
PESQUISA SOBRE SAUDE FAMILIAR NO NORDESTE 
QUESTIONARIO INDIVIDUAL - MULHERES 

BEMFAM 

BRASIL 
BEMFAM - SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL 

IDENTIFICAÇÄO 

DISTRITO OU MUNICIPIO 

ENDEREÇO 

ESTADO 

No. DO CONTROLE ........................................ 

NO. DO DOMICILIO ....................................... 

URBANO/RURAL (urbano=l, rural=2) ....................... 

CIDADE GRANDE=I/CIDADE PEQUENA=2/VILA=3/ZONA RURAL=4... 

NOME ENUMERO DA LINHA DA MULHER 

II 

VISITAS DA ENTREVISTADORA 

r 

1 i 2 3 VISITA FINAL 

DATA 

NOME DA 
ENTREVISTADORA 

RESULTADO* 

PROXIMA VISITA:DATA 
HORA 

DIA 

MES 

ANO 

CODIGO ENTRE- 
VISTADORA 

RESULTADO 

NUMERO TOTAL 
DE VISITAS 

*CODIGOS DE RESULTADO: 
1 COMPLETA 4 RECUSADA 
2 AUSENTE 5 INCOMPLETA 
3 ADIADA 6 OUTRA 

(ESPECIFIQUE) 

NOME 

DATA 

REVISADO NO CAMPO 

POR: 

REVISADO NO 
ESCRITORIO POR: 

DIGITADO POR: 

1 
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O8SERVAÇOES DA ENTREVlSTADORA 
(para  completar  depois de terminar  a e n t r e v i s t a )  

Co¢nentários sobce a Ent rev ts tada:  

C o ~ N t a r l o s  sobre perguntas espec í f i cas :  

ou t ro  t lpo de çomen(ar los:  

Nome da eRtçev ls tadoca '  Data: 

OBSERVAÇOES DA SUPERV]SORA 

~olne d~ ~up~rvisQPa: Dota: 

OBSERVAÇOES DA COORDENADORA 

NOIII~ da coordenadora: D a t a :  
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SEC;O 1, CARACTER]ST%CAS DA ENTREV]STADA 

PRGSSI GA 

0210=~or,oo,.,~o.,2...OeO..vo~~o--I CAPXT,~ ......................... I 
( a  m a i o r  p a r t e  do  t empo)  numa c a p ( t • t ,  numa c i d a d e / v i r a  CIDADE/VILA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ou  z o ~  r u r a l 7  ZONA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

103 Em que n~s • ano  nasceu~ MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 

I 
N~O SABE O MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

NAO SARE O ABO . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

COMPARE A 103 C0#4 A 104 E BE AS DUAS RESPOSTAS MIO 
COBFER]REM, QUESTIONE E CORRIJA A QUE ESTIVER ERRADA. 

105 I VOC(~ a lbume  v e z  f r e q u e n t  .... scoLa?  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NkO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 1 0 7  

106 Que( f o i  a O l t i m a  s ~ r i e  que  v o t a  c u r s o u  
°8  e s c o l a ?  

MENOS DE 1 ANO O . . . . . . . . .  00  
PRIMARIO 1 . . . . . . . . .  01 

2 . . . . . . . . .  02  
PRIMEIRO ] . . . . . . . . .  O~ 
GRAU: 4 . . . . . . . . .  O¿ 

GINASIO S . . . . . . . . .  0 5 ~  
6 . . . . . . . . .  06  
7 . . . . . . . . .  07  
8 . . . . . . . . .  08  

SEGUNDO 1 . . . . . . . . . . . . . . . .  09  
GRAU: 2 . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

3 . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
UNIVERSIDADE: I . . . . . . . . .  12 

2 . . . . . . . . .  13 
3 ......... 14 
4 . . . . . . . . .  15 
5 . . . . . . . . .  16 
6 . . . . . . . . .  17 

NAO LEMBRA/NÄO SABE ............ 98  

, 1 0 8  

10~ i voc~ ~ e , e r  o c.r,, ou,orn., ~,o,,~n,e I F,CXL~E~,E ...................... ' 1  
coe( d i f i c u ( d a d e  ou nbo consegue  Ler? COR DIFICULDADE . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N~O CONSEGUE LER . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 1 0 9  

,08 1 voo~ c o . ~  ,ar »roo~ ou r . v i s , o . . ~ o  ~nos I S , .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 1  
uma v e z  i>or semana? N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

109 I roca costuma escutar râdio, pelo menos uma vez I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
por semana? NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

110 I V o c .  a s s i s t e  t e t e v i s a o ,  p e l o  r ~ n o s  uma v e z  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
p o r  semana? NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

111 I VocA fuma c i g a r r o s  a t u e t m e n t e ~  ] SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z , 

112 VOtA t e m  r e L i g i a o »  
BE SIM: Oua t?  

CATOL]CA ROMANA . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
PROTESTANTE TRADIC[ONAL . . . . . . . .  02  
EVANDEL•CA (CRENTE) . . . . . . . . . . . .  03  
ESPIRITA KARDECISTA . . . . . . . . . . . .  O¿ 
ESPIRITA AFRO'BRABILEIRA . . . . . . .  05 
NELIG[OES ORIENTAIS . . . . . . . . . . . .  06  
JUDAICA OU iSRAELITA . . . . . . . . . . .  07  
OUTRA 08  

(ESPECIF[GUE) 
SEM RELIGIAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 9 ~ 1 1 4  

113 I Com que  f r e q u A n c i a  vOCA cc~enperece RS AO MENOS 1 VEZ POR SEMANA . . . . . . . .  1 

I 
cer(g~¿r~lss de  sua  r e [ J g I N o ?  2 VEZES POR MES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I VEZ,POR HES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
MENOS DE 1 VEZ POR HES . . . . . . . . . . .  4 
NÄO FREQUENTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
HAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

114 | COR BRANDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
PARDA/HULATA/MORENA . . . . . . . . . . . . . .  2 
PRETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

(OBSERVAÇÃO DO ENTREVISTADOR) AMARELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
%NDIGENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
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NO. PERGUNTAS E FILTROS 

CONFIRA A PERGUHTA ¿ NA FICHA DE DON]ClLIO 

A NULHER ENTREV]STADA NAOE 
RESIDENTE HABITUAL 

116 I Agora eu g o s t a r l a  de perguntar  sobre o Lugar em que I voc6 mora habi tua lmente? 

Voc6 v i ve  na c a p i t a l ,  numa c i d a d e / v i l a ,  ou na zona 
r u r a l ?  

(NOHE DO LUGAR) 

CATEGORIAS DOS COOIGOS 
PR(~SIGA 
I c ~  

I 
A MULHER ENTREV]STADA E I 
RESIDENTE HABITUAL I L_] ~¿01 

I 
NA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
CIDADE/VILA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I ZONA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

117 Em que estado esta toca~lzada? MARABHAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
PiAU] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CEARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
RIO GRANDE 00 NORTE . . . . . . . . . . . .  O¿ 
PARAIBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PEHNAHBUCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 
ALAGOAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
SERGtPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OB 
BAHIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OUTRO ESTADO 1B 

(ESPECIFIQUE) 

1 1 8  Agoça, gostacLa de faze r  algum¿~ persuntas sobre 
a cas~ em que você v i v e  h a U l t u a I ~ n t e  » 

Qual e a p r i n c i p a l  fon te  de abastec ln~nto de agua 
u t t [ i z a d a  p~~os moradores da sua casa, para (ava r -se  
e [ a r a r  pratos e paneLas? 

AGUA EHCAN~A OENTRO OE CABA/ | 
TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 ~ 1 2 0  

TORNEIRA PUBLICA/CHAFARIZ . . . . . .  12 I 
POÇO NO TERRENO/CACIMBA . . . . . . . .  2 1 ~ 1 2 0  
POÇO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
NASCENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIO/RIACHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
TANQUE/LAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
REPRESA/AÇUDE . . . . . . . . . . . . . .  : . . . 3 4  
AGUA DE CHUVA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 1 ~ 1 2 O  
CARRO PIPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 | 
AGUA ENGARRAFADA . . . . . . . . . . . . . . .  6 1 ~ 1 2 0  
OUTRO 71 I 

(ESPECIFIOUE) 

I I 
119 | ~uanto  ~ e ~  você çevB par~ chegar ¿%e l¿ ,  | K [ ~ I G S  . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I  

I reco lher  a agua • v o l t a r  9 I I I I J 
NO LOCAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

L L ' 
120 A agua para beber em sua casa ve~ da SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ 1 2 2  

ir~sma fon te  ~ I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

121 QuaL a p r i n c i p a l  fon te  de abastecímento de ¿gua 
para beber, u t l [ i z a d a  pelos moradores da sua casa? 

AGUA ENCARADA DENTRO DE CASA/ 
TERRENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

TORNEIRA PUBL[CA/CHAFARIZ . . . . . .  12 
POÇO NO TERRENO/CACIMBA . . . . . . . .  ¿1 
POÇO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
NASCENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIO/RIACHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
TANQUE/LAGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
REPRESA/AÇUDE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
AGUA DE CHUVA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 
CARRO PIPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
AGUA ENGARHAFADA . . . . . . . . . . . . . . .  6 1 ~ 1 2 3  

OUTRO 7~ J 
(ESPECIFiGUE) 

,~2 [ A agu~ 0o~a ~0o~ o o s u o . .  ~,erv,~a oo ,,~,r~0a, I s , .  ~~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' 1  

123 Que t l P  O de vaso s a n i t a r i o  tem em sua casa? 

(LER AS ALTERNATIVAS) 

] VASO COe(AGUA PR[VATIVO . . . . . . . .  11 I 
VASO COM AGUA COLET]VO . . . . . . . . .  12 
CASINHA(BURACO NO CHAO) . . . . . . . .  21 
NENHUM(MATO/CAMPO) . . . . . . . . . . . . .  ]1 
OUTRO 41 

(ESPECIF]QUE) 

124 Que des t ino  e dado aos de je tos  humanos ( fezes)? 

[LER AS ALTERNATIVAS) 

] REDE DE ESGOTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 J 
FOSSA SEPTICA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
FOSSA RUDIMENTAR . . . . . . . . . . . . . . .  22 
VALA ABERTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
SEM SERVIÇO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ê l  
OUTRA 51 

(ESPEC[F]QUE) 
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NO. 

12S 

PERGUNTAS E FILTROS 

T~J11 ~ SU8 C8SB? 

E L e t r i c i d a ~ e ?  
RAdio? 
T e l e v i s e o ?  
Gelade(ra? 

PROSBIGA 
I CATEGORIAS DOS CODIGOB I CON 

ELETRICIDADE . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISkO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
GELADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

' ~~1  o=o,o~ c = = o ~  ~~o u-oo ,  ~ ~ ,  ~ - ' ~  o~ ~u~ c - '  I ~==o~ .................... ~ 1  
1Z? Ouat 6 o m a t e r i a (  do p i s o  da s a l a  em sua casa? PISO DE TERRA/AREIA . . . . . . . . . . . .  11 

PISO DE TABUAS DE MADEIRA . . . . . .  21 
ASSOALHO DE MADEIRA . . . . . . . . . . . .  31 
PAVIFLEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
AZULEJOS DE CERAMICA . . . . . . . . . . .  33 
CIMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3¿ 
CARRETE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 
OUTRO 41 

(ESPECIFIQUE) 

128 Qual 6 o m a t e r i a l  da parede  de sua casa ? 

(ANOTE A CATEGORIA) 

TIJOLO REVESTIOO . . . . . . . . . . . . . . .  11 
TIJOLO SEM REVESTIMHETO . . . . . . . .  12 
ADOBE REVESTIDO . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
ADOBE BEM REVESTIMENTO . . . . . . . . .  ¿2 

TAIPA/SOPAPO REVESIIDO . . . . . . . . .  31 
TAIPA/SOPAPO SEM REVESTIMENTO..JB 
MADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
PALHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
OUTRO 61 

(ESPECIFIQUE) 

B i c i c l e t a ?  B I C I C L E T A  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ¿ 
Motocicleta? MOTOCICLEIA ................ ( 2 
Carro? CARRO ...................... ( 2 

130 Ouanto ganharam no ~ L t i m o  m~s t odas  as pessoas que 
moram na Sua casa? 

( INCLUIR TOOAS AS FONTES DE RENDA) 

E"ORS'''"I I I i I I I I 
E. SAEARIOS I - - ~ D  MININOS .. . . . . . . . . . .  2 
EM BENS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

NkO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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~~çAU ¿. REPROOUÇAO 

,o .  i PERGUNTAS E FILTROS 
m 

I Agora eu gos ta r ia  de perguntar  sobre todos os f t t hos  
nascidos v ivos,  sem considerar  os adot ivos.  

201 Voc~ j a  leve algum f i l h o ?  

PROSSIGA 
I CATEGORIAS DOS CO0]GOS COM 

I SIM ............................ I 
NAU ............................ 2~206 

~0, i +°+,,+ +,,,° +,,,,. v+v°~o c°.oc++ I,,M ............................ , i  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~204 

+I 0+,+o. +++++~.~ ++, ++,+~ +0. I +++c+,,,++ + +, ............ ............ ~I 

204 Tem algum f i l h o  OU f i l h a  que nau I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
vive COAI você'; I I 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 6  

206 Teve aigum f i l h o  ou f,Lha que nasceu vivo, mas morreu I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
depois'~ Algum beb~ que na hora do nascimento chorou I I 
ou m(Jstrou a{gum sínaL de vlda, mas morreu em segulda? NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . .  2 ~ 2 0 8  

207 Quantos f i l h o s  ja  morreram» 
E quantas ft(has » 

SE NENHUM, ANOTE ZERO. 

SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205 E 207 
E FORME O TOTAL. SE NENHUM ANOTE "OO". 

I FILHOS MORTOS . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
FILHAS MOR TAS . . . . . . . . . . . . .  

i TOTALO0 ~ I  
NASCIDOS VIVOS . . . . . . . . . . . .  

209 

1 210 

3omente para ver se entendi corretamente,  você 

leve no TOTAL [ l i  nascldos v ivos.  

Esta co r re io  ? 

S,M [~ NAO ~ VER,FmOE E 
• CORRIJA 2DI-206 

v 

CONFIRA 208: 

UM OU MAIS ~ NENHUM ~ l  
NASCIDOS VEVOS NASCIDO VIVO 

v ~  

,22~ 

5 

]94 



211 Agora eu gos ta r fa  que voc~ me desse mais deta(hes sobre CeKJa f i l h o  nasc ido v i v o  que voc~ teve,  se estEo v i vos  ou náo, 
começmdo peso p ¢ l ~ l r o  f i ( h o .  

212 213 
Quais sEo os 
r~mes de s M  
f f  lhos? 

ANOTE 
SE SAO 
GEMEOS 

zlA I z. 1216 I ZlZ I z,8 i Z19 ('E'IEm~'OI("O"'ISEV'VO: ISEV'VO: ISE~"ENOROElS 
um ano nasceu v i vo ( s )?  Quantos anos (NOME) ANOS DE IDADE: 

men~rm (NOME)? (NOME) fez V ive  com 
uma no OLtimo você? Com 

menina? an i ve rs6 r i o?  v i v e  (NOME)? 

COMPARE SE TEM 15+: 
COi4 215 E PASSE PARA O 
CORRIJA. SEGUINTE 

SIM'"" t "E""%L-~I . . . .  ANO. , • • L_J ._J  (NOME) N~O 2 

J SIM. . , ,1  MES . . . .  

NAO., . .2 ANO . . . .  

,E,...-F~I 
A N O ' ' ' ' L _ J . _ J  

MES... .  I [ 1 
ANO . . . .  

MES... .  Ç ~ ~  

ANO . . . .  

MES... .  

ANO . . . .  

0~  SIM. . . .1  

R~O.. . .2 
(MORE) 

0~J SIM. . . .1  

NkO. . . .2  
( NORE ) 

NAO.. . .2 
(N~tE) 

MENINO.1 

MENINA.2 

I MENINO.1 

MENINA.2 

MENINO.1 

S I M , , . 1  

N~O.,.~ 
V 

22' 

S I M . . . 1  

N I O . . . ~  

v 
77 

SIM.. .1 

NkO...~ 

220 

SIM.. .1 

XAO...2 
I 
v 

220 

SJN.. .1 

NAO...2 
I 
v 

IDADE EM 
ANOS 

IDADE EM 
ANOS 

~2..] 

IDADE EM 
ANOS 

IDADE EM 
ANOS 

IDADE EM 
ANOS 

SIM . . . . . . .  1 
(PASSE AO 

PROXIMO) ( ]  

NAO . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . .  1 
(PASSE AO 

PROXIMO) <] 

NAO . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . .  1 
(PASSE AO ] 

PROXIMO) • 

NNO . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . .  1 
(PASSE AO 

PROX%MO) • ]  

RAO . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . .  1 
(PASSE AO ]I 

PROXIMO) <J) 

SAO . . . . . . .  2 

IDADE EM m s i ,  . . . . . . .  , 

ANOS I ] (PASSE AO 
PROXlMO) < 

NAO . . . . . . .  2 

IDADE EM i s,N . . . . . . .  1 
ANOS [ (PASSE AO ] 

PROXlMO) • 

NAO . . . . . . .  2 

IDADE EM I SIM . . . . . . .  1 

r 
(PASSE AO ANOS ] 

PROXIMO) • 

NAO . . . . . . .  2 

220 
SE le~RREU: 
Com que idade 
estava (NONE) 
quando morreu? 

ANOTE OS OIAS SE 
FOR MENOS DE UM 
MES, OS MESES SE 
FOR MENOS DE DOIS 
AMOS OU OS ANOS. 

PAI . . . . . . . . . . . .  DIAS. , . .1  ~ - ~ 7  

OUTRO FAMILIAR.2 MESES,,.2 

OUIRA PESSOA...3 AMOS,...5 
(PASSE AO PROX.) 

PAi . . . . . . . . . . . .  1 D IAS. . . .1  I - - V 1  

OUTRO FAMI[IAR.~ MESES...2 

(~JTRA PESSOA...] ANOS....3 
(PAqqF A~ PROX. 

PAI . . . . . . . . . . . .  1 D I A S . . . . I  

OUTRO FAMIL%AR.~ MESES...2 

OUTRA PESSOA...~ ANOS....5 
(PASSE AO PROX. 

PA% . . . . . . . . . . . .  1- DIAS. . . .1  

OUTRO FAMILIAR.Z MESES...2 

OUTRA PESSOA...3 ANOS,..,5 
(PASSE AO PROX. 

PAI . . . . . . . . . . . .  1 DIAS. . . .1  

OUTRO FAMILIAR.2] MESES...2 

OUTRA PESSOA...3 ANOS,...5 
(PASSE AO PROX.) 

t 
PAI . . . . . . . . . . . .  1 D IAS, . . .1  I I I  

l OUTRO FAMILIAR,2 MESES...2 

OUTRA PESSOA...3 ANOS... ,3 
(PASSE AO PROX.) 

I 
PAI . . . . . . . . . . . .  1 D IAS. . . .1  l i ]  

OUTRO FAMILIAR.2 MESES...2 

OUTRA PESSOA,,,] ANOS....3 
(PASSE AO PROX.) 

PA] . . . . . . . . . . . .  I D ]AS. . , .1  

OUTRO FAMILIAR,2 MESES...2 

OUTRA PESSOA...3 ANOS....3 
(PASSE AO PROX.) 
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212 
Quais  sao os 
nomes dos seus 
f i t h o s ?  

213 

ANOTE 
SE SAO 
GEMEOS 
OU 
NAO, 

214 
(NOME) 
(Eum 
~nJno 

menina? 

215 
Em que m~s • 

(NOME)? 

216 
(NOME) 

v i v o ?  

217 
SE VIVO:  
Duantos  anos 
(NOME) f e z  
no OLt imo 
a n i v e r s ¿ r í o ?  

COMPARE COM 
215 E 
CORRIJA. 

218 
SE VIVO:  
(NOME) 
V i v e  com 
v o c t ?  

219 
SE E MENOR 
DE 15 ANOS: 

COm quem v i v e  
(NOME)7 

SE TEM 15+: 
PASSE PARA O 
SEOU[NTE 
NASCIDO VIVO.  

220 
SE MORREU: 
Com que idade 
e s t a v a  (NOME) 
quando morreu? 

ANOTE OS DIAS SE 
FOR MENOS DE 1 MES, 
OS MESES SE FOR 
MENOS DE DOIS ANOS, 
OU OS ANOS. 

% 
( NQ¢4E ) 

(NOME) 

( NOME ) 

( NOME ) 

2J 

(NOME) 

221 

222 

SIM....I MENINO.I 

NAO,,..2 MENINA,2 

SIM....I MENINO,I 

NAO....2 MENINA.2 

SIM....I MENINO.I 

NAO....2 MENINA.2 

S I M . . . . 1  MENINO.1 

N A O . . . . 2  MENINA.2 

SIM....I MENINO.I 

NAO..,.2 MENINA.2 

M E S . . . , ~  

ANO . . . .  

S I M . . . 1  

NAO...2 

I 
v 

22D 

SIM...I 

N A O . . . 2  

v 
22O 

S I M , . . 1  

NAO. . . 2  
I 

v 

220  

S I M . . . 1  

NAO. . . 2  

I 
v 

220  

S I M . . , I  

RAO...2 

v 
220  

COMPARE O NUMERO DE FILHOS ANOTADO NA PERGUNTA 208 COM 

IDADE EM SIM . . . . . . .  1 PAI . . . . . . . . . . . .  1. D I A S . . . . 1  
ANOS ] (PASSE AO - - • 

- ~  PROX]MO) < OUTRO FAMIL IAR.2  MESES.. .2 

NAO . . . . . . .  2 OUTRA PESSOA. , .3  A N O S , . . . 3  
(PASSE AO PROX. 

IDADE EM SiM . . . . . . .  1 PAI . . . . . . . . . . . .  1 D I A S . , . . 1  (RRSSEAO ] ] ANOS • • • 
PROXlMO) • OUTRO FAMIL IAR.2  MESES.. .2  

NAO ....... 2 OUTRA PESSOA.. .3  A N O S . . . . 3  
(PASSE AO PROX.) 

I ,DADEE. S~M . . . . . . .  , P A ~  . . . . . . . . . . . .  ,DIAS.. . . ,  
AHOS ] ] (PASSE AO 

PROXIMO) • OUTRO FAMILIAR.2 MESES,,.2 

NAO . . . . . . .  2 OUTRA PESSOA...3 ANOS....3 
i (PASSE AO PROX.) 

I IDRDEEM SIM . . . . . . .  , P A I  . . . . . . . . . . . .  ,DIAS.. . . ,  
A,OS ] ] (PASSE AO • • • 

PROX]MOI < i OUTRO FAMILIAR.2 MESES. . .2  

NAO . . . . . . .  2 OUTRA PESSOA...3 A N O S . . . . 3  
(PASSE AO PROX.) 

I ~DADEEM S,M . . . . . . .  ' ,PAI . . . . . . . . . . . .  , D,AD...., 
ANOS ] 1 (PASSE AO 

OUTRO FAMILIAR.2 MESES.. .2  PROXIMO) • 

NAO . . . . . . .  2 OUTRA PESSOA...3 ANOS....3 
(VA PARA 221) 

NUMERO DE FILHOS ACIMA REFERIDOS E CONFIRA: 

os N~MEROS [Ç] OS NOMEROD F--] 
SAO OS MESMOS SAO DIFERENTES • (VERIFIQUE E 

RECONSIDEREI 
V 

CONFIRA: PARA CADA NASCIMENTO EOl ANOTADO O ANO DO NASCIMENTO. Ç ~  

PARA CADA FILHO VIVO EOI ANOTADA A IDADE ATUAL. 

PARA CADA FILHO QUE MORREU FOI ANOIADA A IDADE AO MORRER. 

SE A ENTREVISTADA REPORTAR A IDADE AO MORRER IGUAL A I ANO; DEIERM[NE O NUMERO 
EXATO DE MESES 

CONFIRA 215 E ANOTE O NUMERO DE NASCIMENTOS DESDE JANEIRO DE 19B¿. 
SE A RESPOSTA FOR "NENHUM «, ANOTE "0" E PASSE PARA A PERGUNTA 224. 1 I 

COLUNA I: PARA CADA NASCIDO ViVO DESDE JANEIRO DE 1986 ANOTE UM "N" NO CALENDARIO NO MES DE 
NASCIMENTO E ANOTE UM "G" EM CADA UM DOS 8 MESES ANTERIORES. ESCREVA O NOME A ESQUERDA DO COO IGO "N", 

NO FINAL DO CALENDARIO, ANOTE O NOME E DATA DE NASCIMENTO DO ULTIMO FILHO NASCIDO VIVO ANTES DE JANEIRO DE t98¿, 
SE HOJVER ALGUM. 
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NO. I I I l l  PERGUNTAS E FILTROS 
II 1 

225 Est6 a t u a l ~ n t e  g r6v lda?  

PROSS[GA 
CATEGORIAS OOS COD%~S ] C014 

m 

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

I 
NXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ? 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ L228 

I 
226 Com quantos  meses de g r a v i d e z  estA? I MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I 

I 
COLUNA 1: ANOTE "G » NO EALENDARIO NO MES DA ENTREVISTA E EM CADA UM OOS MESES DE GRAVIDEZ, 
DESDE OUE COtqECOU. 

227 | Quando f i c o u  gr•vida, es tava  querendo engravfdar | NAQUELE MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I naque le  nxxnento, q u e r i a  espera r  mais ,  ou nao q u e r i a  I MAIS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I e n g r a v i d a r  de mane i ra  n e n h ~ ?  DE MANEIRA BENHUMA . . . . . . . . . . . . . .  3 

2~~ I A I g ~  vez teve  ~ g r a v i d e z  ~ e  r e s u l t o u  em a b o r t o  I SIM . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I esbont~neo,  provocado ou ~ m n a t i ~ r t o 9  I I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 3 2  

230 Em que m~s e ano aconteceu o ûltimo aborto ou perda? MES ........................ 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . .  
l _ _  

I I I 

!31 CONFIRA 230: DATA DO T~RM[NO DO ULTIMO ASORTO/PERDA. 

A PARTIR DE JABEIRO ~ ABTES DE JANEIRO [ ~  
DE 1986. ~ DE 198¿ I L »232 

v 

COLUNA 1: PERGUNTE O MES E ANO EM QUE OCORRERAM E CO~q QUANTOS MESES DE GRAVIDEZ ESTAVA 
PARA TODOS OS ABORTOS/PERDAS A PARTIR DE JANEIRO DE 1986. ANOTE "T "  NO EALERDARIO 
NO MES EM QUE A GRAVIDEZ TERMINOU E "G" EM CADA UM DOS MESES DE GRAVIDEZ. 

232 Quando começou sua ~ l t í m a  ~ n s t r u a ç a o ?  DIAS ATBAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS ATRAS . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANOS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  4 

H[STEREETOHIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  993 
ESTA NA MENOPAUSA . . . . . . . . . . . . .  99¿ 
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ . . . . . .  995 
NUNCA MENSTRUOU . . . . . . . . . . . . . . .  996 

233 | Voc~ •cha que ex is tem per íodos ,  e n t r e  urna men«trueçEo m SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I e o u t r a ,  nos qua is  a mulher  tem mais chance de I R~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
engrav~dar? NÆO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ J ~ 2 3 5  

23¿ Em que é ~ c a  do cícLo ~ n s t r u a l  ~ ~ l h e r  tem 
mais chance de eng rav ida r?  

DURANTE A MENSTRUAÇAO . . . . . . . . . . .  1 
LOGO DEPOIS QUE 
TERMINA A MEBSTRUAÇAO . . . . . . . . . . .  2 
NO MElO DO CICLO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
POUCO ANTES DO INIC[O DA 
MENSTRUAÇÃO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OUTRA 5 

(ESPECIF]GUE) 
NJO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NO. I PERGUNTAS E FILTROS 

235 m v o «  j l  fez algum exame g inecot6g ico  (sem ser o 

I p r 6 - n a t a ( ) ?  

PROSSI GA 
I CATEC,4~IAS DOS CODIGI~ I CON 

236 Em que (uQar fez o ~ t t imo  exame gineco(6gico? NOSP%TAL DO GOVERNO 
FEDERAL/EST.¡NUN . . . . . . . . . . . . . .  11 

PREVIDENCIA/iNANPS/ 
CO~VEN%ADO$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2  

CENTRO/POSTO DE SAUOE . . . . . . . . . .  13 
CLIM[CA DE PLAN.FA,N.PR]VADA.,,.21 
HOSPITAL/CL[N%CA/ 

M~OICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  22 
POSTO COl4UNITARIO . . . . . . . . . . . . . .  23 
OUTRA ¿1 

(ESPECIFIQUE) 

237 I Você tez um destes exar~es nos ú l t imos  12 meses 9 I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I I I ~AO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

238 O Û( t l r ro  e x a ~  glnecoL6glco que fez Inc (u íu  I SIN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
exarr~ dos Selos » I I NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

239 O ut t } rno exame ginecoL6g~co que fez I n c l u i u  I s,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
exame preventlvo de cancer? I I NAO ............................. 2 

9 
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SEC)~O 3 ;  ANTICONCEPÇAO 

3o11 ADora g o s t a r i a  de  f a l a r  um pouco  s o b r e  m a n e i r a s  ou  mEtodos  a n t i c o r ¢ e p c i o ~ i s  que  es  p e s s o a s  u s ~  p a r a  e v i t a r  

I 
a g r a v i d e z ,  Gue r ~ t o d o s  v o c 6  conhece ou o u v i u  f e t a r ?  

CIRCULE O çODIGO I NA PERGUNTA 302, PARA CADA METOO0 NENCIONADO ESPONTANEAMENTE. PARA OS DEMAIS NETOD~ 
MÁO MENCIONADOS, LEIA A DESCRIÇXO. FAÇA A PERGUNTA 302 E CIRCULE O COOIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR 
SOBRE ESTE METCO0, SE NÁO OUVIU FALAR, ClRCULE O CO01GO 3 .  
EM SEGUIOA, PARA CAOA METO00 CONHECIDO FAÇA AS PERGUNTAS 3 0 3 " 3 0 ¿ .  

302 Conhece OU o u v í u  I 303 Jâ u s o u  a [ g u r ~  vez  
fa%or  de i (NETO00)? 
(METO00)? 

0 1 1  PlLULA I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % 
( c o n l p r l m i d o / ¿ n t i c o n c e p c l o n a t )  SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . .  2 

S I M . . .  

30¿ Sabe onde  uma pessoa  
p o d e r ] a  c o n s e g u i r  
(METOOO)T 

1 ! SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

0~21 (O IU )  DISPOSITIVO 
I N I R A ' U ? E R { N O  

03•J INJE¢OE$ CONTRACEPT[VAS 

~ J  OLAFRAGMA 

05J ESPUMA/GELEIA OU OVULOS 
VAGINAIS 

0 6 •  CONOON 
( c a m í s i n h a ,  p r e s e r v a t i v o )  

0•] FAOELA/R|TMO (Xe CALENOARIO 

• J  EETERILIZAÇAO FEMININA 
( ~ i g a c a o  d e  t r¢~wpas - ~ l g a d u r a )  

09  ESTERILIZAÇÃO MASCULINA 
09~ ( V a s e c t o m i a )  

%0 COITO INTERROMPIO0 
~01 (gozar  f o ra ,  r e t i r a r  na hora)  

I 1 •  O ~ t r o s  ri lêtoctos ~ 

1 
(ESPECIFIQUE) 

2 
(ESPECIFIOUE) 

3 
(E5PECIFIOUE) 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
i - - , . ,  i I 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S I M . * . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  l SIM.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SIM/COM AJUOA . . . . . . . . . .  2 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33  N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~ NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

- - v  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) 51M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % 51N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . .  E 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 NAO . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . E  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ? 

- - v  i 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v: 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ? SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ? 
SIM/COMAJUDA . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

v 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

S IM/COM AJUDA . . . . . . . . . .  2 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,  

V 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
S]M/COI4 AJLll)A . . . . . . . . . .  2 
%AD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

V 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  % 
SIM/CC~t AJUDA . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VOC~ f e z a  o p e r a ç a o  p a r a  
e v i t a r  F r ~ h o s ?  

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

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

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

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

$0be onde  p(x~er í¿  c o n s e g u i r  
i n f o r m a ç o e s  s / e ç s e  m e t o  do  o 
SEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

»~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

dA USOU UM 
M~TOO0 

306  | Voc~ t e n t o u  de  algulí lal 5vine~rB e d i o r  ou  e v { t s r  uma g r a v { d e z ?  

07 C ~ O  ~ARA CADA MES EM BRANCO 

308  i O q ~ v o c ~  u s o u  ou f e z  p a r a  e v i t a r  e n 9 r a v i d a r ?  

I CORRIJA 3 0 3 - 3 0 5  (E 302 SE NECESSAR[O). 

• PROSSIGA COM 309 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 0 8  

I 
»3¿ç 

I99 
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NO. PERGUNTAS E FILTROS 

309 Qual f o i  O p r i r i ~ i r o  método que voc6 usou? 

CATEGORIA OOS COD]GOS 

PlLULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
O[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJEÇOES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
OL~FRKG~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DA 
ESPUMA/GELEIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
CONOON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
TABELA/RITMO/CALENDARIO . . . . . . . .  O? 
ESTERILIZAÇAB FEMININA . . . . . . . . .  0 8 - -  
ESIER[LIZAÇAO MASCULINA . . . . . . . .  09 
COITO INTERROHPIO0 . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTROS NETOOOS 1 1 - -  

(E$PEC]FIQUE) 

PROSSIC~ C1~4 

310 Onde Voc~ consegu iu  esse r i~todo pe ta  p r i r~~ l ra  vez? 

(Em caso de tabela Onde recepeu a ortentaçao?) 

í l l  CONF IRA 208: TEVE FILHOS gASCIDOS VI VOSÇ~ 

SIM ~ NAO 

312 Quantos t l h o s  v i vos  ou f i Lhas  v i v a s ,  voc6 t iRha  quando 
ccele¢ou a usar  Um metodo pe la  p r i m e i r a  vez ~ 

SE NENHUM, ANOYE ZERO* 

~~3 CONFIRA 225: 

NAOESTA [ ~  ATUALMENTE Ç'~ 
GRAVIDA GRAVIDA 

HOSPITAL O0 GOVERNO 
F E D E R A L I E S I , I M U N  . . . . . . . . . . . . . .  11 

P R E V [ D E N C I A / [ N A M P S /  

CONVEN[ADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CENTRO/POSTO DE SAUDE . . . . . . . . . .  13 
CLI~[EA DE PL~W.FAH.PRIV~OA....21 
HOSP]TAL/CLINlCA/ 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  22 

POSTO COMUN[EARIO . . . . . . . . . . . . . .  23 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
IGREJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
O~IRA 41 

(ESPECIFiOUE) 

NUMERO DE FILHOS . . . . . . . . . .  

• 313 I 

,341 

CONFIRA 303: 

MULHER NAO [ ~  MULHER 
ESTERIL]ZADA ESIER[LIZAGA 

I 
"316A 

315 Usa atgum me todo para e v i t a r  a g r a v i d e z  
atuaLr~~nte» 

I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 4 1  

316 Que metodo usa a tua lmente»  

CIB~ULE O ~DDIGO «'DB «' PARA EBTERILI2&ç~Q EEMIH[RA. 

I 
PILULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 ~ 3 1 7  
D]U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 ~ 3 3 2  
[NJEÇOE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 ~ 3 2 9  
DIAFRAGMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 
EBP"J~A/GELEIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05~'~332 
CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
TABELA/RITMO/CALENDARIO . . . . . . . .  07 
ESFER[L]ZAÇAO FEMININA . . . . . . . . .  0 8 ~  
ESTER[L]ZAÇAO MASCULINA . . . . . . . .  0 9 ~  330 
O01~0 [WTEBROMPIO0 . . . . . . . . . . . . .  1 
OUTROS M£TO00S 1 1 ~ ~ 3 3 5  

(ESPECIF]GUE) I 

317 Qual e a marca da p ( t u L a  ~ue usa? 

(ANOTE O NOME DA MARCA) 

NOME DA MARCA 

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

318 °uan'°cu"°u a ~~'~e'a ~e ~'Lu'a na ~'t~~ v'~ que I v o c .  corou, N,OO~'"SE~ C~,S,~~ ............. ...................... .................... --~0~~6 I 
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MO. I PEROUNTAS E FILTROS 

319 | No ~ l t i e ~ o ~ s ,  ~ ~ E  t e v e  m~gumprob~emede ssC*de 

I reLac ionedo com o uso de p f l u t a  ( e f e i t o s  C o t e t e r a i s ) ?  

PROSSIGA 
I CATEGORIA DOS CO01GOS i c o ,  

N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 321 

320 Qua( f o i  (ou foreen) o ( s )  p r o b t ¿ m ( s )  que voc~ teve~ 

(AMOTE AS CATEGORIAS MENC]ONADAS) 

DOR OE CABEÇA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ENGORDOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
DOR NOS SEIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SARGRAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
ENJOU/MAUSEA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
MENSTRUAÇAO NAO VEIO . . . . . . . . . . . .  F 
PROBLEMA DE PRESSAO . . . . . . . . . . . . .  G 
NERVOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OUTROS I 

(ESPECIFIOUE) 

321 

323 

Ouando f o i  que tomou pe ta  ~ t t i m a  vez um compr imido 
do p l t u l a ?  DIAS AIRAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ l l l  

MAIS DE 1 MES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

CONFIRA 321 : TOI40U PlLULA PELA ULTIMA VEZ NOS ULTIMOS 00%S DIAS? 

M~O D s i .~  
Por que voc~ n~o tOmOu um compr im ido  nos OLt imos 
d o i s  d ias~  

NENSTRUADA/ESPERA PARA 
RECOMEÇAR WOVO CICLO . . . . . . . . . . .  1 

ESOUECEU DE TOMAR . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
PAROU PARA DESCANSAR . . . . . . . . . . . .  3 
A CARTELA TERRINOU E AINDA 

NAO OBTEVE OUTRA . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
ESTA DOENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
SEM RELACAO SEXUAL . . . . . . . . . . . . . .  6 
OUIRO 7 

(ESPEClFIOUE) 

I 
»324 

524 I COmO voc~ costume tomar as p í l u l a s ?  UMA EM CADA DIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -~~32S 
UMA ANTES OU DEPOIS DA | 

RELAçkO SEXUAl . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
OUTRA ~326 

(ESPECIFiQUE) | 

325 De vez em quando I pode o c o r r e r  de voc~ se esquece r  de 
tomar a p l [ u l e :  

O que voc& f az  quando esquece de tornar aLgum 
compr imido  da c a r l e [ a  r 

TONA 1 COttPRIMIDO NO DIA 
SEGUINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

TONA 2 CONPRIMIDOS NO DIA 
SEGUINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PARA DE USAR E ESPERA 
R MENSTRUAÇ&O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

USA OUTRO M~TO00 . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

OUTRO 7 
(ESPEC]FIQUE) 

12 

201 



NO. I PERGUNTAS E FILTROS 

3¿6 m A l g u m  vez conversc~ com nl~dico, enferme l r a  ou ou t ra  

I pessoa da ârea de sa~~e sobre posslvefs e fe i tos  
c o l a t e r a i s  da p~Luta? 

i~OSS l~  
I CATE¿ORlAS DOS SODIGOS J CON 

I~" ............................. '1 B ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

3¿7 Faz alguma consu l ta  medica antes de usar m s i ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 
a p~lula dela pr imeíra vez? 

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

.~o LEMGBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

328 I Na û l t l m a  vez que conseguiu a p i L u l a ,  consu l tou I s l .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  

I alGUm mêdico? t ~ - . 3 3 Z  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

32g Quanto custou a in jeçao  no ~(t lmO n~s? ~ | 

I GRAT i S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9996 ~-~33Z 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  999 

330 Em que mês e ano foi f e i t a  a operaçao? I MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

332 

COLUNA 1: ANOTE NO CALENOAR[O O COSIGO DE ESTER]L[ZAÇAO COSEÇANDO PELO MES DA OPERACAO 
IATE O MES DA ENTREVISTA. 

SE A ESTERrLIZACAO FOI ANrER[OS A JANE|RO DE l g ~  C01~!ECE POR ESTE MES E VA ATE O MES OA 
ENTREVISTA. 

CONFIRA: 316 
I MU~NE~ 

ESTERILIZAOA 
(OU O MARIDO) 
i 
v 
Onde fo i  f e l t 8  
a es te r i [ l zaçaÓ? 

MULHER 
USANDO OUTRO 
HETOSO 

Onde conseguiu o 
(METRO0) na ~ l t lma  vez? 

(Em caso de tabela, ond~ 
recebeu or ien taçao?)  

(NOME 00 LUGAR) 

I °-~°~~~~~~~~~r~e~u~~~~~~~-o E HEAA oAO O O0 ................. ............... ..................... ~ !  

335 Por que razao dec~cliu usar (0  MEICO0 ATUAL) 
lugar de ou t ro  método? 

HOSPITAL DO GOVERNO 
FEOERAL/EET./HU~ . . . . . . . . . . . . . .  TT 

PREVIOENCXA/INAMPS/ 
CONVENIADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CEHTRO/POSTO DE SAUDE . . . . . . . . . .  13 
CLZN/CA DE PLA~.FAM.PRIVAOA....2) 
HO$P]TAL/C£IN[CA/ 
MEDICO PART]CULAR . . . . . . . . . . . . .  22 

POSTO COHUN%TAR[O . . . . . . . . . . . . . .  23 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
IGREJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]2  
AH[GOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  ] ]  
L%VROS/REVISTAS/PALESTRAS . . . . . .  34~'~335 
OUTRA ¿1 ~ 

(ESPECIFIQUE) 

RECI~4ENDAÇAO DO MEDICO . . . . . . . . .  01 
ORXENTAÇAO EN PLAN.FAN . . . . . . . . .  02 
PROBLEMAS DE SAUOE . . . . . . . . . . . . .  03 
REC(~(EROAÇÁO DE AMIGOS/ 

FAMIL%ARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFEITOS COLATERAIS DE 

OUTROS HETODOS . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
CONVEXIENC%A . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ACESSO/DISPONIBILIDADE . . . . . . . . .  07 
CUSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
DESEJAVA UM METO00 DEF•N[T]VO..09 
PREFERENC[A O0 MARIDO . . . . . . . . . .  10 
DESEJAVA HETOSO NA[S EFICAZ... .11 
OUTRA RAZÃO 12 

(ESPECIFIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

336 I Oe quem fo i  a sugestao de usar o (N~TOSO ATUAL)? OELA PROPRIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
DO MARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
O0 N£OICO/EXFERME]RA . . . . . . . . . . . .  3 
AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
BELOS GE COI4URICAÇAO . . . . . . . . . . . .  5 
OUTRO 6 

(ESPECIFIQUE) 
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NO. l PERGUNTAS E FILTROS 

337 | Tem aLgumpPobteme como USO de (N~TOUO ATUAL)9 

I 

PROSSIGA 
I CATEGORIAS DOS COOIGOS I COM 

I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
W~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 3 9  

338 

3¿0 

Qua( o pr:lnClpat problema que voc~ tem? CONPANHEIRO RAOGOSTA . . . . . . . . . .  01 
EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . .  OZ 
PROBLEMAS DE £AUOE . . . . . . . . . . . . .  03 
NJO CO¿qFIA NO BETODO . . . . . . . . . . .  04 
ACESSO/OISPON%BILIDADE . . . . . . .  :.05 

CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
INCONVENIENTE DE USAR/ 
N~OGOSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZADA, QUER 
TER MAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . .  OB 

FRIGIDEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OUTRO 10 

(ESPEC]FIOUE) 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I 

316 3 330: ESTERILIZADA(O) ANTES DE JANEIRO OE 1986 D CONFIRA 

NENHUN DOS O01S ~ ESTERILIZADA(O~ A PARTIR DE JANEIRO OE 
ESTERILIZADOS L~J 1986 I I 

v I 

COLUNA 1: ANOTE NO CALENORRIO O DOO IGO DO METO00 ATUAL (PERGUNTA 316) NO MES DA ENTREVISTA, A 
SEGUIR DETERMINE QUANDO ELA COMEÇOU A USAR O METO00 DESTA VEZ. ANOTE O CO0[GO EM CADA MES DE 
USO. 

~35B 

~341 

341 

343 

Va~S fa la r  agora dos outros I~todos que voc~ usou nos ~Ltimos anos. 

COLUNA 1: 
ANOTE NO EALENDAR]O TOUOS OS METO00S USADOS A PARTIR DE JANEIRO DE 1986. 
USE COMO REFERENE]A OS NASCIMENTOS, GRAVIDEZES E ABORTOS. DE NAO USOU EM 
ALGUM PERICO0 ANOTE «0 «. 

COLUNA 2: 
PERGUNTE A RAZAO DA INTERRUPÇÃO DO USO DE CADA METO00. ANOTE OS COO IGOS DE INTERRUPCAO AO 
LADO DO ULTIMO MES DE USO. 

CONFIRA O CALENOAR]O: USOU METO00 EM JANEIRO DE 1986. 

SIM ~ NAO 

V 

Se~ aue voc~ esteva usando (M~TO00) em janeiro de 1986. 
Quarto começou a usar (METO00) nessa 6poea? 

(ESTA DATA N~O POOE DER UMA DATA ANTERIOR AO NASCIMENTO 
DE ALGUM F]LNO NASCIDO ViVO ANTES DE JANEIRO DE 1986) 

b344 1 
MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . ~ ~ 1 3 4 8  

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

]¿¿ | Sei que voei nao es¢ava usando WEMHUM m~todo e~l 

I janeiro de 1986. 
Usou algum método antes desta data 

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

I 
NÁO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 4 8  

13¿5 CONFIRA 215: TEVE FILHO ANTES DE JANEIRO DE 1986. 
3¿5 I C O N F I R A  SIM ~ NAO »347 

i0~ ='~°n ° - - ° ° - - ° ° ° ' l  ~' ............................. I FILHO NASCIDO ANTES DE JANEIRO DE 198¿1 e janeiro de 
198¿» N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 ¿ 8  

347 Quaodo voc~ parou de USar esse mêt0do~ 
(Antes de janeiro de 1986) 

203 
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PROSS|GA 
NO. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS DOS CO01GOS COM 

48 CONFIRA 316: 
ESTA ATUALMEWTE ESTA AIUALMENTE 

~ Ç ~ U S A N D O  COITO [NTERROMPIDO MOOERNO »358 

ATUALMENTE L ~  TRADICIONAL vCOM 354) ~ I 
I / I 
~ v  ~ 

I ' 
349 Voc~ tem a intençao de usar um m~todo para e v i t a r  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 »351 

gravidez no futuro? NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 »354 

356 Qual a razao p r i nc i pa l  para voc6 nao querer usar nenhum 
método? 

QUER MAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . .  01 
FALTA DE %NFORMACAO . . . . . . . . . . . .  02 
CO~qPABREIRO NAO GOSTA . . . . . . . . . .  03 
E CARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . .  05 
PROBLEMAS DE SAUDE . . . . . . . . . . . . .  06 
DIFICULDADE DE OBTENÇAO . . . . . . . .  07 
RELIGIAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPOE-SE AO PLANEJAMENTO FAM. . . .O9  
FATALISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
OUTRAS PESSOAS SE OPOEM . . . . . . . .  11 
RELAÇOES SEXUAIS pOUCO FREQUEN.)Z 
DIFICULDADE PARA ENGRAVIDAR....13 
MENOPAUSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
HISTERECIO~4IA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
INCONVEHIENTE/NAO GOSTA . . . . . . . .  16 
SEM VIDA SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
OUTRO 18 

(ESPECIE[OUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

,~ i oo ooo~oo0ou r.0.~~ooo. 0r0.--, i~ ,  ............................. l 
meses? NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BAO SABE ........................ 8 

352 Quaodo chegar o momento, que ~ t o d o  p r e f e r e  ou e s t ~  
l:~~nsar'w~o em usar  ? 

~3SA 

PILULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJEÇOES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
DIAFRAGMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ESPUMA/GELEIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
TABELA/RITMO/CALENDAR]O . . . . . . . .  07 ,354 
ESTERILIZAÇAO FEMININA ......... 08 I 
ESTERILIZACAO MASCULINA ........ 09 I 
COITO INTERROMPIDO . . . . . . . . . . . . .  1 ~  
OAJTRO 1 1 ~ /  354 

BAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

353 Sabe onde pode consegulr esse método (MEBCI(%MADO 
NA 352) 

(N~E DO LUGAR) 

HOSPITAL DO GOVERNO 
FEDERAL/EST./MUN . . . . . . . . . . . . . .  11- -  

PREVIDENE]A/]NAMPS/ 
CORVEN[ADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE SAUDE . . . . . . . . . .  13 
CLIN]CA DE PLAN.FAM.PR]VADA.,,.21 "356 
HOSPITAL/CL[N]CA/ 
MED)CO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  22 

POSTO COMUN%TAR[O . . . . . . . . . . . . . .  23 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 -  
IGREJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

O U T R A  AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 1 ~ 3 5 8  33 

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

15 
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NO, PERGUNTAS E FILTROS . .  

35/, Sabe de otgum Luger onde pode conseguir  um M t o d o  
de p(aneja~~-nto f a m l [ t a r ?  

~OSSIGA 
CATEGORIAS DOS CODIG05 J COM 

SIM, ............................ 'L I 
! 

NKO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----~358 

355 Em que tuger7 

(NOME DO LUGAR) 

HOSPITAL DO GOVERNO 
FEDERAL/EST . ¡V3JN . . . . . . . . . . . . . .  11 

PREVIDENC]A/[NAHPS 
CONVEN ] ADOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CENTRO/POSTO DE SAUOE . . . . . . . . . .  13 
CL]NI~A DE PLAN.FAM.PR]VADA....21 
HO$P] TAL/CL]N Z CA/ 
M~DICO PART] CULAR . . . . . . . . . . . . .  22 

POSTO CO~N[ TAR ]0.  . . . . . . . . . . . . .  2 ]  
FARMA(~]A. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .31 
IGREJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 2 - -  
AM ] GO$/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 3  
OUTRA ¿ I - -  

(ESPECI F[OUE) 

»358 
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CONFIRA 222: 
U~ OU M ~ I B  NASCIDOS v I V O S  
DESDE JANE[RO DE 1986  

SEçÁO 4 A .  BRkV]DEZ E ANANENTACAO 

WENHOMNASCIDO V iVO 
DESDE JANEIRO DE 1986 P (PROSS]GA COM ¿ 4 5 )  

402 

403 

Agora o~Jeria f a z e r  a l g u m a s  p e r g u n t a s  s o b r e  a saOde d o s  s e u s  f í l h o s  n a s c i d o s  v i v o s  n o s  û l t l m o s  c i n c o  a n o s ,  
co~necando p e l o  caçuta.  

NUMERO DA L I N H A  
DA PERGUNTA 212 FEl 

ULTIMO NASCIDO V I V O  
PERGUNTA 212  E NOITE 

PERGUNTA 216 VIVO [ ~  MORTO 
V V 

Quando f i c o u  gráv ida de NAQUELE MOMENTO . . . . . . . . . .  "''11 
(NOME), quer ia  t ~ r  f i l h o  (PROSS[GA COM¿05)< ~ 
naque[erro~ento,  quer ia  
esporar mals tempo ou nao 
q u e r l B  IP~lS f t ( h o s  ~ 

F~ 
PENULTIMO NASCIDO VIVO 

NOME 

V[VO [ ~  ] MORTO ~ 
V v 

NAQUELE MOMENTO . . . . . . . . . .  1 
(PROSSIç.~ COM R05)< "~j 

ESPERAR NAIS  TARDE . . . . . . .  2 

NAO OUEP~A MAIS . . . . . . . . .  . 3 ~  
(PROSSIGA COM ¿ 0 5 )  < 

ESPERAR MAIS TEMPO . . . . . . .  2 

NAO OUERIA MAIS ......... .3~ 
(PROSS[GA C ~  ¿ 0 5 )  • 

4B¿ Quanto tempo q u e r l a  
~spe  MESES . . . . . . . . . . . . .  I ~ MESES . . . . . . . . . . . . .  ) ~ MESES . . . . . . . . . . . . .  I ~ 

ANOS . . . . . . . . . . . . . .  2 ANOS . . . . . . . . . . . . . .  2 ANOS . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  998 

405 Quando estava gravida de 
(NOME), fez a[gurn exame 
)re-nata[? 

F~ 
ANTEPENULT[MO NASCIDO ViVO 
NOME 

ViVO ç MORIO [ ~  
v V 

NAQUELE MOMENTO . . . . . . . . . .  I 
(PROSS]GA COM ¿05 )  ( ~ ~ j  

ESPERAR MAIS TEMPO . . . . . . .  2 

NAO OUERIA MAiS . . . . . . . . . .  3 
(PROSS[GA COM ¿051< ~] 

SE A RESPOSTA FOR "SIM": 

Quem f o r a m  a s  P e s s o a s  q u e  
a e x a m ] n a r a m ?  

ANOTE TOOAS 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ENFERME]RA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
AUXILIAR DE ENEERMAGEM,...C 
PARIEIRA LEIGA (TREINADA).D 
PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 
OUTRA F 

(ESPECIF [OUE)  
NAO f E Z  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ENFERME]RA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM....C 
PARTEIRA LEIGA (TREINADA).D 
PARTEIRA LEIGA ............ E 
OUTRA 

(ESPECIFtQUE) 
NAO FEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ENFERME[RA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A U X I L I A R . D E  ENFERMAGEM...  C 
PARTEIRA LEIGA (TRE[NADA),D 
PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 

F OUTRA F 
(ESPECIFIQUE) 

NAO FEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

406  Em que kugar f e z  o p re *na ta l  
de (NOME)~ 

HOSP./MATERN.DO GOVERNO 
(EST.IMUN./FEO.) ......... 21 

HOSP./]NAMPS/PREV./ 
CONVENIADO . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CASA DE PARTO/CENTRO/ 
POSTO DE SAUBE . . . . . . . . . . .  23 

HOSP,,/MA|ERN./CL]N[CA 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . .  31 
OUTRO .41 

HOSP./MATERN.DO GOVERNO 
(EST, /MUN,/FED,)  . . . . . . . . .  21 

H O B P , / I N A M P S / P R E V . /  
CONVEN[ADO . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

CASA DE PARTO/CENTRO/ 
POSTO DE SAUDE . . . . . . . . . . .  23 

HOSP../MATERN./CL[N]CA 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . .  31 

OUTRO 41 
(ESPECIF]QUE) 

HOSP./MATERN.DO GOVERNO 
(EST./MUN /FED.) . . . . . . . . .  21 

BOSP./INAMPS/PREV./ 
CONVENJADO .............. 22 
CASA DE PARTO/CENTRO/ 
POSTO DE SAUDE ........... 23 
HOSP../MATERN./CLIN]CA 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . .  31 
OUTRO ¿% 

( E S P E C I F I O d E )  (ESPECIF [OUE)  

407  I R e c e b e u  a l g u m  c a r t a o  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S IM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S IM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

d e  p r e - n a t a t  q u a n d o  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B I f o +  a t e n c H d a  n e s t a  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

g r a v i d e z ?  
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~0s i Qoao,o~ ~.~e. 0e ora~,deZ0on~o,ta,,n~o OuondOo~e_oat0,.fo. ° Dr,o0'r0 .E~ES . . . . . . . . . . . . . . .  r ç ~  BESES . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  ,ESES . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç 8  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿°9 I °°°nta~ °°°'u't" °e Dr~ ~ F ~  ~T7 n a t a l  f e z  d u r a n t e  e s t a  N o .  BE CONSULTAS . . . .  No .  DE CONSULTAS . . . .  No .  BE CONSULTAS . . . .  

g r a v i d e z »  
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  96  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  98  

(NOME) ,  t o m o u  a t g u m a  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S IM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
i n j e ¢ a o  p a r a  p r e V l n l r  o 
bebê  c o n t r a  t e t a ° o  ( r ~ [  d o s  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
s e t e  d i a s ) ~  

(PROSSlGA COM 412)< (PROSS[GA COM ¿12)< (PROSSIGA COM ¿12)< 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿"lOoao'o~Oo,e~Oo--~,o~.°oRU'ERO B NUMERO ~] NUMERO 
t o m o u  d u r a n t e  e s t a  DE DOSES . . . . . . . . . . . . . .  DE DOSES . . . . . . . . . . . . . . .  DE DOSES . . . . . . . . . . . . . . .  
g r a v i d e z ?  

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  S RAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

206 



¿12 Em que  l u g a r  t e v e  O p a r t o  
de  1NOME)? 

ULTIMO NASCIDO VIVO 
NOME 

NA PROMRIA CASA . . . . . . . . . .  11 
EM OUTRA CASA . . . . . . . . . . . .  12 
HOSP,/MATERN.DO GOVERNO 
IEST,/MUN,/FED.) ........ 21 

HOSP.IRAMPS/PREV./  
CONVENIADO . . . . . . . . . . . . . .  R2 

CASA DE PARTO/CENTRO/ 
POSTO DE SAUOE . . . . . . . . . .  23 

HOSP. /MATERN./CLINICA 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . .  31 

OUTRO 41 
(ESPECIFIOUE) 

P E N U L T [ ~  NASCIDO VIVO 
NOME 

NA PROPRIA CASA . . . . . . . . . .  11 
EM OUTRA CASA . . . . . . . . . . . .  12 
HOSP./MATERN.O0 GOVERNO 

(ESI . ¡MUN. /FEO. )  . . . . . . . .  21 
HOSP.INAMPS/PREV./  

EOWVENIADO . . . . . . . . . . . . . .  22  
CASA DE PARTO/CENTRO/ 

POSTO BE SAUOE . . . . . . . . . .  23  
HOSP,/MATERN./ŒLINICA 

PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . .  31 
OUTRO 41 

(ESPECIFiOUE) 

:~ËE.ULTMO.ASC,OOV.VOI 
NA PROMRIA CASA . . . . . . . . . .  . 

E .  OUTRA CACA . . . . . . . . . . .  1 2  

HOSP,/MATERN.DO GOVERNO 
I E S T . / M U N . / F E O . )  . . . . . . . .  21 

HOSP.INAMPS/PREV./  
COMVENIAOO . . . . . . . . . . . . . .  22 

CASA DE PARTO/CENTRO/ 
POSTO DE SAUDE . . . . . . . . . .  23 

HOSP./MATERN./CLIWICA 
PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . .  31 

OUTRO 41 
(ESPEClFI¢~JE) 

¿13 Quem f e z  O p a r t o  de  
(NOME)'; 
A L g u E ~ r n a i s  aJudou? 

INDAGUE QUE TIPO OE PESSOAS 
FORAM E ANOTE TOOAS. 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ENFERMEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM,...C 
PARTEIRA LEIGA (TRE]NADA),D 
PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 
PARENTES/AMIGOS . . . . . . . . . . .  F 
OUTRO 

i MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ENFERMEIRA/PARTEIRA . . . . . . .  B 
AUXILIAR DE ENTERMAGEM.J..C 
PARTEIRA LEIGA (TREINADA) .D 
PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 
PARENTES/AMIGOS . . . . . . . . . . .  F 

G OUTRO O 
(ESPEClFIDUE) 

NINGUEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

M~DICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
ENFERMEIRA/PARTEIRA . . . . . . .  B 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM....C 
PARTEIRA LEIGA (TREINADA).D 
PARTEIRA LEIGA . . . . . . . . . . . .  E 
PARENTES/AMIGOS . . . . . . . . . . .  F 
OUTRO G 

(ESPECIFIDUE) (ESPEClFIDUE) 
NINGUEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H NINGUEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

414 O p a : t o  de (NOME) NO TEMPO CERTO . . . . . . . . . . . .  I NO TEMPO CERTO . . . . . . . . . . . .  I NO TEMPO CERTO . . . . . . . . . . .  I 
f o i  p r e m a t u r o  ou no tempo 
certo ~ PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PREMATURO . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(SE PREMATURO CBECAR 
CALENDAR]O) BAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 RÁO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

A l f i  I O p a r t o  de  (NOME) SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

f o i  c e s á r l a  ~ NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

416 I Quando (NOME) nasceu, MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . . .  I MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . . .  I MUITO GRANDE . . . . . . . . . . . . . .  I 

I 
era m~J1to grande, grande, GRANOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
re~~dlo, pequeno ou r~Jito MEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
pequeno  9 PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ PEQUENO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

MU]TO PEQUENO . . . . . . . . . . . . .  5 MUITO PEQUENO . . . . . . . . . . . . .  5 MUITO PEQUENO . . . . . . . . . . . . .  5 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

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

~17 (NOME) f o i  pesado  na (PROSSIGA COM 419)  < ' ~ l  (PROSS]GA COM 421)  < '~1 
ba[anca oo nascer9 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSIGA COM ¿21)  «LI 

¿18 I Ouanto (NOME) pesou ao 

I 
nascer » 

¿ l q  

1 
20 

¿21 Durante quantos meses 
depois do nascimento de 
(NOME) f i c o u  sem 
m e n s t r u a c a o ~  

OOILOS ........ ~ 2 ~  OU,LOS ........ E ] E ]  OU,LOS ........ E ] D  I 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I I 
DepOls do p a r t o  de (NOME) SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I v v 
sua regra voLtou'; (PROSS]GA COM 421)c-~] i PROSS]GA COM ¿21 PROSSIGA COM 421 

f NAO ....................... 2 

COLUNA 3: ANOTE "X" NO CALENDAR]O NO MES SEGU[NIE AO II 

I 
DO NASCIMENTO E EM CADA MES ATE O MES ATUAL. 

(PROSSlGA COM 422) 

COLUNA 3: ANOTE "X" NO CALENDARIO COMECANDO PELO MES SEGU]NTE AO DO NASCEMENTO E EM CADA l 
UM DOS MESES QUE N~O VEIO A MENSTRUACAO. 

i BE MENOS DE UM MES SEM MENSTRUACAO, ANOTE "0 "  NO MES SEGUINTE AO DO NASCIMENTO. 

¿ I I 
m v .  v 

GRAVIDA 
[ ~  OU EM 

DUVIDA 
v 

(PROSS]GA COM ¿25~ 
v 

423 [ Rec(xnecou a ter re[açoes SIM ...................... I 
sexuais depols do nascimento (PROSSIGA COM 425)« ''~ 
de (NOME)'; NAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
SEGUINTE AO MES DE NASCIMENTO E EM CADA UM DOS MESES 
ATE O MES ATUAL. 

(PROSSIOA COM A26) 

A25 

PROSS]GA COM 425 PROSS]GA COM ¿25 

] Por quanto  tempo, depo is  do COLUNA A: ANOTE "X" NO CALENDARIO PARA O NUMERO DE MESES OUE ESTEVE SEM TER RELACOES i 
nascímento de (NO~E), f i c o u  SEXUAIS, COMEÇANDO PELO MES SEGUINTE AO NASCIMENTO. 

I sem t e r  r e L e ç ö e s  $ e x u a i s T  
SE ESTEVE MENOS DE UM MES SEM TER RELAÇOES SEXUAIS, ANOTE "Q" NO MES SEGUINTE AO 
NASCIMENTO. 

2 0 7  ~s 



J UL11MO NASCIDO VIVO PENULT]I~) NASCIDO ViVO 
NOME NOME 

~26 l ~ « ~ = o .  (NOME) aLguma I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~] I SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j I 
vez? (PROBSIGA CC~W ¿29)< (PROSSIGA COM 437)< 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

27 | COLUNA 5: ANOTE "N « NO CALENOARIO PARA QUEM NAD AJRNRENTOU NO MES SEGUINTE AO NABCIMEWTO. 

ANIEPEMULIIMW) NASCIDO VIVO I 
NOME I 

s,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  '1 I (PRC~SIGA COM 4 3 7 1 (  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

428 ' Po r  que nunca amamentou 
(NOME)? 

MAE DOENTE/DEB]LIIADA....01 
FILHO(A)  DOENTE/FRACO....02 
FILHO(A)  MORREU . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMA NOS SEIOS . . . . . .  04 
NAO TEM LEITE/ 
LEITE FRACO . . . . . . . . . . . . .  05 

TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(A) RECUSOU . . . . . . . . .  07 
OUTRO .OS 

(ESPECIFIQUE) 
(PROSSIGA COM 439) < - -  

¿29 J Quanto [empo depols do 
nasclmento de (NOME) Co¢l~çou ]MED]AIAMENTE ........... 000 
a amamentar~ 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SE MENOS DE 1 HORA, 

ANOTE '*IMED#ATAMENFE". D2AS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SE MENOS DE 24 HORAS, 

ANOTE HORAS 
DE OUTRA MANEIRA, ANOTE DIAS 

MORTO 

(PROSS]GA COM R37: 

431 Esta amamentando (NOME)? SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

¿33 J Q u a n t a s  v e z e s  amamentou Ç ~  
(NOME), de ontem a n o i t e  
até hoje de manha? NUMERO DE VEZES OOE 

AMAMENTOU DURANTE 
(SE A RESPOSTA NAO FOR A NOITE . . . . . . . . . . . . . .  
NUMERICA, INDAGUE UN NUMERO 
APROXIMADO). 

434 J ouantas vezes amamentou 
(NOME) ontem, durante O dla~ 

NUMERO DE VEZES QUE 
(SE A RESPOSTA NAO FOR AMAMENTOU DURANTE O 
NUMERICA, INDAGUE UN NUMERO DIA ANTERIOR . . . . . . . . .  
APROXIMADO). 

¿35 Em algum mof~nto ontem, ou 
durante a noite passada, foi 
dado a (~OME~ a(gumdos se- 
guintes ah nw~ntos? 

Agua com~w~~ 
Agua açucarada? 
Suco? 
Cha de ervas? 
Alimento para beb~? 
Lelte fresco» 
Le i te  d l ( u l d o  OU CTNpÓ? 
MInguau ? 
Agua de COCO? 
Outros ~ í ~ t ~ o s  ~ 
ALgL(n alimento sóLtdo ou 

CONFIRA 435: 
ALGUM ALIMENTO SOLIDO OU 
LIQUIDO FOI DADO? 

SIM NAO 
AGUA COMUM . . . . . . . . . . . . .  I 

AGUA AÇUCARADA . . . . . . . . .  I 
SUCO ................... 1 
CHA DE ERVAS ........... 1 
ALIMENTO PARA BEBE . . . . .  1 
LEITE FRESCO . . . . . . . . . . .  1 
LEITE OILUIDO/EM PO....I 
MINGUAU ................ I 

AGUA DE COCO . . . . . . . . . . .  t 
OUTROS LIQUtDOS . . . . . . . .  I 
ALGUM ALIMENTO 
SOLIDO OU PASTOSO . . . . . .  I 2 

SIM NAO 

V V 
(VA PARA 441) (VA PARA 4401 

MAE DOEWTE/DEBIL%TADA....01 
FILHO(A)  DOENTE/FRACO....02 
FILHO(A) MORREU . . . . . . . . . .  03  
PROBLEMA NOS SELOS . . . . . .  O¿ 
NAO TEM LEITE/ 

LEITE FRACO . . . . . . . . . . . . .  05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . . .  Od 
FILHO(A) RECUSOU . . . . . . . . .  07 
OUTRO D• 

(ESPECIFIaUE) 

I 
v 

PROSSIGA COM 439 

MAE DOEBTE/DEBILIFADA....01 
FILHO(A) DO[NFE/FRACO..,.02 
FILHO(A) MORREU . . . . . . . . . .  O] 
PROBLEMA MOS SELOS . . . . . .  06 
NAO TEM LEITE/ 

LEITE FRACO . . . . . . . . . . . . .  05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(A) RECUSOU . . . . . . . . .  07 
OUTRO 08 

(ESPECIFIQUEI 

I 
v 

PROSSiGA COM ¿3 9  

19 

208 



I 
I ULTIMO NASCIDO VIVO J PEIAJLT]MO NASCIDO VIVO ANTEPENULIINO NASCIDO VIVO m 

NOME J NOME NOME I 
437 I Dur l l t l te ¢~uanto te~lpo COLUNA 5: ANOTE "X « NO CALENOAR%0 PARA O NUNERO ESPEC]FICO DE MESES QUE I am8mento~J (NOME)? AMAMENTOU, COHEÇANDO PELO MES SEGUINTE AO NASCIMENTO. i 

I SE AMAMENTOU MENOS DE UM MES, ANOTE "0" NO MES SEOUINTE AO NASCIMENTO. | 

I 
'Porque deixOU de amamentar 

(NOME)? 
'MAE ENFENMA/DEBILITADA,,,01 

FILHO(AI ENFERMO/FRACO,.,OZ 
FILHO(AI NIORTO . . . . . . . . . . .  O] 
PROBLEMA COH OS SEIOS.,..(]¿ 
LEITE SECOU/ 

INSUFICIENTE/FRACO . . . . . .  05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . . .  07 
IDADE DE DESMAME . . . . . . . . .  08 
FICOU GEAV#DA . . . . . . . . . . . .  09 
COMECOU A USAR MEIODO....IO 
OUTRA 11 

(ESPEC[FIOUE) 

~39 EsTACONFIRAvIvo'216: VIVO ~]v MORTO [~ 

, , .  (PROSS]GA COM ¿41) 

440 I AIgL=na vez deu a (HOME) ~gua = SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I ou outro l i q u i d o ,  ou aLguma 
comida d i f e r e n t e  do l e i t e  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
materno~ PROSSIGA COM 4¿4 • J  

/~E ENFERNA/DEBILITADA...0I 
FILHO(AI ENFERMO/FEACO.,.D2 
FiLHO(AI MONTO . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMA cOM 05 SE]OS.,.,O¿ 
LEITE SECOU/ 

INSUFICIENTE/FRACO . . . . . .  OS 
TRABALHANDO,,, 06 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . . .  07 
IDADE DE DESMAME . . . . . . . . .  08 
FICOU GRAVIDA . . . . . . . . . . . .  Oç* 
COMECOU A USAR METO00..,. IO 
OUTRA 11 

(ESPECIF•OUE) 

MAE ENFERMA/DEBILITADA..,Ol 
FILHO(AI ENFERMO/FRACO.,.O2 
FILHO(A) MORTO . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMA COM OS SE[OS..,,O4 
LEITE SECOU/ 

INSUFICIENTE/FRACO . . . . . .  05 
TRABALHANDO . . . . . . . . . . . . . .  06 
FILHO(AI RECUSOU . . . . . . . . .  07 
[OADE DE DESMAME . . . . . . . . .  08 
FICOU GRAVIDA . . . . . . . . . . . .  09 
COe4EEOU A USAR METCO0,,..IO 
OUTRA 11 

(ESPECIFIQUE) 

i v,voD~ ,o,~oçl v,vo~~ ~o~,o ç 
(PROSSiGA COM 461) (PROSS%GA C0~4 ¿¿ti 

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

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PROSSIGA COM 44¿)( ~] (PROSS{GA COM444)< ~l 

441 Quantos m~'ses t i n h a  (NOTEI 
quando  co~~eçou a lhe dar ,  
de forma cegu[ar ,  a(gum 
dos seguintes at lm~ntos~ 

Minguau OU Ieíte diferente 
do [elte rI~Bterno~ 

Agualch~» 

Outros [ [ qu ldos  9 
(Sucos, v t tBmlno$,  e t c . , )  

ALg~n at(mento s6[Ido ou 
çostoso~ 

SE MEMOS DE UM MES, 
ANOTE "0" 

r ~  
IDADE EM MESES . . . . . . .  I I I  

NÀO DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

I (NOME) t o ~ u  ¿Lguma COiSa 
na mamadeira nas ~Ltimas 
2¿ horas ~ 

IDADE EM MESES . . . . . . .  l l J  

NAO DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

W-T- - I  
IDADE EM MESES . . . . . . .  t i l  

NAO OEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç6 

IDADE EM MESES . . . . . . .  I I I  

NAD DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

MORTO Ç ~  

v 
)ROSS]GA CC~4 444I 

IDADE EM MESES . . . . . . .  1 1 1  

N~O DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

S]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
N~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE .................. 8 

IDADE EM MESES . . . . . . .  J I [  

NAO DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

IDADE EM MESES . . . . . . .  I l l  

HAO DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç6 

F ~  
IDADE EM MESES . . . . . . .  I I I  

NA{:) DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

IDADE EM MESES . . . . . .  I I I  

NA O ~EU . . . . . . . . . . . . . . . . .  @6 

IDADE ME MESES . . . . . .  I I  

NAO DEU . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

IDADE EM MESES . . . . . .  I ' l l  

NAO DEU . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

IDADE EM MESES . . . . . . .  I I I  

NAO DEU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

I I 
v v 

PROSS[GA COM444 PROSSIGA COM ¿44 

4«3 

~ ¿ ¿  I RETORNE A 403 PARA O NASCIMENTO SEGUINTE; OU SE N/~O T'VER MAIS FILHOS. PRO5SIGA COM A 44S. 

20 

209 



NO. I PERGUNTAS E 

,45 CONFIRA 215: ALGUM NASCIMENTO EM 1983, 19B¿, OU EM 1985? 

SIM 

v 

NOME DO ULTIMO FILHO NASCIDO ANTES DE 196¿: 
(NOME) 

446 ] Amamentou (nofoe) algul~a vez? 

CATE~IAS DOS C~IG 

M~~ 

PROS$tC~ 

I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 4 8  

I 

4,, i 0o~~oto 0uaoto~ ~,°, a°~nt°u'N~E~' I .~,E, ...................... F n l  

448 J Durantelcou quantos meses, depols do nasclmento de (NOME), 
f sem menstruaçao? MESES ...................... [ I r 

I NAO VOLTOU/ 
NAO VElO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

4¿9 | Por quanto tempo, depois do nascimento de (NOME), 

I 
flCOU sem ter reLaçoes sexuais? MESES ...................... Ç ~  

WAO VOLTOU A 3ER . . . . . . . . . . . . . . .  96 

CONFIRA ¿01: 
UM O~J MA[S NASCIMENTOS 
DESDE JANEIRO DE 196¿ 

NAOTEVE F1 
NASC[MENTOS 
DESDE 1966 

:PROSEIGA COM 451) 

1,501 I1 
21 

210 



SEÇIO 4B. VAC%NAçAO E SAUOE 

I NLIMERO DA LINHA 
451 DA PERG. 2 1 2  

I 
¿52 m Tem 8 c a r t e i r a  d e  

I 
vacineç¿o de (NC~E)? 

SF A RFÇPOSTA C "~IN",  
POTRO v ~ - L n ,  p o r  f n v o r ?  

rF7 
ULTINO NASCIDO VErO 

NOME 
ViVO ç ~TO [~~ 

v v 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ~  
(PROBSICA COM 4 5 ¿ ) <  

S IM,  NAO MOSTROU . . . . . . . . .  21 
(PROçSIGA COM 457)'( - -  I 

NAO IEM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

, 5 $  i T~VP n lOt~ l ln  V~~' Lnln !~lM . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ . . . . .  1 

I Cnl t ~ l i  Pl dn  vn( I l lnÇAO (l'R()t;~)fiA (~ ¿ 17)« 

I p n r a  ( N ( ~ l ) 7  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

456 { 1 ) r o P I r  DA ~ARTFIRA A~ B A l A ç  
tr VAUINACA(I PARA CAHA VACINA 

) l i  ç( RI VA *%6"  N A ('(B UNA ~1) 
' P I A "  çl A ( A g i l  iWA MHçTWAR 
»&lr A (NIANÇA f(11 VArINAfIA, 
~^', NA[) t i l /  A U A I A .  

{~)'¿ N~[I I f M  O b l A  (:(HD(:AR 
'.,;';,* N11 P I A .  

R('(; 

POLIO 1 

POLIO 2 

POLIO 3 

TRIPL ]CE  I 

TRIPL ICE  2 

TRIPL ICE 3 

SARAMPO 

l H A  MI r. ANfl 

f l rG 

P1 

P2 

P3 

71 

T2  

M 
PEMULTINO NA•CIO0 V i V O  

N~E 
ViVO {~  M~TO [ ~  

v v 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

(PROSSIGA COM 4 5 4 ) <  - ' ]  
S I N ,  NAO MOStR~ . . . . . . . . .  2 I 

(PRN~5ICA C ~  4%7)« I 
NAO fiM . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~IM . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . .  I 

.AOl!:??~I:'::.t:..,I 

DIA Mi: ANf) 

R('(; 

P l  

P2 

P3 

T1 

T2  

T3  

BA i I m I 

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

(PROSSIGA COM 454)« 
SIM,  NAO MOSTROU . . . . . . . .  2 

(PROçç lCA  COM 4S7)« I 
NA{) fim . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIM.... 2 ................. 1 ,,:..:,:::t.:::.t:..,ll 

() I A MI '; ANI I 

nrG 

P1 

P ¿  

P3  

T)  

T2  

BA 

456 

CONFIRA O QUADRO DA VACINA 

(NOME) r e c e b e u  ¿Lguma 
v B c t n a  q u e  n a o  e s t e j a  
r e 9 ~ s t r a d a  na c a r t e i r a  
de  v a c i n a ç 8 o  ~ 

COMPLETO INCOMPLETO 

v 
(PROSSlGA COM 4591 

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

(PARA AS VACINAS DO QUA" 
ORO ACIMA, ESCREVA "66" 
NA COLUNA DO 'O IA ' ) .  

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  
(PROSSIGA COM 4 5 9 ) <  

COMPLETO INCOMPLETO 

v 
(PROSSIGA COM 4 5 9 )  

v 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . ,  ] 
(PARA AS VACINAS DO OUA- [ 
DRO ACIMA, ESEREVA "66 « 
NA COLUNA DO ~DIA'I.  

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
(PROSSIGA COM 4 5 9 ) <  

C ~ P L E T O  INCOMPLETO 

v 
(PAOSSIDA COM 4 5 9 1  

v n 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PARA AS VACINAS DO D U A ~  
DRO ACIMA~ ESCREVA * '~ "  
NA COLUNA DO ID[At) .  

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
(PROSSIGA COM 4 5 9 ) <  

22  
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457 (NOME) recebeu a(9uma 
vac ina  para  prevençao de 
doenças? 

ULTIMO NASCIDO VIVO 
NOME 

VlVO [ ~  MORTO [ ~  

v v 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 

COM 459) ( -J  (PROSSIGA 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

PENULTIMO E ~ ~  [ ~  NASCIDO VIVO ANTEPENULTIMO NASCIDO VIVO 
NOME NOME -- _ _  - -  

VIVO [ ~  M " ~  - -  V I V ~  MORTO 

v v v v J 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c 1 2 RAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSSIGA COM 459) <-J (PROSSIGA COM 4 5 9 ) < - - J  
NAO RABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿J 

458 Diga*me, por  f a v o r ,  Se 
(NOME) recebeu a(guma das 
segu tn les  vac ínas :  

BCG cont ra  tubercu lose,  
»sto e, uma tn jeçao no braço 
que de ixa  urna c i c a t r i z .  

POL[O, isto e, gotas 
na boca? 

' SE "SIM": 
Duantas doses ~ 

R]PLICE, l n j e ç a o  por t r e s  
~~es na bur~:hnha, 

BE "SIM": 
Quantas doses~ 

;ARAMPO, tnjecao no braço. 

CONFIRA 216: 

ESIA (NOME) VlVO ~ 

SIM ..................... I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

S)M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

NUMERO DE ~ ]  
DOSES . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MAIS DE 4 . . . . . . . . . . . . . . .  5 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

;~;~;~.~! . . . . . . . . . . . . .  [ ]  
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAD SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VIVO ~v MORTO 

(PRDSS]DA COM 461) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SARE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NUMERO DE 
DOSES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MAIS DE 4 . . . . . . . . . . . . . . .  5 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I '  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

~~;~~~.~~ . . . . . . . . . . . . .  [ ]  
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

ViVO ~ v  MORTO 

(PRDSSiGA BOM 461) 
V 

VOLTE A 452, PARA O NASCIMENEO SEGUINTE; OJ BE BAO TIVER MAIS FILHOS, PASSE PARA A 491. 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NUMERO DE ~ ]  
DOSES . . . . . . . . . . . . . . . . .  
MAIS DE 4 . . . . . . . . . . . . . . .  S 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NUMERO DE [ ]  
DOSES . . . . . . . . . . . . . . . . .  

R]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
BAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ViVO [ ~  MORTO 

(PROSS[GA COM 461) 

23 
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661 

I 
J (NOME) teve febre ,  em a lgum 

momento, du ran te  as  duas  
O[t imas semanas? 

ULTIMO NASC]DO VIVO 
NOHE 

S]N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NkO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PENULT]MO NASCIDO VIVO 
NOME 

SIM:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NkO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NkO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NAÔ~~PE NULTI MO NASCIDO VI v 1 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

~~~1~,.~~,__,.,,~. ~,, ...................... ¡ s , ,  ...................... i ~" ...................... ~11 
momento, d u r a n t e  as duas NÁO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NkO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
~ l t i ~ s  semanas? (PROSS]GA COM 6 ~ ) < - -  (PROSS[GA COM 4 ¿ ¿ ) < - -  (PROSSIGA COM 4 ~ ) ( - -  

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A63 l ( N ~ E )  Leve tosse,  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l 

I 
nas O L t i ~ s  24 horas? 

I NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NÀO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

a tosse~ DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  DIAS . . . . . . . . . . . . . . . .  

BE FOR MENOS DE UM DIA, 
ANOTE "OO". 

A65 , Ouando (NOME) es tava SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I , 

I com tosse, r e s p i r a v a  M i s  I r~o ido aue de costume? NAO ...................... 2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿66 

¿67 

r6pido que 
(Mostrou cansaço) 

CONFIRA 461 e 462: 

(NOME) TEVE FEBRE OU TOSSE? 

FOI dada a[guma co i sa  
para tratar a feb re / t osse?  

SIM NAO 

~] ~ .(PASSE 
A A71) 

V 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PROSSIGA COM A 6 9 ) < ~  

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIM NAO 

~ ]  n "'PASSE 
A ¿71)  

v 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSS]GA COM A69)<--] 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SIM NAO 

~.(PASSs A ¿71) v 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSS[GA COM ¿69)<--] 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

¿68 O que lhe deram para  t r a t a r  
a feb re / tosse~  

A[go mais » 

(C]RCUEE CADA CATEGORIA 
MENCIONADA) 

ANTITERMICO . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INJECAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ANTKB]OTICO . . . . . . . . . . . . . . .  S 
ANTINFLAMATORIO . . . . . . . . . . .  D 
XAROPE PARA TOSSE . . . . . . . . .  E 
PAST]LHA PARA TOSSE . . . . . . .  E 
HOMEOPATIA . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
REMEDIO CASEIRO . . . . . . . . . . .  H 
OUTRO I 

ANTITERMICO . . . . . . . . . . . . . . .  A 
INJEÇAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ANIIBIOTICO . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ANTINFLAMATORIO . . . . . . . . . . .  D 
XAROPE PARA TOSSE . . . . . . . . .  E 
PASTILHA PARA TOSSE . . . . . . .  F 
HOMEOPATIA . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
REMEDIO CASEIRO . . . . . . . . . . .  H 
OUTRO I 

(ESPECIFIDUE) 

ANTITERMICO . . . . . . . . . . . . . .  A 
INJECAO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ANTIBIOTICO . . . . . . . . . . . . . .  C 
ANTINFLAMATOR]O . . . . . . . . . .  D 
XAROPE PARA TOSSE . . . . . . . .  E 
PAST]LHA PARA TOSSE . . . . . .  F 
NOMEOPAT[A . . . . . . . . . . . . . . .  G 
RSMEDIO CASEIRO . . . . . . . . . .  H 
OUTRO [ 

(ESPECIFIqUE) (ESPECIFIQUE) 

469 VOO6 buscou conse lho OU SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ] SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I .  
t r a tamen to  para esta  f e b r e /  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
tosse ~ (PROSSIGA COM A71)(  (PROSSIGA COM ¿71)« (PROSSIGA COM A71)< 

¿?0 onde buscou a u x i t i o  ou 
t r a tamen to  para  es ta  f e b r e /  
tosse ? 

Em algum o u t r o  Lugar mais ~ 

(ANOTE CADA PESSOA OU 
INETITU[CAO MENC•ONADA) 

HOSPITAL DO GOVERNO/ 
FED./E5E./MUN . . . . . . . . . . .  A 

NOSP.INAMPS/PREV./ 
CONVENIADOS . . . . . . . . . . . . .  B 

CENTRO/POSTO DE SAUDE....C 
NOSPITAL/CLINICA/ 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . .  D 

POSTO COMUNITARIO . . . . . . . .  E 
AGENTE DE SAUDE . . . . . . . . . .  F 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
REZADEINA . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . .  I 
OUTRO J 

(ESPECIFIOUE) 

HOSPITAL DO GOVERNO/ 
FED./ESI./MUN . . . . . . . . . . .  A 

HOSP.iNAMPB/PRSV./ 
CONVENIADOS . . . . . . . . . . . . .  B 

CENTRO/POSTO DE SAUDE....C 
HOSPITAL/CLINICA/ 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . .  D 

POSTO COMUNITARIO . . . . . . . .  E 
AGENTE DE SAUDE . . . . . . . . . .  F 
FARMAC[A . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
REZADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . .  [ 
OUTRO J 

(ESPEGIEIOUE) 

HOSPITAL DO GOVERNO/ 
EED./EST.¡MUN . . . . . . . . . . .  A 

HOSP.INAMPS/PREV./ 
CONVENIADOS . . . . . . . . . . . . .  B 

CENTRO/POSTO DE SAUDE....C 
HDSP]TAL/CL]NICA/ 
M~DICO PARTICULAR . . . . . . .  D 

POSTO COMUNITAR[O . . . . . . . .  E 

AGENTE DE SAUDE . . . . . . . . . .  F 
FARMAC{A . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
REZADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . .  I 
OUTRO J 

(ESPEC]F[QUE) 

24 

213 



¿71 (NOME) teve diarréa nas 
uLtimas duas semanas? 

ULTIMO NASCIDO VIVO 
NOME 

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

(PROS8IGA CON 473) <J 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

PENULTIMO NASCIDO V iVO ANTEPENULI IMO NASCIDO ViVO 
NOME NOME 

SEM'" ¿~~o;si~i ¿~ Z~i'l<? I SIM i;iOSS;¿i ¿¿~ "'i~i; 1j :::::::::::::::::::::::::::::: :::::::::::::::::::::::::::: 
v v 

VOLIE A 452 PARA O PROX]MO NASC[MENIO: SE NAO HOUVER OUTRO PASSE PARA A PERGUNTA 4 9 1 .  472  

473 I(NOME) Leve d l a r r ë l a  nas SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
6 L t l m a s  24 h o r a s »  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' . 8  NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
474 I Ouant°  tclnpo du ro~ /du ra  a . . . . . . . . . . .  

O orreo' DIAS . . . . . . . . . . . . . .  [ I I  O*A~ . . . . . . . . . . . . . .  T E 1  DIAS . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

I BE MENOS DE UM DIA, 
ANBTE *'88". 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

475  | T i n h a / t e m  s a n g u e  n a s  

I f e z e s  ~ 

477 | Vote mudou o nÛmero de 

I 
vezes que amamentou» 
e n q u a n t o  |NOME) Leve 
d l a c ç e l a  ~ 

"81 !iiiiiiir:L~iiiiuZZ' 

N,O~ 
v 

|PROSS]GA COM 4 7 9 )  

J SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
j ~AO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSS[GA COM ¿79} <] 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I 
v - -  _ _  v 

PROSS[GA COM 4 7 9  PROSS[GA COM 4 7 9  

AUMENTOU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
DIMINUIU . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DFIXOLI DE AMAMENTAR . . . . . . .  3 

479 | |Fora O ( e l t e  materno)  FOi A MESMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( A MESMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 A MESMA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 

I dada a mesma quant idade de MAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I [ [ q u l d O  que antes da d l a r -  MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ré~a, ou mais, ou menos» NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿80 Foi dada a[9ufna co isa SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l  
para t r a t a r  a d í a r r é i a ~  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c T2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSS]GA COM ¿Sæ;< [ (PROSS]GA COM ¿82)(  J (PROSS]GA COM 4 8 2 ) ç  
NAO SABE .................. 8 J NAO SABE .................. 8 J NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿B1 O q u e  fo~ d a d o  p a r a  
p a r a  t r a t a r  a d i a r r e i a ?  

A l g o  ( r ~ l s ~  

(CIRCULE CADA CATEGORIA 
MENE[ONADA) 

PACOTE RE]DRADANTE ORAL...A 
SORO CASEIRO DE AÇUCAR 

SAL E AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SORO NA VEIA . . . . . . . . . . . . . .  C 
SORO FARMAC[A . . . . . . . . . . . . .  D 
]NJEÇOES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ANT[B]OI[COS ORAIS . . . . . . . .  • 
ANTID[ARRE[COS . . . . . . . . . . . .  G 
HOMEOPAT]A . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
DIETA ALIMENTAR . . . . . . . . . . .  I 
OUTRO J 

PACOTE RE]DRADANTE ORAL...A 
SORO CASEIRO DE AÇUCAR 

SAL E AGUA . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SORO NA VEIA . . . . . . . . . . . . . .  C 
SORO FARMAC]A . . . . . . . . . . . . .  D 
INJEÇOES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ANTIB[OTICOS ORAIS . . . . . . . .  F 
ANT]D[ARREICOS . . . . . . . . . . . .  G 
ROMEOPAT]A . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
DIEIA AL|MENIAR . . . . . . . . . . .  I 
OUTRO J 

PACOTE RE]DRADAN[E ORAL...A 
SORO CASEIRO DE AÇUCAR 

SAL E AGUA . . . . . . . . . . . . . .  B 
SORO NA VEIA . . . . . . . . . . . . . .  C 
SORO FARMAE]A . . . . . . . . . . . . .  D 
]NJECOES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ANTIBIOTICOS ORAIS . . . . . . . .  F 
ANT]D[ARRE[COS . . . . . . . . . . . .  G 
HOMEOPAT]A . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OIEIA ALIMENTAR . . . . . . . . . . .  I 
OUTRO J 

|ESPEC]FIQUE) (ESPECIEIGUE)  (ESPEC]FIQUE) 

482 Buscou conseLho ou SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 

I 
t r a t a m e n t o  p a r a  e s t a  

d l a r r e l a  » NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 
|PROSS]GA COM 484) <J ( P R O S S l G A  COi~ 484) «J (PROSS[GA COM ¿84} <J 

483  Onde procu rou  conse lho 
ou  t r a t a m e n t o ?  

Em a [ g ¢ ~ l O U t r O  [ u g a r  II1~1S~ 

(ANOTE AS MENC[ONADAS) 

HOSPITAL 00 GOVERNO/ 
FED./EBT./MUN . . . . . . . . . . .  A 

HOSP.INAMPS/PREV. 
CONVENIADOS . . . . . . . . . . . . .  B 

CENTRO/POSTO DE SAUDE....C 
HOSP[TAL/CL]N[CA/ 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . .  D 

POSTO EOMUNITAR]O . . . . . . . .  E 
AGENTE DE SAUDE . . . . . . . . . .  E 
FARMAC]A . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
REZADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AM]GOS/PARENIES . . . . . . . . . .  I 
OUTRO J 

(ESPEC]FIGUE) 

HOSPITAL DO GOVERNO/ 
FED./EST./MUN . . . . . . . . . . .  A 

HOSP.INAMPS/PREV./ 
CONVENIADOS . . . . . . . . . . . . .  8 

CENTRO/POSTO DE SAUDE....C 
HOSPITAL/CL]NICA/ 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . .  D 

POSTO CO~iUN[TARIO . . . . . . . .  E 
AGENTE DE SAUBE . . . . . . . . . .  F 
FARMAC]A . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
REBADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AMIGOS/PARENIES . . . . . . . . . .  I 
OUTRO 

(ESPECIF[QUE) 

HOSPITAL O0 GOVERNO/ 
FED./EST./MUN . . . . . . . . . . .  A 

HOSP.INAMPB/PREV./ 
CONVEN[AOOB . . . . . . . . . . . . .  B 

CERIRO/POSTO DE SAUDE....C 
HOSPITAL/CL]NICA/ 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . .  D 

POSTO CO~IUNITARIO . . . . . . . .  E 
AGENTE BE SAUDE . . . . . . . . . .  F 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

RE2ADE]RA . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
AM[GOS/PARENIES . . . . . . . . . .  [ 

J OOTRO J 
(ESPEEIE]QUE) 

2 H  2s 



¿85 

"E~üO':ABV'"' [ r-r-1 I r-n I r ri 
ULTIIIO NASCIDO VIVO J PENULTINO NASCIDO ViVO I ANTEPENULTIMO NASCIDO V 
NOME J NCIISE J NOqE 

COMFIRA ¿Bl :  gXO BIN 

I FOI DADO O PACOTE ~ 

I Deu • (NOME) IoluçNo l e i t e  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
com pacote r e l d r n t l n E e  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~2 
o r a i ,  quando teve d l a r r T l a ?  (PROSSIGA COM 487} <- 

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

o~ .,.~...o7~.,. 
(PROBBiGA COM ¿a¿) (PRO$SlGA 

B,., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " " - ' " ' -  " ' "  " - ' " : 1 ~  .oS'" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :4~'1 N~O''''(PROSSl«A'COM'687)<- (PROSSI«A COM ¿87) • 
. , o  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ '  , , ,O , ,A . ,E  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿86 J Ouanzom d l l l  (NOME) ton~J 
a Io lu¢Eo do pecote DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ] l  

I re fd ra tan te  ora i?  I J J  i 
NJ[O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

BE MENOS DE UM DIA 
ANOTE "00" ,  

¿88 J Deu a (NOME) soro 

I 
casei ro ,  preparado 
cc~ ~BUa t sai  e 8¢ucBr, 
quando teve d i a r r T i a ?  

v 
(PROSBIGA COM 689) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSSIGA COM 690) <~ 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ J ~  

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

N~O 7 SIM 

m , (PROSSIGA COM 689) 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
R~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSSZGA COM 690) <-I 
N~O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

[ DIAS . . . . . . . . . . . . . . . .  

NAO SARE . . . . . . . . . . . . . . . .  çÆ 

V V 
(PROSSIGA COM ¿891 

~ v l l m l l l ~ l m l m m  
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
N/íO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PROSS[GA COM 490)<~ 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿89 Quantos d ias  f o i  dedo 
e (NOME) o soro de 
¿NUa, sai  • açucar? 

SE MENOS DE UM DIA 
ANOTE "OO". 

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

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

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - ~  

NÁO BABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

VOLTE A ¿52 PARA O NASCIMENTO SEGUINTE, BE R~O HOUVER OUTRO PROSSIGA COM A 491. 

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

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

26 
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4~2 I 

4 9 7  

PROSSIGA 
m cOM 

CONFIRA 481 E 485 (TOOAS AS COLUNAS): DEU PACOTE REIDRATANTE ORAL A ALGUM FILHO? 

[ ]  SIM 

Atguma vez ouviu f a l a r  de um produto chamado Pacote I 
Reidratante Oral ,  para t r a t a r  d ia r rê ia?  I 

~495 

V• NAO 1 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1" - - '~494  
| 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l = 

'9'  I J~ v u ao'o' ° ~°c°'e Pa~°° d° c"  °"°~ I ' '  ............................ ' l  
(MOSTRE O PACOTE) NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----~'¿98 

494 Jp USOU urna so[uçao com um destes pacoIes, para se | SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
t r a t a r  ou t r a t a r  de outra pessoa com dtarcéia? 

I 

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~-497 

(MOSTRE O PACOTE) | 

r e i d r a t a n t e  o r a r ,  usou todo  o paco te  de unm vez ou 
somente uma p a r t e ~  SOMENTE UMA PARTE DO P A C O T E . . . . 2 ~ 4 9 7  

496 Ouanto de agua u t l t l Z o u  na û[ t lma vez, para preparar 
¿ so[wcao 9 

I / 2  LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D1 
I LITRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
1 1/2 LITROS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 2 LITROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
SEGUIU INSTRUC. DO PACOTE . . . . .  05 
OUTRO 06 

(ESPEC[FIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

499 Onde aprendeu a preparar a so[uçao caseira,  f e i t a  de 
agua, sai e açucar, que deu a {NOME) quando teve 
d ia r ré la~  

Sabe onde pode a r r a n j a r  o pacote re ld ra tan te  ora[? 

INDAGUE: Em a[gL~n outro lugar? 

(ANOTE TODAS AS CATEGORIAS MENC[ONADAS) 

NO.I PERGUNTAS E FILTROS I CATEGORIAS DOS 

HOSPITAL DO GOVERNO/ 
FED./EST./MUN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

HOSP.INAMPS/PREV./ 
CONVENIADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

CENTRO/POSTO DE SAUDE . . . . . . . . . .  E 
HOSPITAL/CLINICA/ 

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . .  D 
POSTO COMUN]TARIO . . . . . . . . . . . . . .  E 
AGENTE DE SAUDE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
REZADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AM[GOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUTRO J 

(ESPECIFIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

HOSPITAL DO GOVERNO/ 
FED.IEST./MUN . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HOSP,[NAMPS/PREV./ 
CONVEN]ADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

DENTRO/POSTO DE SAUDE . . . . . . . . .  13 
HOSPITAL/CLINICA/ 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . .  22 

POSTO COMUN]TARIO . . . . . . . . . . . . .  23 
AGENTE DE $AUDE . . . . . . . . . . . . . . .  24 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
REZADEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
AMIGOS/PARENTES . . . . . . . . . . . . . . .  33 
TELEVISAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
OUTRO ¿1 

(ESPEClFIQUE) 

i"501 B 

27  
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NO. 

501 

SEÇAO 5, CASAMENTO 

PERGUNTAS E COO IGOS 

Atua[mente est~ casada, v ive  cc¢n alguém ou ê s o l t e i r a ,  
víúva ou separada? 

PROSSIGA 
J CATEGORIAS DOS COO]GOS J COM 

I CASABA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
VIVE EM UNllO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~~,505 
VIUVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SEPARADA/DIVORCIAOA . . . . . . . . . . . . .  4 ~ 5 0 6  
SOLTEIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 | 

502 Voc6 j¿ v iveu  aLgun18 vez com um companheiro? I SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 0 6  

I / NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

COLUNA 6: ANOTE "O" NO CALENDARIO PARA O MES BA ENTREVISTA, E EM CADA MES ATE JANEIRO 
DE i986.  

I , 
SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 1 3  

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 2 3  

50¿ SE NUNCA ESTEVE EM UNIAO: 

Voc6 j6  teve a~guma vez re(acoes sexuais? 

' ° ' 1  ° ~'° °~ ' ° °  V '"  ~~°°~=~ = - o u  o~~ o °° ' r°  'u°~~' I ~'v~ ~~ ~ " ~ , v ~  ~~ ~T ' °  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~°0" . . . . . . . . . . . . .  ~ ' 1  

508 I voo6 jd esteve casada OU v iveu com um companheiro, I UMA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 1 ~ 5 0 8  

I somente uma vez, OU maís de uma vez? I / MAIS DE UMA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

507 Em que m~s e ano colocou a v i v e r  cofn seu atua[  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  
marido/companheiro? 

NAO SABE O MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NAO SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 B 

508 Em que mES e ano comecou a v i ve r  com seu ( p r i m e i r o )  MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

marldo/companheiro? { l i  

NAO SABE O MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NAO SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

509 

í10 

i l l  

Que idade t i nha  quando começou a v i v e r  com e le  s Ioo ...................... ~1 NAO SABE A IDADE . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

CONFIRA 508 E 509: 

BATA E IDADE ~ S[M 

ç INFORMADOS? 

CONF[RA A CONS[$TENCIA DE 508 E 509: 

. , o  

ANO DE NASCIMENTO---~ 

MAIS 

IDADE AO CASAR ~ 

ANO DO CASAMENTO - ~ "  
CALCULADO 

SE NECESSARIO, CALCULE O 
ANO DO NASCIMENTO 

ANO ATUAL ~ Ç ~  

MENOS 

IDADE ATUAL (104) 
m m m 

ANO DE NASCIMENTO J J J  
I I I CALCUçADO 

O ANO DE CASAMENTO CALCULADO ~ IGUAL AO DA OUEST~O 508, OU TEM UMA DIFERENCA DE 
MAIS OU MENOS 17 

SIM~ 
N~O ~ • VERIFIOUE E CORRIJA 508 E 509 

,512 

v m 
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NO. I 

513 

PERGUNTAS E COOIGOS ~ CATEGORIAS DOS CO0]GOS 

COLUNA 6: DETERMINE O MUNERO DE MESES EM QUE ESTEVE EM UNIAO A PARTIR'DE JANEIRO OE 1986. 
MARQUE «X" NO CALENOAR%O PARA CADA MES DE UNIAO E "0" PARA OS MESES QUE R~O ESTEVE EM UMIkO. 

PARA AQUELAS MULHERES QUE NAO ESTAD ATUALMENTE EM UNI AD OU QUE TENHAM MAIS DE UNA U•IAO 
MARQUE A DATA NA QUAL A ENTREV|$TADA DEIXOU DE VIVER JUNTO OU EMVIUVOU~ E A DATA DO INICIO 
DE ALGUM CASAMENTO OU UNI AO POSTERIOR, 

Agora necessitamos de atgumas tnformaçoes, mais i n t i m a s , |  I Ç ~  
para entender melhor a sa~de reprdut iva .  

Ouantas vezes teve reta¢oes sexuais nas ~l¢/n~s quatro Nt#4ERO DE VEZES . . . . . . . . . . . .  
se~anas? 

PROSSIGA 

~ 0100raLmoe Ooooosvo S~or me voc~ oreo~o., o o ,  I .O.E,OOEV,ZE. . . . . . . . . . . .  m i  

515 Quando fo i  a ú l t ima vez que teve reta¢oes sexuals? alAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SENARAS ATRAS . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

ANTES 00 ULTIMO PARTO . . . . . . . . .  996 

$16 Que idade Tinha, quando teve relaçoes sexuais pela 
pr imei ra  vez~ 

A EN[REV[SIAOA 
IEM Z5 OU « 

,OADE ..................... I--FI I 
PRIMERA VEZ QUANDO CASQU 96 

'1 ,SZ3 

I 
29 
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Bo. i 

5 1 8  I 

PERGUNTAS E O00(GO, 

Em que nw~s e ano teve a pr imei ra  retaçao sexuaL? 

PROSSI GA 
CATEGORIAS DOS COOIGOS I C ~  

M. ....................... Fç~l 
NAO SABE O MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NAO SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

519 I COm quem fo i  essa pr imei ra  retacao ? 
I 

MARIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
BO(VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i NAMORADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AMIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

CXJIRO 5 
(ESPECIFIQUE) 

s2° I 
Nessa pr imei ra  re[açao, votes usaram algum ~ t o d o  
anticoncepciona(» 

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

I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 "522 

I 
NAO LEMBRA/NAO SABE . . . . . . . . . . . . .  B »523 

521 Qual O m~toOo» P[LULA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 - -  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
]NJEçOES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
DIAFRAGMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

ESPUMA/GELEIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D6 
RITMO/TABELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILI~AÇAO FEMININA . . . . . . . . .  08 

ESrER(L(ZACAO MASCULINA . . . . . . . .  09 
COITO INIERROHPIDO . . . . . . . . . . . . .  ~O 
tXJTRO 11 

(ESPECIFIOUE) 
WAO ,SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

»523 

522 Por que nao ~ 

PRESENCA DE C~JTRAS PESSOAS NO LOCAL NESTE MOMENTO 

NAO ESPERAVA TER RELACOES 
NAQUELE MCRIEHTO . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NAO CONHEEIA OS MEIOOOS . . . . . . . .  02 
DESEJAVA ENDRAVIDAR . . . . . . . . . . .  03 

XAO BE PREOCUPOU COM ISSO . . . . . .  04 
ACHAVA RUIM PARA A SAUDE . . . . . . .  05 
COMRECIA MAS RAO •AB[A 

ONDE OBTER OS METO00S . . . . . . . . .  06 
C~JTRO 07 

(ESPECIF[OUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

CRIANÇAS MENORES DE 10 ANOS . . . . . .  A 
ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
OUTROS HOi~EHS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OUTRAS MULHERES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

30  
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NO. 

603 

CONFIRA 316: 

NAO 
ESTER I L ] ZADA(O) 

SEÇAO 6. PLANEJAMENTO DE FECURD%DAD E 

PERGUNTAS E FILTROS I CATEGOR]AS DOS COOIGOS 

ESTERIL[ZADA(O) I ~  

PROSS%GA 

CONFIRA 501: 

AFUALMENTE 
EM UNIAO 

COMFIRA 225: 

NAO ESTA GRAVIDA 
OU ESTA EM DUVIDA 
i 
v 
Agora querta fazer-Lhe 
atgumas perguntas sobre 
o fu tu ro .  
Quer te r  um (out ro)  
f i l h o  ou prefere 
nao te r  mais f i lhos? 

R,O ES'A N I 
ATUAMENFE »613 
EM UNIAO I 

GRAVIDA 

I 
v 
Agora queria fazer-Lhe 
a[gumas perguntas sobre 
o fu tu ro .  
Depois do f i l h o  que este 
esperaP~o, quer outro 
f i l h o  ou prefere 
nao te r  maís f i lhos? 

I 
TER UM (OUTRO) FILHO . . . . . . . . . . . .  I I 

I 
NAO MAIS/NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 .  

NAO POOE FICAR GRAVIDA/ ~ - -  611 
MEROPAUSA/HISTERECTOI41A . . . . . . . .  3 

INDECISA OU NAO SARE . . . . . . . . . . . .  8 

60A 

60b 

CONFIRA 225: 

~AO ESTA GRAVIDA Ç ~  

Y OU ESTA EM DUVIDA 

I 
v 
Quanto tempo quer 
esperar antes do 
nascimento de (um/outro) 
f i l h o  ~ 

GRAVIDA 

Quanto tempo quer esperar 
para ter  outro f i l h o  
depois que este nascer? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1,611 
ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AGORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç'gA 

OUTRO 9 9 6 ~  
(ESPECIF[OUE) 

NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9g8 

CONFIRA 225: 

NAO ESIA GRAVIDA [~~  
C~J ESTA EM DUVIDA 
F - - - -  
V 
Que idade quer que 
tenha seu f i l h o  cacu[a, 
quando nascer seu proxlmo 
f i l ho7  

GRAVIDA [~~ 

Que idade quer que tenJ~a 
O f i l h o  que espere, quando 
nascer seu pr6x l r~  f i lho?  

i='611 I 

I 
IDADE O0 CAÇULA . . . . .  | 

ANos ....................... ~]:+~.°,, 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

607 Na sua sl tuaçao a tua t ,  se t ivesse que escolher de novo, SiM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
voce to~ar i8 a I1~~rl~ decl~a0 de 0perBr*~e (Beu f~lr id0 
o ~ l u r )  puru noo ter  ff~lb f i lhos7 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

608 [ S . . . . .  pende de (você/seu mar,do) te r  se operado par ,  SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I nBo ter  n~ls flLho~? I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 1 0  

609 ] Porque se arrepende? MULHER DUER[A OUTRO F%LHO . . . . . .  1 | 

I 
MARIDO DUERIA OUTRO FILHO . . . . . .  2 
EFEITOS COLATERAIS . . . . . . . . . . . . .  3 
OUTRA RA2AO ¿ 

(ESPEC]F[QUE) 

31 
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NO. 

616 

PERGUNTAS E FILTROS i CATEGORIAS DOS COOIGOS 

ALgum médico, enfermeire ou outra pessoa de i rea  de saúde conversou com vaca sobre: 
SIM NAO 

e, A pass ib i t idede de usar out ro  método seguro • tambémconveniente? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

b. A po~sjb i l jdade de fazer a esterJI Izaçao em outro ~ n t o  fore do parto? . . . . . . . . . . .  1 2 

c. O fa to  de que a operaçao ê para toda a vide e que nao poderia te r  mais f i lhos? . . . . .  1 2 

COM 

, ,  i J ' - - e r ' ~ " - -  v'z c ' " ° ' r  ° ' - -  ° - - r °  I ' ' ' ~ .  ~ , b a .  ~ . o . * . r .  ~ ,.r, .~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 

612 | Acha que seu marido quer (quer ia )  o mesmo MESMO HUNERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 

r~~mero, mais ou menos f i l hos  que voc~? MAIS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MENOS FILHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
N~(O SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

613 CONFIRA 216: 

VIVO(S}? VIVO(S)? 

Se pudesse v o l t a r  at r¿s,  Se pudesse escolher exãca- 
para o tempo em que nao mente o nt~mero de f i l h o s  
t i nha  nenhum f i l h o ,  e que t e r i a  em toda e sua 
pudesse escolher o nt~mero vida, quantos te r ia?  
de f i l hos  para te r  par toda 
a v ida,  que nt~mero ser la  
este ? 

HUNERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUTRA RESPOSTA 96 
(ESPECIF%G43E) 

614 | Ouanto tempo voc~ acha b~m, corno in te rva lo ,  

r 
entre o nascimento de um f i l h o  • outro? MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ I 

ANOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUTRO 996 
(ESPECIFIQUE) 

615 | Oue¢n deve dec id i r  o nc~ero de f i l h o s  que o casai 

I 
deve ter? 

A MULHER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
O HOMEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

L O CASAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
OUTRA ¿ 

(ESPEC]FIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

6161E__deveusar.~*~o~n~,conce~,ona,,seo [A~ULHER ........................ , casai quiser  ev i tBr  f i lhos? O H()IEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
O QUE TIVER MEROS PROBLEMAS . . . . .  ] 
TANTO FAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
OUTRA S 

(ESPECIFIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

]2  
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SEÇkO 7. CARACTERISTICAS DO MARIDO. OCUPAC/~O, RESIDEMClA 

MO. PERGUNTAS E FILTROS 

CONFIRA 501: 

ALGUMA VEZ ~ NAO ESTA ~ 1  
CASADA/OU EM CASADA/NAO 
uM,Ao VIVE EM URI,O 

v 
FACA PERGUNTAS ACERCA DO NARIDO/COMPANHEIRO MAIS RECENTE. 

702 I O seu mar ido f requen tou  a[suma vez a escola? 

PROSSlGA 

I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~ , ' 70¿  

703 qua l  fo í  a Ot t íma s e r l e  que seu mar ido 
cursou na escola? 

MENOS DE 1 ANO O . . . . . . . . .  DO 
PRIMAR[O 1 . . . . . . . . .  01 

2 . . . . . . . . .  02 
PRIMEIRO 3 . . . . . . . . .  03 
GRAU: 4 . . . . . . . . .  O¿ 

G I R A S 1 0  5 . . . . . . . . .  05 
6 . . . . . . . . .  D6 
7 . . . . . . . . .  07 
8 . . . . . . . . .  08 

SEGUNDO I . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
GRAU: 2 . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

3 . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
UNIVERSIDADE: 1 . . . . . . . . .  12 

2 . . . . . . . . .  13 
3 . . . . . . . . .  1¿ 

. . . . . . . . .  15 
S . . . . . . . . .  16 
6 . . . . . . . . .  17 

NAO LEMBRA/NAO SABE . . . . . . . . . . . .  9B 

70¿ Qual a ocupaçao  p r l n c i p a (  de seu marldo? 

(SE V]UVA/SEPARADA/DIVORCIADA, QUAL ERA A PRINCIPAL 
OCUPAÇAO DO MARIDO) 

•¡i706 
ESTUDANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 3 ~ 7 0 9  
APOSENTADO/LICENCA . . . . . . . . . . . . .  94 
DISPONIBILIDADE . . . . . . . . . . . . . . . .  9S 
DESEMPREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

705 | Oual fo~ a ~Lt lma ocupaçao de seu marido9 

CONFIRA 704/705: TRABALHA (TRABALHAVA) NA AGRICULTURA • 

SIM [ ~  NAO F--] 

~ v ~ 
707 | O seu marido traba[ha(va) na sua pr6pria terra,  

I de sua famil la ou na terra de outra pessoa 9 

I 
I TERRA DELE/DA FAMILIA . . . . . . . . . . .  I J 

TERRA DE OUTRA PESSOA . . . . . . . . . . .  2 
NAO SARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

708 | O seu marido traba[ha(va) cor~o empregado, Dor conta EMPREGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

I 
propria (autono~o) ou como empregador? AUTONOMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I E~PREGADOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~o~ i - 'a  v'~o~o ~ou' ~oo~~o oo'~~o'o', o~~oo'ooo'~o oo i ~'~ , o ~ ~ ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 1 1  

I 
COLUNA 7: ANOTE MO CALENDARIO O COOIGO APROPRIADO PARA O LOCAL ATUAL DE RESIDENCIA 

( " I "  CAPITAL, "2" CIDADE/VILA "•,, ZONA RURAL) I 
CO~4ECE COM O MES DA ENTREVISTA E CONTINUE COM TCOOS OS MESES ATE CHEGAR A JANEIRO DE 1986. ~'712 

3 3  
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NO. 

711 

PROSSIGA 
PERGUMTAS E FILTROS | CATEGORIAS DOS CODIOOS CON 

I 

Em que mes e ano mudou-se para (NOME DO LUGAR ONDE ESTA SENDO FEITA A ENTREVISTA)? 

COLUNA 7: ANOTE NO CALENOARIO "X" NO MES E ANO DA MUDANÇA, E NOS MESES POSTERIORES 
ANOTE O CDO[GO APROPRIADO PARA O T]PO DE LUGAR ( "1 » CAPITAL, "2" CIDADE/VILA, 
"3" ZONA RURAL). 
CONTINUE PERGUNTANDO SOBRE OS LUGARES ONDE MOROU ANTER]ORMENIE, ANOTE "X" NOS MESES DAS 
MUDANÇAS, SEGUIDO DOS EOOIGOS PARA OS IIPOS DE LUGARES CORRESPONDENTES. 

712 Sei que você estava ~orando em (LUGAR DE RES]OENE[A) 
em janeLro de 198¿. 

VOCê morou em outro Lugar antes? 

SE SIM: Em que m~s e ano veio para este lugar ~ 

I 
NAO MOROU EM OJIRO LUGAR A N T E S . . Q ~ ? I A  

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NAO SABE O MES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

NAO SABE O ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

"310'uo~rO°°~ev°cev°~°°r°°caO"°"c'Oad"v"°lC'~'"L .......................... ' 1  
ou era na zona rurat~ CIOADE/V]LA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ZONA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

714 Agoratraba(ho.gOstarla de fazer a[9umas perguntas sobre I J 

A(êm das atlv/dades doff~éstícas, você craba(ha J S(H ............................. I~716 
a¢uaLmence? I 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

715 Cormo sabe, t~Jitas mulheres trabalham em a(gutaz, 
ocupa¢ao peta qual recebem paga~nto em dinheiro ou em 
bens. (vendem algum produto, tem um pequeno negêclo ou 
ç r a b a ( ê a m  na~ negócios da  f a m ( { l a J .  

Tem, atuaLmente, alguma dessas attvidades ou faz algum B]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T ~ 7 1 8  

desses trabaLhos~ J 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

716 Já traba{hou a(g~na vez desde ianelro de 19667 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - - 7 1 6  

718 OuaL e ( r o l )  a sua ocupaçao mais recente~ 
Quero d lzer ,  que t ipo de trabalho tecn(tinha)~ 

I I 
719 | COLUNA S: ANOTE NO CALENDAR]O TOOOD OS PERIGOOS EM QUE TRABALHOU OU NAO, COMEÇANDO PELO MES l 

I DA ENTREVISTA VOLIANDO AT~ JANEIRO DE 1986. I ANOTE "0"  PARA OS PERIODOS EM QUE NAO TRABALHOU E OS CODIGOS PARA CADA TIPO DE TRABALHO. 

34 

223 



NO. 

721 

PERGUNIAS E FILTROS 

CONFIRA A COLUNA 800 CALENDARIO: 

TRABALHAVA EM 
JANE[RO DE 1986 

v 
Entao estava trabalhando em janeiro de 1986. 

Quando  c(~ne¢ou este t r a b a [ h o ?  

722 E n t a o  n a o  e s t a v a  t r a b a l h a n d o  em j a n e i r o  de  1986 .  

~ r B b a [ h o u  a[BUlII~ VÇZ antes de  J¿neirO do  1986 ~ 

CATEGORIAS DOS COO IGOS 

NAO TRABALBAVA 
EM JANEIRO OE I I  

I I 1986  

PROSSIGA 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i ~ ~ _ l  
NAO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANO ........................ ~ - - I  
NAO SABE ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - -  

" 7 2 4  

I S]M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 7 2 4  

I 
723 

726  

Quando  d e i x o u  d e  t r a b a [ h a r ,  a n t o s  de  j a n e i r o  de  1986? 

~ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f ç - I  
NAO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

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

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

CONFIRA 215/216/218: ~7L!.~ ~L~] I IEVE FILHO NASCIDO A PART]R BE 
JANEIRO DE 1086 E QUE ESTA I r  SIM NAO I I 
VIVENDO EM CASA 7 ~'801 

ESFA ,,~AL~EN,E ,~ABAL~A~O0' t iç  SIM NAO D --  -801 
I I ~ v 

Enquanto e~t¿ trab;iLhando, (NOME 00 CACULA) f%ca I NORMALMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ 8 0 1  
nor{i1«l~mon{c co411 voco, ~)c~ ~LgUlll¿JS vozes, ou nao f ica 

I nunca » ALGUMAS VEZES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

727 Quem CUlda de (NOME DO CAÇULA), enquon[o você traba{ha» MAR[DO/COMPANHE[RO . . . . . . . . . . . . .  O I  

FILHO(S) MAIOR(ES) . . . . . . . . . . . . .  02 

OUTROS FAM]L[ARES . . . . . . . . . . . . . .  03 

V]ZINHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AMIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

EMPREGADA DOMESTICA . . . . . . . . . . . .  06 

•]LHO ESTA NA ESCOLA . . . . . . . . . . .  07 

BABA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OUTRO 09 
(ESPEC]F IOUE)  
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SEÇAO 8 :  DST - AIDS 

0 1 1  S I F I L I S  
F e r i d a  I R d o [ o r  nas p a r t e s  s e x u a i s ,  
manchas p e l o  c o r p o .  

O• GONORREIA (BLENORRAGIA/ESQUENTAMENIO) 
A rdênc ia  ao U r l n a r ,  c o r r i m e n t o  
amare l o  ou com sangue.  

CANCRO MOLE (CAVALO) 
FerldaS dolorosas e com pus nas partes 
s e x u a i s .  Dor  na reL¿¢ao sexuaL ,  ingua 
d o l o r o s a  na v í r l { h a ,  d l f i c u [ t a n d o  os 
mov1f l lentos.  

0 4 1  LINFOGRANUL(~A VENEREO 
Febre~ do r  rlw~scutar, iRchaçQ o pus ~a 
v i r l ( h a .  

CONDILOMA (CRISTA DE GALO) 
V e r r u g a s  nas p a r t e s  s e x u a i s .  

TR[COMON[ASE 
Corrlt~nto af~¿relo-esverdeado C~n l~tdU 
chelro, ardência ao urlnar e coceira. 

O~J CANDIDIASE (FL(]RES BRANCAS) 
C o r r l m e n t o  branco,  sem c h e i r o ,  c o c e i r a ,  
a r d ê n c i a  ao u r i n a r .  

~ ]  HERPES GENITAL 
Pequenas b o l h a s  nas p a r t e s  

8 0 1 |  Agora  vinhos fa (ar  um po~JCO de doenças sexu¿•mente t r a n s m i s s í v e i s  ( v e n ê r e a s ) ,  i s t o  é ,  que sao 

I 
t r a n s m i t i ( t a s  a l : raves  das re (a¢oes  s e x u a i s .  Qua is  dessas doenças conhece ou o u v i u  f a ( a r ?  

ClRCULE O COOIGO 1 NA PERGUNTA 802,  PARA CADA DOENÇA MENCIONADA ESPONTANEAMENTE. PARA AS DEMAIS 
DOENÇAS NAO NENCIOWADAS, LEIA A DESCRICAO. FAÇA A PERGUNTA 802 E CIRCULE O CO0|GO 2 BE ELA dA 

I OUVIU FALAR SOBRE ESTA DOENÇA. BE NAO OUVIU FALAR, CIRCULE O COOIGO 3 .  
EM SEGUIDA, PARA CADA DOENÇA CONHECIDA FACA A PERGUNTA 803.  

802 Conhece ou o u v í u  803 Já t e v e  (DOENÇA) 
f a l a r  de (DOENÇA)? atguma vez» 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NAOSABE . . . . . . . . . . . . . .  3 

! I NAO QUIZ RESPONDER.,..¿ 

S'M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . .  3 

] NAO {]UIZ RESPONDER....¿ 
v , 

': SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . .  3 

1 NA{] QUIZ RESPONDER....4 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
S[M/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NA{:) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NA(] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NA(] SABE . . . . . . . . . . . . . .  3 

l NAO {]UIZ RESPONDER....4 
, v , 

S[M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S[M . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NA(] . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . .  3 I 

1 NAO QU[Z RESPONDER....¿ 
v 

S[M . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . .  3 

1 NAO QUIæ RESPONDER....¿ 
v i 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . .  3 : 

1 NAO QUE2 RESPONDER....¿ 
t v , 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s e x u a i s ,  que SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ardem e coçam i n t e n s a m e n t e .  NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NAO SABE . . . . . . . . . . . . . .  3 
l NAO OUI• RESPONDER....¿ 

+ v « 
AIOS S[N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
A taca  o s i s t e m a  i r ~ n o l o g i c o  f azendo  com que SIM/COM AJUDA . . . . . . . . . . . .  2 t 
a pessoa pegue f a c i l m e n t e  d í v e r s a s  doenças .  WAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 t 

OuIras doenças ? 

1 
(ESPECIFIQUE) 

2 
(ESPEC[F]QUE) 

3 
(ESPECIFI{]UE) 

SIM . . . .  

NAO . . . .  . . . . .  3 SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
} NAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

: SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CONFIRA: 
CONHECE AIOS 
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No. i PERGUNTAS E FILTROS 

805 J COmO a A]DS é t r a n s m i t l d a  ~ 

I 
(NAO LEIA AS ALTERNATIVAS) 

PROSSIBA 
i CATEGORIAS OOS C O D I « O S  J CCN 

J RELAÇOEB SEXUAIS . . . . . . . .  " . . . . . . . .  A I 
AGULHAS/OBJETOS CORTANTES . . . . . . .  B 

I DA MAE PARA A CRIANÇA . . . . . . . . . . .  C 
SANGUE IWFECIADO/IRANSFU$AO . . . . .  D 
OUTRO E 

(ESPECIFIQUE) 
NAO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

8 0 6  O que pode ser f e i t o  par~ d l m í n u l r  o r i s c o  de pegar AIDS ? 

(NAO LEIA AS ALTERNAT[VAS) 

a. usar  camls~nha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

b, Nao t r ansa r  com mu i tos  p a r c e i r o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

c. Evitar rela¢oes com p r o s t i t u t a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

d. E v i t a r  re ta¢oes com homo/b lssexua ls  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

e. Conhecer o paççe lçO/ver  ~~ ~ao e prQmiscuo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

f .  l e r  um Be p a r c e i r o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

g. So u~ar ser~ngd~/agu[has d e s c a r t a v e l s  ou e s t e r l [ i z a d a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

h. E v l t a r  u s d r  droga~ i n j e t a v e l s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

i .  E v i t a r  sexo anal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

j ,  E v l t a r  receber  t r ans fusao  de sangue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

k. Nao da~ir- :,angue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

[ ,  Outro L 
( ESPEC l F I QUE ) 

nl. Nao sabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--»809 

808 Or~e~ 

(NAO LEIA AS ALIERNATIVAS) 
TELEVISAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RAD[O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
DUTDOOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CARTAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FOLHEIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PALESIRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
REV]SIA/JORNAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
OUTRA H 

(ESPEC[F]QUE) 
NAO LEMBRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

809 l mes 9cO(ll quanto~ pa r ce i r o~  teve  re(aCOe~ ~exual~ no u[ t l iBO J NUMERO DE PARCEIROS . . . . . . . .  ; j ~  J 

I I 
I 

NENHUM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 0 - - ' 8 1 2  

I 
810 Voe¿' u~ou camls lnha com a[9~n p a r c e i r o  no u l t i m o  J SIM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I J 

mês~ I I 
NAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - * 8 1 2  

811 Usou a Cam}$)nha para e v i t a r  g rav i dez ,  e v i t a r  doenças 
ve•efeas ou pe lo5 do l s  nK)tlvOS~ 

L12 J ANOIE A HORA 

J EVlIAR GRAVIDEZ . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] I 
EVIIAR DST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OS D O I S  M O I I V O S  . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OUTRO 4 
(ESPEC[FIQUE) 

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

M I N U I O S  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 7  
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IW$TRUÇO~S: $OMENTE PQDE /~PARECER UM COD]GO 
EM CADA QUADRADO. TO00S OS MESES DAS COLUNAS 
I ,  6. 7 E 8 DEVEM SER PREEM~HIOOS. 

INFOR~Ç~$ QUE DEVEM SER CCO[F]CADA$ EM EAIOA 
COLUWA: 

COL 1: N I I ¢ i ~ n t o I ,  Gr6vld4zes~ USO de NRt¢dos 
N NASCIMENTOS 
G GRAVIDEZES 
I TERMIHO 

O NENHU~q METRO0 
I PILULA 
2 DIU 
3 INJEÇAO 
¿OlAFRAGMA 

ESPUMA/GELEIA 
6 CONO~ 
7 TABELA/RITMO 
D ESTERILIZAÇAO FEHININA 
9 ESTERILIZAÇAO MASCULINA 
K COITO INIERROHPIDO 
W OUIRO 

(ESPECIFIQUE) 

CoL.2: Interrupçao do USO Oe MEtodo@ 
I FICOU GRAVIQA USANO0 METO00 
2 UULR]A FICAR GNAVIOA 
S LOI~pANHEIRO NAO CQSIA 
6 EFE]lOS EOLATERAI~ 
5 CONTRA-]NDICACAO 
6 ACESSO/DISPONIS]LIDADE 
70UER[A METO00 I'íAl$ EFICAZ 
¿ iNCONVENIENTE DE USAR/NAD GOSTOU 
9 REL.SEXUAIS NAO FREQ./MARIDO AUSENTE 
C CUSTO 
F FATALISMO 
D D[FIC, ENGRAViDAR/MENO,°AUSA/HISTEC, 
S SEPARAÇAO/VIUVEZ 
u OUTRO 

(ESPECIF[QUE) 
K NAO SABE 

COL,3: Amenorrea depois do parto 
X PER]OOO SEM MENSTRUACAO 
O MENOS DE UM KES SEM MENSTRUACAO 

COL,¿: Ab~tlnenc18 depoiB do I~rto 
X NAO TEVE RELACOES SRXU~JS 
O RELAÇOES COLM MENOS DE UM MES 

COL.S: An~r~ntacao 
X AMAMENTOU 
O MENOS DE UM MES 
N NUNCA /@lAMENTOU 

COL.6: Case¢~nca/Uniao 
X EM UN[AO (CASADOS OU VIVENDO JUNTOS) 
O NAO ESTA EM UN%AO 

COL.7: Mudanças • Lugares de Residência 
X MUDOJ DE RESIDEN~IA 
I CAPITAL 
2 CIDADE/VILA 

ZONA RURAL 

COL.8: Trabalho 
O NAO TRABALHA 
1 EMPREGO REHUNERADO, FORA BE CASA 

EMPREGO REMUNERADO DENTRO BE CASA 
3 AUTONOMA, FORA DE CASA 
¿ AUTONOHA» DENTRO DE CASA 
5 TRA~. NAO RE~NERADO, FORA DE CASA 
6 TRAD. N~O RENUNERADO, DENTRO DE CASA 
7 EMPREGADOR 

ULTH~O FILHO IVASCIDO VIVO ANTES OE 
JAWE[RO DE ~9¿6. 

NOME : 

1 Z  3 4 5  6 7 8  
1 1 

99 O' " V  O' l  I I I I I I ~ I ] I :~  " v  ' o Z  . OZ - -  , 
2 2 

1Z 
11 XOV 
10 
09 SET 
08 AGO 07 
07 JUL 08 
06 JUX 09 
05 ~A[ 10 

A 6 R  1 1  
03 MAR 12 
02 FEV 13 
01 JAX 14 

12 DEZ 15 i 
11 NOV l b  I 
10 Our IT [ 

09 SET 18 I 
08 AGO 19 i 
07 JUL 20 i 
06 JUN 21 
05 MA% 22 
04 ABR 23 ] J 
03 MAR 2/+ 
02 FEV 25 ~ ' 
o l  JA .  2N I I 
12 DEZ 2T 
11 NOV 28 
10 OUT 29 
09 SEY 30 
08 AGO 31 
O? JOL 32 
06 JUX 33 
OS MAl 3t* 
04 ABR 35 
03 NAR 36 ' 
02 FEV 37 ; 
01 JAN 38 

12 OEZ 39 J 
11 ROV ¿0 I 
10 OUT 41 

I 
09 SET 42 t 
OB AGO ¿3 I 

07 JUL 44 I 
06 JUH 45 

L 

I 
OS MAl 46 

I 
O¿ ABR 47 
03 MAR 48 [ 

1 
OZ FEV ¿9 
O1 JAN 50 I 

08 AGO 551 Ç 
07 JUL 56 
06 JUR 57 
05 MA[ 58 1 
O¿ A8R 59 / 03 MAR 60 
02 FEV 61 
01 JAN 62 

12 NOV 6t~J 
DEZ 63 

11 
10 i~JT 65 
09 SET 66 
08 AGO 67 
07 JUL 
06 JUN 6P 
05 ~I 70 
O¿ ADR 71 
03 MAR 7Z 
02 FEV 73 
01 JAN 7~ 

1 2 3 

03 DEZ 
_ _ ~  04 NOV 

05 OUT 
06 SET 

- -  07 AGO 1 
08 JUL 9 
O9 JUN 9 
10 NAI 1 
11 AGR 
12 MAR 
13 FEV 
14 JAM 

15 DEZ 
16 NOV 
t7 ~T 
t 8  SET 
19 AGO I 
ZO JUE 9 

-- 21 JUX 9 
22 NA[ O 
2 3  A B R  

I ' E4 fIAR 
25 EEV 
Z6 JAN 

27 DEZ 
Z8 gOV 
29 OJT 

i 30 SET 
-- 31 AGO I 

32 JUL 9 
33 JUN 8 

i ~ 3 4  M A '  9 
' 35 ABR 

-- J 36 NAR 
- -  I 37 FEV 

38 JAN 

J I 39 DEZ 
I m 

; 40 NOV 
i - -  61 OJT 

i -  - -  ¿ 2  SEI 
¿3 AGO I 

i - -  I 44 JUL 9 
i - -  , 45 JUX 8 
i . . . . .  , 46 MAl 8 
I Z « A .  

4 8  NAR 
i - -  4 9  FEB 
i - -  50  JAN 

J 51 DEZ 
I 

m 

52 NOV 
i - -  

53 OUT 
54 SET 

-- 55 AGO I 
56 JUL 9 
57 JUX 8 
58 ~% 7 
59 ADR 
60 NAR 
61 FEV 

- -  162 JAN 

J - -  J i3 DEZ 
- -  í¿ HOV 
- -  ~ OUT 
- -  ~ SET 

AGO I 
_ _  ~ JUL 9 
_ _  ~9 JUN 8 
- -  tO  ~ t A I  6 
- -  rl ADR 

- -  FEV 
T6 JAN 

4 5 6 7 8 
3D 
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