICA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 

COSULT6R [ O/Nl~D I CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  23 

I OUTRA 96 
(ESPEC]FIQUE) 

NJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
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SEÇÃO 3: ANTICONCERÇÃO 

Agora gostaria atar um pouco sobre ~r~f res ou m~todos antlc 88 de880as Usam popa evi tar  

C%RCULE O C60IGO 1 NA PERGUNTA 301, PAgA CAOA N~TO00 MENC]ONADO ESPONTANEAMENTE, PAgA OS DEMAIS M~TOOOS NÃO MENCIO- 
NADOS, FAÇA A PERGUNTA 30Z FAZENDO A DESCR[ÇJ~O I SE RECESSARIO, E CIRCULE O COOIGO 2 SE ELA JÁ OUVIU FALAR SOBRE 
ESTE MI~TODO, SE NXO OUVIU FALAR, CIRCULE O CÔOIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA M~TO00 CONHECIDO FAÇA A PERGUNTA 303. 

Que ~todos voc~ conhece ou jA ouviu falar? 

PERGUNTE: A[gu~ outro m~todo? 

~1. PILULA 
AS mulheres podem tomar um comprimido ~ ran te  21 dias para 
evi tar  Rravidez. 

32. OIU - DISPOSITIVO INTRA-UTER]NO 
AS mulheres podem usar internamente um espirar, 
ou um T de cobre, co[oc~do por um ,)êdico ou enfermeira. 

33. IRJEÇOES CONTRACEPT]VA$ 
As mulheres podem tomar uma injeç~o a cada 1 ou 3 ~ses 
para evi tar  f i lhos.  

34. MONPLANT (IMPLANTES) 
As mulheres podem usar no antebraço 6 pal i tos pequenos 
que podem prevenfr a gravidez derente v6rios anos, 

DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETE 
! AS mulheres podem usar na vagína um diafragma, um creme 

ou tab[ete durante as re(eç¿es sexua(s. 

06. CONDON (CAMISIMHA) 
Os h o ~ s  podem usar um preservativo (camisinha) nas 
ret~ç¿es sexuais. 

07. ESTERILIZAÇÃO FEMININA 
(Ligação de trc~npas - Ligadura) 
As mulheres podem ser operades para não ter FiLhos. 

08. ESTERILIZAÇÃO MASCULINA 
(Vesectomia) 
OS homens podem ser operados para não ter mais f i lhos,  

Gg. TABELA/ABSTINêNCIA PER]~OICA 
O casai pode evi tar  ter relaçoes sexuais nos dias em que 
a muLher tem maior risco de engravidar, 

10. COITO INTERROMPIDO 
OS homens podem re t i r a r  o p~nis antes de goznr. 

11, OUTROS M~TO00S 
At6mdos =r~todos j4 mencior~dos, conhece ou ouviu falar 
de algum outro mirrado para evi tar  gravidez? 

SE RESPONDEU "SIM', ESPECIFIOAR M~TO00 

302 I 303 
Conhece ou ouviu J& usou algum vez ou est6 
faLar de (METO00) usando (METO00)? 

I PARA O CONDOR E 
SIM NÆO PARA A ESTERILIZAÇÃO 

RECONHECE CG~HECE FAÇA PERGUNTAS ESPECIFICAS. 

ESPEC]FI~JE 

2 
3 

2 
3 

J 
2 

3 

2 
3 

2 
3 j -  

2 
3 

3 

3 

J 
3 j 
3 j -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MÆO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N ~ O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOC~ ou seu cOW~- SIM... 1 
nheiro jJ usaram 
a[gurna vez camisinha? NÃO... 

Voc6 faz a operaçJJo SIM... 
para ev i tar  fi lhos? 

NÃO... 

Seu mar(do/compenhei- SIM... 
ro fez a operação 
para evi tar  fi lhos? NÃO... 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N ~ O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  

CONFIRA 303: 
NUNCA 

Voe6 tentou de a(guma maneira adiar ou evLter uma 
gravidez? 

JA USOU ON M~TO00 ~ !308 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~307 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

COLUNA 1: ANOTE "0" NO CALENDkR]O PARA CkOA N~S EM BRANCO »331 

Io'lo~v~'F"pa~'evi"rR*aVde'? I I 
Corri ja 303 e 304, se necess~rio. 

8 



308 OuaL fo i  o pr imetro mêtndo que vo¢6 usou? P|LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
D%U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
]NJEÇ~ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT (]MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAFRAG/4A/ESPUHA/TABLETEB . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CQNDON (CAH]S[NHA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER]L[ZAÇ~O FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTER~L[ZAÇk3 MABCULZNA . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ABSTIBEND]A PERI~OlCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
DO[TO ]NTERRGqP[¿O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(ESPEClFIOUE) 

F~21 

QUantos f i l h o s  v ivos,  homens e muLheres« vo¢¿ t i r ~ a  
quando começou a usar um Mtodo peta pr imei ra  vez? 

SE NENHUM, ANOTE 00. 

CONFIRA 303: 

MULHER NÃO ESTA ESTER%L%ZADA 

CONF%RA 227: 

N~O ESTA GRAV%DA OU NÃO TEM CERTEZA - ~ i  
ç 

Voc~ ou seumr ido/ccmpenhei ro  usa aLgum n~todo 
para e v i t a r  gravidez atuatmente? 

GRAVIDA Ç ~  !326  

I,,M ...................................... ' 1  
4k) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 2 6  

313 

313J 

Que ~ t o c ~  usa a tuaL~nte? 

CIRCULE O C~DIGO 07 PARA ESTERIL]ZAÇXO FEMININA, 

NLULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01-~b316 
D[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
]BJEÇaES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
NORPLANT (%MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D%AFRAGMAIESPUI4AITABLETES . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONDON (CAHISINHA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  325 
ESTER%L]ZAÇJ~O FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTER%L[ZAçÃO NASCUL%NA . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 ¿ ~ 3 1 8  
ABSTIN~BC%A PERIÓDICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09-~-~3¿¿ 
COITO ]NTERROI4p]Do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~10---1325 
OUTRO 

(ESPEC]F[QUE) I 

314 I Quando começou a usar a píLuLa, consultou um m~dico 

I ou enfermei ta? SlSAJ POSSO veT" a carteLa de píLula que esta usando? 

SZM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 / 
NAO... . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NJJ~ SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MOSTROU A CARTELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~O SOSTROU CARTELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~~-315D 

]1561 OeSERVE A ORDEH EM SOE AS P|LULAS FORAM T(]4ADAS NA P|LULAB FALTANDO NA ORDEM . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ S 1 ~  

I CARTELA E ANOTE P|LULAS FALTAEO0 FOP.A DE ORDEM . . . . . . . . . . . .  2 / BENGUHA PILULA FALTA4DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

315c Por que existem pItuLes que nEo foram tomadas Rk~ SABIA O QUE FAZER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
(seguindo a ordem)? SOT%VOS DE SAOOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02~ ]  

315D Por e~Je nEo tem uma certeLa de pfLutes em casa? 

316 

] 
SEGUIU [NSTRUÇOES DA BULA/ / 

DE QUEM ORIENTOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 r 3 1 6 A  
A ~ARTELA I~ NOVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
MEHSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRA 9~ 

(ESPEC| F ~GUE ) I 

I FICOU SEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CUSTA HUITO CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
D MARIDO ESTA FORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NEBSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0¿ 
TEMPO DE PARADA/DESCANSO . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRA 96 

(ESPECI F[GUE) 

Sabe o nome da p f t u l a  que es t t  usar,do atueLmente? 
J MARCA ~ [ ~  

NJ(O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ltEa no - -  [ aMO 
Teve perda de sangue? PERDA DE SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
FaLtou a menstruaçto no período esperado? MENSTRUAÇÃO NJ[O VElO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Ficou sem p~luLas? FICOU SEM PILULAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Teve algum out ro  problema, relacionado ao uso de píLuLa? OUTRO 1 E 

(ESPECIF%GUE) 



31¿8 

316C 

Em a L G t J ) l : o l l e ~ t o ¢ k ~ ~ i  paSSlldO, deiXou ba toIIMr a p ILu [a  
por  mais de um d l a ,  por  eLguma razEo? 

GE G%•: Quat • p r i n c f p a t  r a z i a  que a fez de txar  de tomar 
• p f l u t a ?  

AtgUmas vezes as pessoas esquecem de tomar a p lLuLe.  

O que fez  na O| t ima vez que esqueceu de tomar a p f [u [a?  

N~O DEIXOU DE TOMAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO 

PERDEU SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
A MENSTRUAÇk3 Nk3 VEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
FICOU SEM PILULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

ESG~JECEU DE TOMAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
Nk3 TEM ATIV[DADE SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRA 96 

{ESPECIF%QUE) 

NUNCA ES~CEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 

TOMOU 1PILULA NO DiA SEGUINTE . . . . . . . . . .  01 
TDW)U 2 PILULAS NO DIA SEGUINTE . . . . . . . . .  02 
USOU OUTRO M~TOUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NJl, O VAI MAiS TOMAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
OUTRO 96 

(ESPEClFIQUE) 

31T 

Guarida f o i  • ú l t i m a  vez que t~r~~J uma p l t u t a ?  

(BE NENOSGE 24 KORAS, ESCREVAOO) 

CHECAR 3160: 

K I ]S  ~E 2 C~AS »TRIS [ ~  

; r e t o m a m  
Por (~e  nec estR todmndo s p f tuL8 esses d ias? 

DIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

HA MAIS DE 1 M { S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

2 DIAS ATRASOU REMOS 

MARIDO AUSENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ESQUECEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
RAZ~ES DE SAÛDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
MUITO CANA/CUSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C¿ 
N~{O ~ NECESSARIO TOMAR O[AR%AMENTE . . . . . .  03 
FICOU SEH PILULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MENSTNUANBO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TEMPO DE PARADA/DESCANSO . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OUTRA 96 

I 
r31~ 

(ESPEC[FIGOE) 

' 1 8  Em oNe lugar  f o i  f e i t a  a e s t e r l l | z a ç i o ?  

318C 

3180 

(NOME DO ¿$TABELECIMENTO) 

VOC~ pegou peta e l t e r i  L |zaç io?  

A ' e s t e r i L i z e ç i o  f o i  f e i t a  por  o c H i i o  do nascimento de 
seu ú l t i m o  f i l h o ?  

Ge SIM: Foi ree ( i zede  durante  ~na cesar iana ou depois 
pe r t o  normaL? 

HOSPITAL PtJ8L ICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSPITAL CONVE~I ADO¡SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CLINICA DE PLANEJANENTO FAMILIAR . . . . . . . . .  21 

HOSP% TAL/CL IN % CA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONSULT~ ZO/MI~D % CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  23 

OUTRA 96 
(ESPEC[ F]~JE) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

SZB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
Nk) ,  O POLITICO ARRANJOU . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

I Nk) ,  O M~]CO ARRANJOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
OUTRO 96 

(ESPEC I F[OAJE ) 

• SIN, NA CESARIANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 1 8 E  

G[N B DEPOIS DO PARTO NORItAL . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. NJ~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

A c i r u r g i a  f o i  f e i t a :  pa to  umb~po ( taparoscop ia ) ,  por . LAPAROSCOPZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t i l  c o r t e  na b a r r i g a  ( m i n i - ( e p o r s t o q l s ) «  OU peta . MIN%-LAPARATOMIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
v q i n a ?  VIA VAGINAL . . . . . . .  3 

Nk~ SARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

518~1 VOtA ck l¢ id lu  pe la  es ter IL izaç•o? SIM . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 1 8 F  
I I 

NJ{O, (~  CUTROS DECIDZRN4 . . . . .  L ~ 2  31ç 

N~O, N~O SADIA ~JE T%NHA OPERADO . . . . . . . . . .  
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318F Antes do faze r  a opereçSo para se e s t e r i l i z a r ,  
quem a j u d o u v o c ~  • s e d o ¢ i d f r ?  

HINGU~,I4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO 
HARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
N~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
IRHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  
PAREHTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
A,q%GA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
M~D%CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 ! 
OR[EHTADOR RELIGIOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OUTRO 96 

(ESPECIFIO4JE) 

319 VoCE a c r e d i t a  que a]nde pode engravidor? SlH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' 
NI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8--~320 

319A Por que acha q~e ainda poder6 t e r  mais f i l h o s ?  A ESTER%LIZAÇEQ PODE SER REVERT]DA . . . . . . .  01 
POOE FALHAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 i 
OUVIU RUMORES HONRE HULHERES 

ESTERIZAOAS QUE EHGRAVIDARAM . . . . . . . . . . . .  03 
CONHECE UNA MULHER QUE EMGRAV|OOU I 

DEPOIS DE ESTER%LIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 I 
OUTRO 96 

(ESPECZ FIQUE) I 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

320 

320A 

Qual f o i  o mot i vo  mais Impor tante  q~e fez  c ~ q u e  (voc6/  
seu mer ldo)  de¢ id fsee  pe la  l i gedure  (vasectom~e) em vez 
de ou t ro  nffítodo? 

Por que o r~d tco  recomendoua operaçio? 

R ECC~4E NDAÇILO MEDICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01~320A 
HEHOS EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  02-- 
HA%$ FÂG%L DE USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 I 
H~TGUO OEF%HIT[VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 I 
HÃO GUER 14A%S FILHOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

I REC[~4EHDAÇ~O DE OUTRA PESSOA 
ESTERI L[ZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 ! 

It[HOS CUSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 I 
H ~  TEVE ACESSO A HETCOOS REVERStVE[$.. . .08 I 
CaNO I ÇrJES F % HANCEIRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OUTRA 

(ESPEC% F[OUE) | 

321 Voc~ se arrependo de 

321A Por que se arrepende? 

%DADE DA EHTREV]STADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
JA TEM GUITOS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PROBLEHA$ CON A ULTIRA GRAVIDEZ . . . . . . . . . .  03 
V~J I TAS CESARIAHAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
OUTRA 96 

(ESPEC] F %OUE ) 
NJ~O SA6E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

t e r  f e i t o  (ou de seu marido t e r  I S[H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f e i t o )  essa operaç&o? I NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---b321B 

qUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O1-- 
RARIBO QUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] I 
PRO6LEHAS DE SALIOE ASSOCIADOS A OPERAÇÃO,O¿ I 

I4UOOU DE SITOAÇÃO CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  05 I »3210 
A OPERAÇÃO FALHOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  I 

O FILHO MORREU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OUTRO 96 ~ 

(ESPECI F IOUE) 

321B| DO seu pon to 'de  v i s t a  ho je ,  est6 s a t i s f e i t e  com sua m SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--~321D 
I de¢iaHo (de seu mar ido)  de faze r  • operaçílo? i HXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

321c Por que ntJo es t6  s a t i s f e i t a ?  OUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MARIDO GUER OUTRO FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O ]  

PHO(ILEHAS DE SAI~OE ASSOCIADOS A OPERAÇãO.O¿ 
HUOOU DE SITUAÇÃO CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  05 
A OPERAÇÃO FALHOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
O FILHO NORREU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  

OUTRO 
(ESPEC(FIGUE) 

3ZLO| Recoatendaria a odereç io  a um parente ou emigo? I SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 3 2 2  
I I NÃO . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

3 2 l E I  Por que nAo recomenderia a operaçio? PHOGLEHAS DE SA~E ASSOCIADOS ~ OPERAÇXO.01 

I 
A OPERAÇAO P(30E FALHAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02' 
E IRREVERStVEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
A S[TUAÇJ~O CONJUGAL F~OE 14UOAR . . . . . . . . . . .  06 
E UMA Q(JESTÃO INT]HA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
OUTRO 96 

(ESPECI F %OUE ) 

322 Em que m~s e ano f o i  f e i t a  • oper lçJo? r ~  
r4ES..., . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L ~  

(SE NAO SOUBER O ANO PERGUNTE A %bADE) -~323 
ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO SABE O AHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

3ZZA I oue Idode w : * / e L e  t i n a  quando faz = operaç~oH 

I IDADE R(JANO0 FOI OPERADA . . . . . . . . . . . .  I L I  
l l  



'°1 
523 

324 

325 

1 
26 

327 

PERGUNTAS E FILTROS 

I C(3MFISA 322: 

ESTENILIZADA ANTES UE JANEIRO DE 1991 

COLUNA 1: ENTRE CONO C~O[CO DE ESTESIL~ZAÇAO 
m 

MO MES DA ENTREVZSTA E VOLTE ATE JANEIRO DE 1991. 
VA PARA 329A. 

COmo çeLcuLa os dias em que r~o pode ter retnç6es 
sexusts pare n~o engravidar? 

URTEUOR[A E C~OIG~~ IP S|ASAI 

EETERILIZADA EM~CU DEPOIS UE JANEIRO DE 1991 Ç ~  

/ 
COLUNA 1: ANOTE NO CALEMOARIO O C(~DICO DE ESTERILIZAÇ~ 
CONEÇANCO PELO MtS DA OPERAÇAO ATI~ O M~S DA ENTREVISTA. 
VA PARA 326 

COM BASE NO CALESOJ~RIO/CONTA OS DIAS..., .01 

TEMPERATURA 00 CORPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

MUCO CERV[CAL/(B[ LL I HGS) . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

TEMPERATURA E MUCO CERVICAL . . . . . . . . . . . . .  04 

SEM N|íTCO0 ESPEC|F[CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OUTRO 96 
(ESPESI F IQ¿IE ) 

COLUNA 1: ANOTE NO CALENDARIO O C~O[GO DO MI~TCO0 ATLiAL (PERGUNTA 313) NO M~S DA ENTREVISTA. A SEGUIR DETERMINI 
QUANDO ELA CCMEÇOU A USAR O M~TCO0 DESTA VEZ, ANOTE O C~OIGO EM CADA M~S DE USO. 

PERGUNTAS ILLJSTRATIVAS: Quando coq~ço¿J a La;ar c ~ T i n ~ t e  este m~todo? Por quanto tempo est~ usando 
coNt frwJeU'aente este fr~todo? 

V~mos fa la r  agora dos outros n~todos que vOCS urrou nOS L)LT|mos anos. 

COLUNA 1 : 
ANOTE NO CALENUARIO TCOOS OS M~TCOOS USADOS A PARTIR DE JANEIRO DE lçX~l. 
USE COMO REFERÊNCIA CU NASCIMENTOS,GRAVIDEZES E AE~TOS. SE N~O USOU EM ALGUM PERIGO0 ANOTE "0". 

COLUNA 2: 
PERGUNTE A RAZÃO OA IUTERRUpÇJ(O UO USO DE CADA N~TO00, ANOTE OS C~OIGOS DE INTERRUPÇÃO AO LADO 
DO OLT[HO Ml~$ DE USO. 

CONFIRA 313: 
SE A PERGUNTA 313 HÃO FOZ RESPO~OIDA C%RCULE O0 

(MULHERES GRAVIDAS GU QUE NUNCA USARAM) 

(SE A PERGUNTA 313 FOI RESPONO[UA+ CIRCULE O C~~%GO 
DO M~TDO0 USADO) 

NJ~3 RESPONDEU 313 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00--~331 

P]LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DZU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

[NJEÇ~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

SORPLANT {IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETES . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CONpON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

EETERZLIZAÇJLO FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILiZAÇãO MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 z g A  
I 

ABSTINÊNCIA PERI~O]CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09*7 

COITO INTERRONPIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OUTRO 332 
(ESPECIF]G(~E) | 

328 Oncke conseguiu o (M~TCO0) na úttinsa vez? 

(NGqE DO ESTASELEC]MENTO) 

SO~PI TAL POBL ICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

t HOSPITAL CONVEN[AOO¡SUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE SAI]DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

i CLJNICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR . . . . . . . . . .  21 

i HOSPITAL/CL |N[CA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 

I CONSOLTÖR I O/M~.D | CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  23 

POSTO/AGENTE CONUNI T~R [0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2¿ 

FAMMIJ~ I A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

PARCE IKA ARRUM(X)/CUMPRGU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AM I GOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OUTRO LUGAR 
(ESPECI FURUE ) 

NÃO SASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç~ 

3Zq Sebe <1~ a[gt l l  ~Jtro tug*r onde pode conseguir esse SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--~330 
m~todo (MENCIONADO NA 327)? NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . .  2---~-334 

12 



3~A I 
330 

No momento de operaçJo sabta de algum ou t ro  Luoar 
onde poder ia  ser operado? 

As pessoas escolhem o Lugar pare ob ter  serv iço~ 
de pLanejemento f m i L i a r  por  dLferentes  rsz6es.  

Em seu caso, qget f o i  a raz&o pr |nc ipmt  PeLa qual  
voe6 escolheu aqJe[e tug do out ro? 

ANOTE TEXTUALMENTE A RESPOSTA E CIRCULE O C60]GO DA 
RAZÃO PRINCIPAL MA COLUNA AO LADO. 

. M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
! 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3  

MAIS PERTO DE CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 -  

PERTO 00 SUPERMERCADO/TRASALAD . . . . . . . . . .  12 

FAC[L%OADE DE TRANSPORTE . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

PESSOAL MAIS COBPETENTE/CONF%ÄVEL . . . . . . .  21 

i INSTALAçOES MAIS L%f~AS . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

= MAIS PRIVACIDADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;¿3 

MENOB TEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

MELHOR ATENOIMENTO.. 25 

PçOE USAR OUTROS SERVIÇOS . . . . . . . . . . . . . . .  26 

MENOR PREÇO 31 

GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

Q~IER l A ANOB ]MATO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OUTRO 96 
(ESPECI F IGOE) 

NlO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 - -  

, ,3~. 

331 gual  a rez~o p r i n c i p a l  para vo¢~ n i o  es ta r  ~ando  nenhum 
ml todo para ev~ter  grev idez? 

NÃO ESTA CASADA/UN IDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

N~O TEM RELAÇ~)ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

RELAÇrJES SEXUA|S P(XICO FREQUENTES . . . . . . . .  22 

MENOPAUSADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

H ] STERECTOH 17J~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

INF~RTiL/OIFICULDADE DE ENONAViDAR . . . . . . .  2~ 

N4N4ENTANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

PÔS-PARTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OE$EJA HA]S FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 

ESTA GRAVIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

SE OP¿~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

:OMPANHE]RO SE OPOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

QUTAAS PESSOAS SE OPTEM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

NOT 1 VOS RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

NT~O CONHECE NENHUM MIí[TCO0 . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 

NkO SABE ONDE OBTER . . . . . . . .  42 

PROBLEMAS DE $AODE/EFE[TOS COLATERAIS.., .51 

MEDO DE EFEITOS COLATERAIS.,. 52 

OIF%CULDADEDE DE ACESSO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5~ 

I~ CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . .  55 

INTERFERE COM AS FUNÇOES 
NORMAIS DO ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OUTRA RAZJ~O 96 
(ESPEO| F IOUE) 

NXO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

13 



Em que Lugar? sabe I tar? pode consegui r  um mí~t~ de pLanejamen~o 

(NOME DO ESTABELECIMENTO) 

plJ[O..........,...,....,................$XI4" 1 2 ~ 3 3 k  

HOSPX TAL PÛ6L I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

ROSPl TAL CO~VEN [ AO0/SU$. . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE SAÚDE, . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,13 

CLIN[CA gE PLANEJANENTO FAH%L[AR. . . . . . . . .  21 

HOSPI TAL/CL l N % CA PARTICULAR, . . . . . . . . . . . .  .22 

CONSULTÔR IO/N~D Z CO PARTICULAR, . . . . . . . . . .  .23 

PG$TO/AGENTE COkmJNI TAR]O. . . . . . . . . . . . . . . .  .24 

FARNACIA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,25 

AMZ GO$/PARENTE$. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .32 

I IGREJA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 3  

i OUTRO LUGAR 96 
(ESPEC]FXQUE) 

I NAO S*aE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .98 

' ~ 1 ~  ~ ~' ' ' '~  o .~~- ,o  ~-,,~.r ~ . ~ r - ' ' ' '  ~'~o,~~~'o-~.~ ° ' ~ ~  ~ ~ . , o  .................................. 2'1 

335 I Foi aúLtimoaOLguma12 meses?instituiçRo de sadde por arruina razlto nos NIO..._.....,..........................SlN" 2~3371 I 

"°1 - -  ~ o , - - o , - i , , . ~ , A ' R =  °~°'~'''-~ ~ a'~ °~ve~'~ ~~ ~~''~~e i . , o  ~'~ .................................... : i  

'~'i, '~'*-'''~~'°"~.'-°''°'°«r'v'°a~' ~ ~°"°'~ ~° ' '~ '  : ' ö ¿ ¿ ~ i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i ~ » »  ~' ' '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' I 

~1 ~~~-~~~-~°--~~-- ~ o  o~,~.~~...,,.,..,,...,....,,.,.,,,,..,,,~~ ................................. ::1 
~'l "-'''''''=-''~'-''''~'°''~-~'-'''°''~' !~i:i!!!!!!!i!!!iiii!!!i!?!!iii!iii!i ~,~~ 

ASSTI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N~RC]A ESTER]L IZAÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FEMINZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , G P | L U L A ' N ~  O SABE, , z C O ] T O  cONDG#//CA~[ S I NHA " F D  |AFRAGNA/ESPUNA/TA6LETESD ]U " c M [ N I P | L U L A '  " 8 1 N J E Ç S E S "  " " I  NTERROHPIDO, "" "" ' "  " '  "" " "" "" "" "" "" "" "" "" " '  " " " A p E R T 6 D  [CA. "" "" "" "" " "" "" "" "" "" " "" " "" " "" ,D., . . . . . . . .  , . .  ,E 

m 

voe8 j ¿  recorreu a l g u m  vez & ~amenteç io  como um 
n~todo Para e v i t a r  f l t hoo?  I 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 0 1  

[ - -~ !¿01  
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SEÇÃO4A. GRAVIDEZ E AMAMENTAÇÃO 

~01 I CONFIRA 225: | 

i~ ~? ~cuRAi, GARcoouvl~o--.EiROl~l CUN--"DO~VI~D'S--RODE ~ l s E M  FILHOS ~ ; 4 '  
~OE i AROTE NA PERGUGTA 403 EM CADA COLUNA, O NL~INERO DA URRA E O NOME DE CADA FILHO RA$CIDO DESDE DE JANEIRO DE 1991, 

COMECE COM O ULTIMO FILHO. SE HOLJ~ER MAIS RASC]NENTOS, UTILIZE FOLHAS AOIC%ORA[S. 
AGOra quer ie fazer  aLgun~s perguntas sobre a saúde dos seus f i l hos  nasctdos v ivos nos ~Lt~r~s ctnco anos, 

403 CONFIRA 21E PARA: ÛLTIMQ NASCIDO ViVO 

Nt~MERO DA LINHA - ~ [ ~  

, • NOME ~- I qOME 

404 I CONFIRA PERGURTA 216: ~ VIVO [ ~  MORTO Ç]i, 

405 Quar~c~ f i cou Qr~vlda de 
(NOME) cFJ~~rla ter f i l h o  
naq~Lel;lomenEo, q~erte 
esperer mais tempo, ~JnGo 
que~ia I ~ i s  f i l hos?  

qAQUELE MOMENTO . . . . . . . . . . . . .  1-~ 
(PROSR]SA COM4O7) ! 

~SPERAR MAIS TEMPO . . . . . . . . . .  2 

qÃOQUER%A MAIS . . . . . . . . . . .  3 ~  
(PROSRISA COM ¿07) • J 

¿06 Quanto tempo ~Jerta ~ - - ~  
esperar? MESES . . . . . . . . . . . . . . .  1 

íAMOS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

iN~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

¿07 Quando esteve Qr tv ida de SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(NOME), fez algum exame 
~r~-rmtat~ IRÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

(P~OSDIGA COM 410) • 
I 

~07B Quem foram as pessoas que a N~OICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A MI~DICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
examinaram? 

407C 

¿08 

409 

PENL~LTIMO NASCIDO ViVO IAHTE-PENÛLT[MO HASC]DO VIVO 

NOME i 

RAQ~JELE MOMERTO . . . . . . . . . . .  1 I NAQUELE NOI4ENTO . . . . . . . .  . . ~  
(PRC~SIGA COM 4 0 7 ) ~  (PROS~]GA COM 407) • 

ESPERAR FIA]R TEMPO . . . . . . . .  2 I ESPERAR MA[R TEMPO . . . . . .  .2 

HÆO QUERIA MAIS . . . . . . . . . .  3- ]  RXO QUERZA MAIS . . . . . . . . . .  3 
(PROOD]GA COR 407) , I (PROSS]GA COR 407) 

MESES . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ~ ]  I MESES . . . . . . . . . . . . .  1 ~ Ç ~  

ANOS . . . . . . . . . . . . . .  2 I AROS . . . . . . . . . . . . . .  2 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  998 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9~B 
I 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J RÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~ 
(PROSSIGA COM 410) « ~ (PROSSISA COM 410) 

I 
M~'~ I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ALDulmma|s? « 

(ANOTE TOGAS AS MENC[ONAUAS 

NO CASO DE INO%CAR PARTEIRA 
INDIQUE GE ~ TRE%MADA. SE 
MIL(} FOR, ANOTE "LEIGA". 

Em que Lugar f e z o  prE-rmtat 
de (NOME)? 

Quanto m e s  de gravidez 
t i n h a  quahdo faz a pr~me|ra 
consul ta prA-rmta[? 

~ n E a s  consuLtas dep rB -  
I n~taL faz durante esta 

gravidez? 
,(CONTROIE PR~-GATAL©COHTROLE 
DE GRAVIDEZ-ATENÇÃO PR~-RATAL 

IERFEEME%RA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

iAUX%UAR GE EHFERMAGEM . . . . . .  C 

PARTEIRA TREINAUA . . . . . . . . . . .  D 

iPARTE%RA LEIGA . . . . . . . . . . . . . .  E 

i OUTRA X 
(EEPECIFI~4JE) 

40SP . ¡MATERH IDAUE P¿BLiCA....11 

40SP. COHVEN I A~O¡SDS . . . . . . . .  12 

:ASA DE PARTO/CENTRO/ 
POSTO DE SAODE . . . . . . . . . . . . .  13 

40SP % TAL/RATERR I DAUE/CL |N % CA 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

:OHf.~LT~ ] O/M~D ] CO PARF,, . . .23  

~JTRO LUGAR 96 
(ESPECI FIQUE) 

• sEs . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
PIÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~L]MERO DE VISITAS . . . . . .  I I I 

~ÃOSABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ERFERME%RA . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

AUXILIAR DE ERFERRAGEM.... C 

PARTEIRA TREIRADA . . . . . . . . .  D 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . . .  £ 

OUTRA X 
(ESPEC%F]QUE) 

HOSP.¡MATERNIDADE PÚBLICA...11 

HOSp. COMVENIADO¡SUS . . . . . . . .  12 

CASA DE PARTO/CERTRO/ 
POSTO DE SAL~I¿E . . . . . . . . . . . .  1] 

HOUP]TAL/MATEENIDADE/EL|H[CA 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ 

CONSULTI~IO/M~'OICO PART . . . . .  2] 

OUTRO LUGAR 96 
(ESPEC%FICUE) 

.ESDS . . . . . . . . . . . . . . . .  I ] 1  

NÃO SARE . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

GÛMERO DE V I S | T A S . . . . Ç - - ~  

HÃO SANE . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ERFERMEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUXILIAR DE ENFERMAGER....C 

PARTEIRA TREINADA . . . . . . . . .  D 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 

OUTRA X 
(ESPECIF%@JE) 

I HOSP .¡MATERN %DAUE Pt~8LICA . . 1 

IHOSp . CONVER IAUO¡SUG . . . . . . .  1; 
I 
:ASA DE PARTO/CEMTRO/ 
POSTO BE SALIOE . . . . . . . . . . . .  1! 

40SP ] TAL/MATERN I OAOE/GL |N I CA 
PARTI CULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

¡COI¿SULT~IO/M~DICO PART....2! 

OUTRO LUGAR 91 
(ESDEC, F %QUE) 

. E s ~ D  . . . . . . . . . . . . . . .  I I  

NÃO s A ~  . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 8  

NI~IMERO DE V L S I T A S . . . . ~ Ç ~  

HlO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿OUA I Tem 

410 

¿11 

412 

ca r tBode  prB-nata l9 

Qt~y~do esteve grBvLde de 
(NG~)  tomou a lgum Injeç&( 
N r m  ~ e v l n l r  o bebi co~trq 
T~tano (mal dos Bebe dt¿s)? 
(cor~ IsBes depois do 

nasc|mento)? 

Ouentas doses dessa Ih eçlk) 
tomou durante este Qrmv|deZT 

Em que Lugar teve o per to  
(nome)? 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

) N~rBG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N~kO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  «12 
I (PROSSISA ¿ ~  ¿lZ)  ~ (PROUSISA COM 412) 4 _1 
NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NAO SASE . . . . . . . . . . . . . . . .  ~A HÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿] 

S I M  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . .  2 «  
(PROUSLSA COM 412) « 

N~O SARE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

H ~ E ~  DE D . S  . . . . . . . . . . .  ~ ~ H  , . R O  0~ OOUES . . . . . . . . .  --]J , .ERO DE D . S  . . . . . . . .  - -  

, ~  S A ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , ~ . E  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 BÃO SA,E . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

EM CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HO!;P./NATERN%DAUE pt~BLICA....11 HQ~;P./NATERR]DADE P~8LICA...11 )~p./flATERNIOADE P~8L[CA..11 
SDSP. COMVENIADO/SUS . . . . . . . . .  12 SDSP. CORVEHIADO/SDS . . . . . . . .  12 HOUP. ~VENIADO/SDS . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CENTRO/ CASA DE PARTO/CENTRO/ CASA DE PARTO/CENTRO/ 

P~TO DE SAODE . . . . . . . . . . . . .  13 POSTO DE SABOR . . . . . . . . . . . .  13 POSTO DE SAt~DE . . . . . . . . . . .  13 
HOSp ./NATERN| DADE/CL |Ba CA HOSP ./NATERN IDA9E/CL |N I CA HOSP ./MATERN l DAUE/CL |N l CA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  22 pARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR ç6 OUTRO L U G A R ~  OUTRO LUGAR 96 

(ESPECI F ]~JE) ' ~ (ERPECI F iBUE) 

15 



$13 

414 

Quem fez o par to  de (N~)3 

ALgu~emat$ a judou,  

Durante o p a r t o d e  (NOqE), 
vo ta  se Lembra se Leve um 
dos seguintes problemas: 

Parto proIOngado com CGfltr l ,  
ç~~es regulares q~Je duraram 
mais de 12 horas Ou leais? 

Nemor r l g fa  vaginal  MAIS 
abun~n te  que a noreel que 

' Be t æ  depois do perto? 

} Febre a l t a  • secreção vag i -  
Pai Com ma{ che i ro ,  

Pressão a l ta?  

ConvuLs~es com ou sem des- 
maios? 

M£DlCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERME]RA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUX[L%A• DE ENEERGAGEM . . . . . .  C 

PARTEIRA TRE ]NADA . . . . . . . . . . .  B 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . . . .  E 

PAIRRTE$¡AN % GO~ . . . . . . . . . . . . . .  F 

OUTRO X 
(ESPEC] F[OUE) 

NINGUÉM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

SIM N~O 

PARTO PROLONGADO 
(12 HORAS OU MAIS) . . . . . . .  1 2 

HEMORRAGIA ABUNDANTE . . . . .  1 2 

FEBRE ALTA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PSESS~I~O ALTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

CON~IJLS~ES . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 

I MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERI4~ l RA . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM.., 

PARTEIRA TRE 1SADA . . . . . . . .  D 

PARTE IRA LEIGA . . . . . . . . . . .  E 

PARENTES/AEI I GOS . . . . . . . . . . .  F 

OUTEO X 
(ESPECI FI~JE) 

RI NBU~~4 .................. G 

SIM N~) 

PARTO PROLOMGADO 
(12 NORAS 4~J MAIS) . . . . .  1 2 

HEMOeRAGIA ABUNBANTE...1 2 

FEBRE ALTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PRESSÃO ALTA . . . . . . . . . . .  1 2 

CORVULS~ES . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MEOICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

AUXILIAR BE ENFERNAGEM...,C 

PARTEIRA TRE I NADA . . . . . . . . .  D 

PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 

PARENTES/ABIGOS . . . . . . . . . . .  F 

OUTRO X 
(ESPECIFIGUE) 

N[NGUEq4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

szM N~C 

PARTO PROLOI~GAOO 
(12 HORAS OU MAIS) . . . . .  1 E 

HEMORRAGIA ABUNDANTE...1 2 

FEBRE ALTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PRESSÃO ALTA . . . . . . . . . . .  1 2 

CORVULS~ES . . . . . . . . . . . . .  1 2 

415 J O Perto de (NOME) fo i  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
cesãrJa? 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ..~~2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...~~2 
(PROSSIGA CQN 616)« (PROSSIGA C(~4 4 1 6 ) ~  (PROSSISA cOM 416) 

415A1 A ¢es6r ia fo i  In8rcade C(~l) B]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
antecedência? 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

416 | Guan~o (NOME) nasceu, e r a  MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . .  1 MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . .  1 [ • tJJto grande,  grande, MAIOR GUE MÊ'DIO . . . . . . . . . . . . .  E MAIOR QUE M~BIO . . . . . . . . . .  2 MAIOR ~I]E ME'DIO . . . . . . . . . .  2 
m~'dio, N~DIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 R~D]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 N~DIO. . . . :  . . . . . . . . . . . . . . .  3 pe<~~Jer~~, PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
O~ muito pequeno? MUITO PE~~JENO . . . . . . . . . . . . . . .  S MU[TO PE~ENO . . . . . . . . . . . .  5 V#J]TO PEQUENO . . . . . . . . . . . .  5 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PROSS]GA COM 419) 

:::::::::::::::::::::::~: 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

417 I (NDME) foi pesado na ~Lan- 

I 
Ça ao ~ascer? 

41B I Q u a n t o  (NOME) pesou ao 

I 
nascer? 

SOLICITE O CARTÃO BA 
CRIANÇA E ANOTE O PESO 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSISA COM 420) ~ ] 

Q:: L L : ( ( : : : : : :  : : : 1 2 ~ :  ~ 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N k )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSZSA COM 622) ~ J  

419 I Depois do per to  do (N~qE) 

I SUa regra voU~o~, 

i DUrBRte q~sntos meses 
421 

J depois do rmscimento de 
(NOME) f i ) ~ J  sem 

22 J CORF[RA 227: M U L H E R  

NÃO ESTA GRAVIDA 

¿23 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MZO ...................... 2 
(PROSSIGA COM 420) 

jQU] LOS(CARTãO)... 1 

~Jl LOS( REPORT . ) . .2~  . ~ 

i m!{H~Hfflm{~j{~llm{ffH~Rffllffl~ j m {{ml{mUmllm~ 4~o Boa r.Bro v o , , ~  ~ t ~ e o  , + i m l = ~ , « , m ~ ~ % ~ i ~ ? ~ u  s~ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~BES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - ~  IRSEB ............... ½ ~  
Bk) BABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9qB RiO SAiR . . . . . . . . . . . . . . .  98 I RJ[O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

j l l m m l m l l l U l i J  

I :':::~;:*+E), : = ° ~ ~  si, ......................... 1 , . . _ _ . ~ . , , m = : = = : =  ~ ~  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ , 1Bode + B I S A  + G ' « ' ~ J ~ - - + - - - - r  - -  
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624 | Por quanto tempo, depo|sc l~ 
ne$c|menTode (NOME), f i c o u  ¡ sem t e r  re[MEGes sexuais? 

MESES .................. [ ~  

NÃO SABE/HÃO LEMBRA . . . . . . . . .  98 

MESES . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO SABE/NÃO LEMBRA . . . . . .  98 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO SABE/HÃO LEMBRA . . . . . .  98 

42¿A Fez algum exame Qinecol6QI-  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
co ~S-p~rTo? NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- H~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

M~O LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • HÃO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NÃO LEMHMA . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PROSSIGA COM 425) ~ (PROSS]GA COM 425) ~ (PROS5%GA C014 425) 

¿ 2 4 B  Em cpJe Lugar f e z o  exame HOSP,/MATERNZOABE POeLICA.,I1 
I p6~-parto7 

HOSP.¡MATERMIBADE P~L%CA..11 
HOSP.CORVEN[ADOS/SUS . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CEHTRO/ 

POSTO DE SAÚDE . . . . . . . . . .  13 
HOSP.¡MATERH[DADE/CL|N[CA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR 96 

(ESPEDIF[~UE) 

HOSP./MATERN[DADE PO6LlCA...11 
HOSP.CONVEN]ADOS/SUS . . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CENTRO/ 

POSTO DE SA~DE . . . . . . . . . . . . .  13 
HOSP./MATERN]DADE/DLIHICA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR 96 

(ESPEC]F]OUE) 

HOSP,COEIVEN[ADO$¡SUS . . . . . . .  12 
CASA DE PARTO/CENTMO/ 

POSTO DE SAÛDE . . . . . . . . . . .  13 
HOSP,/MATERN[DA~E/CIINICA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OUTRO LUGAR 96 

(ESPEClFI~4JE) 

42¢cj Este exar~e p6s-pBr to  Foi de BIM, DE ROTINA . . . . . . . . . . . . . .  1-- SIM, DE ROTINA . . . . . . .  ~ SIM, DE ROTINA . . . . . . . . . . .  1 ! 
r o t i n a ,  ou porque Leve (PROSSIGA COM 425) ~ (PROSSIGA COR 425) • (PROSB%DA COM 425) 

I algum problema? 
SIM, TEVE PROBLEMA . . . . . . . . . .  2 SIM, TEVE PROBLEMA . . . . . . .  2 SIM, TEVE PROBLEMA . . . . . . . .  2 

424D Que probLema(s)? SAMGRAMEHTO PROLONGADO 
(MAIS BE 30 DIAS) . . . . . . . . . . . .  A 

CORRIMENTO COR MAU CHEIRO..., .B 

FEBME/INFECÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

VEIAS l NFLAMADAS . . . . . . . . . . . . . .  D 

PROBLEMAS NA AMAMENTAÇÃO . . . . . .  E 

OUTRO X 

SANGRAMENTO PROLONGADO 
(MA%S DE 30 DIAS) . . . . . . . . . .  A 

CO~RIMENTO COM MAU CHEIRO...H 

FEBRE/INFECÇÃO . . . . . . . . . . . . . .  E 

VEIAS I NFLAMADAS . . . . . . . . . . . .  

PROBLEMAS NA AMAMENTAÇÃO... 

OUTRO 
(ESPECIFIqUE) 

SANGRAMENTO PROLOHGAI)O 
(MAIS DE 30 DIAS) . . . . . . . . . .  A 

CORRIMENTO COR MAU CHEIRO...B 

FEBRE/% NFECÇ~O . . . . . . . . . . . . . .  C 

VEIAS I HFLAMADAS . . . . . . . . . . . .  D 

PROBLEMAS NA AMAMENTAÇJ~O... ,E 

OUTRO 
(ESPECIFIQUE) (ESPEC% FIQUE) 

425 | Amamentou (NOME) 8(guma 5%H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ;IM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I vez? 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~Z N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~Z NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSS[GA COR ¿3Ol ~~J (PHOSS%GA COM 430) ~~J (PROSS[6A COM ¿30) 

¿26 I Q U a n t °  'emP° dep°~s d °  ~ ~ 
n~scimento de (NCME) come- IMEDIATAMENTE . . . . . . . . . . . . . .  DO0 IMEDIATAMENTE . . . . . . . . . .  DOO ]MEOIATAMENTE . . . . . . . . . . . .  DOO 
çou a ¿m41mente~r? 
BE MENOS BE 1 HORA» ANOTE HORAS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 HORAS . . . . . . . . . . . .  1 HORAS . . . . . . . . . . . . . .  1 
IMEDIATAMENTE, BE MENOS DE 
24 HORAB, AMOTE HORAS. DE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 DIAS . . . . . . . . . . . . .  2 ;DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  2 
OUTRA MAHE]RA, ANOTE DIAS, 

AIHDA DA ~ O PEITO . . . . . . . .  OOO- 
(PROSSIGA COR ¿32) 

,DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 q J J 

ESTA MORTO 

(PROSBI~A COR 4291 

S I M . . 2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PROSSIGA COH 4~21 

N~ ........................ 

AINDA DA S6 O PEITO....OODOO~ AINDA BA SOO PE%TO....,OO0~ 
COM ¿32) ~ (PROSS%GA 0014 432) • (PROSSIGA 

M E S E S  . . . . . . . . . . . .  2 . . . . . . . . . . . . . .  

ESTÂ VIVO ESTA MORTO ESTA VIVO ESTA NORTO 

(PROSS%GA COR ¿29) (PROSSIGA 429) 

I~]ff [ff!~]~l~ ff]~flHl[H ~]]ff]Hffll~ff]ffffff~H' ll~]lmE 

(peoss|«A COR ¿3Z)~ ~ ,L ~ JL~ ~,,.,lI,$!~!h~,.~~~Jl$1t~ll~!!tl,~l, 
~ffu!l~J]t[~ltff!!~!ltff]tff tff] ! • ~ 

4~6A| Durante quanto tempo deu 

I 
s 6 0  l ~ i t o  ? 

(nem 6sua) 

429 m Dursnte quantos meses 

I 
mament ou (NOME)? 

430 Por que deíxou de m e -  
tEr /n~o I~~mentou (MO~E)? 

MES" . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MEBES . . . . . . . . . . . . . . .  F ç ~  MESES . . . . . . . . . . . . . .  

MJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  98 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MAE DOENTE/DEHIL[TADA... 01 
FILHO(AI DOENTE/FRACO... (12 
F%LHO(A) MORTO(AI . . . . . . .  03 I 
PROBLEMA NOS SEIOS . . . . . .  04 
LEITE SECOU/~HSUF( CIENTE , 05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . .  OS 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . .  07 
IOA~E DE DESMAME . . . . . . . .  08 
FICOU GRAVIDA . . . . . . . . . . .  09 
COMEÇOU A USAR M~T(300,,. 10 
POR CORSELKOS ML~DICO,.., 11 
POR ESTtTICA . . . . . . . . . . . .  12 
OUTRA 96 

(EBPECI F I~~JE) 

VIVO MORTO (VOLTE A 405 
i ~ ~  PARA o.«iMo 

M A S C I M E H T O  B E  
• M~Y HOUVER MAIS 

I(434) PROS$]GA COM 4401 r l~~:::v,o 

M~E DOENTE/OSBI L [ TADA . . . . . .  01 
F%LHO(A) DOENTE/FRACO . . . . . .  02 
F] LHO(A) MORTO(A) . . . . . . . . . .  OS 
PROMLEMA NOS SELOS . . . . . . . . .  B¿ 
LEITE SECOU/IH~UF%CIEMTE.,. 05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . . . . .  O ?  
IOADE DE DESMAME . . . . . . . . . . .  08 
FICOU GRAV[DA . . . . . . . . . . . . . .  09 
COMEÇOU A USAR MI:TODO . . . . . .  10 
POR CONSELltOS MtD]DQB . . . . . .  11 
FOR EBT~T ] CA . . . . . . . . . . . . . . .  1Z 
OUTRA 96 

(ESPECI F %OUE) 

VIVO MORTO (VOLTE A ¿05 PARA 
O PR~M I MO 

9 [ ~  NA~IMEHTO; ~ 
HÃO HOUVER MAIS 

(¿34) PI~~SSIGA COR 440) 

MiE DOENTE/BEBIL ! TADA. , . .01 
FILHO(AI DOENTE/FRACO, , . .02 
F]LHO(A) MOETO(A ) . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS NO SEIO . . . . . . . .  D4 
LEITE SECOU/%HSUF I D% ENTE ,05 
TRABALHAHDO . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . . .  07 
IDADE DE DESMAME . . . . . . . . .  08 
FICOU GRAVIBA . . . . . . . . . . . .  09 
COMEÇ(XJ A U~AR N~TO00.., ,10 
POR CONSELHOS M~D[COS,..,11 
POR E$TI~T I CA . . . . . . . . . . . . .  12 
OUTRA 96 

(ESPECI F IOUE ) 

VIVO I ~ T O  (VOLTE A 4 0 5  ! 

PARA O PR6XIW] 
[ ~ v  ~ NASC'NEHTO BE 

NÃO HOUVER MAIS 
(435)  PMOSSIOS 0~4 440) 

1T 



Em a lgum momento ontem, ou 
du ran te  a n o i t e  passada,  f o i  
dado a (NQqE) aLgum dos 
s e g u i n t e s  a l i l l .en¢os? 

Agua comum? 

Agua açu~arad÷? 

SUCO de f r u t a s  ou verdura?  

ChE ou e rvas?  

L e i t e  e~ p E? 

L e i t e  f r eaco  Com Ggua? 

L e i t e  fEesco (VACA)? 

O~t ros  IIcFJIdOs? 

papa/mir lgsu p reperado  com 
fubá,  m ~ z e n a  ARROZ ou 
POLVILHO? 

Papo/mír~8u prepar~do com 
VSROURAE/FRUTAS? 

Papa/mlngsu preparedo ¢o~ 

I 
I 

8 AGUA C(]4UM . . . . . . . . . . . . .  1 

S N N S  i S N N S  S ~ , !  
I 

AGUA COMUM . . . . . . . . . . .  1 2 2 E AGIJA CGVAJH . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 i 
I 

AGUA AÇUCARADA . . . . . . . . . . .  1 ~ E JGUA AÇUCARADA . . . . . .  1 2 8 ÁGUA AÇUCARADA . . . . . . . . .  1 2 S 

SUCO DE FRUTAS . . . . . . . . . . .  1 2 8 i SUCO DE FRUTAS . . . . . .  1 2 8 SUCO DE FRUTAS . . . . . . . . .  1 ~ E 
I i 

EHA OU ERVAS . . . . . . . . . . . . .  I Z 8 CHÂ OU ERVAS . . . . . . . .  1 2 8 i CHÁ OU ERVAS . . . . . . . . . . .  1 2 

LEITE EM P~ . . . . . . . . . . . . . .  1 2 E I LEITE EM P~) . . . . . . . . .  1 2 8 Pl LEITE EM pO . . . . . . . . . . . .  1 2 S 

LEITE FRESCO CGR kGUA. . . .1  Z 8 I LEITE FRESCO C\ÁGUA, 1 2 

LEITE FRESCO . . . . . . . . . . . . .  1 Z  8 I LEITE FRESCO . . . . . . . . .  1 2 
I 

OUTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . .  1 2 8 OUTROS LIQUIDOS . . . . .  1 2 

i 
PAPA COI4 ARROZ/POLVILEO.,1 E 8 PAPA COr4 kRROZ . . . . . . .  1 2 

PAPA COM VERDURAS/FRUTAS.1 Z 8 I PAPA COM VERDURAS... 1 2 

p r o d . l n d u ~ t . ( C r e n o i e e a ,  Ce- PAPA PR(X),[NDUSTR]ALZZ...1 2 8 PAPA PRCO.]NDUSTR[AL.1 2 
reLac,  c e r e l s ,  N e s t o n ,  e t c ) ?  I 

Pope/mtngetJ prepar8do com 
f8reLo/muLtimlstur8/farirdla PAPA COM FARELO . . . . . . . . . .  1 2 S i PAPA COM FARELO . . . . . .  1 2 
enr ioNec ide? 

YOgUrte,  danon ln~o,  e tc?  YOGURTE, DANON]NHO . . . . . . .  1 2 8 YOGURTE, OANON]NHO...1 E 

8 I 
Ovo, p e i x e ,  f rango? OVO, PEIXE, FRANGO . . . . . . .  1 2 OVO, PEIXE, FRANGO...1 2 

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 8 i carne? 

(D36 ALGUII ALINENTO LIQUIDO OU $]N r--I NAO/N~(O SABE 
SOLIDO FOI DADO? LTJ VA PARA 438 

637 (ALkn da ~mMmntæçio)  r ~  
Quantas  vezes  (NOME) comeu NtJI4ERO DE VEZES . . . . . . . . . .  U ontem, incluindo ( I t l E h e l  • 
compl ~ t o e ?  N~O SABE . . . . . . .  8 

SE 7 OU HA[$ VEZES, ANOTE 7.  

4~,8 ) u r a n t e  OS G[ t i n los  s e t e  d i a s  (ANOTE O NÛqERO DE DIAS) 
por  quan tos  d i a s  (NOME) 
recebeu:  

AGUa? 

L e i t e  f r e s c o  ou em p~? 

3 u t  t o s  I F ~ l d O I 7  

q ln lmu? 

R8Fzes, t UIb~rFu 101? 

LegumN? 

Ve rdu r l l l ?  

F ru tas?  

Frango, pe ixe+ OVOS? 

Carne? 

!"1 

LEITE FRESCO C\AGUA.. . .1  2 8 

LEITE FRESCO . . . . . . . . . .  1 E  8 

OUTROS LIQUIDO• . . . . . . . .  1 2 E 

PAPA COM RRROZ . . . . . . . . .  1 2 E 

PAPA COMVERDURAS . . . . . .  1 2 E 

PAPA pRCO,]NDUSTR]AL. . .1E E 

PAPA C(~4 FARELO . . . . . . . .  1 E  8 

58 YO~GURTE, DAHONIHHO....1 E 8 

OVO, PEIXE, FRANGO... . .1 2 E 

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 . CARRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 

N~O/N~  SABE SIM NXO/NAO SABE 
SIM [ ~  Vk PARA ¿38 4 ~ 1 7  L Vk PARA ¿38 • ( '7  

NÚNERO DE VEZES . . . . . . .  [ ] 1  +O.eRO De VEZES . . . . . . . . .  ~~ 
N~OSAOE 8 ,AoGRBE . . . .  8 

(ANOTE O NLí4ERO DE DIAS) 

AGUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LEITE FRESCO OU EM ~ . . . . .  LEITE FRESCO OU EM PE.. 

OUTRC~ LIGU]DOS . . . . . . . . . . .  :UTROS L|GUIDOS . . . . . . . .  

MIRGAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  qINGAU . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RAIZES, TUB~RGULGR . . . . . . . .  P.AIZE$, TUB~RGULOS . . . . .  

LEGURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LEGUNES . . . . . . . . . . . . . . . .  

VERDURAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VERDURAS . . . . . . . . . . . . . . .  

FRUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FRUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FRANGO/PEIXE/OVO~ . . . . . . . . .  FRANGO/PE[XE/OV05 . . . . . .  

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANOTE O NI~ERO GE O%A$) 

LEITE FRESCO OU EM P~ . . . . .  

~UTROS L |GU1DOS . . . . . . . . . . .  

ql NGAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

;~A|ZES, TU61~R CULOS . . . . . . . .  

LEGUES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

#ERDURAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FRUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FRNEGU/PE ] XE/OVOS . . . . . . . . .  

~JUtME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGRESSE A pERGtJ~TA 4G'5 PARA O RECI~~ESSE A PERGUNTA 405 PARA REGRESSE A PERGUNTA 405 
PRO~INO RASCII4EMTO, SE N~O NOU+ O PR~Q([MO NASE]NENTO+ SE N ~  PARA O PRO~]RK) NASCINENTO, 
WR r Vk P ~  440.  ~ R  r VA pAI~A 440.  SE MÃO IK)UVER[ VA PARA ¿¿0. 



aRÇÃO ~B+ VACiNAçÃO E SAI~DE 

442 Tem o careço de c r iança  de 
vac inas de (NONE)? 

SIM, ROSTROU . . . . . . . . . . .  1 
(PRUSSiGA COM 464) 

SIM, NÃONOSTROU . . . . . . .  2 ~  
(PBOSSISA COM 446) • 

RIR, ROSTROU ............... I-I I 
(PROSSIG~ CQN 444) ~ l 

SIM, MÃO P~)STROU . . . . . . . . . .  2 I (PNO$SIGA COM ¿46) • 
NÃO TER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . , ~ 1  
(PROSSIGA CCM 446) 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  » ~ 2  

SIM, NOSTROU . . . . . . . . . . . . .  1 - -  
(PROSSIGA COM 444) 

SIM, N~O ROSTROU . . . . . . . . .  2 - -  
(PROS$ISA CCM 446) 

N~~O TER . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  
(PROSS%SA COM 446) 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

BE A RESPOSTA FOR SIM: 
POSSO v~-Lo,  por favor? N~O TEM . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

443 I Teve elgum~ vez um car tNo SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
da c r i ança  pare (NOMN)? (PROSSIGA COM 646) 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

~44 COPIE DO CARTÃO AS DATAS DE VACINAÇÃO PARA CADA VACINA. BE N~O TEM O DIA, COLOCAR "98"  NA COLUNA RESPECTIVA. 
ESCREVA "¿¿"  NA COL~NA 00 "OiA"  BE O CARTÃO MOSTRAR SOE A CRIANÇA FOI VAC%SADA, MAS N~O DIZ A DATA. 

¿¿5 

~¿¿ 

BCG SCG 

POLIS AO NASCER PO 

POLIO 1 P1 

PÔLiO 2 P2 

POLIO 3 P3 

TRIPLiCE 1 T1 

TR|PL[CE ~ T2 

TR|PLICE 3 T~ 

SARAMPO BA 

VITAMINA A VA 

(NOME) recebeu « L g u l  vac ina 
que nEo e s t e j a  reglstrade r~ 
c a r t t o  de c r iança? B uma tn -  
jeç~o de V I tem lna  A? 

Ahote SIM, I o m e r l t e q ~ l r d o l  
en tPev i s ta  nlerN:lonar+ vac i -  
nas de BCG, TR|PLICE 1-3,  
PÔL|O AO NASCER, PI~LIO 1-~ ,  
SASAHPOE/OUV[TN4[SA A. 

(NO~E) r e c e p o u a t g ~ v e c l n a  
para prevençl lo de doenças? 

4¿7 D|ga- I~ ,  por  f avo r ,  Be 
(NOME) r e c e p o u a L g u ~ s  dea 
segu in tes  vac tnaa:  

¿47A 6CS con t ra  tub~rcu tose ,  i a te  
6, u m  i~ jeç&o no braço (;EJe 
de i xa  u ~  c i c a t r i z ?  

OZA R~S ANO 
I I 

I I NE. 
PO 

I r P1 

I I P2 
P3 

T1 

! ( T2 

SA 

I [ l l l  ~« 

4476 Recebeu u m o v a ¢ | n 4 c o n t r a  
p 6 l l o ,  iStO 6, gotas na 
boca? 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
(PARA AS VACINAS HENCIQE~.I~AB 
ESCREVA 66 NA COLUNA DO DIA 
DA PERG, 444) 

S~O . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . .  +,2- 
(pR(~SIGA COM 448) « 

M~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8--  

SIR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PRQ~;SIGA CUN 4¿8) 

Níl~ SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

N|M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

t NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NJ[O . . . . .  2 
(PROSS|GA C(lq ¿¿TE) 

N ~  SABE, 8 J  

~+¿'PC || I ; l~ lnte!  dos*tO MI,)ESO DE D(~ES . . . . . . . .  I"--II [ 

46T0 A p r J m | r ; "  vac ine  c o n t r l  AO SAS¢SR . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pS I I o  fo r  dada lOgO ao naa-  
cer  ou mais tarde? SAIS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(*¿]'E Ru¢ebmJa VS¢lr~s t r i p l i c a ,  
i s t o  R, uma BnjeçNo por  
t rR$ bundlnha? 

SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~~O..... . . . . .  . . . . . .  . . . . . . .  2 
(pROSSISA 0014 4 4 7 G ) ~  

NÃO SAIR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIA N~S ANO DIA 

BC 

PO 

P1 P~~ 
P3 

t i  i 
T2 

T3 

SA 

VA 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - -  
(PARA AS VACINAS HEMC%I~AOAS 
ESCREVA 66 MA COLUNA 00 DIA 
BA PERG, ¿4¿) 

N~O . . . . . . . . .  2 - -  
(PROSS[GA C01 448) 4 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  
(PRGSSIGA COM ¿48) . 

MÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -  

S IM . ,  1 

N~ . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PROSSISA COM 447E) 

NÃO SAiR . . . . . . . . . . . . . . .  . . 8 - J  

DE DOSES ....... ~-~ Mt~MERO 

AO NASCER.. 1 

MAZS TARDE . . . . . . . . . . . . . . .  2 

s]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIR . . . . . .  

lIXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  «~ 2  M~O . . . . .  
(PflC~SIGA COM ¿4"rG),*--~ (PR0! 

SJ~O SAE4E . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ml, O SABE 

M~S 

N 

ANO 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- 
(PARA AS VAC[SAN MENCIONA- 

DAS ESCREVA 66 MA ~LUNA 
DO DIA DA PERG, 444)  

(PRO$SIGA C(~ 4¿8) 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

S%R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~K) . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . .  2- 
(PROSS|GA ~ 448) 

Nr~(3 TEM . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

S [N . .  

NÃO . . . . . .  

MA3 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  a 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . .  Z- 
(pRossIGA CCN 447E) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8- 

MÚqERO DE DOSES . . . . . . .  V 

AO NASC~R . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MAIS TARDE . . . . . . . . . . . . . .  

BtR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

M~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSISA COM ~ T U )  

M~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 - ~  

19 



~¿TF I Q m m t e s  deses?  

¿¿7G l Ume i n j e ç i i o  pa re  p r e v i n t r  

¿48 

C o n t r 8  o sorB~po? 

Uma I n j e ç l o  de vitamina A? 

(NGqE) t e v e  f e b r e ,  e m ~ L ~  
• om~flto» d u r B f l t e  es  d t ~ s  
ú l t i m a s  semanas? 

~48A (NOME) e s t d  com f e b r e  h o j e ?  

~,¿9 (NOME) t e v e  t o s s e ,  em 
8 | g u m m o l l ~ l t o  , d u p s n t e  as  
c~as ú t t i m s  s ~ n a s ?  

~49A (NOME) e s t N  com t o s s e  h o j e ?  

450 

~51 

~52 

¿52.A 

Buendo (HONE) e s t e v e  co~ 
t o s s e ,  r e s p | r e v e  m a i s  r A p i d o  
do  q u e d e  cos tume? 
( m o s t r o u  cansaço)?  

Voc¿ buscou 8 u x | t f o  ou  t r a -  
t amen to  p e t a  esEa t o s s e ?  

buscou  a~fLio 
tratamento ~re este tosse? 

(ANOTE CADA PESSOA 
•NST]TU%çÃOMENC%OSADA) 

Em a lgum o u t r o  LUgar ma~s? 

(NOME) ~ o u  a l gum medfcs -  
men to  p a r a  a t o s s e ?  

BE SIM: Q u a i s ?  

(CIRCULE CADA CATEGORIA 
MENCIONAOA) 

t]t.TlMO NASCIDO VIVO 
NOME: 

NI~BERO DE DOSES... 

S|M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NJ~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  B 

SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
H~(O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B-  
(PROSSIGA COM 449)  

M[O SABE . . . . . . . . . . . . .  8 -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~l~o SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  
(PROSSIGA SOM ¿ 5 3 ) ~  

gXO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 -  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PENL)LTINO NASCIDO VIVO 
NOME: 

! NÛMERO DE DGBES...  

S]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Nl.O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NJ(O SABE . . . . . . . . . . . . .  B 

S[N . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  8 

S [ N  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PROSS]GA COM ¿¿9) . * ~  

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . .  8-- 

) SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  S 

I N(NERODE DOSES . . . . .  ~ - ~  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

RÃO ..................... 

NkD SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  
(PROSSZGA ~ ¿¿9) 

NJ[O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

S [ H  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NJ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

S[M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S]B . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
(PROSSIGA COM ¿53)  (PROSBIGA COM ¿53)~  

NÃO SABE . . . . . . . . . . . .  , ~  Níl[O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  ~-~ 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 R,O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MÃO SARE . . . . . . . . . . . . .  8 NÃO SABE . . . . . . . . . . . . .  B N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

R~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  B 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

R~ ................... 2 
(PROSSIGA COM ¿5~) 

HOSP. PL~L[CO . . . . . . . . . . .  A 

HOSP. CONVENIADO/SUS...,E 

CENTRO/POSTO DE SAODE...C 

AGENTE DE SAL~iDE . . . . . . . . .  C 

HOSP./CLIN[CAPART . . . . .  F 

CONSULT./B~DICO PART. , .  G 

POSTO/AGENTE COMUN[T.. .  H 

FARMÁCIA . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AHZGOS/PARENTES . . . . . . . . .  K 

REZADE]RA . . . . . . . . . . . . . . .  E 

GUTRO 
(ESPECIFI~JE) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

!NAOSA6E . . . . . . . . . . . . .  8 RAO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I S[M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

! N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
(PROSS]GA COM ¿SEA) ~~] 

i HOSP. P~L%CO . . . . . . . . . .  A 

HOSP,C(3~BVENIADO/SUS.... R 
I 
i CENTRO/POSTO DE SAÛDE., C 

AGENTE DE SAÚDE . . . . . . . .  D 

NOSP./CLJN]CA PART . . . . .  F 

I FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AH[GOS/PARENTES . . . . . . . . .  N 

I REZADEIRA . . . . . . . . . . . . . . .  M 

OUTRO X 
I (ESPECl F I ~ E  ) 

ANT]T~RM]~ ............ A I 

INJEÇJ[O . . . . . . . . . . . . . . . .  B i INJEÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
I 

ANTZR|BT[CO . . . . . . . . . . . .  C I ANT[B%OT%CO . . . . . . . . . . . .  C 

ANT[NFLA/4ATÖR[O . . . . . . . .  D ANT]NFLN4AT(~R[O . . . . . . . .  D 

XAROPE PARA TOSSE . . . . . .  E 

PAST[LRA PARA TOSBE. . . .F  

RONEOPAT]A . . . . . . . . . . . . .  G 

REN~D|O CASE|RO . . . . . . . .  R 

OUTRO X 
(ESPEC1FTQUE) 

NENNUM . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

ART[T~RMICO . . . . . . . . . . . .  A 

XAROPE PARA TOSSE . . . . . .  E 

J PAST]LBA PARA TOSSE. . . ,F  

HOMEOSAT]A . . . . . . . . . . . . .  G 

RENEDZO CABE[RO . . . . . . . .  B 

OUTRO X 
~E~ECIF]OUE)  

R ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
{PROSSZNA COM 452A) ~ J  

HOSP. PÚGL)CO . . . . . . . . . . . . .  

ROSP.CONVEB]ADO/SUS . . . . . . .  E 

CENTRO/POSTO DE SAÛDE . . . . .  ( 

AGENTE DE BAr|DE . . . . . . . . . . .  [ 

HOSP/CLINICA PART . . . . . . . .  ( 

CONSULT.¡M~DICO PART . . . . .  ( 

POSTO/AGENTE COHUN[T . . . . .  F 

FARMAC]A . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . . .  

REZADE]RA . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUTRO ) 
{ESPEC]F]QUE) 

ABTIT~RM[CO . . . . . . . . . . . . . .  A 

INJEÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

ANTIB]BT[CO . . . . . . . . . . . . . .  C 

ANTZMFLAJBAT~]O . . . . . . . . . .  D 

XAROPE PARA TOSSE . . . . . . . .  E 

PAST[LHA PARA TOSSE . . . . . .  F 

H(~BEOPAT]A . . . . . . . . . . . . . . .  G 

BEMP=DIO CASEIRO . . . . . . . . . .  H 

OUTRO X 
(ESPECIF|OUE) 

NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

20 



I 
+3 i ( ~ )  t , ~  d(8rrB(a Me  I ~ L t ( m s  duas  s m s ?  

0LTIMO NASCIDO VIVO 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
(PROSS]~  C~1 463)  
NJ~l SABE . . . . . . . . . . . . .  8 -  

PENOLTIME BASCIDO VIVO 
s(]qE: 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Bk)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-1 
(laROSSlSA COM 463)  

N~tO SABE. . . .  + . . . . . . . .  . 8  ~ 

ANTE-PENOLT(MO NASCIO0 VIVC 
B ~ :  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PRG$SIGA cGq 463)  

B ~  SABE . . . . . . . . . . . . .  . S J  

,ssAI (ME,s)  e s t e  com c l l e r r l l a  SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 B]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S(M . . . . . . . . . . . .  1 

I h o j e ?  N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NYd) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  8 N~) SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O BEJE . . . . . . . . . . . . . .  8 

bSA T ( n h a / t e m  sangue nas f ezes?  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . .  1 
NiO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 BAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N lO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 

55 B o p t o r  d l .  d e d , . r r A l .  ~ Ç ~  ~ -  [ ~  
qu4n tas  vezes  (NOME) 6o.  DE EVACUAÇ~ES. No. DE EVACUAÇ~ES. NO. DE EVAOUAÇ(~ES. 
evBctJOUT 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . .  98  NJ~O SAGE . . . . . . . . . . . . . .  98  NkD P~ABE . . . . . . . . . . . . . .  98  

~56 Foi  dada a mesma q u a n t ( d a d e  A MESMA QUANT[DADE . . . .  1 A MESMA QUANTIDADE . . . . .  1 A MESMA QUANT(DADS . . . . . .  1 
de  ( f q u ( d o  que  a n t e s  de NAIS LIQUIDO . . . . . . . . . . .  2 NAlS LIQUIDO . . . . . . . . . . . .  2 MAIS LIQUIDO . . . . . . . . . . . .  2 
d ( a r r + i e ,  OU ma~s, ou  MENOS LIQUIDO . . . . . . . . .  3 MENOS LJOUIDO . . . . . . . . . .  3 MENOS LIG4J(DO . . . . . . . . . . .  3 
mef~s? N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 NJ(O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~$7 Foi  dada • melnla q ~ a n t t d a d e  A MESI~ QUANTIDADE . . . .  ( A MEGRA QUANTIDADE . . . . .  1 A MESMA QUANTIDADE . . . . .  1 
de  S~LIDO (comida )  que a n t e s  MAIS S~LZDO . . . . . . . . . . . .  2 MAIS SDL]DO . . . . . . . . . . . . . .  E BEIS SOLIDO . . . . . . . . . . . . .  2 
de  d ( a r r A i a ,  ou  mai.~s ou MENOS S~I.(DO . . . . . . . . . .  3 MENOS SDLIDO . . . . . . . . . . .  3 MENOS S~LIDO . . . . . . . . . . .  3 
menos? N~O SABE . . . . . . . . . . . . . .  8 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 ST~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~58 | f o i  G~)d8 UIIIB SO(UÇ;[O f e ( T a  SZM . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I com SOrO r e i d r s t e n t e  o r a l .  Nk3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 H~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
; )era t r a t a r  • d t a r r G l e ?  Nk3 SABE . . . . . . . . . . . . . . .  8 NJ~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  B N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  Nk)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . « ~ 2  ~k3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PBOS,]P4~ COM 4¿1)4  (ESOSB,G~ COM ¿ ~ ( ) 4 ~  (PROSBISA C ~  ¿ 6 1 ) 4 ~  
H ~  SABS . . . . . . . . . . . . .  8 -  N~O SABE . . . . . . . . . . . .  , . ¿ - J  H~l~ SABE . . . . . . . . . . . .  

~$9 Foi  dado  e r g o  m a i s  pa ro  
t r a t a r  a d l a r r ~ i a ?  

~¿0 Q~Je m a i s  f o i  dado? 

ALgo ma is?  

(C(ROULS TODAS AS CATEGOR[AS 
MEBCIOAMDAS ) 

SORO CASEIRO . . . . . . . . . .  A 

SORO DA FARMASIA . . . . . . .  B 

SORO NA VEIA . . . . . . . . . . .  C 

ANTID[ARR~ZCO . . . . . . . . .  D 

ANT[BIOTICO ORAL/[NJET.S 

NONSOPATIA . . . . . . . . . . . .  F 

ERVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DIETA ALIMENTAR . . . . . . .  H 

OUTRO X 
(ESPECIFI~JS) 

SORO CASEIRO . . . . . . . . . . .  A 

SORO DA FARh~C%A . . . . . . . .  B 

SORO NA VEIA . . . . . . . . . . . .  C 

ANTIDIARR~]SO . . . . . . . . . . .  D 

ANTIB[DT]COORAL/ ]NJET.  E 

HOMSOPAT[A . . . . . . . . . . . . .  F 

ERVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DIETA ALIMENTAR . . . . . . . .  H 

OUTRO X 
(ESPEC[FIQUE) 

SORO CASE%RO . . . . . . . . . . .  A 

SORO DA FARMAS(A . . . . . . . .  E 

SORO MA VEIA . . . . . . . . . . . .  C 

ANT[D]ARR~]CO . . . . . . . . . .  D 

A~TIBIDTICO O~AL/ IHJET.  E 

HOM~OPAT|A . . . . . . . . . . . . .  F 

ERVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DIETA ALIMENTAR . . . . . . . .  B 

OUTRO X 
(ESPEC]FZQUE) 

.61 BUScou c o n s e l h o  ou t r s t a m e n -  S]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
t o  pa re  e s t a  d i s t r a i s ?  

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -1E NIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L~2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PRO$S]GA COM 463) ~ (PROSS[GA SOM /*63) ~ J  (PRGSSISA CCI4 463)  

Onde buscou  a u x í l i o  ou  
t r a t a m e n t o ?  

/o3 

HOSP. Pt) iL ICO . . . . . . . . . . .  A 

HOSP. COMVEN IADO¡SUS. . . .B  

CENTRO/POSTO DE SAÛDE...S 

AGENTE DE SAÚDE . . . . . . . . .  D 

HOSP./CL JN ZOA PART . . . . .  

COGSULT */M~O[CO PART. . .  

PO~TO/A¿IENTS SOI4JN[T, . .  

FARMAC(A . . . . . . . . . . . . . . .  

Ah] G~/PARSNTE$ . . . . . . . . .  

BEZADS (NA . . . . . . . . . . . . . . .  N 

OUTRO X 
{ESPECI f IDOE) 

BEBEESSE A PERG,¿41 PARA 
O I q ~ ( ~ O  HASC(I~hTO; BE 
B iO  r~UVEh, vA PARA ~¿~. 

I 

(ANOTS CADA PESSOA OU 
INSTITUiÇãO MSNC%OMADA) 

HOSP. P ~ L  ] CO . . . . . . . . . .  A 

HOSP. CONVEN ] ADO/SUS. . . .  B 

CENTRO/POSTO DE SAODE., C 

AGENTE OS SAÛDE . . . . . . . .  D 

HOSP . /CL |KI  CA PAItT . . . . .  F 

CONS~JLT./M~OICO PART, . .  G 

P(M;TO/AGENTS COIMJNIT... H 

FARM~C[A . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . .  K 

REZADS[RA . . . . . . . . . . . . . . .  14 

OUTRO X 
{ESPEC( FIQUE ) 

REGRESSE A PERGUNTA ¿/*1 
PARA O PR~(MO NASCIMENTO; 
BE B lO  MEtrv'ER. VA PI  464.  

I 

Em aLgum o u t r o  Lugar  mais?  

HOSP. Pt~L(CG . . . . . . . . . . . .  A 

HO$P. CONVEN 1AOO/SUS . . . . . .  G 

CENTRO/POSTO DE SAÚDE.. . .C 

AGRNTS DE SAODE . . . . . . . . . .  D 

B(M;P/CL IN[CA PART . . . . . . .  

CONSULT ./M~D Z CO PART . . . .  

PO~TO¡AGENTE C ~ N I T  . . . .  

FARMACZA . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ah ]I33S/PAMENTSS . . . . . . . . . .  

REZAOE(RA . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

OUTRO 
{EGRIECI F |QUE) 

REGRESSE A PERGUNTA ,;4~ 
PARA O PR~XI I~  NASC[MENTI 
S i  •JlO HOUVER. V/~ P/  ¿64.  

I 



465 i AlgUm8 vez ouv iu  f a l a r  de um produto chamdo 

I Boro re i d ra tan te  o r a l ,  para t ra tep  d ia r r~ ia?  
I S%M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 

H ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

&66 | Q u a n d o  uma cr iança e a t i  com d t a r r l i a  t re¢13P+tll~veL ( der menos quantidade de (IcpJide, mais quantidade ou 
8 mesliN quantidade? 

I A MESMA ~~IANT[DADE DE LI~IDO . . . . . . . . . . .  1 

I 
MAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿67 | o u a r s d a  u n a  cr iança estâ com d i a r r ~ i a  6 recomen~vel [ dar me~s quantidade de comida, mais quantidade ou 
a mesma quantidade? 

I A MESNA QUANTIDADE DE COMIDA . . . . . . . . . . . .  1 i 

I ~ENOS ................................... 

MÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

¿68 Q u a n d o  uma cr iança est6 co+n d fa r r~ ía ,  (3mfs a io os 
sintomas que i n d i c a m  q u e  deve receber cui~~ldos ~ i c o s ?  

ANOTE TOOAB AS RAZI~ES MEMC%O~ADAS 

EVACUAÇÕES Lf~(J[PAS E REPETIDAS . . . . . . . . .  A 

FEZES L I~4JIDAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

V¿M] TO REPET [DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

ALClN V45M % TO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

BAMGUE NAS FEZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

FEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
B]F[CULDN)E PARA BEBER . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

NÃO COME BEM BEBE BEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
ABAT ] BO/E SGOTADO/OL BGS FUNDOS . . . . . . . . . . .  [ 

MÃO MELHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

BOR NA BARRIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
OUTRA RAZÃO X 

(ESPECI FIQUE) 
M~O BABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

469 Quando uma cr iança esta c~ente Com tosse, qua|s 610 
os sintomas que indicam que deve receber cuiG~ldos 
mBdlcos? 

ANOTE T~AS AS BAZ~S MEMC]~~AS 

BESP ] RAÇIO RAPIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

DIFICULDADE PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . . . . .  B 

RESPIRAÇÃO COM CH[ADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FEBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

BIF[CULDAOE PARA ENGOLIR.. . . . . . . . . . . . . . .  E 

NÃO BEBE BEM COME BEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ABATi DO/E SGOT NDO/OL HOS FUNDOS . . . . . . . . . . .  G 

NÃO MELHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

OUTRA RAZÃO • X 
(ESPECI F IGUE) 

MÃO SABE . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

4T0 I AtgU~ vez ouviu f a t , r  ~ ex+ste, aumntoo que co,t~.  Bm . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I v l t m i •  A • ¢7Je silo importantes parB a v(silo? I I 
MEa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ T ¿  l 
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471 VocA pode me d i z e r  a [gc r~  desses a l imentos? 

ANOTETODOS OS CITADOS 

FOt.HAS VERDES ESCURAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

FRUTAS N4ARE LO" ALARAM JADOS . . . . . . . . . . . . . . .  B 

LEGUMES AKARELO'ALARAII JADOS . . . . . . . . . . . . . .  C 

V|ECERAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

OVOE . . . . . . . . . . . .  • . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

LEITE E MANTE|GA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

PEIXE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

DEND~, PEQUX, BUR]TI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

FOLHA DE V~¢DXCCA (HAEAXE[RA, AIPXM) . . . . .  1 

OUTRO X 
(ESPECIFIQUE) 

N~OSABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

473 C i r c u t e  os meses em que 8 cç iança tem seu peso 
enotado comum pon t i nho  ~ o c a r t & o ,  

SIM Nk3 
NAECXMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

1~ M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

2~ M@S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

3 m M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

41M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

5e M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

6* M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

7 '  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

81MtS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

9 '  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

101M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

11s M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

12' MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

131M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

14 m M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

15~ M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

16' M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

17' M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

18' M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

191 Mis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

20 g M~S ........................... I 

21 i MES ........................... I 

22' MES ........................... I 

23* MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
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~EÇAO 5. CASAMENTO E ATIVIDADE SEXUAL 

MO, PERGUNTAS E FILTROS 

501 OMSERVE E ANOTE gE HA PRESENÇA DE OUTMAS PESSOAS 
NO LOCAL NESTE M(3MENTO. 

502 

5O3 

rASSE i CATEGORIAS E (~OICK~; A 

SIM N~LO I 
CRIANÇAS MENORES DE 10 ANOS . . . . . . . .  I 2 
RAR %OO/COMPANHE [RO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OUTROS HOMENS.. 1 2 
OUTRAS MULHERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 

ADOra quero fa la r  sobre outro tema import~te+ sobre sua vida como mulher. I 
I 

Atuatmente est~ casada, ou v ive com atgt~m? CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 7  

VIVE EM UNI~3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 |=507 

N~ ESTA EM UNI~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I 
voe6 tem aEuatmente uma pessoa com • quat I~nt~ l  SIM DE FOMMA REGULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
reteçSes sexuais de forma regular, da forma ocasionaL, 
OU nlio tem ningutm? SIM, OCAS%ONALMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N~í3 TEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

+1 + + + +  + + + l J + +  r o  ........................... 5 +  JA VIVEU EM UNllO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---.508 

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
505 | COLUNA ~: MAROUE " 0 "  NO H~S DA ENTREVISTA E EM TODOS ~ MESES AT~ JANEIRO DE 1091. ~ 511 

506 I d,rvorciedaEnt'°" qual , seu e.tado c|v,L . tua t :  , v t U V . o u  separada? I VI~VAEIvoRŒIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 ~  

O seu mrido/companheiro v ive  stuatnlente em+ v o c ~  ou  
n+orll em O¿ltro lugor? 

VIVE DOM ELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

VIVE EM OUTRO LUGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~u«~ CONFIRA NA FICHA DE DOU[CtLIO: NUNERO DA LIMEA DO NAR]DO/CCI4PANMEZRO ~ - - ~  

508 I V°C' J '  e ' t e v ' c " a d a  ° u v i v e u  c ~ t u m c ° m P a ~ ' | ç ° ' . = l e n t e  um vez, ou m , .  de uma VeZT I OMAVEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAIS DE UMA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

509 I CODFZRA 508: 

CAP~~DA OU UNIDA 
SDI4ENTE OMA VEZ 

Emque m~s e ano 
CQI11eE~J li v i ve r  ¢~11 seu 
nmr i do/co~mmhei ro? 

Em que mGs • ar~ começou | 
a v iver  com seu primeiro I l a  r i do/c<~qdaí~h e I t o ?  

MJ~O SABE O M~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç 8  l 

AMO ................................ ~ i  5101 

NAO SASE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  I 

+o ° + -  + - + - + - + +  I ~ 1  lOkOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

;1DA DETERMINE O MI)4ERO DE MESES EM G4JE ESTEVE EM UNIId~ A PARTIR DE JANEIRO DE 1091. 

COLUNA 3: MAROUE "X # NO CALENDÁRIO PARA CADA N~E DE UN[~,  E »0" PARA OS NESE$ ~ NÃO ESTEVE EM UNI+I'O. 

PARA AQ4JELAS MULHERES ODE lIXO ESTAO ATUALMENTE EM LMIIr+O OU QUE TENHAM MAIS DE UMA UNIAO MARQUE A DATA NA C~JAL 
A ENTREVISTAOA DEIXOU DE VIVER JUNTO OU ENVIUVOU. E A DATA DO INICIO DE ALGUM ~ASAMENTO/UNZÃO OU POSTERIOR 

T 
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5111 Em ~ ~ $  • ano teve essa prtfneira reLIçJo sexua[T N~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ' ~  

I I I 
NÃO BABE O NAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

N~O SABE O ANO, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

Nk) RESPOB¿EU. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 9 7 ~ 5 1 2  

511C Com cFJern fo i  esse primeira relaçio? ~~,M)L er8 a sue MAR[DO/(**(]4PAMHE[EO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,01 
reLaçio com essa pessoa ~ ¿,p~a? NO]VO/SAMONJU)O. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .02 

ABICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,03 
EBTRAMHO/RECI~H- CONHEC] DO . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ESTUPRO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05~512  
PARENTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
OUTRO 96 

(EBPEC[F]~) 
NÃO SABE/NÃO LEMBRA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 5 1 E  

5110511E--' voes el tave Que |dade t inha a f im pessa essa pess°a'proNefra na êP°¢a?reLaçio? NÃONÃ O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " 2 N X O  szM" "1 ANOs SABE. 13 J 

511F Nessa prUmeira reLaçAo, vocSs usaram algum M~todo SIM, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , m 

I 
--u511G GUSL o m6todo? • PILULA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 0 1 -  

DEU. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .02 
]HJEÇaES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,03 
NONpLANT (IMPLANTES), . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D IAFRAGMA/ESPUMA/TA8LETE• . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONDOR (CJU41SINHA). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 »512 
ABSTINÊNCIA PER[ÔO$EA. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
COITO ]NTERBOBPIDO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .10 
OUTRO 96---- 

(ESPECIF%OUE) | 

511N Por ¢F~ rkqo usaram nade para p r e v ~ l r  LJ)a gravidez? N~O ESPERAVA TER RELAÇ~EE 
SAQUE LE NOIENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,01 

BJ~O CONHECIA 0~; M~TQOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,02 
DESEJAVA TER UI4 FILHO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
N~O SE PREOCUPOU COM [S$0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
AEHAVA RUIM PARA A SAODE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONHECIA MAS NÃO SAII[A 

ONDE OBTER OS M~TODOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
PENSAVA OUE NXO POO|A ENGRAVIDAR . . . . . . . . . .  07 

(ESPEC] F [BUE ) 
N~~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

512 Quando fo i  a ~Lt|w~ vez que teve r*LaçSea Hxua | lT  
_ m 

DIAS ATR~. ..................... I 

SEKS ATEAS. ................... 2 

BESBS ATBkE. ..................... 3 

ANOS ATRAB. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTiS DO ~TI~O £.o . . . . . . . . . . . . . .  . ~ . ~  

-~514 

I 
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513 CONFIRA 502:  

CAGADA CUUUIDA [ ~  

Contendo  com s e u m a r i d o  
c ~ = a n h e i r o ,  com q u a n t a s  
pessoas d | f e r e n t e s  vo¢6  
f e z  s e x o  nos ~L t imos  12 
IImses? 

. ~  ~ GA~A OU u.io, ~ I r ~  
N~I4ERO DE PARCEZROS . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

N~~O TEVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

51/* Oue t i l : o d e  reLac~o l lamef l to  voc~ t e m / t i n / l e  c o m a  pessoa 
c¢m quem t e v e  a sua ~L t ima  reLmç io  sexua t?  

COMPANHEIRO/NAR[DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EX-NARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
UOlVO/MN40~ADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
~ I IGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
UM PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
EMPREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  
GAROTO DE PROGRAMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  
CL[ENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ESTRANHO/RECéM'CONHECIDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 06 

(ESPEC%F[OUE) 

515 

516 

CONFIRA 3 0 1 E  302:  

CONHECE CAM]SZNGA [ ~  

Na ~Ltf~ vez que v~~ 
t e v e  reLaç¿es ,  f o i  usado 
c a m l s i n h a ?  

Por  que não? 

NJ~O CONHECE CAM]SINGA 

ALgUns h ~  t~am um 
p P o t e t o r  de  bo r racha  no 
i :¿~is  du r •n te  o r i t o  
s e x u a t :  c m i s i n h a  

Me ~Lt fma vez  que VOe6 
t e v e  Petaç6es f o i  usada 
uma c a m i s i n h l ?  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 1 7  

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 6  

I 
NJIO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 5 1 7  

I 
NAO CON,ECE C~J4]SINGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o o ~ 5 1 9 ]  
PARCEIRO FIXO/UiVO PRECISA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CAPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCE]RO NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  U¿ 
RJ~OGOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
USA OUTRO M~TO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
OUTRA 96 

517 Sabe onde pode co4~segu]r condon /camfs inha?  S[N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r . . . . . . . .  1 i 

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~519 

518 Aonde? 

(NOME DO ESTABELEC%NENTO) 

HOSPITAL PL)8L I CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSP. CONVlEN ] N)O/S~JS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE GAODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

AGEMTE DE SAQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

CL|N]CA OE PLANEJAMENTO FAMILIAR . . . . . . . . . .  21 

HOSPI TAL/CL INICA PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . .  2Z 

CONSULT~ ] O/Ml~O [ CO PART I ~ L A R  . . . . . . . . . . . .  23 

PO~TO/AGERTR COMUN I TAR %0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARI4AC%A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

AMZ GO¡FN4Z L 1AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

SUPERNERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

OUTRO LUGAR 06 
(ESPECI FIOUE) 
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520 Que t i p o  de  re Ie¢ Io rmme~ to  voc~ t e m / t i n h a  com o seu 
I~ndL t Imo p e r c e i  t o?  

COMPANHE % RO/14AR I DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EX-MAR%DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
NO I VOINAMORADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
UM PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
EMPREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  
GAROTO DE PRGORN4A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  
CL]EMTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
ESTRANHO/RECI~M" CONHECIDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(ESPECIF%GOE) 

521 VOC6 ou seu  p e n ~ l t i m o  p a r c e i r o  usaram c m i s i n h e  Sl14 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-~-523 
na ú l t i m a  reLaç l to  s e x u a l ?  | 

MÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MÃO SABE/MIO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -~5E3 

522 Por  (:Fie ni io? I4ÃO CONHECE CAM[SINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00  
PARCEIRO FIXO/NÃO PRECISA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
I~ CARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCEIRO NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  

MÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05  

USA OUTRO I41~TOUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  
OUTRA 

(ESPECI FIQUE) 

524 Oue t i p o  de  r e t a c i o n m n e n t o  voc~ t e n t / t i n h «  com o seu 
a n t e - p e n ~ t  t imo parce~ to?  

CCtqPAMHE I RO/14AR [ DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
EX-NARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
MOI VO/NAMORADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03  
AMANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

PARENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

EI4pREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
GAROTO OE PRGORAIqA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  
CL%ENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
ESTRANHO/RECai4- CONHEC~ O0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

.* .( I4S~ECIFIOUE) 

5~5 Voc¿t ou  seu  n n t e - p e f l t l t t i m o  p a r c e i r o  usaram cam is inha  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--~GO1 
na ú ( t i n m  r e t a ç l t o  s e x u a l ?  i 

I 
MÃO SABE/MÃO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ G O I  

526 Por  que  r~to? N~O CONHECE CN4IS]MHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O0 
PARCE%RO FIXO/NÃO PREC%SA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
NÃO TINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
(~ CARk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PARCEIRO NÃO GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
Ní~o C-OS T A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
USA OUTRO I4~TODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
OUTRA 96 

(ESPECI FIQUE) 

2T 



SEÇJ(O 6. PLANEJN4ENTO DE FECUNDIDADE 

, + _ L ~  P¿RGUNTAS E FILTR(~ 

~01 CONFIRA 313: 

NAo ~ ESTER[LIZADA(O) ~ '~ 

I ¿ 
602 CONFIRA 227: 

MAO ESTA GRAVIDA OU 
ESTA EM DOVIDA L~ GRÆVZDA 

CATEC+OR I AS E I~I01 C-OS A+~tl 

ESTERIL1ZADA(O) 
• 612 

ç 

603 
1 " 

Agore queria fazer-Lhe Agoroqueria fazer-Lhe 
aLgumas perguntas sobre o alguntas perguntes sobre o 
futuro, futuro. 
Quer ter um (outro) fLLho Papoisdo flLho que est~ 
ou prefere nio ter mais esparando, quer ter outro 
f i lhos? ou prefere r~o ter mais? 

CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR: 

NIO ESTA GRAVIDA OU J l  
ESTA EM DUVIDA ç 
Guanto tempo quer esperar 
çars ter (tm'outro) f i lho? 

TER UM (OUTRO) FILHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N~OMAIS/NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ ~ 2  606 

NAO POOE FICAR GRAVIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

INOEC]SAOU NAOSADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ¿ O ¿  

GRAVIDA 

Depois que este f i l ho  
nascer, Quanto tempo quer 
esparar pare ter outro? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
____1 

NkO QUER ESPERAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993~.  60 ¿ 

NAo PODE FICAR GRAV]OA . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 

ESPERAR SE CASAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  995 

OUTRO 996 
(E$P~CI F ZQUE ) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SO¿ 

505 

S06 

i¿07 

I 

CONFIRA A PERGUNTA 003:  

H~O ESTA GRAVIDA OU ESTA EM DOVlPA 

Se voc~ ftcasse grEv|darms prSximas semanas, 
fLcerJa colorante, t r i s t e  ou não se importeria? 

CONFIRA 313: 

ATLIALH4~NTE N~k) ESTA USANDO H~TODO Ç ~  
OU NAO RESPONDEU ç 

GeAVIOA ~ i 6 o  7 

ic+ ................................... I TRISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. ~  S E  I . ~ T A R I A  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  3 
"~ SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ESTA U~O .~T~O ATUAL~N;E ~ ! 61Z 

Pensa em ue~r algum m~todo para ev|tap f|Lhos nos S%M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  609 
pr6x|mos doze meses? 

NJ[O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

H~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Pe¢tsa e~q Lmsr m algum mclento ba futuro um m~todo SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
para ev i tar  fi lhos? I 

NA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " 7  
Nk) SEBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 6 1 0  

28 



609 

610 

B~L n~todo p re fe re  u t i l i z a r ?  P|LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  

DISPOSITIVO INTRA-UTER Z NO . . . . . . . . . . . . . .  02 

ISJEÇSES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT {IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAFRAGHA/ESPURA/TA8LETSS . . . . . . . . . . . . . .  05 

CONDG'4. (CAMI SINHA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ES?ER]L[ ZAÇ~O FEMININA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTES [ U ZAÇAO HASCIJL ] NA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABST [N~NC]A ~ER [~OlCA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09  

COZTQ I NTERRQk? IDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OUTRO 96 

Qual • p r fnc lpaL  r e z i o  pa la  ~ e L  voc6 nito p e ~ •  ee 

(E~PECl FIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

,61;2 

L s ~  ESTA CASAbA/UNZl)A . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  11----~611 
UOar nenhum m~todo? 

ANOTE A RESPOSTA E CI5CULE O C¿O[SO DA RAZAO 

I 
N~O TEM RELAÇ~ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . .  21- -  

RELAÇ~ES SEXUAIS POUCO FREQUENTES . . . . . . . .  22 

14ENORAUEADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

HI STERECTOR] ZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

]Nf~RT]L/DZFIOULDADE DE ENGRAVIDAR . . . . . . .  25 

ANN4ENTASOO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

P~S'PARTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2? 

OESEJA MAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

ESTA GRkV[DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29  

BE OROE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

COMPANHEIRO BE (3P~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OUTRA$ PESSOAS $5 (~~~EM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

MOT ]VO~ RELIGIOSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

NAO CONHECE NEMHUN 14~TO00 . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 

NÃO SABE OSOE OBTER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

PROOLEMAS OS SAÛDE/EFEITOS COLATERAIS....51 

MEDO OS EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . . . .  52 

OIFICULDADEDE OE ACESSO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ]  

CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

INTERFERE (:014 AS fUNÇ~S 
NORMAIS DO ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OUTRA RAZ JlO (ESPECI f IOUE) 96 

N~) SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9~--  

611 Voc6 u t l l i z a r l a  um rn~todo se fosse cesade/unideT SIH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
E~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .« . . . . . . . . . . . .  2 

, N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 

612 

.612  

CONFIRA 216: 

TEM FILHOS V]VO~ 

5e pudesse v o L t l r  8 t r i s ,  
pare o tempo em que r~o 
t~nhs nenhum f t (ho~  • 
pudQese esco lhe r  o 
número de f |Lho~ pare 
t e r  por  toda v |de,  ¢pJe 
nUmeço se r |o  este? 

BE A RESPOSTA N~O FOR MUMtR[CA, ISOAGUE UM 
NONERO APROXIMADO. 

NJ~O TEM FILROS VIVOS ~ [ 

Se pudesse esco lher  exa- 
tamente o número de f i l h o s  

re i ' l a  em toda • sua 
v ide ,  quantos t e r l a ?  

..o .............................. ç~l 
OUTRA SESPI~TA ç~~ ;S14 

(ESPECI FIOU5 ) 

BENEUIq . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00 -~~614 

I 
29 



613 Quantos vo¢6 g~ l ta r ia  ~ fossem homens • O~J~tss 
que fosse~n mu(heres? 

614 VOe6 aprove o uso de mAtodos pare ev i ta r  gravidez? J BESAPUOVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 N ~ O  TEMAPROVA""" """ - - " "  " " " "  " " " "  - - " " "  - - " " "  ' " "  -- " O P I N I Ã O  31 I 

61S NOS ~lt imos 6 ~ses ,  ouviu ou Leu sobra como ev i tar  
srovldez: 

Na r&dio? 
Na teLev~ sio? 
NUma taLenova|aT 
Em jorna l  ou revista? 
E ~  cartaz? 
Em folhetos? 
Em paLestras? 
Eira grupo6 comunitSrios? 

SIM NÃO 

RÃOIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELENOVELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
JORNAL OU REVISTA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CARTAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
FOLHETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PALESTRAS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
GRUPOS CGI4JN [ TAR lOS . . . . . . . . . . . . .  1 2 

6 6 1  .o.O. « . . ,  o._ev, o . v . , ~ ~ . - - , r . ,  o .  * ~  - -  I S BÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-- ~ 

OUTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (ESPECZ F|~JE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  C F I L N A / F  [ LHO" E p A R E S T E S " "  "*""  " " " "  **" " "  " " " " " " " " "  " " " " "  "" " " A M I G O S / V Z Z i N H O S *  " "«""" " " " " "  ' " " "  " " " " "  "" " " ' P R O F I S S I ( ] # A L  D E E  SPOSO/c(IqPAN H E [ RO/MN4G~ADO" A M U E  B L  ~DERIRMJ~O$ D R E L  1QIOSO Z S A Ú O E  * FGH 

~ Ã O  ~ NÃO VIVE EM U!¢]ÃO: 

CONFIRA PERGUNTA : 

NÃO DESEJA TER MAZS FILHO~~ 

m 

~01 

~~!iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiil 
,701 

NÃO PODE ENGRAVIDAR ESTERILIZADA OU DESEJA INDECISA/NÃO SABE MAIS FILHOS ~ ! 622 

521 VOc~ disse que r~o quer ter  mais f i l hos ,  entSo, que 
~ todo  pretende usar ou continuar usando? 

PÍLULA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01-- 
D I SPOSIT [VO [NTRA-UTER[BO, . . . . . . . . . . . . .  02 
]RJEçOES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
BORPLANT (IHPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
D ] AFRAGMA/ESPUMA/TABLETES. . . . . . . . . . . . . .  05 
CONOON (CAM[Sl MKA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTEAiLIZAÇJ(O FEMININA. . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTERILIZAÇÃO NASCUL [ NA . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ASST 1M~BC~A PERI~OICA. . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
COITO I NTERROMP]DO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(ESPECi F IGRJE ) 
RJ[O SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98-- 

~.701 

522 Quando t i v e r  todo8 Be f~lhos que desejar, que m~todo 
val  ~ a r  pare n io  engravidar mais? 

NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OO 
P|LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
O [ BP~¢;I TIVO I HTRA-UTERINO . . . . . . . . . . . . . .  02 
ISJEÇaES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLANT ( iMPLANTES), . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
S I AFRAGMA/E~~4JMA/TABLETEB. . . . . . . . . . . . . .  05 
COSOON (CN41SIMHA), . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER ] L [ ZAÇ/;X3 FEMiNiNA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ESTAR I L IZAÇJ~O MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
ASBTINI~BC;A PER[ÔOICA . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
COITO IBTERROHP]DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRO 96 

(EBPEC[ F IQ4JE ) 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SEÇÃO 7. CARACTERÍSTICAS DO I4AR[DO, OC1JPAÇÃO E RESIDêNCiA 

CATEGORIAS E C ~ O I ~  PERGUNTAS E FILTROS 

CONFIRA 502 E 504 

ATUALMENTE CASADA CU EM UN[J[O i - ~  ALGUBA VEZ CASADA ~ NUNCA VIVEU 
l i CU EM UBIÃO ~ EM UNIÃO 

Agora fa re i  aLgumas perguntas sobre o seu marldo/coapanhelro, os Lugares onde v iveu  • ae J~ trabaLhou. | 
Que ~dade completou seu mrtdo/cmlpenhe|ro no ~ítttmo ~ IRADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

enlvereArto? | i NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
I I t 

703 I Seu (OLt|m°) martdo/c°°~~anh~tr° freqQent°ueLgu~a vez I S;R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = i l  | 
,, eacota?  .ÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E--~ 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; , ' : ' 06  

7Q& QUAL fo i  O OLttma sArfe que seu (ú l t imo)  marido S(~R[E CONPLETAOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
cor~DLetou na escoLa com aprovaçi|o? 

NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ,70¿ 

~ '  i B* ~ .  grau ou curso fo i  a sAr le ~¿~ ele compLetou? I GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
l i  GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
S~JPLET]VO [ GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SUPLET[VO 1% GRAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
SUPER |OR/UR I VERS l TAR lO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ALFAgETIZAÇÃ, O DE ADULTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
NÃO SABE, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

,os  m ~ . l ,  (e ra )  a o¢u(paçio pr|ncfpeL da seu (OLtimo) 

I marido? 

Seu (~L t i~o)  marido t radotha(va)  como empregado, como 
au t¿no~  ou CaRregador? 

EMPREBADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
AUTOUOMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U T R o E M P R E G A D O R ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 6 ~  709 

HÃO ~ABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I Ele t a  ( t i n h a )  c¿ r te i r a  da t raba lho assinado? SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NÃO, FUHCIOBARIO POBLICO . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
H~O . . . . . .  , . o . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NÃOO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

TRABALSA(VA) MA AGRICULTt.~,A MJ~O TRABkLHA(VA) NA AGRICULTURA 
• 711 

710 I Seu (úLt imo) marido t raba lha(va)  na  suo pr6pr la  t e r ra ,  J PRBPRiA TERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I do sua famíLia ou na t e r r a  do OUtra penoa? i TERRA DA FAHtLiA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

TERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
I TERRA DE OUTRA PESSOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

711 | AL~m das at iv |dades dom~stl~e;, v ~ : t  t rabalhe atuaLmante? i SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~716 
I I NJ~) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ccL4~çilo pel~ qual recebem pagamento em d inhe i ro  ou em 
I ~ .  VQrtd4m aL9,Jn produto, tem La, ~ neg¿¢(o ou 
trabalham nos r~.96c|os da famçL|a. 

Tem, atuoLmente eLguma dessas at tv idades ~ f=z algum SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 --~ 716 
dessas t rabethos? 

N~I~ . . . . . .  , . . o ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SiR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~. '»1 w ,  » , , « ~ ~ . , _ . .  I,Ão .................................... ~'~o 
714 TrabeLh~ aLguM vez nos GLtlmos 12 meses? [ SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I --~716 

.Ão . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~:~~~~~~~~~~~~~~ z 1 

71S Por que do(x~J da t rabalhar? pAROU RARA ESTUDAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
P~OUE CASOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 |  
14ARIBO N ~  DEIXOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  / 
TEM FILHOS/CUIDA D(~; FILHOS . . . . . . . . . . . . .  0 4 1  
NÃO PRECISA/BJ~O GOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PROSLERAS DE SACIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 ?26 
OUTRO 96 

NÃO S/~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

"'1 " ' ' - - ~ ~ ' ' ' * - "  ~ 1  Quero d(zer« que tapo de ir&barbo tais ( t i nha )?  
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t~+i T - - + " - - - - - - ' ' r - " + + " " - - '  I - -  ................................ " 1  ou como empresadora? AUT~OMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ENPREBADONA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-~~'18 

Tem (tinha) carteira de trabalho assinada? 

~ + . _ _  
719 | Em seu trabalho atuaL (OLtimos 12 meses), traba[ha(va) 

I 
em sua prcíprie terra,  de sua famILia ou de outra 
pessea? 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RIO, ~ FUNC[(~~RIA PI~LICA . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Mlo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

N~O TRABALHA NA AGRICULTURA ] 1  

I PR6PRIA TERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRA DA FANIL[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRA ARRENDADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRA DE OUTRA PESSOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

720 I NO seu tradeIho atum[ (~Ltimos 12 meses), trabelhe(ve) | TCUO O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
durante todo o ano. em cartas Apocas de ar~. o~ s6 

I de vez em quando? CERTAS ~POCAS DO ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DE VEZ EM QUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

721 1 Este t raba Lho , Cera) re¢r¢elerado? i SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1| 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 « . ~ 3  

722 | Guem decide o que fazer com o dinheiro que voc~ ganha? | A ENTREV]STADA DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
VOCê+ seu maride/companheJro, os dois, aLgu~mmafs« I NARIOO/COqPANHEZRO DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
vote junto com aLsu6m? JUNTO CO r4 HARIDO/COIPANHEIRO . . . . . . . . . . . . .  3 

ALGUEN DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

JUNTO COM ALGU~N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

~25 Oueen cuida de (NOME DO CAÇULA). enquan¢o est~ 
trabalhando? 

ELA MESMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

RARIDO/COt4PANHE[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

FILHA(S) MAIOR(ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

FILHO(S) HAION(ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OUTROS FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : , .  05 

VIZINHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

ANIOSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

BASA/ENPREGADA DOS~STICA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

CRIANÇA ESTA MA ESCOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  GP 

CRECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

RiO TRABALHA DESDE QUE NASCEU O CAÇULA.. 11 

CUTRO 96 
(ESPEC] FH~JE) 

Voc6 viveu em um s6 [usar ou em eeJs de um i u g e r  d e s d e  J UMA LOCAL]DADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~~-727 
janeiro de 1991? | | 

MAIS DE UNA LOCALIDNOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~728 

COLUNA 41 ANOTE RO CALEAD/~RIO O CO0]GO APROPRIADO PARA O LOCAL ATUAL DE RESiD~NCZA: ("1" CAPITAL, | 
"2" CIDADE GRAADE, "~" CIDADE PEglJEGA/V[LA, «¿" ZONA RURAL, "5" ESTRANGEIRO. -~~8E1 
ŒONECE ~ O N~S DA ENTREVISTA E CONTINUE ~ TODOS C~ NESES AT~ CHEGAR A JANEIRO DE 1991. I 

Em que ~ s  • ano mudou-sa dera (NOME DO LUGAR ONDE ESTA SEADO FE]TA A ENTREVISTA)? 

RARGU~ (NA COLUNA ~ DO CALEAD~RiO)~ 'X' NO N~S E A~O DA NUDANÇA. NOS NESES SEGUINTES O C~OIGO APROPRIADO 
m N PARA O TIPO DE LOCALIDADE ( " I  x CAPITAL» le2" CIDADE GRANDE, "3" CIDADE PEQUENA/VILA, ¿ ZONA RURALf 

"5" ESTRANGEIRO. 
CONTINUE PERGUNTANDO PARA OS LOCAIS ANTERIORES E ANOTE AS NUDANCAE E OS C~O]GOS DO TIPO DE LCOkLIDADE. 
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SEÇ~O B, DST/AZDS 

)01B 

J i  OUVLU f a l a r  emdeenç¿s que podem ser 
t rsnsmLt tdes  e t rev6s  das re[aç6es sexuais? 

Que doe;lças deste t | p o v o c ~  conhece ou OUViU 
f a l a r ?  

ANOTE TOOAS AS NENC[ONADAS 

L01C COUFIRA 511: 

JÂ TE~ RELAç~S SEXUAIS [~~ 
i 

3010 Durante os ~Lt imos 12 meses, voc~ teve aLguma 
das segu in tes  doenças? 

(LER LISTA) 

301E Ourante os OLtimos 12 rnesest teve eLgumdos 
segu in tes  sintomas? 

(LER A LISTA) 

~01F CONFIRA 801D E 801E: 

TEVE ALGUI4A DOENÇA OU SINTOMA 

501G Ma ~Lt ima vez ~ teve (r~me d 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I 

NÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~801ç 

GONORRE%A/BLEN(]RRAG]A/GOTA MAT%NAL . . . . . . .  A ! 

SJF%L]S/CANCRO DURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

CANCRO MOLE/CAVALO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

L[NFOGRANULQMA/MULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

COHD[LOMA/VERRUGAS GENITA%S . . . . . . . . . . . . . .  E 

HERPES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

TR]COM(~41ASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CAND]OIASE/FLORES BRANCAS . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

CLAHJDIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

AIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OUTRA X 
(ESPECI FIQUE) 

N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 
BO1H 

NUNCA TEVE RELAÇOES SEXUAIS J [ 

S M NS 
GONOAR~ ] A/BE ENORRAG ] A/GOTA MATINAL. 1 E 8 

S|FILIS/CANCRO DURO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

CANCRO MOLE/CAVALO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

LINFOGRANULOHA/HULA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 8 

CONOILOMA/VERRUGAS GENITAIS . . . . . . . .  1 E 8 

HERPES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

TRICOI4ONJASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 8 

CANOID IA$E/FLOREB BEANCAS . . . . . . . . . .  1 2 8 

I CLAM|O]A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

S N NS 
CORRIMEBTO VAG%NAL/C~EIRA . . . . . . . . .  1 2 O 

DOR/ARD~NC%A AO URINAR . . . . . . . . . . . . .  1 E 8 

FEBIDA/ÛLCERA NA VAGINA OU VULVA...1 2 8 

VERRUGAS NA VULVA/AHUS . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

~ .E~D~A[(EN~AOU SNT~A ~ 

;ue teve (nome da OST ou s in toma) ,  
procur~J conselho ou t ratamento? 

Of!de procurou CO#lseLho ou t ratemef l to? 

LB02 

,802 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 n 
| 

X~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - -~801J 

(NOME DO ESTABELECIMENTO) 

HOSPITAL Pt.~8L 1C0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
HOSP. COUVEN 1ADO¡SUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRO/POSTO DE SAÛDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OLIN[CA DE PLAN, FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
KOSP% TAL/CL IB]CA PART [CULAA . . . . . . . . . . . . . .  F 
CONSULT(~R ]O/14ED I O0 PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  G 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
AH]GOS/PAREBTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~( 
OUTRA X 

(E$PECI F [I~JE) 

NkO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
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80111 Fez o tratamento? EIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

R~I~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N ~  LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

801J I Quando teve (DST ou sintoma),  informou ao seu S]i4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I parcei ro? I R~tO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

801K | FeZ a(guma coisa papa n io  i n fec ta r  seu S[H . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I 
parcei ro? I 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ 2  GO1N 

PARCEIRO TAMBÉM [SFECTAO0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ J  

801L I O q~Je voe6 fez? 

801H J Seu parce i ro  fez trstameflto? 

ABSTEVE'SE DE RELAÇ~S SEXUAIS . . . . . . . . . . . .  A I 

I 
USOU COSDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B I 

I (3UTRA X 
(ESPECIFIOUE) 

S1;4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
#iO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NÃO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

802B 

VOCl j& ouv iu  f e l e r  sobre A[DS? 
(Sfndrome de l~ 'u~de f l c i k~c |a  Adq*Jirida) 

Aonde conseguiu informeç~es sobre a AIDS7 

ANOTE TOUAS AS NENC]OSNDAS 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ç ~ 1  

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R 

TELEVISÃO . . . . . . . . . . . . . . .  B 

JORNAIS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FOLHETOS/CARTAZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

AGENTES DE SA(IDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

IGREJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ESCOLAS/PROFESSORES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

REUN [ ~ $  c(xquN ] T/d~ Z AS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AMIGOS/FAMI L lARES . . . . . . . .  I 

NO TRABALHO . . . . . . . . . . . . . .  J 

UNIDNDE OE SAt~DE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OUTRO X 
ESPEC[F]NDE 

~12C Como ~ pessoa pode pegar AIOS? . BEIJANDO NO ROSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A I 

BEIJANDO NA BOCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

PELO APERTO DE NAO . . . . . . .  C 

NAS RELAÇ6ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RECEBENDO TRANSFUEJ~O DE SANGUE . . . . . . . . . . .  E 
ANOTE TODAS AS NENCIOSNDAS 

SOANDO SANGUE., F 

USANDO AGULHAS/SER]NGAS N~O 
OESCARTAVE Z S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

PELA K~RD[DA DE HOSQUZTO . . . . . . . . . . . .  H 

NO ASSENTO DO VASO SAS]TARZO . . . . . . . . . . . . .  ] 

NA GRAVIDEZ (NJ(E PARA O FETO) J 

PELA N4NqENTAÇ~O (H~~E PARA O ElES ¢) K 

ATRAVÉS DE UTENS|L]OS OON~ST[COS . . . . . . . . .  L 

NA PRAIA/PISCINA . . . . . . . . . .  N 

ATRAVÉS DE OSJETOS CORTANTES . . . . . . . . . . . . .  N 

OUTRO X 
(ESPEC] FIQUE) 
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~03 i [ i  a lgo  que ~ pessoa p o s ~  f aze r  ~xira l a  
p ro teger  da AIDS? 

CATEQORtAS E ~IOIQO$ I ~SASE 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

H~~O. o + . . .  o ° . . . . . . .  ° . . . . ,  . . . . . . . .  ° , . o °  . . . .  2 -  

H k )  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  ~807 

~0¿ 

Que Outra es|ao pode fazer?  

O ~ uma pessoa pode faze r  para e v | t a r  c o n t r l l r  
AIOS? 

~Oi[ CONFIRA 80¿: 
14EMCI GU~U 

+PRATIGAR SEXO SEOUEO + 

~ ¿  Que s t g n l f | c a  p r a t l c n r  Sexo seguro pare voei? 

~07 ~ posefvot  Lana pessoa !04reter coq)Latamente 
seud lv t t :  • l e r  portiMdora do v f t 'us  do AIDS?  

~08 VOcAl acha (~e  &s pessoas ~ t~11 AIDi[ ~ s e  
nunca mrr: do doença, As vezes morrem, 
~Jaae sempre amrrem dossm d<m~a? 

ROSA A Ala i [  j l l  tom curo? 

PSATICAR SEXO I[EGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

AI3I[TER'SE DE RELAÇ~I[ SEXUAII[ . . . . . . . . . . . .  B 

USAI[ EAglS[RHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

TER LJlq S~  PARCEIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

DIMINUIR O Ri.~4ERO Si[ PMCEII[OS . . . . . . . . . . .  E 

RAO TER RELAÇOEI[ ~ HOMOSSEXUAII[ . . . . . . . .  F 

TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE 
TRANI[FUI[~O DE ALARGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

RJ[O DOAR SANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

~K~ USAR SERINGAI[/AGULHAI[ DESCARTAVEIS . . . .  1 

EVITAR BEIJAR MA BOCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

IIAO COHVIVER CGI4 PEI[SOA INFECTADA . . . . . . . .  K 

IR AO M~DtCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

RJ~O USAR BAWtE|RO P~ELICO . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

OUTRO X 
(ESPSCi F |QUE ) 

i Hk) I[ARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z I 

I[ÃO . H E I . O U  ~ I 
+PRAT]CAR SEXO I[EGURO r +~07 

M~lO TER SELAÇ~S SEXUA[I[/AI[I[TIN~MC|A . . . . .  A 

R~~O TER I[ELAÇ~ES ~ PEMETRAÇJ~O . . . . . . . . . .  B 

USAR CN4II[t MEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

EVITAR RELAÇ~ES COM PRC¢~TITUTAS . . . . . . . . . .  O 

EVITAR RELAI~EI[ COM RI¡ItGVDSSEXIJAIS . . . . . .  E 

GUT~O X 
E$PEC| FIGUE 

MJkD SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Mk) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

MIO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

QUASE NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Ali VEZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

gUASE SEMPRE . . . . . . . . . . . .  « . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

M~rtO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i 

I R k )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RkO SADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

A ArDil pode ser  t r ~ l t t ~  do ~ para o be~?  r SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

i 

I 
R~O. ,o . , .  . . . . . . . . . .  , . , o . , . . . .  . . . . . . . . . . . .  E 

I 
Mk) GASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

s0ac ao.-¿.. ~ . o t , - - , e  a r .  c~e Tmh. XZOS ou i[,R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  
que morreu de AIDR? I MJLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

:1 RJ~O S A R E . . . o . o . . . . . o . . o .  . . . . . . .  o . . . . . . . .  • 
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809 

809A 

~ 9 S  

Acha q~Je os  r i s c o s  de  r o c a  c o n t r a i r  
AZDS sBo~-~~~rlO~s, i i iod4rados.  
0 randes  ou que n i o c o r r e n e n h u m  r f s c o ?  

Por  que  acha que  ( r ~ o  tem r i s c o / t e m  PiSCo 
i :4~uerm) de  c o ¢ l t r a f r  AtDS? 

Por  q l ~  acha que tem uin r i s c o  (moderado /g rande)  
de  c o n t r a i r  A]DS? 

M~O TEM RISUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RISCO P E R R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RISCOk~OERM)O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3-  

R[SCOGRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  

TEM AIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 -  

MAS SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  

SE ABST~14 DE SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 -  

USA CAHZ SINHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

TEM UN sO PARCE[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

LIMITOU O N I DE PARCEIROS . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MARIDO B~O TEM aUTRA PARC~IRA . . . . . . . . . . . .  F 

N~O TEM CONTATO COM BJ/HOBOSSEXUAIS . . . . . .  G 

NJL(3 RECEBEU TRANSFUSÃU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R J 
I 

~ ~  USA [ NJETA~  L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
i 

OSTRA X ~  
(ESPEClFIQUE) 

~809B 

~ 8 1 0  

~-810 

M/~OUSA CN41SIMHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C I 

TEM MAIS DE UM PARCEIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

TEM NUITOS PARCEIROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MARIDO TEM OUTRA PARCEZRA . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

TEVECCt/TATO C O M ~ S E X U A Z S  . . . . . . . . . . . .  G 

RECEBEU TRANSFUS~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

TOVX3U INJETAVEIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

OUTRA X 
(ESPECIFI~XJE) 

818 O seu  c o n h e c i m e n t o  sob re  a AIOS, i n f l u e n c i o u  StN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
sue ~4:cfsBo de  t e r  s e x o  ou nwx~] f icou seu I 
COl~Or tamen¢o sexLla(? RAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . ,  .2 - -+901  

811 De que  mane i r a  i n f [ t ~ ~ n c i o u  seu  coW)or temento? NAO COMEÇOU A TER SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

PEIX(XJ DE TER RELAÇ~~ES SEXUAIS . . . . . . . . . . . .  B 

COMEÇ[BJ A USAR CAMISZNHA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

PASSOU A USAR CAMtS]NMA EM TOOAS 
AS RE(.AÇ~S SEXUAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

SE L IMITA A TER RELAÇ¿ES COM UM 
S~ PARCEIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

REDUZIU O NÚMERO DE PARCE]ROS . . . . . . . . . . . . .  F 

pAR~J BE TER BELAÇ~S COR BISSEXUAIS/ 
I¢31q~SEXUA I S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

OUTRO X 
(ESPEC] F IG~JE ) 
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$E t HOMEM OU 
qORSEU ANTES 

1;' ANOS 
lÁ PARA [2] 

SIM . . . . . . . .  I 
NA PARA 914~ 

~ ,  Im AlOte querl°voc~,fazer °lgUmOqu~tosperguntas sobresue seus tr~OSno • IPl~S, IStosE A, todos . . . . . . . . . . . . . . . .  o l  f I [ho~ que ~ 1  I I S U a  ndle I na tu ra l  teve,  fncLuIn~~ a, cpJeLel que V|Vem Caro você, ~ l e s  qJe v l v~~  em o¿~cro Lugar, • ~ l ° s  
j l  morreram. 

N~HERO TOTAL 
I n C ~ u l ~  d~ga-me f |  lhos mie t ~  t o te t?  F ILHO~ 1 1 1  

CONFIRA 9~1: DOIS OU MAIS FILHOS S~ UM FILHO 
(EHTREVISTADA SCIAEHTE) ~ r PASSE A 916 

I da ~ E ?  

$EÇIO 9, MURTALIOADE MATERNA 

[1) lEI [3] [~] [5] [6] I7] 
90¿ Qual E o  
r l ~ d a  seu 
t freio(E) M i s  
° l h o  • 

o E e g u ~  
] ] , , » ~ » 

905 (NOME) HONEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HONEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 
I~ homm ou 
m t h e r ?  MULHER.... .E MULHER.., . .2  MULHER.....~ MULHER.....2 MULHER.... .2 MULHER... . .2 MULHER.... .2 

906 (MORE) SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S114 . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S%M . . . . . . . .  1 
esta HAO . . . . . . . .  2 NJ[O . . . . . . . .  2 N~lO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 

v ivo(m)?  VA PARA ç~~ vA PARA ç~~ vA PARA ~~] VA PARA 908~ ] VA PARA çA~] VA PARA ç~~ VA PARA <~~ 

NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  HS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  HS . . . . . . . . .  
VA PARA , 2 ] ~  VA PARA [ 3 ] ~  VA PARA , 4 ] ~  VA PARA , $ ] ~  VA PARA , 6 ] ~  VA PARA [ 7 ] ~  VA PARA [ E ] ~  

c(~~pl et  os? 

~ E . ~  ~-~ ~r~ ~~-~ ~-~ ~-~ ~-~~ ~ (RG4E) 19 19 19 19 19 19 19 
MtO~reu? 

~A PARA 910~. J VA PARA 910~ VA PARA 910- -J VA PARA 910~ VA PARA 910~ VA PARA 910~ VA 

NS . . . . . . . .  98 ME . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  ç;~ HS . . . . . . . .  98 SS . . . . . . . .  98 HS . . . . . . . .  9B I HS . . . . . . . .  98 

909 ~ntOSa__ fazem . ,' [ ~ J  ' ~Ç]'I ' [ ~ J  ' [ ~ J  ' I ~ J  ' [ ~ J  ' I ~ J  
( ~ E )  morreu? 

SE ~ H(]I4EM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANO~ 
Vk PARA [3] 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 9 1 A ~  

~ v  
SE t HOMEM OU 
HIO~REU ANTES 
DO~ 12 ANOS 
VA PARA [¿] 

SIM . . . . . . . .  I 
VA PARA 914~ ~] 

SE ~ HOMEM OU 
k~REU ANTES 
DOSI~ANOS 
Vk RARA [5] 

SIM . . . . . . . .  I 
V~ PARA 914~r ~ 

SE t HOMEM OU 
~ORREU ANTES 
~OS 12 AROS 
~k PARA [8] 

SIM . . . . . . . .  I 
NA PARA 916~r ~ 

910 q ~ n t ~  
anos t i n h a  

(NOME) 
~ n ~  e l e /  
eL~ m r r ~ ?  

I 

SE ~ HOMEM OU SE ~ HOMEM OU ! 
MORREU ANTES KORREU ANTES 
I : ~  12 ANOS SOE 12 AH(~; 
VÁ PARA [6] VA PARA [7] I 

SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 9 1 ~ ~  ] VA PARA 9 lAt i  ~] 

911 ÇHOME) J 
morreu durante  
uma grav idez? / I 

/ H~O . . . . . . . .  2 HlO . . . . . . . .  2 MiO . . . . . . . .  2 H~) . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 NAo . . . . . . . .  2 ! HXO . . . . . . . .  2 
] i i 

912 (NOME) SIH . . . . . . . .  1 S[R . . . . . . . .  1 S[R . . . . . . . .  1 S[R . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S[N . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  I 
morreu durante  NA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 J  VA RARA 9 1 5 ~  ] V '  PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 J  
o po r to  de um I 
f i l h o ?  NkO . . . . . . . .  2 H~O . . . . . . . .  2 NkO . . . . . . . .  2 NkO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 

913 (~ME)  
m r r ~  nos I SIM . . . . . . . .  1 $IR . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 S%M . . . . . . . .  1 

2 mse$  semEn-  
tes & I n te r rup -  N~O . . . . . . .  .21 NÃO . . . . . . . .  2 Hk3 . . . . . . . .  2 HAO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 flÃO . . . . . . . .  2 H~O . . . . . . . .  2 
çEo da s ruv tdez  VA PARA 9154--1 VA PARA 9 1 5 ~  Vk PARA 9 1 5 ~  V* PARA 9 1 5 ~  VA PARA q 1 5 ~  IVA PARA 9 1 ~ ~  VA PARA 9 1 5 ~  
ou de um per to? 

914 Sua ~rte j 
foi por c~~m SIM. ....... I SIM ........ I SIN ........ I SIM ........ I SIN ........ I I EIH ........ 1 SIM ........ I 
de c«alpl I Caç¿u  
da 9rav tdaz ~ RiO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . .  ~.2 NAO . . . . . . . .  2 NílO . . . . . . . .  2 RiO . . . . . . . .  2 ~ RiO . . . . . . . .  2 NiO . . . . . . . .  2 
do dar to? J 

] 9 , ~ _ , o . ~ ~ ~ ~ ~ ~ .  ~ _  _ _ _ 
f t t h ~  • 

f i l h e s  t e v t  I 
(NOME) • • 

du r , , t °  t ,~ ,  vA PApJ~ Mmx. v* PARA PROS. vA PAR.A PN~. v i  PARA P ~ ( ,  vA Pa~ ,tOS. v*  PANA PEOS. vA PANA mO~. 
• SUe vldaT IRMÆ(J~O) IRMJ[(Ao) I~ 'qA(AO) IRM~(~O)  IRM~(~~)) IIO¿~(J~O) IRMÆ(JiO) 

SE | A OLTINA S E |  A ULT;RA S E t  A OLTIPA SE ¿ A OLTII~ S E |  A OLTiI~ S E |  A LII.TIIM S E t  A OI.TIRA 
vA PARA 916 VA PARA 916 VA PARA 916 Vk PARA 916 Vk PARA 916 VA PARA 916 VA pARA 916 
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! (8] [9] [10] [11) (12) [13] [1~] 
90~~lual  ~ o 
nG~e da smJ 
I m i o ( i )  m i m  i 
ve lho  • os I 
~ do~ que . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
) seguem? 

;O5 (~(]~E) HON~N . . . . . .  1 i H(~EN . . . . . .  1 H(]~EN . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEM . . . . . .  1 HOMEH . . . . . .  1 

nJ [her?  MULHER . . . . .  2 MULHER,.. . .2 MULHER.... .2 MULHER.....2 MULHER.... .2 MULHER... . .2 MULHER.....E 

SEM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 
e/~TA Nk) . . . . . . . .  .c~Z Nk) . . . . . . . .  ...«12 Nk) . . . . . . . .  ...~12 N~O . . . . . . . .  21 NJ~O . . . . . . . .  ....12 I Nk) . . . . . .  .21 Nk) . . . . . . . .  ...«~2 

vlvo(.)? V* PARA ~e-« J VA PARA ~ VA PARA ~ V~ PARA ~~ VA PARA ~ VA RARA ~ VA PARA 

NS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . . .  ~ OS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . . .  81 NS . . . . . . . . .  ~ NS . . . . . . . .  . e~  
V~ pARA (9],rJ PASE A 1/6 • V~ PR6X.SE SE V~í PARA [11]« VA PARA (12]« VA PARA [13 ] ,  VA PAEA [10 ] •  

ULTIMA q l  

completos? 

NS . . . . . . . .  Q/~ NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  Q~ NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  98 NS . . . . . . . .  ç~~ 

{NONE[ morreu? 

PlO Quantos 
anos t i nha  

(NOI4E) 
quando e l e /  
e la  morreu? 

~11 (NOME) 
~ r r e u  Ourante 
uma grmv[daz? 

~ v  
SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
V~ PARA [9] 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 9 1 4 ~  

SE t HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 AN~  
VA PARA (10) 

SIN . . . . . . . .  1 
V~ PARA 914~ 

SE I~ HOMEM OS 
KORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VA PARA [11] 
===z=zz===s=== 

SIM . . . . . . . .  1 
V~ PARA 916~r~ 

Nk) . . . . . . . .  2 

SE ~ HOMEM OU 
MORREU ANTES 
DOS 12 ANOS 
VA PARA (12] 

SIM . . . . . . . .  1 
VA PARA 914~~ ] 

SE ~ HOSEM OU 
MORREU ANTES 
D ~  12ANOS 
VA PARA [13] 
====E~= =====z= 

SIM . . . . . . . .  1 
V~ PARA ?lR~~ ] 
i 

Nk) . . . . . . . .  2 

mE ~ HOMEM OU 
qORREU ANTES 
)OS 12 ANOS 
VA PARA (14] 
=======szz==== 
S[N . . . . . . . .  1 

;'A PARA 91R~~ ] 

NÃO . . . . . . . .  2 

SE ~ HOMEM OU 
k'GRR EU ANTES 
DoS 12 ANOS 
VA PARA [15] 

SIN . . . . . . . .  1 
VA PARA 914~~ ] 

Nk) . . . . . . . .  2 NÆO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 
i ] , i i i 

91z  (NOME) s z .  . . . . . . . .  1 SZN . . . . . . . .  1 S [ .  . . . . . . . .  1 S Z .  . . . . . . . .  1 S I .  . . . . . . . .  I S Z .  . . . . . . . .  I SZN . . . . . . . .  1 
~rr~ durante  VA PARA 9153 VA PARA 915~ ~] VA PARA 9153 VA PARA 9153 V* PARA 9153 V* PARA 915~ VA PARA 9153 
o parto de ~ I 
filho? NÃO ........ 2 Nk) ........ 2 N~ ........ 2 NAO ........ 2 I, NXO ........ 2 Nk) ........ 2 ~ NXO ........ 2 

913 (NOME) 
morreu nos SIN . . . . . . . .  1 SZN . . . . . . . .  1 S%N . . . . . . . .  1 S[H . . . . . . . .  1 I SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 

2 meses $egu[n-  I 
tem A i n t e r r u p -  Nk) . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 N~O . . . . . . . .  2 NlO . . . . . . . .  E NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 
ç i o  da g rav idez  VA PARA 9 1 5 ~  vA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 9 1 5 ~  VA PARA 915~ ~] VA PARA 915~r~ VA PARA 9 1 5 ~  
o~ de um par to? 1 , 

914 SUa mor te  
f o i  por  cause SIM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 . . . . . . . . .  SIM 1 SiM . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . .  1 
da c ~ L I c a ç ~ e l  I 
da g rav idez  ou NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 ! NÃO . . . . . . . .  2 NÃO . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 Nk) . . . . . . . .  2 
do par to?  

915 Quantos 
f i t h o s  • 

f i l h a s  teve  
(NOME) 

duran te  toda 
m sua v ida? 

VA PARA PROX. J 
IRMÃ(k)) 
SE ~ A t~I.TII4A 
VA PARA 916 

Flf 
VA PARA PROX. 
[RMÆ(k)) 
SE t A L~.T]RA 
VA PARA 916 

VA PARA PROX. 
ZRNA(AO) 
SE ~ A OLT%RA 
VA PARA 916 

VA RARA PROX. 
[ M A ( k ) )  
NE I~ A ÛLT]MA 
vA PARA 916 

V~ PARA PROX. 
[NNA(k)) 
SE ~ A I~I.TIMA 
VA PARA 916 

VA PARA pROX. 
lRMi (k ) )  
SE ~ A ÛLTZFU 
VA PARA 916 

VA PARA PROX. 
]RM~(~O) 
SE ~E A ÚLTIKi 
VA PARA 916 

916 ¡ANOTE ANONA HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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SEÇI~O 10. PESOS ALTURA 

ENTREVISTADONA: NA 1002 (COL. 2 -¿ ) ,  ANOTE O NÚMERO DA LINHA DE CADA FILHO NASCIDO DESDE ,;ANEIRO DE 1991~ AINDA VIVOS. 
NA 1003 E 100¿ ANOTE O NOME E A CATA DE NASCIMENTO DA EMTREV~STADA E DE TODOS OS FILHOS VIVOS 
DEHOE JANEIRO DE 1991. NA 1006 E 1008 ANOTE A ESTATURA E PESO DA EHTREV•STAUA E DE TODOS OS FILHOS 
VIVOS. (NOTA: TOGAS AS ENTREVISTADAS QUE TENHAM UM OU MAIS NASCIDOS VIVOS DESDE ,)ANEIRO DE 1991 
DEVEM SER MEDIDAS E PESAI)AS ]NCLUSSVE SE TODOS OS FZLHOS dA TENHAM I40RRIDO. SE HA MAIS DE TRtS 
NASCIDOS VIVIO~ DESDE ,;ANEIRO DE 1991, UTILIZE TOLHAS HOIC]ORAIS). 

~ " ~  ~~;o = ~  ~ VlVOpER«"Ho"LNo ~.LHO~,.  

NÚRERO DA LINHA PERGUNTA 212 

NOME DA P. 212 PARA F]LHO~; 
(NORE 

DATA DE NASCIMENTO: 

DA PERGUNTA ~1S. 
PERGUNTE PELO DIA 
DE NASCIMENTO 

D I A " " ' " ' "  

MES . . . . . . . . .  

ANO.° . . ,  . . . .  

D I A , , , . - .  . . . .  

N~S . . . . . . . . .  

ANO . . . . . . . . .  

D I A . . ,  . . . . . .  

MES . . . . . . . . .  

AHO . . . . . . . . .  

CICATRIZ DE BCG NO 
OMBRO ESQUERDO, 

CICATRIZ DBSERVADA,. 

SER CICATRIZ . . . . . . . .  

:;CATRIZ OBSERVHOA.. 

SEM CICATRIZ . . . . . . . .  

~ICATRIZ OBSERVADA,. 

SEM CICATRIZ . . . . . . . .  

AL*UHA*.O.O*,t*O., li [ [ [[ [CRI ~ ç T  [--~ ~1 I--i--i--] ~ ] OMI r l - - ~  ç ~  

HOSIÇAO DA CRIANÇA AO MEDIR 
A ALTURA 

DE%TAUA . . . . . . . . .  1 ~ DEITAUA . . . . . . . . .  1 J DEITSDA . . . . . . . . .  1 

EM P(~ . . . . . . . . . . . .  E ~ EM pl~ . . . . . . . . . . . .  :) ~ EM Pl~ . . . . . . . . . . . .  2 

PESO (me qu i logramas)  

Antes de li g rav idez  

FõmFn-I Fõ~~l  

DATA DA MHO%ÇJ[O DO PESO 
E DA ALTURA 

DIA . . . . . . . .  

RES . . . . . . . .  

ANO . . . . . . . .  

DIA . . . . . . . . .  

14tS . . . . . . . . .  

ANO. . . . ,  . . . .  

DIA» . . . . . . .  . 1 1 1  

N~S . . . . . . . . .  

ANO . . . . . . . . .  

D I A . ,  . . . . . . .  

R~S . . . . . . . . .  

AHO . . . . . . . . .  

i 
RESULTADO _ .......... llf,LHOOO ...... l i ,Loooo ...... IFLOOOO ...... 1 

FILHO D(~NTE . . . . .  2 FILHO DOEHTE . . . . .  2 FILHO ENFERMO . . . . .  2 
AURERTE . . . . . . . . . .  ~ FILHO AUSENTE . . . . .  3 FILHO AUSENTE . . . . .  ~ FILHO AUSENTE . . . . .  3 

FILHO RECUSOU . . . . .  6 FILHO RECUSOU . . . . .  ¿ FILHO RECUSOU . . . . .  ¿ 
RECUSOU . . . . . . . . . .  ~ N~E RECUS[~J . . . . . . .  S N~E RECUS(XJ . . . . . . .  5 MÆE RECUSOU . . . . . . .  5 

OUTRO 6 6 6 ~ )  I OUTRO 
(ESPEC[ F [QUE) I OUTRO (ESPECI F ]QUE) I OUTRO(EsPEC| F [qUE ) 

NOME DA PES~ QUE MEDIU ~ - - ~  NO.E Do ASSIRTERTS ~ - - ~  
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INSTRUÇ~ES: SOIEMTE PODE APARECER UM C~OIGO 
EM CADAOUAI)NkO0. TOOOS O$ MESES DAS COLUNAS 
~, 3 E 4 DEVERAM SER PREENCHIUOE. 

IMFDRRAÇ~ES ~(JE DEVEM SER CODIFICADAS EM CADA COLUNA: 

COL.+: Nascimentos, Gravidezes, Uso d eM, todos 
N NASCIMENTOS 
G GRAVIDEZES 
T T~RMINO 

O NENHUM M~TOOO 
+ PJLULA 
Z UIU 
3 IS JEÇk3 
¿ IMPLANTES (NORPLANT) 
5 U I AFRAGMA/ESPUMA/GEL ~ ]A 
6 CANISINNA (CGMDGN) 
7 ESTERILIZAçãO FEMININA 
8 ESTERILIZAçãO RASCíJLINA 
9 ABSTINÊNCIA PER%~OICA 
A COITO ]NTEERONPIDO 
X OUTRO 

(ESPECIFI~E) 

Cor.2: lnterr~oçiJo do Uso de MAtOdO~ 
1 FICOU GRAVIDA USANDO M~TODOS 
2 QUERIA FICAR GRAVIDA 
3 CONPANHEIRO N~O GOSTA 
k EFEITOS COLATERIAS 
5 COSTRA- I NDICAÇ]O 
6 ACEEEO/D ] SPON I S I L IDADE 
7 G(JERIA M~TOPO MAIS EFICAZ 
8 INCONVENIENTE DE USAR/N~r~ GOSTOU 
9 REL.SEXUAIE NJ(O FREroENTEE/MARTOO AUSENTE 
C CUSTO/N~O POOE PAGAR 
F FATALISMO 
U DIFIC. ENGRAVIDAR/H¿NOPAUEA 
H H I ETERECTGq 1 ZADA 
S SEPARAçJ[O/VI UVEZ 
x OUTRO 

(ESPECI FIQUE ) 
Z Nk) SABE 

¢~.3: C U ~ t o ¡ U n l  to 
X EM UNI]O (GA~OE OU VIVEUUO JUNTOS) 
O S~O ESTA EM UNI~O 

COL,4: Mt,~ançns e tupres ck~ Eedd~.r~ia8 
X M U ~  DE RESIDÊNCIA 
1 CAPITAL 
2 CIDADE GRANDE 
3 CIDADE PErOENA/VILA 
¿ ZONA RURAL 
5 ESTRANGEIRO 

1 

I__l  
I__1 
I__l  
I__1 
I__1 
I__1 
I __ t  
I__J 
I__1 
I__1 
I__1 

]__]  
I__l  
I__1 
I__l  
I__] 
I__l  
I__1 
I__1 
I__l  
I__1 
I__1 
J__J 

I - - I  
I__l  
I - - I  
I__l  

I - - I  
I - - I  
I - - I  
I - - I  
I - - I  
I - - I  

i~-r 
J__l 
I - - I  

I__1 
I - - I  
I__1 
t__f 
I - - I  
I - - I  
I - - I  
I__1 

i--i  
I__l  
I - - I  
I__t 
I__1 
I __ t  
I__] 
I__1 
I - - I  
I__1 
I__1 
I__1 

I__1 
I__l  
I__1 
I__l 
I__1 
I__1 
I__l  
I__1 
I__1 
I__1 
t__I 
I__1 

+ 

9 
9 
6 

I 
9 
9 
5 

+ 

9 
9 
6 

1 
9 
9 
3 

1 
9 
9 
2 

1 
9 
9 
1 

1 2 3 6 

+a Dez o11__l__ I I__J l__ lm OEZ 
++ cor ozf__l__l  I__11__1o2 uov 
lOOUT m i _ _ l _ _  t I__11__103 ODT 

SET o ~ r _ l _ l  I _ 1 1 _ 1 ~  SE~ 
OeArOOEI__I__I I__l f__lo5 ArO I 
07 JUL o61--1--1 I - - I1 - -1o6  JUL 9 
06 JUN 071__(__ ( I__l l__(o7 Ju. 9 
05 m O s l - - I - - I  I __ l l __ los  ~z  6 
m AGR OSI - - I - - I  I__11__109 AEE 
O 3 m  lO l__ l__ l  I__11__1+0 ~R 
02 ~EV ++#- - I - - I  I - - I 1 - - 1 "  Fev 
01 JAN ~al__l__l  I__ l l__ l+z  JAN 

'f2 UEZ +31__l__f  I__1f__113 DeZ 
11 NOV + + ! - - I - - I  I__11__11+ sov 
~o ou'r +§1__1__1 I__11__1+5 OUT 
09 SET 161__f__ I I__ l l__ l+e  SeT 
OaAOD +71__1__ 1 I__11__1+7 Aro + 
07JUL l a l _ r _ l  r _ l l _ l + 8  JUL 9 
O6JU" +91__1__ I I__11__119 JU" ç 
o5 m ZDl__r__l I__l l__lZO .AI E 
O4 AGE 21f__1__1 I _ _ l l _ _ l Z +  ASE 
m V~E a l _ _ l _ _ l  I__11__J22 RAE 
02 FEV 231__1__1 I _ _ I I _ _ I Z 3  FEV 
01 DA. z « l _ _ l _ _ l  I__11__12~ JAN 

+2 Dez zs l__ l__ l  I__ll__12E DEZ 
++ NOS z61__l__l I__lf__126 Nov 
10 OUT 271__1__1 r__ll__127 OuT 
ON SET Zal__l__l  I - - I I - - l Z a  SET 
ONAroaI__f__ I I__11__129 ArO + 
07 JUL 301__1__l I__11__130 JUS. D 
O6.ZON3fl__I__I I__lf__13+ JUM 9 
OS~l  3ZI__I__I i _ 1 1 _ r 3 2  MAl « 
04 AGR 331__1__1 I__11__133 m 

OZ FEV 351__1__1 I__11__135 FEV 
o+ JAS 361__ l__ l  I _ _ l l _ _ l ~  UAU 

lz UEZ 371__1__l I__11__137 o6z 
11 Nov- - I__ l__ l  f__l l__13a Nov 
+0 OUT 39J__1__1 I - - I1 - -139  ~JT 
Oq SET + O I _ _ I _ _ I  I__11__140 EET 
OSA~04+I__I__I J__ll__/4+ Aro + 
O T + L 4 a l _ r _ f  I _ l f _ l ¿ a  UUL 9 
O6 JUM 431__1__1 l__11__f43 JUM 9 
05 - , i  - I _ l _ r  I _ r l _ l  « .AZ S 
o4 AGR « 5 r _ l _ l  f _ l j _ l « 5  m 
o3 .AR " ~ 1 - - 1 - - 1  I - - I  I - - I  ~ "AR 
OZ FEV ¿71__f__ l  I__1 l__1+7 FEV 
m aAN 4 D l _ _ l _ _ l  I - - I I - - I  «O JAN 

12 DEZ 49f__l__ I I__lJ__f49 DEZ 
11 NOV E0l__l__l I__l l__lSO sov 
lo roT 51l__1__ I r_11_151 OIJT 
09 EET 521__1__1 I__11__152 EET 
OS Aro 531__I__I t__11__153 Aro 1 
07 JUL 5+1__1__1 I__l l - -15z '  aUL 9 
06 Juu S s l _ l _ ~ , r _ l l _ l -  JuN 9 
05 m 561__1__1 I - - I1 - -156  MAl 2 
o+ AGR ~ ; ; ' l - - f - - f  I __ f f__157  ASE 
03 ~R 5D(__L__L (__lL__(58 MAR 
U2 FEV 591__1__ 1 J - - l l - - 1 5 9  FEV 
01 JA. 6 o t - - I - - J  I - - I1 - -16o JAN 

12 DEZ 6~l__f__f 
1~ Nos 62J__1__1 
10 aJT ~ l - - I - - I  
09 SET 6+?__l__ I 
Os cru 651__1__1 
07 JUL 66l__1__ I 
e6 JUS 671__1__1 
05 .AI 6 ~ ( _ _ l _ _  I 
m ASE 691__1__1 
D3 MAR rOl__l__l  
ou FEV 711__1__ 1 
01 JAN 221__1__1 

I__tl__J61 DEZ 
I__11__16O cor 
I__f[__J6Z ODT 
f__Jl__164 SST 
I__11__165 ArO 1 
I - - I f - - 16o  J~ 9 
]__11__f67 JuM 9 
I __11- -16o  m 1 
I__1 I__169 AGR 
I__11__1 ~ m 
I__11__171 FEV 
I - - I 1 - - 1 ~  JA. 
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