INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA - 1998

QUESTIONARIO INDIVIDUAL - MULHERES

|| Confidencial ||

I I

| SEGREDO ESTATISTICO (ART.7 DA LEI No.15/V/96) |

I I

|| A informacdo solicitada neste questiondrio é confidencial ||

|| e sb serd utilizada para fins estatisticos ||

L ]
] 1l
|| IDENTIFICACAO I
I . I
I | —
| 1L | |1
I | —+ |
| conceELHO | |1 I
I | —+—|
| FREGUESIA | [ 1 1l
I | ——|
| zowa/LUGAR | [l
I | —r——I
| N° DE DISTRITO DE RECENSEAMENTO. . ......ueeeennenenn.. | [ | 1l
I | F——|
[ N® DA CASA. ...ttt | [ 1 1l
I R e e A N
[ N° DO QUESTIONARIO. .. ..uunniiimmniaeeeenannaaann T I I N B |
I | =l
[ NOME E N° DA LINHA DA MULHER | [ 2] | I
I | F——|
[ N° DA LINHA DO HOMEM SE INQUIRIDO. . ......euunnoononnn | [ 2] | |l

L1 1

I | I
1L 1 1|
I 1l
l VISITAS DA INQUIRIDORA l
” T T T M H
l | 1 | 2 | 3 | vISITA FINAL I
I I I I I I
I Il I Il 1l 1l
I I I I I ——
| pATA. ... ..o ... | l | | pra [ 1l
I I I I I |
| BORA............... | | | | MES [ |l
I I I I I I
I I I I | 2wo ]
| womE DA I I I I |
| INQUIRIDORA........ | | | | coéprco pa [ 1l
I I I I | mouiripora  ——|
| RESULTADO*......... | l | | | ]
I I I I | rEsuLTADO* —I
I I I I I I
Il Il I Il 1l 1l
| prOXIMA | DATA | | | || NOMERO TOTAL —
| visiTa | I | | | bE visiTas [
I | mora | I I I —I
I I I I I |
[ * CODIGOS DE RESULTADOS I




I 1 COMPLETA 4 RECUSADA I
I 2 AUSENTE 5 INCAPACITADA/DOENTE |
I 3 ADIADA 6 INCOMPLETA |
I 7 OUTRA |
I (ESPECIFIQUE) I
L ]|
T T T T 1l
I CONTROLADOR | SUPERVISOR | VERIFICADOR | DIGITADOR ||
I I I I I
| NoME [ NoME |[wome: | copico: |
[ [ — I [ — I [ — I |
|eoprco: | | | feépico: || | leopro: || | | | | |
L1 L1

|| L1 1
L

I|




SECCAO 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA/RESPONDENTE

R T T T T T O B
[ | | 1 IPASSER
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS 1 A 1

1 1 — 1
101 | ANOTE A HORA. J] HORAS ... . | [ |
1 1 H— 1 1
[ ] 1 I MINUTOS ..o [ | [ |
o [ L
L
(I | 1 — | |
|102 | Em que més e ano nasceu? I MES oo . | |
(I | 1 ——1 |
| | | NAO SABE O MES.........cevvvninnnennnn. 2 | |
(I | 1 — | |
| 1 I ANO . [ | |
(I | 1 ——1 |
| | 1 NAO SABE O ANO. . vvuereeeeeiiiannnnnns 29 | |
I I
| — | |
|103 | Entdo, que idade tem? | IDADE EM ANOS COMPLETOS............ [ | |
(I | ——1 |
I I
|104 | Onde nasceu? | CABO VERDE 1 |
| | I RIBEIRA GRANDE.......ccvnseennneeennnnn. 11 | |
| I (SE CABO VERDE: Que concelho?) I oPAUL. et 12 | |
| | I PORTO NOVO. .. .terneeeinneennneannnnnnn 13 ] |
| | I SAO VICENTE...evevneeeinnneenneannnnnn. 21 | |
| | I SAO NICOLAU. . .uuerneeennneennnnennnnnnn. 31 | |
| 1 I SAL. 41 | |
| | I BOA VISTA..uueiiieeineeenaaeennnnn 51 ] |
| | T o T 61 | |
| | I O TARRAFAL. ..ttt e e e eeeeaeeans 71 | |
| | I SANTA CATARINA....u'eeerneennnnnnnnnnnn. 72 1 |
| | I SANTA QRUZ. .ot eeeeeeiiaeaenn 73 1 |
| | I O PRATA. ..ottt 74 | |
| | I SAO DOMINGOS. . evvneeeunneennnnennnnnnn. 75 1 |
| | I CALHETA SAO MIGUEL......nvevrrneeennnnn. 76 | |
| | I MOSTETROS. .« eeueeeaeeeneennnnnnn 81 | |
| | I SAO FILIPE...everneeeineeeneennnnnn, 82 | |
| | 17 91 | |
| | I PORTUGAL -+t vt e et e e eeeeeaeeenns o1 | |
| | I ESTADOS UNIDOS. .. ..nneeereennnnennnnnnn. 02 | |
| I | ouTrO 08 | |
I | (ESPECIFIQUE) I |
I I
(I | 1 — | |
|105 | Ha quanto tempo vive neste concelho? I MESES....ooiiiiii R | |
(I | 1 1 |
| 1 I ANOS. .. 20 | 11 |
(I | 1 ——1 |
| 1 J SEMPRE VIVEU.......oovviiiinnrrennnnnnns 995—v 107
I I
|106 | Qual era a sua residéncia ha 5 anos antes? | CABO VERDE | |
| | I RIBEIRA GRANDE........cvnvevrnneeennnnn. 11 | |
| | (SE CABO VERDE: Que concelho?) I PAUL. . 12 | |
| | I PORTO NOVO. .. .tuteeeineennnnnennnnnn, 13 | |
| | I SAO VICENTE...evvtneeeinneennineennnnnn, 21 | |
| | I SAO NICOLAU. . .uvvneeennneeeninennnnnnn, 31 | |
| 1 I SAL. 41 | |
| | I BOA VISTA..\ueetiieeeiaeeenneennnnnn, 51 ] |
| | T o T 61 | |
| | I O TARRAFAL. ..ttt e e e e 71 | |
| | I SANTA CATARINA.....'evirneennnnnnnnnnnn. 72 1 |
| | I SANTA QRUZ. .ot eeeieeeeiieeeannn 73 1 |
| I I OPRATA. .ttt 74 | |
| I I SAO DOMINGOS.....vneeerreeeernaeennnnns. 75 | |
| I | CALHETA SAO MIGUEL........eevvneeennn... 76 | |
| I I MOSTEIROS. .. ..vreeeeeeeaeennnnnn. 81 | |
| I I SRO FILIPE....cvvvneeieeeeaeennnnns. 82 | |
| I I OBRAVA. .ttt 91 | |
| I I PORTUGAL. .. eee et eeeeieeeenns 01 | |
| I | ESTADOS UNIDOS.......'eernnerrnneennnnnn. 02 | |
| I | OUTRO PAIS 08 | |
| I I (ESPECIFIQUE) | |
I I
|107 | Nos uUltimos cincos anos, viveu, pelo menos 1 ano, numa | SIM NAO| |
|

| cidade, vila ou numa zona rural? I PRATA. ..o e 1 2 ] |



| | I MINDELO. .ttt e e aeaaanns 1 2] |
| | (SE OUTRA CIDADE, ESPECIFICAR) | OUTRA CIDADE/VILA 1 2 ] |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
| | ] ZONA RURAL........coiiviiiiinnninnnn, 1 2 ] |
| | ] OUTRO PAIS 1 2 ] |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
I I
|108 | Ja frequentou escola/circulo de cultura? I SIMu 1] |
| I I |
| - 2—v 115]
| |
1
L
P I Ipassel
Io. 1| PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS 1 ~ 1
Lo
[109 | Qual foi o nivel de ensino mais elevado que frequentou | NIVEL  ANO/CLASSE/FASE | |
| | ou que anda a frequentar? | ALFABETIZACAO 0 12 3 | |
| | | PRIMARIO | |
| | | EBE 1 12 3 4 I |
| | | EBC (CICLO PREP.) 2 12 | |
| | | SECUNDARIO (LICEU) I |
| 1 ] CURSO GERAL 3 12 3 | |
| | | CURSO COMPLEMENTAR 4 12 | |
| | I ANO ZERO 5 1 | |
| | | POS-SECUNDARIO 6 12 3 4 5+ |
| | I NAO SABE 9 9 | |
I I
|110 | Actualmente esta frequentando algum estabelecimento de | SIM........... ... i iiiiiiiiiiinnna.... 1 —v 112
| | ensino? 1 | |
| I NAO .o 2 ] |
I I
|111 | Qual foi a principal razédo pela qual deixou de estudar? | ENGRAVIDOU-SE................cciiuunnnnn o1 | |
| | I CASOU-SE..evinseeea e eeiaaannans 02 | |
| 1 ] TINHA QUE CUIDAR DOS FILHOS............. 03 | |
| | | PRECISOU AJUDAR A FAMILIA............... 04 | |
| | | NAO PODE PAGAR A MENSALIDADE............ 05 | |
| | | PRECISAVA TRABALHAR. .......ccevneeeenn.. 06 | |
| | I TERMINOU 05 ESTUDOS. . ....eeneeneennnnns 07 | |
| | I MAS NOTAS....oiiiiii i 08 1 |
| | | LIMITE DE IDADE......eeurneennnnannnnn. 09 | |
| | | ESCOLA DE DIFfCIL ACESSO................ 10 | |
| | | POR DOENGA OU RAZAO MEDICA............. 1 ] |
| | | NAO GOSTAVA DE ESTUDAR/ESCOLA.......... 12 ] |
| | | OUTRA 80 | |
| | 1 (ESPECTFIQUE) | |
e |
B112 | VEJA 109 | |
1 1 — — 1 1
[ | 1 ATE 0 2° ANO DO EBC | TODOS 0S OUTROS NIVEIS | | | [ |
1 | L L1 v 114 |1
A - A SO A
|113 | Como consegue ler ou entender uma carta ou jornal? I FACILMENTE......ovviieiiiiiiiiiiiiinnnnn N | |
I I I |
| 1 (LER AS ALTERNATIVAS) ] COM DIFICULDADE........ivvuunnnrennnnnnns 2 ] |
I I I |
| 1 I NAO CONSEGUE. . ..enuneeeiiieenannennns 3—v 115
I I
|114 | Costuma ler jornal ou revista, pelo menos uma vez por | SIM........ ... o iiiiiiiiiiiinnnnnnnn.. 1] |
| semana? 1 | |
| I NAO. .o 2 1 |
I I
|115 | Costuma escutar radio, todos os dias? I SIMu N | |
I I I |
| 1 I NAO. ..o 2—v 117]
1 I
|116 | Que tipo de programa costuma ouvir na radio? 1 SIM  NAO | |
I I I |
| 1 ] CULTURAIS/DIVERTIMENTO.......... 1 2 1 |
I I I |
| 1 ] DESPORTIVOS........vvvvvvennn... 1 2 1 |
I I I |
| 1 I NOTICIARIOS.........vvuivvniunnnnn 1 2 1 |
I I I |
| 1 ] RELIGIOSOS.......covvvevnnnnnn.. 1 2 1 |
I I I |
| 1 ] OuTROS 1 2 | |
| 1 1 (ESPECIFIQUE) 1 |
|
I



|117 | Assiste televisdo, pelo menos uma vez por semana? I SIMa 1] |
(I | 1 | |
| 1 I NAO. .o 2—wv 119
I I
|118 | Que tipo de programa assiste na TV? 1 SIM NAO ] |
(I | 1 I |
| | ] CULTURAIS/DIVERTIMENTO.......... 1 2 | |
(I | 1 I |
| | ] DESPORTIVOS.........cvvununnnnnn 1 2 | |
(I | 1 I |
| | ] TELENOVELAS.............cciinnnn. 1 2 | |
(I | 1 I |
| | I NOTICIARIOS..........vvnvvneunnnn. 1 2 | |
(I | 1 I |
| | ] RELIGIOSOS........ivviuinnnnnnnn 1 2 | |
(I | 1 I |
| | ] OuTROS 1 2 | |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
I I
|119 | Trabalha actualmente? SIM. e 1—vl24 |
| 1 NAO. ottt e e 2 1 |
L I
1 A O M
11 I Ipassel
o. 1 PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS 1 ~ 1
L
|120 | Algumas mulheres trabalham em alguma ocupagdo pela qual | 1 |
| | recebem pagamento em dinheiro ou em bens. | 1 |
| | Vendem algum produto, tem um pequeno negdcio ou 1 1 |
| | trabalham nos negdcios da familia. 1 | |
| | I SIMe ettt 1—v 124
| ] Actualmente faz algum desses trabalhos? | | |
| 1 I NRO. o e 2 1 |
I I
|121 | 3Ja trabalhou alguma vez? I SIMu 1] |
(I | 1 I |
| 1 I NAO. ..o 2—w 129
I I
|122 | Trabalhou alguma vez nos Gltimos 12 meses? SIM e ettt e 1] |
(I | I |
| NAO. ¢ttt e s 2 ] |
I I
|123 | Porque ndo esta trabalhando actualmente? | TRABALHA OCASIONALMENTE...........ovvunn. 01— |
| 1 ] TRABALHA EM CERTAS EPOCAS DO ANO......... 02—L-w125]|
| 1 ] QUERIA ESTUDAR.........coviinininiinrnnnnnnns 03 | |
| 1 ] CASOU-SE. ... 04 ] |
| 1 ] MARIDO NAO DEIXOU. .« ueeneeeeaannnns o5 | |
| 1 ] PARA CUIDAR DOS FILHOS..........cevuunnn. 06 | |
| 1 ] PRECISAVA AJUDAR EM CASA................. 07 | |
| 1 1 NAO PRECISA/NAO GOSTA......ivuiuiuiuunnnnnnn 08 | |
| 1 ] PROBLEMAS DE SAUDE. ..ot eiiieeiaaennns 09 | |
| 1 ] FOI DESPEDIDA........cevvuuninrinrnnnnnnns 10 | |
| 1 1 NAO ENCONTRA TRABALHO...........ouuveun.. 11 | |
| 1 ] OuUTRO 80 | |
| 1 1 (ESPECIFIQUE) | |
| 1 1 NAO SABE. .. ''seetiiiiee e eiinnnnannnns 2 | |
I I I
|124 | Trabalha(va) durante todo o ano, em certas épocas do I TODO O ANO....evveei i iiiiiaes 11 |
| | ano, ou de vez em quando? 1 | |
| | I CERTAS EPOCAS DO ANO.....eeneerneunnannnn. 2 1 |
(I | 1 | |
| 1 ] DE VEZ EM QUANDO. .....viinnnnernnnnnnns 31 |
I I
|125 Trabalha(va) como empregada, por conta prépria EMPREGADA/ASSALARIADA. . . .\ ieieeaeaennns 1] |
| (auténoma) ou como empregadora? AUTONOMA /INDEPENDENTE .+ v oo et ee e e eennns 2 1 |
| EMPREGADORA . .+« vt e v eeeeeeeeeiaeenannns 3] |
I I
|126 | Este trabalho é (era) remunerado? I SIMu 1] |
(I | 1 I |
| 1 I NAO. ..o 2—w 128]
I I
|127 | Quem decide (decidia) o que fazer com o dinheiro que | A INQUIRIDA DECIDE......ouiuvunvivernnnnnnnns 1] |
| I ganha(va)? | MARIDO/COMPANHEIRO DECIDE................. 2 1 |
| I | JUNTO COM MARIDO/COMPANHEIRO.............. 3] |
| I I ALGUEM DECIDE. . ....uovrneerenraennaannnn. 4] |
| I I JUNTO COM ALGUEM........cevnerrnennnannn.. 5] |
| I I O PAL/MAE. .. .ute e eeaan s 6 1 |
I |
I 1



|128 | Trabalha(va) geralmente em casa ou fora de casa? I EM CASA. . 1] |
I | I |
| | I FORA DE CASA....netneeeeinaeinaenaannnnn 2 1 |
I I
[129 | Qual é a sua religido? I CATOLICA. ... .o 1] |
I I I |
| | I PROTESTANTE. .t eeneenaeaaenaaennnn 2 1 |
I I I |
| | I ADVENTISTA. .t eeaeenaeaaenaannnnn 3] |
I I I |
| | | TESTAMUNHA DE JEOVA......eeneerneennannnn. 4] |
I I I |
| | ] OUTRA 8 1 |
I | (ESPECIFIQUE) I |
I I I |
| | I SEM RELIGIAO. ... .evneeeneennaennaenaannnn. 0—v 201]
| |
I 1
|130 | Com que frequéncia comparece as ceriménias da sua | AO MENOS 1 VEZ POR SEMANA................. 1] |
| | religido? 1 | |
| | I 2 VEZES POR MES.......ceiiiiniiniinnnnnnn. 2 ] |
I I I |
| | I LVEZPORMES. ..ooviiiniii i 31 |
I | | |
| | I OCASIONALMENTE. .. ..uvuneeeneeineenaannnn. 4] |
I | | |
| | I NAO FREQUENTA. ... useeeeneeneenaannnn. 51 |
I | | |
| | I NAO SABE. ..ttt eeneeneeaaenaannnnn 9 1 |
|




SECCAO 2A. REPRODUCAO E HISTORIA DE GRAVIDEZES

[ ] | | IPASSER
No. | PERGUNTAS E FILTROS I CATEGORIAS E CODIGOS 1 A 1
Lo
|201 | Agora queria perguntar-The sobre todas as gravidezes I SIMu 1] |
| | que ja teve durante a sua vida. | | |
| | I NAO. ... 2—v 218]
| | Ja engravidou alguma vez? 1 | |
| |
| |
|202 | Esta actualmente gravida? I SIM. . 1] |
I 1 I |
| | I NAO. .o 2— |
I 1 hv 206
| | I NAO SABE....vneiteeeeaeeeaaaannnnnn 91 |
| |
| |
|203 | Com quantos meses de gravidez esta? 1 —r— | |
| | I MESES...eeiii I | |
| I (MESES COMPLETOS) | (S R | |
| |
| |
|204 | Quando engravidou, queria o filho naquele momento, I NAQUELE MOMENTO..............ciiiinnnnnnnn 1] |
| | queria esperar mais tempo, ou ndo queria ter mais | 1 |
| | filhos? I MAIS TEMPO. ...t eeeeaeeeneeennnnnn 2 1 |
I 1 I |
| | | NAO QUERTA TER MAIS FILHOS................ 3] |
I 1 I |
| | I NAO SABE...evnseneeeenneeneanennnnnn 9 1 |
| |
| |
|205 | Esta é sua primeira gravidez? I SIMu 1—v 218|
I 1 I |
| | I NAO. .o 2 1 |
| |
| |
|206 | 3Ja teve algum filho nascido vivo? I SIM. 1] |
I 1 I |
| | - 2—w 211]
I 1 I |
| |
| |
[207 | Tem algum filho ou filha que vive consigo? I SIMu 1] |
I 1 I |
| | - 2—w 209|
| |
| |
I 1 — 1 |
|208 | Quantos filhos vivem consigo? | FILHOS EM CASA...........coinininnnn [ | |
I 1 — 1 |
| | E quantas filhas? | | |
I 1 — 1 |
| | SE NENHUM, ANOTE "00" [ FILHAS EM CASA.....vneveunnennnn. . |
I 1 — 1 |
| |
| |
|209 | Tem algum filho ou filha que ndo vive consigo? I SIMu e 1] |
I 1 I |
| | - 2—w 211]
| |
| |
I 1 — 1 |
|210 | Quantos filhos ndo vivem consigo? ] FILHOS FORA DE CASA............... | ] 1 |
I 1 — 1 |
| ] E quantas filhas? | | |
I 1 — 1 |
| | SE NENHUM, ANOTE "00" | FILHAS FORA DE CASA............... . |
I 1 — 1 |
| |
| |
|211 | Teve algum filho ou filha que nasceu vivo e morreu? I SIMu e 1] |
| ] Algum bébé que chorou ou mostrou algum sinal de vida 1 | |
| | e morreu depois? I NAO. .o 2—w 213
| |
| |
I 1 — 1 |
|212 | Quantos filhos ja morreram? ] FILHOS MORTOS......ivvvruununnnnnn ] | |
I 1 —— 1 |
| | E quantas filhas? 1 | |
I 1 — 1 |
| | SE NENHUM, ANOTE "00". I FILHAS MORTAS.........cvveeeennn.. L1 |
o [ L
e ——— |
| | NENHUM NASCIDO VIVO...........vnnn... 00 v 215
o [ —— 1 1
1213 | SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 208, 210 E 212 E FORME | TOTAL DE NASCIDOS VIVOS........... | ] | [ |
B | O TOTAL. SE NENHUM CIRCULE "00". I (M | ]
1 1 1 I |



| | I SIMe 1] |
|214 | Os seus filhos tém todos o mesmo pai? | | |
| | I NAO. ..o 2] |
I 1 — |l |
| | | N° DE PAIS.............. [ ] Ix—1 |
I 1 e | |
| |
L
[ ] | | IPASSER
No- | PERGUNTAS E FILTROS I CATEGORIAS E CODIGOS 1 ~ 1
Lo
|215 | Muitas mulheres perdem seu bébé depois de 6 meses de I SIM. e | |
| | gravidez. 1 '] |
I 1 — |l |
| | Teve algum bébé que nasceu morto com mais de 6 meses | N° DE NADOS MORTOS....... e | |
| ] (nado-morto)? 1  — | |
| | I NAO. .o 2 ] |
| |
| |
|216 | Muitas mulheres perdem seu bébé com menos de 6 meses de | SIM................. i, A | |
| | gravidez. 1 '] |
I 1 — |l |
| | Teve algum aborto? | N° DE ABORTOS........... e | |
I 1 — 1 |
| | I NAO. .o 2 ] |
e |
B217 | SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 213, 215 E 216 E FORME | — 1 ]
B | O TOTAL. | TOTAL DE GRAVIDEZES............... L1 ]
1 1 1 — 1 1
N A A S A
|218 | Quando veio sua Ultima menstruagdo? 1 — | |
| | | DIAS ATRAS.........ccoiiiieinnna.. 10 11 |
I 1 H— 1 |
| | | SEMANAS ATRAS..................... 20 1 11 |
I 1 H— 1 |
| | | MESES ATRAS..........cooiivinnnn.. 311 11 |
I 1 ——1 |
| | | HISTERECTOMIA.....'uneeerneeennnnennnnn. 993 | |
I 1 I |
| 1 (SE A ENTREVISTADA SOUBER ANOTE A DATA) 1 ESTA NA MENOPAUSA. .. .vvvviineaaennns 994 | |
I 1 I |
| | | ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ................ 995 | |
| | DATA: | | |
| | I NUNCA MENSTRUOU. ... ueeuaeeennnnannnnns 996 | |
| |
| |
[219 | Em que momento uma mulher tem mais chance de engravidar | DURANTE A MENSTRUACAO..................... 1] |
| | entre o inicio de uma menstruacdo e o inicio da outra? | | |
| | | LOGO DEPOIS QUE TERMINA A MENSTRUAGAO..... 2 1 |
I 1 I |
| | | NO MEIO DO CICLO MENSTRUAL................ 3] |
I 1 I |
| | | POUCO ANTES DO INICIO DA MENSTRUAGAO...... 41 |
I 1 I |
| | I EM QUALQUER MOMENTO. ....vneerrneennnnnnn. 5] |
I 1 I |
| 1 ] OuUTRO I | |
| | 1 (ESPECIFIQUE) I |
| | I NAO SABE +ovveeriineeeinneeiineennnnnnn 9 1 |
| |
| |
|220 | Ja fez algum exame ginecolégico (sem ser o pré-natal)? | SIM........ooiiiiiiiii ittt 1] |
| - 2—w223 |
| |
| |
|221 | Em que lugar fez o Ultimo exame ginecolégico? B HOSPITAL . vt iiiiaees 1] |
| | J CENTRO DE SAUDE. ... uneeruneernnnennnnaanns 2 1 |
| | | POSTO SANITARIO. ... uneevueseennnennnnannns 3] |
| | [ T 4] |
| | J CLINICA PRIVADA. ..t eeteeeenneennnnannns 5] |
| 1 ] OUTRO 8 1 |
| 1 1 (ESPECIFIQUE) | |
| I I NAO SABE. .. .ue et eeieeieeeiaeennn, 9 ] |
| |
| |
|222 | Fez um exame ginecoldgico nos ultimos 12 meses? I SIMue 1] |
| 1 |
| I NRO o 2 ] |
L
1 1 — I |
1223 | CONFIRA 217 ACIMA: UMA OU MAIS GRAVIDEZES L w225 i
1 1 — I |
[ | 1 EM BRANCO/NENHUMA CRAVIDEZ L. w400



HISTORTIA DAS GRAVIDEZES

B 225 Agora eu gostaria que me desse mais detalhes sobre todas as gravidezes que teve, comecando pela primeira. [ |
[ | ANOTE NA 226 TODAS AS GRAVIDEZES E PROSSIGA ATE A PERGUNTA 233. [ |
I e e e B A A A A e s e
| 226 | 227 | 228 | 229 | 230 | 231 | 232 | 233 |

| NOmero | Em que més e ano terminou esta| Esta gravidez | Quantos meses durou|Como terminou esta | Foi um rapaz | (NOME) ainda | SE MORREU: Que idade |
| da linha | gravidez? | era de uma ou | esta gravidez? |gravidez? | ou uma | esta vivo? | tinha quando (NOME) |
| | | mais criangas?| | (LEIA ALTERNATIVAS) | rapariga? | | morreu? (*) |

B A A B A |

o1 | | | | | | | | |

— | [UMA. ........ 1| | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1 | ——
| | —r— | —r—| | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES....oviiiieennnnn, | | |[MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | —+— |
| | .Y :| L | | Tdade| | || | MESES....2 | | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | L | —— |
| | —r—— | EM LINHAS | | K| (NOME)x— | t | ANOS..... 3 ]l

| | ANO..eevviineennnn, | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... 4] | (PROXIMA | E R
| | L1 COM UMA | | [ | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 |  CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| | | | | || C(PROXIMA || NAO....... 2| |

| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—I| GRAVIDEZ)x—!| | |

F— I } } I I I { {

| 02 | | | | | | | | |

— | J[UMA. ... 1 | | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | —r |

| | —r— | —r— | | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES...oviiiiiiinn s | | | [MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | ———1
| | L1 i L1 | | Idade| | || | MESES.... 2| | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | 1] —— |
| | —| EM LINHAS | | A (NOME) x— | I | ANOS..... 3| | |

| | ANO...ovie | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... ] | P (PROXIMA | 11|
| | — COM UMA | | | | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 | CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| | | | | || C(PROXIMA || NAO....... 2| |

| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—I| GRAVIDEZ)x—! | | |

— I I I I I I I I

| 03 | | | | | | | | |

— | JUMA. ... 1 | | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | — |

| | —r— | —r— | | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES. ..ot | | | [MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | ———1
| | 11 I 1] | | Idade| | || | MESES.... 2 | | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | L 1] | 1
| | —r— EM LINHAS | | =8 (NOME) x— | I | ANOS..... 3 | [

| | ANO......ccvvviinnt. | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... A ] (PROXIMA | L1
| | L1 COM UMA | | [ | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 | CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| |

| | | || (PROXIMA || NAO....... 2



| (PROXIMA GRAVIDEZ) x—!| GRAVIDEZ)x— | | |

|
—
| 04 |

|

|

I

|
— | [UMA......... 1 | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | — |
| | —— | — | | | SIM....... 1 | DIAS..... R Y
| | MES. .. | | ||MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | ——l | —— |
| | ] 1] ] | | Idade| | || | MESES.... 2 [ [ ||
| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEQ....3— |SE NADO VIVO— | (S —t+—
| | ——— | EM LINHAS | | H|  (NOME)x— | t | ANOS..... 3 |l
| | ANO..wneeeneeannnn. | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... 4| | (PROXIMA | [N R
| | L1 4| coMUMA | | Il | GRAVIDEZ) | |
| | NAO SABE O ANO............ 99 |  CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |
| | | | | [| (PROXIMA || NAO....... 2 |
| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—!| GRAVIDEZ)x— | | |
L 1

| | | | 1 | |

6(*) ANOTE 0S DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; OS MESES SE FOR MENOS DE 2 ANOS, OU OS ANOS; SE DISSE 1 ANO, INDAGUE POR MESES.




HISTORTIA DAS GRAVIDEZES

| 225 Agora eu gostaria que me desse mais detalhes sobre todas as gravidezes que teve, comecando pela primeira. [ |
[ | ANOTE NA 226 TODAS AS GRAVIDEZES E PROSSIGA ATE A PERGUNTA 233. [ |
I e e e B A A A A e s e
| 226 | 227 | 228 | 229 | 230 | 231 | 232 | 233 |

| NOmero | Em que més e ano terminou esta| Esta gravidez | Quantos meses durou|Como terminou esta | Foi um rapaz | (NOME) ainda | SE MORREU: Que idade |
| da linha | gravidez? | era de uma ou | esta gravidez? |gravidez? | ou uma | esta vivo? | tinha quando (NOME) |
| | | mais criangas?| | (LEIA ALTERNATIVAS) | rapariga? | | morreu? (*) |

B A A B A |

os | | | | | | | | |

— | [UMA. ........ 1| | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1 | ——
| | —r— | —r—| | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES....oviiiieennnnn, | | |[MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | —+— |
| | .Y :| L | | Tdade| | || | MESES....2 | | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | L | —— |
| | —r—— | EM LINHAS | | K| (NOME)x— | t | ANOS..... 3 ]l

| | ANO..eevviineennnn, | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... 4] | (PROXIMA | E R
| | L1 COM UMA | | [ | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 |  CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| | | | | || C(PROXIMA || NAO....... 2| |

| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—I| GRAVIDEZ)x—!| | |

F— I } } I I I { {

| 06 | | | | | | | | |

— | J[UMA. ... 1 | | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | —r |

| | —r— | —r— | | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES...oviiiiiiinn s | | | [MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | ———1
| | L1 i L1 | | Idade| | || | MESES.... 2| | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | 1] —— |
| | —| EM LINHAS | | A (NOME) x— | I | ANOS..... 3| | |

| | ANO...ovie | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... ] | P (PROXIMA | 11|
| | — COM UMA | | | | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 | CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| | | | | || C(PROXIMA || NAO....... 2| |

| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—I| GRAVIDEZ)x—! | | |

— I I I I I I I I

| 07 | | | | | | | | |

— | JUMA. ... 1 | | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | — |

| | —r— | —r— | | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES. ..ot | | | [MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | ———1
| | 11 I 1] | | Idade| | || | MESES.... 2 | | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | L 1] | 1
| | —r— EM LINHAS | | =8 (NOME) x— | I | ANOS..... 3 | [

| | ANO......ccvvviinnt. | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... A ] (PROXIMA | L1
| | L1 COM UMA | | [ | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 | CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| |

| | | || (PROXIMA || NAO....... 2



| (PROXIMA GRAVIDEZ) x—!| GRAVIDEZ)x— | | |

|
—
| 08 |

|

|

I

|
— | [UMA......... 1 | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | — |
| | —— | — | | | SIM....... 1 | DIAS..... R Y
| | MES. .. | | ||MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | ——l | —— |
| | ] 1] ] | | Idade| | || | MESES.... 2 [ [ ||
| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEQ....3— |SE NADO VIVO— | (S —t+—
| | ——— | EM LINHAS | | H|  (NOME)x— | t | ANOS..... 3 |l
| | ANO..wneeeneeannnn. | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... 4| | (PROXIMA | [N R
| | L1 4| coMUMA | | Il | GRAVIDEZ) | |
| | NAO SABE O ANO............ 99 |  CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |
| | | | | [| (PROXIMA || NAO....... 2 |
| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—!| GRAVIDEZ)x— | | |
L 1

| | | | 1 | |

(*) ANOTE 0S DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; OS MESES SE FOR MENOS DE 2 ANOS, OU OS ANOS; SE DISSE 1 ANO, INDAGUE POR MESES. 7



HISTORTIA DAS GRAVIDEZES

| 225 Agora eu gostaria que me desse mais detalhes sobre todas as gravidezes que teve, comecando pela primeira. [ |
[ | ANOTE NA 226 TODAS AS GRAVIDEZES E PROSSIGA ATE A PERGUNTA 233. [ |
I e e e B A A A A e s e
| 226 | 227 | 228 | 229 | 230 | 231 | 232 | 233 |

| NOmero | Em que més e ano terminou esta| Esta gravidez | Quantos meses durou|Como terminou esta | Foi um rapaz | (NOME) ainda | SE MORREU: Que idade |
| da linha | gravidez? | era de uma ou | esta gravidez? |gravidez? | ou uma | esta vivo? | tinha quando (NOME) |
| | | mais criangas?| | (LEIA ALTERNATIVAS) | rapariga? | | morreu? (*) |

B A A B A |

o9 | | | | | | | | |

— | [UMA. ........ 1| | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1 | ——
| | —r— | —r—| | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES....oviiiieennnnn, | | |[MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | —+— |
| | .Y :| L | | Tdade| | || | MESES....2 | | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | L | —— |
| | —r—— | EM LINHAS | | K| (NOME)x— | t | ANOS..... 3 ]l

| | ANO..eevviineennnn, | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... 4] | (PROXIMA | E R
| | L1 COM UMA | | [ | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 |  CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| | | | | || C(PROXIMA || NAO....... 2| |

| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—I| GRAVIDEZ)x—!| | |

F— I } } I I I { {

| 10 | | | | | | | | |

— | J[UMA. ... 1 | | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | —r |

| | —r— | —r— | | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES...oviiiiiiinn s | | | [MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | ———1
| | L1 i L1 | | Idade| | || | MESES.... 2| | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | 1] —— |
| | —| EM LINHAS | | A (NOME) x— | I | ANOS..... 3| | |

| | ANO...ovie | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... ] | P (PROXIMA | 11|
| | — COM UMA | | | | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 | CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| | | | | || C(PROXIMA || NAO....... 2| |

| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—I| GRAVIDEZ)x—! | | |

— I I I I I I I I

| 11 | | | | | | | | |

— | JUMA. ... 1 | | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | — |

| | —r— | —r— | | | SIM....... 1— | DIAS..... 1] | |

| | MES. ..ot | | | [MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | —r— | ———1
| | 11 I 1] | | Idade| | || | MESES.... 2 | | ||

| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEO....3— |SE NADO VIVO— | L 1] | 1
| | —r— EM LINHAS | | =8 (NOME) x— | I | ANOS..... 3 | [

| | ANO......ccvvviinnt. | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... A ] (PROXIMA | L1
| | L1 COM UMA | | [ | GRAVIDEZ) | |

| | NAO SABE O ANO............ 99 | CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |

| |

| | | || (PROXIMA || NAO....... 2



| (PROXIMA GRAVIDEZ) x—!| GRAVIDEZ)x— | | |

|
—
| 12 |

|

|

I

|
— | [UMA......... 1 | NASCIDO VIVO......... 1 |RAPAZ....... 1| | — |
| | —— | — | | | SIM....... 1 | DIAS..... R Y
| | MES. .. | | ||MAIS DE UMA.2— | MESES..... | | || NADO-MORTO........... 2 |RAPARIGA....2 | ——l | —— |
| | ] 1] ] | | Idade| | || | MESES.... 2 [ [ ||
| | NAO SABE O MES............ 99 | (ANOTE GEMEOS | NAO SABE..99 | ABORTO ESPONTANEQ....3— |SE NADO VIVO— | (S —t+—
| | ——— | EM LINHAS | | H|  (NOME)x— | t | ANOS..... 3 |l
| | ANO..wneeeneeannnn. | | || SEPARADAS E | | ABORTO PROVOCADO..... 4| | (PROXIMA | [N R
| | L1 4| coMUMA | | Il | GRAVIDEZ) | |
| | NAO SABE O ANO............ 99 |  CHAVETA) | | | |SE NADO MORTO | | |
| | | | | [| (PROXIMA || NAO....... 2 |
| | [NAO SABE..... 9 | | (PROXIMA GRAVIDEZ) x—!| GRAVIDEZ)x— | | |
L 1

| | | | 1 | |

8(*) ANOTE 0S DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; OS MESES SE FOR MENOS DE 2 ANOS, OU OS ANOS; SE DISSE 1 ANO, INDAGUE POR MESES.




239 | Qual foi a principal razao PREVISAO DE PARTO DIFICIL..1 PREVISAO DE PARTO DIFICIL..1 | PREVISAO DE PARTO DIFICIL..1| PREVISAO DE PARTO DIFICIL..1| PREVISAO DE PARTO DIFICIL..1|

234 | CONFIRA QUADRO ANTERIOR (PERGUNTA 227) ]
1 1 — — | |

| | | | NUMERO DE GRAVIDEZES QUE TERMINARAM A PARTIR DE JANEIRO DE 1993 SE A RESPOSTA FOR NENHUM, ANOTE "0" | |—————w400 |
1| L ) L

— T —
235 | CONFIRA 226 PARA: | ULTIMA GRAVIDEZ | PENULTIMA GRAVIDEZ | ANTE-PENULTIMA GRAVIDEZ | ANTE ANTE-PENULTIMA GRAVIDEZ| A.A.ANTE-PENULTIMA GRAVIDEZ |
B | NOMERO DA LINHA ——v | |1 | 1 | |1 | 1 | 1 i
1 M S N
|236 | Quando engravidou pela (...)| SIM...........ciiuuininn... I | SIMeeeee I | SIMue I | SIMuv T T 1 1 |
| | vez queria esse filho? | (VA PARA 238)x—— | (VA PARA 238)x—1 | (VA PARA 238)x—— | (VA PARA 238)x—— | (VA PARA 238)x—1 |
| | | NAO. .t 2 | NAO. .t 2 | NAO. et 2 | NAO. .t 2 | NAO. .t 2

I | I I I I I I

| | | INDECISA......vvuveunennn.. 3 | INDECISA.......vvuivenunnn. 3 | INDECISA......cvvuiuennn.. 3 | INDECISA......cvvvuuennn.. 3 | INDECISA......cvvvuuennnn. 3
| | | | | | |

I I I 1 1 I 1

|237 | Queria esperar mais tempo | ESPERAR MAIS............... 1 | ESPERAR MAIS.............. 1 | ESPERAR MAIS............. 1 | ESPERAR MAIS............. 1 | ESPERAR MAIS............. 1
| | ou nao queria mais filhos? | | | | | |

| | | NAO QUERIA MAIS............ 2 | NAO QUERIA MAIS........... 2 | NAO QUERIA MAIS.......... 2 | NAO QUERIA MAIS.......... 2 | NAO QUERIA MAIS.......... 2|
I | I I I I I I

| | | INDECISA......vvuueunennnn. 3 | INDECISA.......vvuvenunnn. 3 | INDECISA.......vvuiuennn.. 3 ] INDECISA......evvuvennnn. 3 | INDECISA......cvvvuvennnn. 3
| | | | | | |

I I I 1 1 I 1

|238 | CONFIRA 230 | NASCIDO VIVO........... 1 | NASCIDO VIVO.......... 1 | NASCIDO VIVO......... 1 | NASCIDO VIVO......... 1+ | NASCIDO VIVO......... 1 |
I | I I I I I I I I I I I

| | | NADO MORTO............. 2 |w240| NADO MORTO............ 2 |w240| NADO MORTO........... 2 |w240| NADO MORTO........... 2 |w240| NADO MORTO........... 2 fw240]
I | I I I I I I I I I I I

| | | ABORTO ESPONTANEO...... 3 | ABORTO ESPONTANEO..... 3 | ABORTO ESPONTANEO....3— | ABORTO ESPONTANEO....3— | ABORTO ESPONTANEO....3- |
I | I I I I I I

| | | ABORTO PROVOCADO....... 4 | ABORTO PROVOCADO...... 4 | ABORTO PROVOCADO..... 4 | ABORTO PROVOCADO... .. 4 | ABORTO PROVOCADO..... 4 |
| |

I I

I

| | para fazer o aborto? | FETO COM DEFICIENCIA....... 2 | FETO COM DEFICIENCIA....... 2 | FETO COM DEFICIENCIA....... 2| FETO COM DEFICIENCIA....... 2| FETO COM DEFICIENCIA....... 2|
| | | DIFICULDADE FINANCEIRA..... 3 | DIFICULDADE FINANCEIRA..... 3 | DIFICULDADE FINANCEIRA..... 3| DIFICULDADE FINANCEIRA..... 3| DIFICULDADE FINANCEIRA..... E]
| | | MARIDO/COMPANHEIRO NAO | MARIDO/COMPANHEIRO NAO | MARIDO/COMPANHEIRO NAO | MARIDO/COMPANHEIRO NAO | MARIDO/COMPANHEIRO NAO |
| | | QUERIA.........cevuivennn.. 4 | QUERIA.......eevvuivennnnn. 4 | QUERIA.......eeuvvvniueennn. 4] QUERIA........cvivvvnennns 4] QUERIA........evuivvennann 4]
| | | RAZOES PROFISSIONAIS | RAZOES PROFISSIONAIS | RAZOES PROFISSIONAIS | RAZOES PROFISSIONAIS | RAZOES PROFISSIONAIS |
| | | OU DE ESTUDO........cnn... 5 | OUDE ESTUDO........cnn... 5] OUDE ESTUDO.......cvuun.. 5| OU DE ESTUDO.............. 5| OU DE ESTUDO........cnon... 5]
| | | QUERIA ESPERAR MAIS TEMPO..6 | QUERIA ESPERAR MAIS TEMPO..6 | QUERIA ESPERAR MAIS TEMPO..6| QUERIA ESPERAR MAIS TEMPO..6| QUERIA ESPERAR MAIS TEMPO..6|
| | | OUTRA 8 | OUTRA 8 | OUTRA 8| OUTRA 8| OUTRA 8|
| | | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |

| | | NAO SABE.......ovvvuvennn.. 9 | NAO SABE......oovviunnnnnn. 9 | NAO SABE.......cvvvuvennnn. 9| NAO SABE.......vvvvvnnnennn. 9| NAO SABE......cvvvvvunnennn. 9|
—
240 | CONFIRA 235: | VOLTE A 235 PARA A GRAVIDEZ | VOLTE A 235 PARA A GRAVIDEZ | VOLTE A 235 PARA A GRAVIDEZ | VOLTE A 235 PARA A GRAVIDEZ | VOLTE A 235 PARA A GRAVIDEZ |
| | | ANTERIOR; SE NAO HOUVER VA | ANTERIOR; SE NAO HOUVER VA | ANTERIOR; SE NAO HOUVER VA | ANTERIOR; SE NAO HOUVER VA | ANTERIOR; SE NAO HOUVER VA |]

1 1 | PARA 241. | PARA 241. | PARA 241. | PARA 241. | PARA 241. ]






—

J241 | CONFIRA 238: — — | [ |
[ | | | NUMERO DE ABORTOS A PARTIR DE JANEIRO 1993 A RESPOSTA FOR NENHUM, ANOTE "0" | }——w260 |}
1 1 - — 1 |
o —— |
242 | CONFIRA 226 PARA: | ULTIMO ABORTO | PENULTIMO ABORTO | ANTE-PENULTIMO ABORTO | ANTE ANTE-PENULTIMO ABORTO [ |
B I NOMERO DA LTNWA ——— | Bl | B | Nl | 1 "
e —— |
B243 | CONFIRA 238: | PROVOCADO ESPONTANEO | PROVOCADO ESPONTANEO | PROVOCADO ESPONTANEO | PROVOCADO ESPONTANEO i
| | | — —T246 | —T246 | — —Tv246 | — —2246 i
o | o N N o
" - A A A A A A S
|244 | Onde fez o aborto? | HOSPITAL. . .viinnnnnnnnnn 01 | HOSPITAL...vvuunnnnnnnnnnns 01 | HOSPITAL....ovunvirrnnnnn. OL| HOSPITAL...vvvvunnnrnnnnnn 01]
| 1 | CENTRO DE SAUDE........... 02 | CENTRO DE SAUDE........... 02 | CENTRO DE SAUDE........... 02| CENTRO DE SAUDE. .......... 02|
| 1 | POSTO SANITARIO........... 03 | POSTO SANITARIO........... 03 | POSTO SANITARIO........... 03| POSTO SANITARIO........... 03]
| 1 | PMI/PF.. i, 04 | PMI/PF..cvuniniiniinnnnns. 04 | PMI/PF. .o, 04] PMI/PF.. .o, 04|
| 1 | CLINICA PRIVADA........... 05 | CLINICA PRIVADA........... 05 | CLINICA PRIVADA........... 05| CLINICA PRIVADA........... 05|
| 1 | EM CASA COM PARTEIRA...... 06 | EM CASA COM PARTEIRA...... 06 | EM CASA COM PARTEIRA...... 06| EM CASA COM PARTEIRA...... 06|
| 1 | EM CASA COM PARENTE....... 07 | EM CASA COM PARENTE....... 07 | EM CASA COM PARENTE....... 07| EM CASA COM PARENTE....... 07]
| | | EM CASA SOZINHA........... 08 | EM CASA SOZINHA........... 08 | EM CASA SOZINHA........... 08| EM CASA SOZINHA........... 08|
| | | OUTRO 80 | OUTRO. 80 | OUTRO 80| OUTRO. 80|
| | | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
| | | NAO SABE.......covvvunnnnnn 929 | NAO SABE.......vvvuuunnnnn 99 | NAO SABE.......vevuunnnnnn 99| NAO SABE.......vvviunnnnnn 99|
| } | | | |
| | 247%— | 247%— | 247%— | 247%— |
[245 | Que método utilizou? | CURETAGEM. .........c..vn... 1~ | CURETAGEM. . . .o eeeennnss 1~ | CURETAGEM. . ..o 1| | CURETAGEM. . ..o 1|
[ | ASPIRAGAO......eeeevvvnne.. 2 |ASPIRACAO. . .o 2 |ASPIRACAO. . ..o 2 |ASPIRACAO. ... 21|
| | | COMPRIMIDOS................ 3 |COMPRIMIDOS........ovvuunnn 3 |COMPRIMIDOS..........c.unn. 3 |COMPRIMIDOS..........ouunn. 3
[ | INJECGOES.....oeeenrnnnn.. 4 |INJECGOES......eeveennnnn.. 4 |INJECGOES........ceeeennn. 4 |INJECGOES........ceeeennn. 4 |
[ | ERVAS.....veeeeeeeannnnnns. 5 JERVAS. .o eeeeeennnnennnn 5 JERVAS. . veeeeeeeennnnns, 5 [ERVAS. .o eeeeeeeennnnns. 5
[ | SONDA. ...vveeeeeeeannnnnns. 6 [SONDA.....eveeeeeeannnnns. 6 |SONDA.....eeeeeeennnnnns. 6 |SONDA.....oveeeeennnnns. 6 |
[ | OUTRO 8 |OUTRO 8 |OUTRO 8 |OUTRO 8 |
| 1 | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
| 1 | NAO SABE......oovvvunnnnnnn 9 |NAO SABE........oiiiiinn 9 |NAO SABE........iiiinn 9 |NAO SABE........oiiiinn 9 |
| | | | | |
|246 | O aborto foi seguido de | SIM. v O R O 0 1 O 0 1 1 |
| | uma curetagem? | NAO. .o 2 NAO. .ttt 2 INAO. .t 2 INAO. ..o 2|
| 1 | HISTERECTOMIA.............. 3 |HISTERECTOMIA.............. 3 |HISTERECTOMIA............. 3 |HISTERECTOMIA............. 3
| 1 | NAO SABE.......oivveunninnnn 9 [NAO SABE........iiveeunnnnn 9 |NAO SABE........vvuiueennn. 9 |NAO SABE........viuvvvennn. 9 |
| l | | | |
|247 | Imediatamente depois do | SIM. v O R O 0 1 O 0 1 1 |
| | aborto, teve alguma | NAO. .o 22— [NAO. ot 2— [NAO. ot 2— INAO. o 2—|
| | complicacdo que necessitou | NAO SABE...........ccuounnn 9—| NAO SABE......cvvurueennnnn 9—| [NAO SABE......ovuuvuuernnnn 9—{ [NAO SABE.......ouvueurnnnn 9 |
| ] de tratamento? | 252x——1| 252x——1| 252x—1| 252x—|
| |

| T




| | SIM
| Qual foi a complicagdo? | PERFURAGAO............. 1
| | HEMORRAGIA (< 1 SEM)...1
| | HEMORRAGIA
I | PROLONGADA (> 1 SEM)..1
| | FEBRE......evvunnenenn.. 1
I | CORRIMENTO VAGINAL
| | PURULENTE............. 1
I | DORES PELVICAS......... 1
| | OUTRA 1
| | (ESPECIFIQUE)

1

NAO|

SIM NAO|

2 |PERFURAGAO. .....unnnen.

2

2

N

NN

|HEMORRAGIA (< 1 SEM)...1

| HEMORRAGIA

| PROLONGADA (> 1 SEM)..1

| FEBRE

| CORRIMENTO VAGINAL
| PURULENTE.............

| DORES

PELVICAS.........

|OUTRA

(ESPECIFIQUE)

SIM
2 |PERFURAGAO. ........... 1
2 |HEMORRAGIA (< 1 SEM)..1
| HEMORRAGTA
2 | PROLONGADA (> 1 SEM).1
2 |FEBRE....ueveunnannns 1
| CORRIMENTO VAGINAL
2 | PURULENTE............ 1
2 |DORES PELVICAS........ 1
2 |OUTRA 1

(ESPECIFIQUE)

NAO| SIM
2 |PERFURAGAO............ 1
2 |HEMORRAGIA (< 1 SEM)..1

| HEMORRAGTA
2 | PROLONGADA (> 1 SEM).1
2 |FEBRE.....veueunnnnns 1
| CORRIMENTO VAGINAL
2 | PURULENTE............ 1
2 |DORES PELVICAS........ 1
2 |OUTRA 1
| (ESPECIFIQUE)

1




[ | ] CONFIRA 226 PARA: | ULTIMO ABORTO | PENULTIMO ABORTO | ANTE-PENULTIMO ABORTO | ANTE ANTE-PENULTIMO ABORTO | |
| | | T 1 | [ — | T | T |
B | NOMERO DA LINWA — v | 1 | 1 | 1 | 1 1
] | | L1 | L1 | L1 1 | [ ]
N T
|249 | Passou algum dia no [ SIMu v v v O 0 O 0 O 0 1 1 |
| | hospital por causa desta | NAO. ... 2 NAO. .ot 2 INAO. .o 2 INAO. ..o 2— |
| | complicacdo? | 251 x—| 251 x—| 251 x—| 251 x—|

} } I I } {

|250 | Quantos dias esteve no | —r | — | —r | — |

| | hospital? | NUMERO DE DIAS....... | | | |NUMERO DE DIAS....... | | | |NUMERO DE DIAS....... | | | |NUMERO DE DIAS...... 1 1
| | | L1 (N R L1 L1

| 1 | NAO SABE.......ovvvennnnn. 99 |NAO SABE. .......ciiiiiinnn 99 |NAO SABE. .......oiviiinnn 99 |NAO SABE. .....coviiunnnn. 929 |
} } I I I {

|251 | Recebeu transfusdo de | SIM. v v O 0 O 0 O 0 1 1 |
| | sangue? | Y0 2 |NAO ........................ 2 |NAO ....................... 2 |NZ\O ....................... 2|
} } I I I {

|252 | Recebeu antibioético? | SIM. o v R Y 1 O 0 O Y 1 |
| 1 | Y0 2 | NAOD. . ie it i 2| Y0 2| NAO. .ttt 2|
| | | NAO SABE.......ovvvevnnnnn. 9 |NAO SABE........ i, 9 |NAO SABE.........ciiiinnn 9 |NAO SABE.........civiiinnn 9 |
I } I I I I

|253 | Teve algum problema de | SIM. v v O 0 B 0 O 0 1 1 |
| | saide 6 meses depois desse | NAO.........covvvuneennnnnn 22— [NAO. ot 2— [NAO. .« 2—INAO. o 2— |
| | aborto? | NAO PASSOU 6 MESES......... 3 |NAO PASSOU 6 MESES......... 3 |NAO PASSOU 6 MESES........ 34 |NAO PASSOU 6 MESES........ 34|
| | | NAO SABE.......ovvvevnnnnn. 9 |NAO SABE........ i, 9 |NAO SABE. ......ciiiiinn.. 9 |NAO SABE.........civiiinnn 9 |
| | | 255 x—| 255 x—| 255 x—| 255 x—|

I } I I I I

|254 | Qual foi o problema de salde| DORES PELVICAS............. 1 |DORES PELVICAS............. 1 |DORES PELVICAS............ 1 |DORES PELVICAS............ 1 |
| | mais importante que teve | ESTERILIDADE............... 2 |ESTERILIDADE............... 2 |ESTERILIDADE.............. 2 |ESTERILIDADE.............. 2|
| | 6 meses depois? | INFECGAO. ... vvneeunnannnns 3 |INFECGAO. . evevriennnnnn. 3 |INFECGAO....vvnevrannnnns 3 |INFECGAO....evuevrnnnnnnns 3|
| 1 | FALTA DE MENSTRUACAO. ...... 4 |FALTA DE MENSTRUACAO. ...... 4 |FALTA DE MENSTRUACAO. . . ... 4 |FALTA DE MENSTRUACAO. . .... 4 |
| 1 | SANGRAMENTO IRREGULAR...... 5 | SANGRAMENTO IRREGULAR...... 5 |SANGRAMENTO IRREGULAR..... 5 | SANGRAMENTO IRREGULAR..... 5
| | | OUTRO 8 |OUTRO 8 |OUTRO 8 |OUTRO. 8 |
| 1 | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |

e —
J255 | CONFIRA 242: | VOLTE A 242 PARA O ABORTO |VOLTE A 242 PARA O ABORTO |VOLTE A 242 PARA O ABORTO |VOLTE A 242 PARA O ABORTO [ |
[ | 1 | ANTERIOR; SE NAO HOUVER | ANTERIOR; SE NAO HOUVER | ANTERIOR; SE NAO HOUVER | ANTERIOR; SE NAO HOUVER [ |
[ | 1 | PROSSIGA COM 260. | PROSSIGA COM 260. | PROSSIGA COM 260. | PROSSIGA COM 260. [ |



261

SECCAO 2B: MORBILIDADE MATERNA

" O
[ | | | IPASSER
Io. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS [ |
e ———
B260 | VERIFIQUE 227: Para a data da OTtima gravidez | | |
1 1 — — (I |
[ | | ULTIMA GRAVIDEZ A PARTIR | ULTIMA GRAVIDEZ ANTES DE | | | |
[ | | DE JANEIRO DE 1993 L JANEIRO DE 1993 Ll w400 i
" O S S N N
Fez algum controle pré-natal durante a Gltima gravidez? | SIM ............... ... ... .o i i, 1] |
| | I O NAD ot 2—w264 |
L |
| |
(I | 1 — | |
[262 | Quantos meses de gravidez tinha quando fez a 12 consulta] MES..............coiiiiiiiiininnn... . | |
| | pré-natal? 1 i | |
| | T Y- 3 99 | |
L I
|
(I | 1 — | |
|263 | Quantas consultas de pré-natal fez ao todo? | N° DE CONSULTAS.......coiiviinnnn... [ | |
(I | 1 ——1 |
| | I NAOD SABE....ueeniieeeneeeinanannnnns 99 | |
" O
264 | VERIFIQUE 230: GRAVIDEZ RESULTOU EM T w271 |}
| | — — — NASCIDO VIVO | | | |
[ | I ABORTO [ ABORTO | | NADO-MORTO | | L | | |
B | ESPONTANEO L PROVOCADO L — L 9270 i
EEEEEEENEEEEENENEEE | EENSEEEEESESNEEEEEEE  EEEEEEENEEEEEENEENEEEEENEEEEEEEEENEEEEEEENNEEEE NN A
(I | 1 — | |
|265 | Quantos meses de gravidez tinha quando teve o aborto? | N° DE MESES......................... [ | |
(I | 1 ——1 |
| | I NAOD SABE....utensieeeneeeiinanaennnn. 99 | |
L |
| |
(I | 1 — | |
|266 | Quantos dias durou o sangramento em consequéncia do J] NODEDIAS. .ot [ | |
| | aborto? 1 s |
| | I NAOD SABE. .. .neentieeeaeiaeinanaennnns 99 | |
| |
| |
|267 | Recebeu cuidados médicos quando fez o aborto? I SIM.. 1] |
| | I NRO. .o 2— ] |
| | I NAO RESPONDEU. ... eeetseeneenennnennaenn. 9L w269 |
| |
| |
|268 | Que tipo de tratamento médico recebeu? 1 SIM NAO NAO SABE ] |
(I | 1 I |
| | I ANTIBIOTICOS............... 1 2 9 ] |
(I | 1 I |
| | (LEIA AS ALTERNATIVAS) | TRANSFUSAO DE SANGUE....... 1 2 9 | |
(I | 1 I |
| | I CURETAGEM.................. 1 2 9 ] |
(I | 1 I |
| | I CIRURGIA.........eevvunnn.. 12 9 |
(I | 1 I |
| | | HISTERECTOMIA.............. 12 9 |
(I | 1 I |
| | I OuTRO 12 9 |
| | | (ESPECIFIQUE) I |
[

P I IPAssEl
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORTAS E CODIGOS 1 A 1
S S S
|269 | Apds esse aborto recebeu alguma orientagdo sobre uso I SIM. 1— |
| | de método para evitar gravidez? I NAO. e 2 w301 |
| | I NAO SABE. ... e 9 |
I I
|270 | Este bébé que nasceu morto foi prematuro ou chegou ] CHEGOU AOS 9 MESES.......oviiiirnnnnnnnnn 1 ] |
| | aos 9 meses? 1 | |
| | I PREMATURD. ... 'eeteeeeeeeeeeeennnnns 2 |
| 1 I |
| | I NAO SABE. . ...t e 9 1 |
I I
| 1 I |
|271 | Durante o pré-natal tomaram sua pressdo arterial? I SIMu 1 ] |
| | I NRO. oo 2— |
| | I NAO SABE....uuneireeieeeiieeeiaeannnnns 9— L9273 |
|

f

|

272 | Sua pressdo estava alta, normal ou baixa? I ALTA. e 1 ] |



(I | 1 I |
| | J NORMAL. ... PR | |
(I | 1 I |
| | I BAIXA. .o 3 1] |
(I | 1 I |
| | I NAO SABE.......eeiiiiiiiiiiii it 9 1 |
I |
f 1
|273 | Durante essa Gltima gravidez teve algum dos seguintes | SIM NAO | |
| | problemas? 1 | |
| | ] INCHACO NOS PES. c it 1 2 ] |
(I | 1 I |
| | (LEIA AS ALTERNATIVAS) I VISAO TURVA...iernerinannanennnns 12 |
(I | 1 I |
| | ] DOR DE CABECA.......coiiiinnnnnnnn. 1 2 ] |
(I | 1 I |
| | | FALTA DE FORCA/CANSAGO FACIL........ 12 |
(I | 1 I |
| | | CORRIMENTO COM MAU CHEIRO........... 1 2 ] |
(I | 1 I |
| | ] DESMAIOS.......oiiiiiiiiiiiinnannnn. 1 2 ] |
(I | 1 I |
| | | ARDOR/DOR AO URINAR................. 1 2 ] |
(I | 1 I |
| | ] SANGRAMENTO........oviiiiinnnnnnnn. 1 2 ] |
} |
|274 | Teve ataques ou convulsdes durante a gravidez, no I SIMe 1] |
| I parto, ou nas 48 horas depois do parto? I NRO. oo 2 ] |
| | I NAO SABE. . .tuueeteeineeneennannnnnns 9 1 |
I |
f 1
|275 | Alguma vez teve ataques ou convulsdes sem estar gravida?] SIM............. ... ... . .. 1] |
| | I NAO. e 2 ] |
| | I NAO SABE. ... iiieees 9 1 |
I {
276 ]| A bolsa de agua rompeu antes de comecarem as dores I SIM. 1] |
| | do parto? I NAO. e 2— |
| I I NAO SABE. ...t e, 9— 1279 |
| |
f 1
1 — | |
|277 | Quanto tempo antes de comegarem as dores, rompeu a | HORAS (ATE 24 HORAS)............... 1 | |—w279 |
| | bolsa de agua? 1 —+— 1 |
| | I DIAS. o P2 | |
o | L
| I I NAOD SABE.....eeueireiaeeiaaaannnns 999 —w279 |
| |
f 1
|278 | Deram-The antibidtico? I SIM. . 1] |
| | I NAO. . e 2 ] |
| | I NAO SABE. . ... 9 ] |
| |
f 1
(I | 1 — | |
|279 | Quanto tempo duraram as dores do parto (contragdes)? | HORAS (ATE 24 HORAS)..........een... [ | |
(I | 1 —— 1 |
| | ] MAIS DE 24 HORAS........ciiiiiinnnnnnnn 77 | |
(I | 1 I |
| | I NAO TEVE. ..t iiees 78 | |
| |
f 1
|280 | O parto foi vaginal normal, vaginal com forceps/ventosa | VAGINAL NORMAL..........vvuiniiiunnnnnnnnnn 1] |
| | ou cesariana? 1 | |
| | | VAGINAL COM FORCEPS/VENTOSA.............. 2 1 |
(I | 1 I |
| | J CESARIANA. ...ttt e e 3 ] |
1 I
o I fpassel
o. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS (Y |
S S S
|281 | Recebeu transfusdo de sangue durante o parto ou nas 1 | |
| | semanas seguintes? 1 | |
| | I SIMu e 1] |
(I | 1 I |
| | I NAO. . A | |
(I | 1 I |
| | I NAO SABE. ...t eiiieees 9 1 |
(I | 1 I |
I I
|282 | Teve algum dos seguintes problemas durante os 40 dias | SIM NAO |
| | apds o parto? 1 | |
| I I SANGRAMENTO VAGINAL INTENSO......... 12 ] |
| I (LEIA AS ALTERNATIVAS) I DESMATO......eeniireeaennennaannnns 12 ] |



| | | FEBRE COM CALAFRIOS................. 12 ] |
| I I INFECGAO NOS SEIOS.......eeueeeen... 12 | |
| | I DOR E ARDENCIA AQ URINAR............ 12 ] |
| | | CORRIMENTOS VAGINAIS COM MAU CHEIRO.1 2 | |
| | | PERDA INVOLUNTARIA DE URINA......... 12 ] |
I I
|283 | Depois desse Gltimo parto, recebeu alguma orientacdo I SIM. 1] |
| | sobre o uso de método para evitar gravidez? I NRO. .o 2 ] |
L I
SECCAO 3. SAUDE DA CRIANCA

—

B301 | CONFIRA 227 E 230: (|
1 1 — —l 1
1 1 | | NUMERO DE NASCIDOS VIVOS A PARTIR DE SE NENHUM, ANOTE "0" | |-v400 i
1 1 L—! JANEIRO 1993 —1 1

—j—

302 | ANOTE NA PERGUNTA 303 EM CADA COLUNA, O NUMERO DA LINHA E O NOME DE CADA FILHO NASCIDO VIVO DESDE JANEIRO DE 1993, [ |
[ | ] COMECE COM 0 ULTIMO FILHO. SE HOUVER MAIS NASCIMENTOS, UTILIZE FOLHAS ADICIONAIS. [ |
[ | | Agora queria fazer algumas perguntas sobre a salde dos seus filhos nascidos vivos nos ultimos 5 anos, comecando pelo [ |
[ | ] ultimo filho. 1
e |
303 | CONFIRA 226, 230 E 231 PARA: | ULTIMO NASCIDO VIVO | PENULTIMO NASCIDO VIVO |ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO ||
| | | [ — | [—— | [ — 1
B | NOVERO DA LINHA —— | |1 | |l | BN 1
] | | [ | L1 | L1 1
| | NOMEE — v |NOME | NOME | NOME ]
e |
304 | CONFIRA PERGUNTA 232: —vw | VIVO — MORTO — | VIVO — MORTO — | VIVO — MORTO — | |
1 1 | = ! | ! el o e 1
A A A A A A A NN NN | NN - EEEEEEEEEEEEEE - EEEEEEEEEEEEE : EEEEEEEEEEE - EEEEEEEEEE ; SN
|307 ] Quando estava gravida de [SIM. e 1| SIMeeooei O T 1 1 |
| ] (NOME), fez algum exame | | | |
| | pré-natal? INAO. .ot 229 NAO. Lo 29| NAO. ..o 2— |
|1 | (PROSSIGA COM 315) x— 1| (PROSSIGA COM 315) x— 1|  (PROSSIGA COM 315) x—! |
I | | | |
I T T T 1
|308 | Em que Tugar fez o pré-natal|HOSP./MATERNIDADE............ 1 |HOSP./MATERNIDADE............ 1|HOSP./MATERNIDADE........... 1|
| ] de (NOME)? | | | |
| 1 | CENTRO DE SAUDE.......cvvvnnn 2 |CENTRO DE SAUDE........cvvnt. 2|CENTRO DE SAUDE............. 2|
(| | | | |
| 1 | POSTO SANITARIO.......couvnnn 3 |POSTO SANITARIO............ .3|POSTO DE SAUDE.............. 3|
(| | | | |
| 1 | UNIDADE SANITARIA DE BASE....4 | UNIDADE SANITARIA DE BASE... .4 | UNIDADE SANITARIA DE BASE.. 4|
(| | | | |
| 1 |CLINICA PRIVADA.............. 5 |CLINICA PRIVADA............. 5|CLINICA PRIVADA............. 5]
(| | | | |
| | [PMI/PF ettt e e e 6 |PMI/PF. et eeeineennannnnn. 6]PMI/PF. et eeeeennnnnnnn 6]
(| | | | |
| 1 |OUTRO LUGAR 8 |OUTRO LUGAR 8|OUTRO LUGAR 8|
| 1 | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
| | — 1 e —r—
|309 | Quanto meses de gravidez [MESES.......cooiiia.t. | ] | | MESES......oiiiii... | ] ] | MESES...ovvviiin.t. |1 1]
| | tinha quando fez a primeira | L1 L1 L1
| | consulta pré-natal? [NAO SABE......vvvuuuuunennn. 99 | NAO SABE.......ovvvuiunnnn 99 | NAO SABE.......euuvvrnn.. 99 |
I I I I I
[310 | Quem a examinou quando [MEDICOCA) v vieee e eanns 1 | MEDICOCA) .. vveennennnnnn. 1 | MEDICOCA) «uvvvenennnenns 1
| | fez a 12 consulta pré-natal?| | | |
| I | ENFERMETROCA) + + v e v vevvnnnns 2 | ENFERMEIRO(CA) ... .vvnnnnnn.. 2 | ENFERMEIROCA) ... .vvvnens.. 2 |
(| | | | |
| | |AUXILIAR DE ENFERMAGEM....... 3 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM..... 3 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM....3 |
(| | | | |
| | [PARTEIRA. ...ii i 4 | PARTEIRA. ....civivnnnnnnnn 4 | PARTEIRA.......ovvnnnnnnn, 4 |
(| | | | |
| | |OUTRA 8 | OUTRA 8 | OUTRA 8 |
| I | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
I I I I I
|311 ] Quantas consultas de pré- | —r— | —r | —r |
| | natal fez durante esta [NOMERO DE CONSULTAS....| | | | NOMERO DE CONSULTAS..| | | | NUMERO DE CONSULTAS..| | ||
| | gravidez? | SR L1 L1
| JCCONTROLE PRE-NATAL=CONTROLE |NAO SABE...........ccvnnnn. 99 | NAO SABE..........ovennn. 99 | NAO SABE.........overnn.. 99 |
| [IPE GRAVIDEZ=ATENGAO PRE-NATAL | | | |
I I I { I
|312 | Recebeu alguma informacdo  [SIM..........cciviiinnnnnnnnnn R Y O T 1 1 |
| | sobre amamentacdo no pré- | | | |
| | natal? [NAO. .\ e e 2 NBO. et 2 | NAO. .t 2 |
I I I { I
|313 ] Quando estava gravida de [SIM. e R S R T 1 1 |
| ] (NOME), tomou alguma injecgao]| | | |
| | para previnir o bébé contra [NAO..........ooviiinunnnnnnn. 29 NRO. ..o 29| NAO. .ottt 2— |
| | o tétano? | (PROSSIGA COM 315) x—— ||  (PROSSIGA COM 315) x—{|  (PROSSIGA COM 315) x |
| I [NAO SABE.......oevvnerunnnnns 9| NAO SABE.......evvvneennn.. 91| NAO SABE............. .9
(| | | | |
I | | I |
I T L—— L — [——
|314 | Quantas doses dessa injeccdo|NUMERO DE DOSES........... | | NUMERO DE DOSES......... | | | NUMERO DE DOSES........ | ] |
| | tomou durante esta gravidez?| 1 ] |
| | [NAO SABE......vvvuuuuunnnnn. 9 | NAO SABE......oovviuunnn.. 9 | NAO SABE......cvvvuiunnnnn 9 |



|

[

|315 | Em que lugar teve o parto  |HOSP./MATERNIDADE ........... 1 |HOSP./MATERNIDADE............ 1|HOSP. /MATERNIDADE........... 1|
| I de (NOME)? | | | |
| | |CENTRO DE SAUDE.............. 2 |CENTRO DE SAUDE.............. 2|CENTRO DE SAUDE............. 2]
o ! , | , | , |
| | |POSTO SANITARIO.............. 3 |POSTO SANITARIO............ .3|POSTO DE SAUDE.............. k]
o ! , | , | , |
| | |UNIDADE SANITARIA DE BASE....4 |UNIDADE SANITARIA DE BASE....4|UNIDADE SANITARIA DE BASE...4|
I | | | |
| | |CLINICA PRIVADA.............. 5 |CLINICA PRIVADA............. 5|CLINICA PRIVADA............. 5]
I | | | |
| | [PMI/PF. . 6 |PMI/PF. ..o, 6|PMI/PF. . i e 6]
I | | | |
| | [EM CASA. ... ..iiiiiiiinien 7 JEM CASA. ..ot 7IEM CASA....oiiiii e 7|
I | | | |
| | |OUTRO LUGAR 8 |OUTRO LUGAR 8|OUTRO LUGAR 8|
| | | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
L 1 1 | |

15
—

| ULTIMO NASCIDO VIVO

| PENULTIMO NASCIDO VIVO

| ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO [ |

|

] | NOME | NOME | NOME |
| | | | 1
6
|316 | Quem fez o parto de (NOME)?| MEDICO...........cevvuennnnnn 1 | MEDICO.....vureinennennnn. 1 | MEDICO... vuvvrnennnnnns 1]
(I | | | | |
| I | ENFERMEIRA.......evuernennnns 2 | ENFERMEIRA................ 2 | ENFERMEIRA..........unn... 2 |
(I | | | | |
| | | AUXILIAR DE ENFERMAGEM....... 3 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM....3 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM....3 |
(I | | | | |
| I | PARTEIRA....vuvrrrannnannnns 4 | PARTEIRA ...unvvnrrnnannnns 4 | PARTEIRA.....oeuerrnannnns 4 |
(I | | | | |
| | | PARENTES/AMICOS.............. 5 | PARENTES/AMIGOS........... 5 | PARENTES/AMIGOS........... 5
(I | | | | |
| | | OUTRO 8 | OUTRO 8 | OUTRO 8 |
| I | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECTIFIQUE) |
| | | NINGUEM......covvuiinennnn.. O | NINGUEM........ovvennnnnn. 0 | NINGUEM........ccvuvnnnnn.. 0|
| | ! ! |

| | T | |

[317 ] O parto de (NOME) foi 3 1 TS TS £ T STt 1|
| | cesariana? | | | |
| I | NAO. . et eeeeeeiaeenans P T Yo P T Yo B 2 |
| | ! ! |

| | T | |

|318 ]| (NOME) foi pesado na balan-| SIM...............coiiunnnn. 1| SIMeo oo O O 1 1]
| | ¢a ao nascer? | | | |
| I | NAO. . et eeeeeeiaeenans 29 NAD.w e T Yo 24|
| | | (PROSSIGA COM 320) x— | (PROSSIGA COM 320) x—!| (PROSSIGA COM 320) x——|
| | ! ! |

| | T | |

| | | — — —
[319 | Quanto (NOME) pesou ao |QUILOS(CARTAQ). .. ... 1| |,| | |QUILOSCCARTAO)...1| |,| | |QUILOSCCARTAO)...1| |,| | |
| nascer? | — —— — — ——
| I |QUILOS(REPORT.)..... 2| |,] | |QUILOSCREPORT.)..2| |,| | |QUILOSCREPORT.)..2| |[,| | |
| | SOLICITE O CARTAO DA | L1 e Ll —
| | CRIANCA E ANOTE O PESO. [NAO SABE........evvneennn. 9999  |NAO SABE.........cvvn... 9999 |NAO SABE...........cc... 9999 |
| | ! | |

| | T | |

[320 | (NOME) foi prematuro? [ SIMuveeii O T 1 O O 1 1]
(I | | I | |
| I | NAO. .t e et eeeieennans 2 | NAO. ittt D T Yo T 2 |
| | ! | |

| | T | |

|321 | Sua menstruagdo ja voltou | SIM =

| | depois do parto de (NOME)?

| | | NAO

(I | |

| |

| |

[322 ] Sua menstruacdo voltou |

| | entre o nascimento de |

| | (NOME)e o seguinte? | ¢

o | :

| | ! | |

| | T T |

|323 | Durante quantos meses | —r— |

| | depois do nascimento do | MESES......covvvvinnn. | | | | MESES

| | (NOME) ficou sem menstrua- | L1

| | cao? | NAO SABE.......cevnerunnn.. 99 | NAO SABE

NSNS NN |

|325 | Recomegou a ter relagbes | SIM
| | sexuais depois do nascimen-|

| | to de (NOME)?

324 | CONFIRA 202: MULHER

I I 1 [
B | NAO ESTA GRAVIDA | | ESTA GRAVIDA OU EM DUVIDA |
| L VA PARA 326 x— L |




| OUTRA MANEIRA, ANOTE DIAS. |

| | | 327 x—|1 |5 |
| | | | |
I I 1 I 1
[326 | Quanto tempo, depois do | —1 | | —r |
| | nascimento de (NOME), ficou| MESES.................. | | || MESES............... | | || MESES................ || ]
| | sem ter relagdes sexuais? | Ll J L7 L1
| | | NAO SABE/NAO LEMBRA......... 99| NAO SABE/NAO LEMBRA...... 99| NAO SABE/NAO LEMBRA...... 99 |
L ! ! ! |
I I 1 I 1
|327 | Amamentou (NOME) alguma [ SIMecoi i 1| SIMe..o o 1| SIM.o o 1]
| Hvez? | | | |
| | o P 29 NAO. « ettt 29 NAO. v et 291
| | | (PROSSIGA COM 333) x—! | (PROSSIGA COM 333) x— | (PROSSIGA COM 333) x— |
L ! ! ! |
I I 1 I 1
|327A] Porque amamentou (NOME)? | SIM NAO| SIM NAO| SIM NAO|
| | | SAUDE DA CRIANGA........ 1 2 | SAUDE DA CRIANGA..... 1 2 | SAUDE DA CRIANGA..... 1 2
| | | SUA SAUDE............... 1 2 | SUA SAUDE............ 1 2 | SUA SAUDE............ 1 2|
| | | EVITAR ENGRAVIDAR....... 1 2 | EVITAR ENGRAVIDAR....1 2 | EVITAR ENGRAVIDAR....1 2|
| | | RAZOES ECONOMICAS....... 1 2 | RAZOES ECONOMICAS....1 2 | RAZOES ECONOMICAS....1 2 |
| | | CONVENIENCIA............ 1 2 | CONVENIENCIA......... 1 2 | CONVENIENCIA......... 1 2]
| | | COSTUME/TRADICAO........ 1 2 | COSTUME/TRADICAO..... 1 2 | COSTUME/TRADICAO..... 1 2|
L ! ! ! |
I I 1 I 1
|328 | Quanto tempo depois do | | | |
| | parto, (NOME) mamou pela 12 |IMEDIATAMENTE (< 1 H)...... 000 | IMEDIATAMENTE (< 1H)...000 |IMEDIATAMENTE (< 1H)..... 000 |
| | vez? | —r | —r | —r |
| | SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE |HORAS (ATE 24 H)..... 1| | | | HORAS (ATE 24 H). 1 | | | |HORAS (ATE 24 H)...1 | | | |
| | IMEDIATAMENTE, SE MENOS DE | —— | —— | —— |
| | 24 HORAS, ANOTE HORAS. DE |DIAS.........ccun.... 21 | | | DIASceeeneennnn.. 20 | | |DIAS..iiiieiainnn 20 | |
| [N

[




ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIDO VIVO

| ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO |

|

[ | | NOME | NOME | NOME |
| | I | |
L L
|329 | Durante quanto tempo deu  |AINDA DA SO O PEITO........ 000— | AINDA DA SO O PEITO....000— |AINDA DA SO O PEITO..... 000— |
| | exclusivamento o peito a | (PROSSIGA COM 335) x—| (PROSSIGA COM 335) x—|  (PROSSIGA COM 335) x—|
| I (NOME)? | —r | —r | —r |
| | (nem agua) [DIAS...cvvviiai 1| | | | DIAS....ccvnnnn. 1| | | IDIAS....ccvviinnnnn. 10 | ||
| | | —— | —— | —— |
| | [MESES. .. 'vvieennnn. 2] | | | MESES............ 2| | | IMESES.............. 21 1 |
330 | CONFIRA 304: | ESTA VvIVO ESTA MORTO | ESTA VIVO ESTA MORTO | ESTA VIVO ESTA MORTO |
1 1 | — — | — — I — 1
[ | | FILHO ESTA VIVO? | L Lid | L Lid | i TR |
[ | | | | (PROSSIGA COM 332)| | (PROSSIGA COM 332) | (PROSSIGA 332) |
T A AN N NN T I NN - T T A
|331 ] Ainda esta amamentando | SIM. it e S 1 e

| I (NOME)? | (PROSSIGA COM 335) x—| (PROSSIGA COM 335) x— |iiiaianaa e |
| | | NAO. .ttt 2 | NAO. ..o 2 | |
I I I { {
|332 | Durante quantos meses | —r— | —r | —r— |
| | amamentou (NOME)? | MESES....vvivevninnn.. | | | | MESES.....ouuvevnnn. | | | | MESES.......ouun... 1 ]
| | | NAO SABE......cvvuvuennnnn. 99 | NAO SABE........vvvunnn. 99 | NAO SABE......ovvvrnunnn. 99 |
I I I { {
|333 ] Por que deixou de amamen- | MAE DOENTE/DEBILITADA...... 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA... 01 | MAE DOENTE/DEBILITADA....01 |
| | tar/ndo amamentou (NOME)? | FILHO(A) DOENTE/FRACO(A)... 02 | FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) 02 | FILHO(A) DOENTE/FRACO(A).02 |
| | | FILHOCA) MORTOCA).......... 03 | FILHOCA) MORTO(CA)....... 03 | FILHOCA) MORTO(A)........ 03 |
| | | PROBLEMA NOS SEIOS......... 04 | PROBLEMA NOS SEIOS...... 04 | PROBLEMAS NO SEIO........ 04 |
| | | LEITE SECOU/INSUFICIENTE... 05 | LEITE SECOU/INSUFICIENTE.O5 | LEITE SECOU/INSUFICIENTE.OS |
| | | TRABALHO.......ovuivuennnnn. 06 | TRABALHO.........couun.. 06 | TRABALHO. ........cvvvunnn. 06 |
| | | FILHOCA) RECUSOU........... 07 | FILHOCA) RECUSOU........ 07 | FILHOCA) RECUSOU......... 07 |
| | | IDADE DE DESMAME........... 08 | IDADE DE DESMAME........ 08 | IDADE DE DESMAME......... 08 |
| | | FICOU GRAVIDA.............. 09 | FICOU GRAVIDA........... 09 | FICOU GRAVIDA............ 09 |
| | | COMEGOU A USAR METODO...... 10 | COMECOU A USAR METODO... 10 | COMECOU A USAR METODO....10 |
| | | POR CONSELHOS MEDICOS...... 11 | POR CONSELHOS MEDICO.... 11 | POR CONSELHOS MEDICOS....11 |
| | | POR ESTETICA............... 12 | POR ESTETICA............ 12 | POR ESTETIC.............. 12 |
| | | LEITE FRACO......cvvenrunnn. 13 | LEITE FRACO ............ 13 | LEITE FRACO.....cvvuunn.. 13 |
| | | LEITE SUJO....vvvurnennnnn. 14 | LEITE SUJO.....cvvnnnn.. 14 | LEITE SUJO....ouvvnnnnn.. 14 |
| | | OUTRA 80 | OUTRA 80 | OUTRA 80 |
| | | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) |
334 | CONFIRA 304: | VIVO MORTO (VOLTE A 303 PARA | VIVO MORTO (VOLTE A 303 | VIVO MORTO  (VOLTE A 303 ||
[ | | | — O NASCIMENTO | — —— PARA O NASCIMEN-| —— —  PARA O NASCIMEN-J
[ | |l FILHO ESTA vIVO? | L4— L  ANTERIOR; SE | L— L TO ANTERIOR SE | L/ L TO ANTERIOR SE J]
[ | | | 1 Ly NAO HOUVER MAIS | i Ly NAO HOUVER MAIS | Ly NAO HOUVER MAIS J
[ | | | (337) PROSSIGA COM 400) |(337) PROSSIGA COM 400)| (339) PROSSIGA COM 400)[

ULTIMO NASCIDO VIVO
NOME :

PENULTIMO NASCIDO VIVO
NOME :

|335 ] Quantas vezes amamentou | NOMERO DE VEZES | i

| J(NOME), de ontem a noite até | QUE AMAMENTOU [

| Jhoje de manha? | DURANTE A NOITE e N

| J(SE A RESP. NAO FOR NUMERICA | |

| JINDAGUE UM N° APROXIMADO) | NAO SABE........covvvuunn. 99 |

I I I I

|336 ] Quantas vezes amamentou | NOMERO DE VEZES —r— | i

| J(NOME), ontem durante o dia? | QUE AMAMENTOU [

| I(SE A RESP. NAO FOR NUMERICA | DURANTE O DIA L1

| JINDAGUE UM N° APROXIMADO) | NAO SABE.......vuuuuuen.. 99 |

I } I I

[|337 ] (NOME) tomou alguma coisa | SIM....vvuiinnnnnnnnnnnnnnn O S 1 1|

| | no biberdo nas ultimas | NAO. oot 2 | NAO. .. v it 2 |

| | 24 horas? | NAO SABE.......eevneeennn.. 9 | NAO SABE.........cvunnn. 9 |

B338 | CONFIRA 329: AINDA DA SO  |SIM — -
[ | | 0 PEITO | LL v VA PARA 340 L | g |
T T SN | A A A N
|339 | Em algum momento ontem, ou | I |

| durante a noite passada, foi|

|
| | dado a (NOME) algum dos
| | seguintes alimentos?

S N NS|

17

| ANTE-PENULTIMO NASCIDO VIVO [ |

SN S|



P44

I I I

| I Agua comum? |AGUA COMUM. .............. 129 | AGUA COMUM........... 129 | AGUA COMUM............. 129
| I I I

| I Agua acucarada? |AGUA AGUCARADA........... 12 9 | AGUA AGUCARADA....... 12 9 | AGUA ACUCARADA......... 129
| I I I

| I Suco de frutos? |SUCO DE FRUTAS........... 129 | SUCO DE FRUTAS....... 129 | SUCO DE FRUTAS......... 129
| I I I

| I Cha? [CHA. ... 129 | CHAL.....ooiaalt. 129 | CHAL.....ooiiiiiit, 129
| I I I

| I Leite em po? |LEITE EM PO.............. 129 | LEITEEM PO.......... 129 | LEITEEM PO............ 129
| I I I

| | Leite fresco? |LEITE FRESCO............. 129 | LEITE FRESCO......... 129 | LEITE FRESCO........... 129
| I I I

| I Outros Tiquidos? |OUTROS LIQUIDOS.......... 129 | OUTROS LIQUIDOS...... 129 | OUTROS LIQUIDOS........ 129
| I I I

| | Alimento s6lido ou pastoso? |ALIMENTO SOLIDO/PASTOSO..1 2 9 | ALIM. SOLIDO/PAST....1 2 9 | ALIM. SOLIDO/PAST...... 129

1 | | | |
I I 1 I 1
|340 | Depois que nasceu (NOME), [SIM. i 1 | SIM..... 1 | SIMo.. 1

| | Tevou-The ao controle | | |

| I médico? INRO. ..o 2— | NAO....ooii 2— | NAO. ..o 2— |
| I II I I
| | | (VA PARA 343) x—| (VA PARA 343) x—| (VA PARA 343) x—|
| | | | |
I I 1 I 1
|341 ] Quanto tempo depois do [DIAS...oiiiiiinnn... 1] | | DIAS.....cinnn... 1| | | | DIAS...cviiiinnnnnn 1] |

| | nascimento Tevou (NOME) | —— | —— | ——

| | para controle pela primeira |SEMANAS.............. 2| | | SEMANAS.......... 2| | || SEMANAS............ 2| |

[ Dvez? I —— | —— | ——

| | [MESES......cvvuvnnn.. 3] | | MESES............ 3 | | | MESES........un.... 3 | |

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

| | | | |
I I 1 I 1
|342 | Onde o (a) levou para [HOSPITAL......viuneinnnnnnn | HOSPITAL......cvuvvunnnn.. 1 | HOSPITAL......vveiuunnnnnn. 1

| | consulta? | |

| | |CENTRO DE SAUDE.............. | CENTRO DE SAUDE.......... 2 | CENTRO DE SAUDE............ 2
| I I I

| | |POSTO SANITARIO.............. | POSTO SANITARIO.......... 3 | POSTO SANITARIO............ 3

| I (NOME DE ESTABELECIMENTO) | | |

| | | UNIDADE SANITARIA DE BASE....4 | UNIDADE SANIT. DE BASE...4 | UNIDADE SANITARIA DE BASE..4
| I I I

| | |CLINICA PRIVADA.............. | CLINICA PRIVADA.......... 5 | CLINICA PRIVADA............ 5
| I I I

| | [PMI/PF. i | PMI/PF. .o, 6 | PMI/PF. e, 6
| I I I

| | | OUTRO! | OUTRO 8 | OUTRO 8

| | | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE) | (ESPECIFIQUE)
| I I I

| | INAO SABE.........covvuiinannn | NAO SABE............c..... 9 | NAO SABE........cvvuenunnnn 9

| | | | |
I I 1 I 1
[|343 | (NOME) fez todas as vacinas |SIM.............ceiiininnnnn.. [ SIM.uiiii O S 1

| | proprias da sua idade? 1 | NAO...oovviii i 2 | NRO. .o 2

| | [NAO SABE........covvvurnnennn | NAO SABE.........evuvnn.. 9 | NAO SABE.......vuvvuenunnn 9

| REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA O |REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA| REGRESSE A PERGUNTA 303 PARA |}
|0 NASCIMENTO ANTERIOR, SE

|NAO HOUVER, PROSSIGA COM 400| NAO HOUVER, PROSSIGA COM 400.J]
N A A A A S N S

|NASCIMENTO ANTERIOR, SE NAO
| HOUVER, PROSSIGA COM 400.

O NASCIMENTO ANTERIOR, SE



SECCAO 4: ANTICONCEPCAO

I 400] Agora gostaria de falar um pouco sobre os métodos que as pessoas usam para evitar a gravidez. | |
1 1 1
| | ] CIRCULE O CODIGO 1 NA PERGUNTA 401 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE. PARA 0S DEMAIS METODOS NAO | |
| | | MENCIONADOS, LEIA A DESCRICAO. FACA A PERGUNTA 402 E CIRCULE O CODIGO 2 SE ELA JA OUVIU FALAR SOBRE ESTE METODO. [ |
| | | SE NAO OUVIU FALAR, CIRCULE O CODIGO 3. EM SEGUIDA, PARA CADA METODO CONHECIDO FAGCA A PERGUNTA 403. | |
1 e B B A A e e e e el
I 1 I I I

|401 ]| Que métodos conhece ou ja ouviu falar? | 402 | 403 |

| | | Conhece ou ouviu | J& usou alguma vez ou estd |

| | | falar de (METODO) | usando (METODO)? |

| | PERGUNTE: Algum outro método? | | |

| | | | PARA O PRESERVATIVO E |

| | | SIM | SIM NAO | PARA A ESTERILIZACAO |

| | | ESPONTANEO| | FACA PERGUNTAS ESPECIFICAS. |

I I I I I

|01. PILULA | 1 | 2 [ SIMuuiii i 1]

| As mulheres podem tomar um comprimido todos os dias para | | 3| |

| evitar engravidar. | | | ] NAO...viiiii it 2|

I I I |— I

|02. STERILET/DIU | | x— | |

| Um dispositivo em forma de espiral ou um T de cobre | 1 | 2 | SIM.. 1]
| colocado por um médico ou enfermeira que as mulheres | | 3 |

| podem usar internamente. | | [ ] NAO....vvviiiiii i 2|

I I I |— I

|03. INJECCOES CONTRACEPTIVAS | | x—1 | |

| As mulheres podem tomar uma injeccdo todos os meses ou | 1 | 2 | SIM.. 1]
| de 3 em 3 meses para evitar engravidar. | | 3 |

| | | | ] NAO.....evviiiiiiiiainnn 2|

I I I |— I

|04. ESPERMICIDAS | | x— |

| As mulheres podem colocar na vagina um creme ou ovulos | 1 | 2 | SIM.. 1]
| antes das relacdes sexuais. | | 3] |

| | | | ] NAO.....evviiiiiiiiainnn 2|

I I I |— I

|05. PRESERVATIVO/(CAMISINHA) | | x—! | Vocé e seu compa- SIM... 1|
| Os homens podem usar um preservativo (camisinha) nas | 1 | 2 | nheiro ja usaram |
| relacées sexuais. | | 3 | alguma vez camisinha? NAO... 2|

I I I |1 I

I I I |— I

|06. ESTERILIZAGAO FEMININA/LAQUEACAO | | x— | Fez a operacdo para SIM... 1|
| (Ligagdo de trompas) | 1 | 2 | evitar ter filhos? |

| As mulheres podem ser operadas para nado ter filhos. | | 3 NAO... 2|
I I I |1 I

I I I |— I

|07. ESTERILIZACAO MASCULINA/VASECTOMIA | | x—! | Seu marido/companhei- SIM... 1|
| | 1 | 2 | ro fez a operacdo para |

| Os homens podem ser operados para ndo ter filhos. | | 3 | evitar ter filhos? NAO... 2|
I I I |1 I

I I I — I

|08. TABELA/ABSTINENCIA PERIODICA | | x— ] SIMi 1|
| 0 casal pode evitar ter relagdes sexuais nos dias em que | 1 | 2 |

| a mulher tem maior risco de engravidar. | | 3] NAO...oiii 2|
I I I |1 I

I I I 4 I

|09. COITO INTERROMPIDO | | x— |

| Os homens podem retirar o pénis antes de gozar. | 1 | 2 | SIM. ..o 1|
I I I I I

| | | 3 ] NAO .o 2|

I I I |— I

|80. OUTROS METODOS | | x— |

| A1ém dos métodos ja mencionados, conhece ou ja ouviu | 1 | 2 | SIM.. . 1]

| falar de algum outro método para evitar engravidar? | | | |

I

I

| SE RESPONDEU "SIM", ESPECIFICAR METODO | |

| | (ESPECIFIQUE) | |
I

| 404 ] CONFIRA 403: — — | 1
1 1 NUNCA USOU METODO | |—w VA PARA 430 JA USOU UM METODO | | | [
I I L1 L 1 w405 I
I O A Y N
19

N N B

[ | 1 1 [PASSER

INo. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIA E CODIGOS 1 A 1



|405 | Qual foi o primeiro método que usou? PPILULA. ... o1 | |
| | TS 2 02 | |
| | JINJECQOES. .o vvtiii i 03 ] |
| | J ESPERMICTIDAS . e eveseeeaeeeaaeennnnnn 04 | |
| | | PRESERVATIVO(CAMISINHA) ... vvnnnnnnn .. 05 | |
| | | ESTERILIZAGAO FEMININA..........eeevn... 06 | |
| | | ESTERILIZAGAO MASCULINA.........eecun... 07 | |
| | ] ABSTINENCIA PERIODICA............cnvn... 08 1 |
| | | COITO INTERROMPIDO. ... ...eeernnaennnnn. 09 | |
| | ] OUTRO 80 | |
| | | (ESPECIFIQUE) I |
I I
|406 | Quantos filhos, rapazes e raparigas, tinha 1 —— | |
| | quando comecou a usar um método pela primeira vez? | NUMERO DE RAPAZES.................. [ | |
I 1 H— 1 |
| | SE NENHUM, ANOTE 00. ] NUMERO DE RAPARIGAS.............o..tn I T I | |
I 1 H— 1 |
| | ] TOTAL DE FILHOS.........ccuiiuinnnnnnnn I T I | |
I 1 —— 1 |
I 1 |
e |
407 | CONFIRA 403: — — | | |
1 1 1 Il 1 1
[ | 1 MULHER NAO ESTERILIZADA L MULHER ESTERILIZADA L—! v410A
T e |
J408 | CONFIRA 202: — — | ]
P | GRAVIDA | | T
B | NAO ESTA GRAVIDA OU NAO TEM CERTEZA L (- w501 |
0 A A S
|409 | Actualmente vocé ou seu marido/companheiro usa algum I SIM Lo 1] |
| | método para evitar engravidar? 1 | |
| 1 I NAO. o e 2—v430 |
I I
|410 | Que método usa actualmente? DPILULA. o 01—w41l |
| | TS 12 02—, |
| | F INJECCOES .+ et e et eee e eeeeeineeennnns 03—fw423 |
| | J ESPERMICTIDAS . . e vvseeeneeeaneaennnnns 04— |
| | | PRESERVATIVO(CAMISINHA) ... 'evvneeennnnn. 05—! |
| 410A ] CIRCULE O CODIGO 06 PARA ESTERILIZAGAO FEMININA. | ESTERILIZACAO FEMININA..........ovuuvnn.. 06— |
| | | ESTERTLIZAGAO MASCULINA.....evuneeernnn.. 07—Lw412 |
| | | ABSTINENCIA PERIODICA............cevuenn.. 08—w422 |
| | | COITO INTERROMPIDO. ... ..vneeernneeennnnn. 09—, |
| I ] OUTRO 80—Lwa30 |
I | (ESPECIFIQUE) I |
I I
|411 | Quando comecou a usar a pilula, consultou um médico I SIM. 1— |
| ] ou enfermeira? I NAO. e e 2 w423 |
| | I NAO SABE. .. .unireee e eeieeaeeaeenn, 91 |
e |
412 | VERIFIQUE 403: 1 [ |
1 1 — — |
[ | | ESTERILIZACAO FEMININA | | ESTERILIZAGAO MASCULINA (VASECTOMIA) | w416 |
1 1 - — I |
A A A SO A
|413 | A esterilizacdo foi feita por ocasido do nascimento de | SIM, NA CESARIANA.............cciuvunnnnnn 1] |
| | seu d1timo filho? 1 | |
| | | SIM, DEPOIS DO PARTO NORMAL............... 2 1 |
| | Se SIM: Foi realizada durante uma cesariana ou depois | | |
| | do parto normal? I NAO. .o e 3] |
I I
|414 | Decidiu pela esterilizacao? I SIMu e 1] |
| | | NAO, OS OUTROS DECIDIRAM.................. 2— |
| | | NAO, NAO SABIA QUE TINHA OPERADO.......... 9—Lya16|
| |
|415 | Antes de fazer a operacdo para se esterilizar, I ONINGUEM. .ottt o] |
| | quem a ajudou a decidir? ] MARIDO/COMPANHEIRO........ovvviverunnnnnnn. 1] |
| I I MRE/PAT. ..ottt 2 1 |
| | (MARCAR SOMENTE O PRINCIPAL) I IRMA/IRMAO. . ....eevreeeeeeeeeennnns, 3] |
| I I PARENTES. ..ttt e e eee e eiieeeeannss 4] |
| I I OAMIGA. ..ttt e 5] |
| I I MEDICO. ...ttt eiieeeeenns, 6 | |
| I | ORIENTADOR RELIGIOSO........evvnneeennnn.. 71 |
| I | ouTRO 8 | |
| I I (ESPECIFIQUE) | |
I I
|416 ] Qual foi o motivo mais importante que a Tevou (ou seu | RECOMENDACAO MEDICA.........euveeruunnnn. 01—w417 |
| | marido) a decidir pela laqueacdo (vasectomia) em vez de | MENOS EFEITOS COLATERAIS..........vvvunnn 02— |
| | outro método? | MAIS FACIL DE USAR.....eiivueennnnnennnnns 03 | |
| I | METODO DEFINITIVO......evnneerrneeennnnn. 04 | |
| I | NAO QUER MAIS FILHOS........cvvneeevnn... 05 | |



|418

| | | RECOMENDAGAO DE OUTRA PESSOA fv418 |
| | I ESTERILIZADA.....etneeneenaaennannnanns 06 | |
| | I MENOS CUSTO. .. tueeeeeneaeneaennnnnn 07 | |
| | | NAO TEVE ACESSO A METODOS REVERSIVEIS....08 | |
| | | CONDIGOES FINANCEIRAS........eeuneennnnn. 09 | |
| 1 ] OuTRrO 80— |
| | | (ESPECIFIQUE) | |
L |
20
L
| I IPAssEl
INo. PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIA E CODIGOS 1 A 1
L
|417 ]| Qual foi o motivo que levou o médico a recomendar a | IDADE AVANGCADA.........ctiiiiiinrnnnnnnnn. 1] |
| | operacao? I JA TEM MUITOS FILHOS.......ueerneenannn.. 21 |
| | I PROBLEMAS COM A ULTIMA GRAVIDEZ........... 3] |
| | I MUITAS CESARIANAS. . .....eeeneernaennannnn. 4] |
| | | OUuTRO 8 1 |
I | (ESPECIFIQUE) I |
| | I NAO SABE...utrneeeeneeaaeaaenaaannnn 9 1 |
I I
| Vocé (ou seu marido) se arrepende por ter feito essa I SIM. o 1] |
| | operacao? I NAO. .o 2—w420 |
I I
[419 | Porque? I QUER OUTRO FILHO.....eevseenseenannnnannn. 1] |
| | | MARIDO QUER OUTRO FILHO..........c..eevn.. 2 1 |
| | | EFEITOS COLATERAIS......eeneerneenneennn. 3] |
| | | PROBLEMAS DE SAUDE ASSOCIADOS A OPERAGAO..4 | |
| | | MUDOU DE SITUAGAO CONJUGAL................ 51 |
| | I A OPERAGAO FALHOU. . ....ueerneernennnannnn. 6 1 |
| | I O FILHO MORREU. .. ... euneeenennnannnannnn. 71 |
| | | OUTRO | |
| | | (ESPECIFIQUE) I |
I I
|420 | Em que més e ano foi feita a operacdo? 1 —r— | |
| 1 I MBS T | |
I 1 ——1 |
| ] (SE NAO SOUBER O ANO PERGUNTE A IDADE) | —— |
| 1 I ANO. .o | |
I 1 ——1 |
| 1 I NAO SABE....cvriiiiieiiiieaaaeenns 99 1 |
I I
|421 | Que idade tinha vocé (ou ele) quando fez 1 —r— | |
| I a operagio? | IDADE QUANDO FOI OPERADA(O)......... | | |—ws01 |
| ——1 |
I I
|422 | Como calcula os dias em que ndo pode ter relacdes | COM BASE NO CALENDARIO/CONTA OS DIAS...... 1— |
| | sexuais para ndo engravidar? | | |
| | | TEMPERATURA DO CORPO........eevneennaenn-. 2| |
I 1 I
| 1 ] MUCO CERVICAL/(BILLINGS) .........evunnnn. 3| |
I 1 I
| 1 | TEMPERATURA E MUCO CERVICAL .............. 4 }ws01|
I 1 I
| | | SEM METODO ESPECIFICO .................... 5 | |
I 1 I
| 1 ] OuUTRO 83— |
| 1 1 (ESPECIFIQUE) | |
I I
|423 | Onde conseguiu o (METODO) pela Ultima vez? JHOSPITAL. .o 11 | |
| | J CENTRO DE SAUDE. . ....evneernennnannnannn. 12 | |
| | | POSTO SANITARIO. .. ..uneuneernennnannnannn. 13 | |
| | | UNIDADE SANITARTA DE BASE................. 21 | |
| | J CLINICA PRIVADA. . ...ueerneernennnannnannn. 22 | |
| | I FARMACTA. .ot 23 1 |
| 1 ] PARCEIRO ARRUMOU/COMPROU.........cuvuunnn. 31 | |
| I I AMIGOS/PARENTES . ..o veeeeeneennnennn. 32 | |
| I ] 33 | |
| I ] OUTRO LUGAR 80 | |
| I I (ESPECIFIQUE) I |
| I I NAO SABE. .. .uereeie e eeieeiieenennn, 99 | |
I I
|424 | Pagou pela obtengdo do método? I SIMa e 1 |
| 1 INAO. oo e 2 |
I I
|425 ] Quanto tempo leva para chegar a este lugar? 1 — | |
| 1 I MINUTOS. ..ot 1] | | 1 |
I 1 H— 1 |
| 1 JHORAS . ..o 2 I I | |
I 1 —— 1 |
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426 | CONFIRA 423: — — | |
1 1 | I 1 1
| CENTRO DE SAUDE OU PMI/PF L TODOS 0S OUTROS LUGARES L1 9428 ||
S -~ A A S B
|427 | Na sua opinido qual é a qualidade do servico que The I BOA .. 1] |
| ] foi prestado? I MA 2 ] |
| | I ACEITAVEL. ..ttt eeaeeaeeiaeeaeennns 3] |
| | I SEM OPINIAO. . ..unevneeueennaennaenaannnn. 4] |
| | I NAO SABE. ...ttt eeaeeaaeaaenaannnnn 9 1 |
| |

21
L
[ | 1 1 IPASSER
INo. PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIA E CODIGOS 1 A 1

428 | As pessoas escolhem o Tugar para obter servicos ] MAIS PERTO DE CASA........ccovveiien.... 1 | |
| de planeamento familiar por diferentes razdes. 1 | |
| | PERTO DO TRABALHO. ... eeeneennannnnns 12 | |
| I I |
| No seu caso, qual foi a razdo principal pela qual | FACILIDADE DE TRANSPORTE................ 13 ] |
| escolheu aquele lugar? 1 | |
| | PESSOAL MAIS COMPETENTE/CONFIAVEL....... 21 | |
| | | |
| | INSTALAGOES MAIS LIMPAS.......ceeevnnn. 22 | |
| | | |
| | MAIS PRIVACIDADE. ... .'cvneerneennannnnns 23 | |
| | | |
| | MENOR TEMPO DE ESPERA.........ccievvnnns 24 | |
| | | |
| | MELHOR ATENDIMENTO. .. ....euueeunaennnns 25 | |
| | | |
| I MAIS BARATO. .. evneeeeneeneennannnnns 31 ] |
| | | |
| B GRATIS. ..ot 32 ] |
| I I |
1 ] QUERIA SIGILO/CONFIDENCIALIDADE.......... 41 | |
| I I |
| | OUTRA 80 | |
| | (ESPECIFIQUE) I |
| I NAO SABE. et eeie e eeeeeeaneeens 99 | |

429 | Acha que os servigos de planeamento familiar estdo 1 SIM NAO NAO SABE]| |
| organizados para servir os homens, mulheres, jovens e ] HOMENS.........cooviiiitt, 1 2 9 |
| adolescentes? I MULHERES................... 1 2 9 w501 |
| I JOVENS...eeviiiiiiiannnnn 12 9 | |
I (LEIA AS ALTERNATIVAS) I ADOLESCENTES............... 1 2 9 — |

1

430 | Acha que pode engravidar? I SIMue 1—w432 |
1 I NRO. o e 2 ] |
| I NAO SABE...utunseeeneeneenaenaannnn. 9—w432 |

|
1

431 | Qual é a principal razdo para acreditar que ndo | FOI OPERADA POR RAZOES MEDICAS E NAO PODE TER| |
| pode engravidar? I MAIS FILHOS (HISTERECTOMIA por exemplo) 1— |
| I MENOPAUSA .« ..t e et e e e e e e eeeeenns 2 | |
| | TENTOU ENGRAVIDAR POR PELO MENOS | |
I | DOIS ANOS E NAO CONSEGUIU.........euvn... 3 |—W501 |
| | SEM VIDA SEXUAL ACTIVA......ueeuneernnenn.. 4 | |
| | AMAMENTANDO . -« v e e eee e eeeeeeeeaeennns 5 | |
| [ POS-PARTO. ..ottt 6 | |
| | OUTRA RAZAO 8! |
| 1 (ESPECTFIQUE) | |

I

432 | Qual é a principal razdo para ndo usar nenhum | NAO TEM RELAGOES SEXUAIS............evnv... 21 | |
] método para evitar engravidar? | | |
1 1 RELACOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES......... 22 ] |
| | | |
1 ] DESEJA MAIS FILHOS......viiiiienrnnnnnnnns 23 ] |
| | | |
1 1 AMAMENTANDO/POS-PARTO. . oo v v v e e eeiiiaeanns 24 ] |
| | | |
1 1 NAO APROVA. . vt ite e e e eiiiiaeeeeeennnnns 31 | |
| | | |
1 ] COMPANHEIRO NAO APROVA. .. ..viieerennnnnnn. 32 | |
| | | |
1 ] OUTRAS PESSOAS NAO APROVAM.........ouuunnn 33 1 |
| | | |
1 ] MOTIVOS RELIGIOSOS.....'vuuinnveernnnnnnnns 34 | |
| | | |



1

] NAO SABE ONDE OBTER.........ovuvniunnnnnnns 42
1

| PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS..... 51
1

| MEDO DE EFEITOS COLATERAIS................ 52
1

] DIFICULDADE DE ACESSO......eoiuenurunnnnnns 53
1

FECARD. ..ot 54
1

] INCONVENIENTE PARA USAR..........evuvnnnnn 55
1

| INTERFERE COM AS FUNGOES

] NORMAIS DO ORGANISMO...........eevuvnnnnn 56
1

] MAU ATENDIMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS..... 57
1

] OUTRA RAZAO 80
| (ESPECIFIQUE)

I NAO SABE. . ...ueiiiie i eens 99




SECCAO 5. CASAMENTO

[ ] | | IPASSER
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS 1 ~ 1
e |
[J501 | OBSERVE E ANOTE SE HA PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS NO 1 SIM  NAO | | |
[ | ] LOCAL NESTE MOMENTO. ] CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS........ 1 2 | |
1 1 1 I |
T | I MARIDO/COMPANHEIRO. . ........c.v.... 1 2 1 |
1 1 1 I |
1 1 | OUTROS HOMENS. .......eccvneeeennn.. 1 2 1 |
1 1 1 I |
1 1 | OUTRAS MULHERES.......ccviveeenn... 1 2 1 |
Lo
|502 | E casada ou vive com alguém? | CASADA. ... 1— |
| | I VIVE EM UNTAO...e.unieineaenaannnnnn. 2—1y506 |
| | | NAO VIVE EM UNTAO.....eevnseeunneeennnnn. 3] |
I I
|503 | Tem actualmente uma pessoa com a qual mantém | SIM, DE FORMA REGULAR.................... 1] |
| | relacdes sexuais de forma regular, de forma ocasional, | | |
| I ou ndo tem ninguém? [ SIM, OCASTONALMENTE........eeurneeennnn. 2 1 |
I 1 I |
| | I NAO TEM NINGUEM. . ... 'eeurseennnnnnnnnnn. 3] |
I I
|504 | Ja foi casada, ou viveu com algum companheiro? I JAFOI CASADA......ciuiiiiiieiiinannns 1] |
I 1 I |
| | I JA VIVEU EM UNTAO. ... eeuvseennnnnnnnnnn. 2 1 |
I 1 I |
1 | NAO FOI CASADA/NAO VIVEU EN UNIAO........ 3—601 |
I I
|505 | Entdo, qual é seu estado actual: é viuva, divorciada I VIWA. 1— |
| | ou separada? | | |
| | I DIVORCIADA. ... .eetneeinnneennneennnnnnn 2 w509 |
I 1 | |
| | I SEPARADA. ...t eeeineeeineaennnnnn 3—! |
| |
| |
|506 | Vocé e seu marido/companheiro estdo morando I SIMue 1] |
| ] juntos agora? | I |
| | o 2—w508 |
e |
1507 1 T I |
[ | | CONFIRA NO QUESTIONARIO DA FAMILIA: NUMERO DA LINHA DO MARIDO/COMPANHEIRO | | | w509 i
1 1 —— 1 1
N A A A SO A
|508 | Porque nao? I EMIGRANTE........ooiiiiiiiiiiiiiiinnnnn 1] |
| | I SEPARADA.....eeeeeeeaeeeneaennnns 2 1 |
| | | ELE MORA COM OUTRA MULHER............... 3] |
| 1 ] OUTRA 8 1 |
I | (ESPECIFIQUE) I |
I I
|509 | Quantas vezes ja esteve casada ou viveu com um 1 — |
| | companheiro? I NODE VEZES.....coviiiiiiiiiiiiiinnn, [ | |
I 1 —1 |
| |
| |
|510 | Que idade tinha, quando comegou a viver com o seu | —r— | |
| | (primeiro) marido/companheiro? I IDADE.... ..o ] |
I 1 ——1 |
| | I NAO SABE....v'eereeeenneeennnennnnnnn 99 | |
| |
| |
|511 | Que idade tinha ele? | —r— | |
| | I IDADE...... .ot A | |
I 1 ——1 |
| | I NAO SABE....vneeereeenneennnnnnnnnnnn 99 | |
|




1 1 1
1512 | CONFIRA 502 E 504: | [ |
1 1 I |
[ | | ACTUALMENTE CASADA OU EM UNIAO — ALGUMA VEZ CASADA OU EM UNIAO — | [ |
1 1 1 Il I |
| L L +514 1
Lo I
I 1 —— 1 |
|513 | Que idade completou seu marido/companheiro no Gltimo I IDADE..... ... . | |
| | aniversario? | 1] |
| | I NAO SABE.....oviiiiieniiinnnnnns 99 | |
I I
|514 | Seu (G1timo) marido/companheiro frequentou alguma vez | SIM........... ... ... i i, 1] |
| | a escola? I NRO. o e 2+ |
| | I NAO SABE. ... uiiiiiiie it iiieennns 9—Lw516 |
I I
[515 | Qual foi o nivel mais elevado que frequentou ou anda | NIVEL  ANO/CLASSE/FASE] |
| ] a frequentar? 1 | |
| | ] ALFABETIZACAO 0 12 3 | |
| | | PRIMARIO | |
| 1 ] EBE 1 1 2 3 4 | |
| 1 | EBC (CICLO PREP.) 2 2 | |
| 1 1 SECUNDARIO (LICEU) 1 |
| 1 ] CURSO GERAL 3 1 2 3 1 |
| 1 ] CURSO COMPLEMENTAR 4 1 2 1 |
| 1 ] ANO ZERO 5 1 1 |
| 1 1 POS-SECUNDARIO 6 1 2 3 4 5+] |
| 1 | NAO SABE 9 9 1 |
I I
|516 | Seu (G1timo) marido/companheiro trabalha(va) como | EMPREGADO/ASSALARIADO.................. A | |
| ] empregado, auténomo ou empregador? | AUTONOMO/INDEPENDENTE. ........'euuunenn 2 | |
| 1 ] EMPREGADOR. ......oiiiiiiinnnrnnnennnns 3 1 |
| 1 ] OuTRO 8 1 |
| 1 1 (ESPECIFIQUE) 1 |
| 1 I NAO SABE....uueieiiiii i nanens 9 1 |
I I
|517 | Seu (G1timo) marido/companheiro tem filhos com outra | SIMeo oo 1—w QUANTAS ——— | |
| | mulher? 1 MULHERES?| | | | |
| | I NAO.....oovie 2 A |
I I
|518 | Seu (ultimo) marido/companheiro tem outras mulheres? I SIMae 1] |
| | NAO. o 2 1 |
|

|




SECCAO 6. PLANEAMENTO DA FECUNDIDADE

| 1 IPASSER
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS 1 A 1

J601 | CONFIRA 407 E 431 I ]
1 1 1 1
1 1 — — 1 1
| NAO E ESTERILIZADA(O) | | ESTERILIZADA(O) | | 1
[ | | PODE ENGRAVIDAR L INFERTIL/MENOPAUSA/HISTERECTOMIA L—L w612 |
N~ A S SO S
|602 | CONFIRA 202: | | |
I — — | | |
| I NAO ESTA GRAVIDA OU | | GRAVIDA [ | | |
| | ESTA EM DUVIDA L | | |
| | i t I QUER TER UM (OUTRO) FILHO................ 1] |
| | Agora queria fazer-The | Agora queria fazer-The 1 | |
| | algumas perguntas sobre o | algumas perguntas sobre o | NAO QUER (MAIS) FILHOS................... 2— |
| | futuro. | futuro. 1 fv606 |
| I Quer ter um (outro) filho? | Depois do filho que esta | INDECISA/NAO SABE.........cevvuuininnnnnn. 9—! |
| | | esperando, quer ter outro?] |
| |
I 1
|603 | CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR: | —r | |
| | I MESES.. .o 1] | |1 |
I | e |
| | — | — I ANOS. .. 2 | 11 |
| | NAO ESTA GRAVIDA OU | | | GRAVIDA | | 1] |
| | ESTA EM DOVIDA L L I NAO QUER ESPERAR........eevneeuneennnns 333 | |
I o t | | |
| | Quanto tempo quer esperar | Depois que este filho ] ESPERAR SE CASAR.......coiiiiinrnnnnnn. 444 | |
| | para ter (outro) filho? | nascer, quanto tempo quer | | |
| 1 | esperar para ter outro? | OUTRO 888 | |
| | | 1 (ESPECTFIQUE) | |
I | | | |
| | | I NAO SABE....neereeineeiaenaennaennn. 999 | |
I | | | |
e |
604 | CONFIRA A PERGUNTA ANTERIOR: 1 [ |
1 1 — — 1 1
[ | | ESTA GRAVIDA | | NAO ESTA GRAVIDA OU ESTA EM DUVIDA | | | |
I I L'_I L1 w606 I
Lo L IR
|605 | Esta gravidez foi planeada? I SIMue e 1— |
I I tv607 |
| | I NAO. ..o 2—! |
e |
606 | CONFIRA 409: | ]
1 1 — — 1 1
B | ACTUALMENTE NAO ESTA USANDO METODO | | ESTA USANDO METODO ACTUALMENTE | | | ]
B | OU NAO RESPONDEU L L v 612 ]
Lo I
|607 | Pensa em usar no futuro um método para evitar filhos? | SIM.......cuuiiiiiiiiiiiiii i 1] |
I I I |
| | I NAO. .o 2— |
I I | |
| | I NAO SABE....ntenseiteieeieeenennaanns 9—Lw609 |
| |
I 1
|608 | Que método prefere utilizar? I PILULA. ..o 01— |
I I | |
| | I STERILET . ttttit e eee e eeiaaennaans 02 | |
I I | |
| | I O INJECGOES. .t e eeeeeeenaannns 03 | |
I I | |
| | I ESPERMICIDAS. . ...'eeunsennennnannnnnns 04 | |
I I | |
| | | PRESERVATIVO (CAMISINHA) ................ 05 | |
I I tv610 |
| | | ESTERILIZAGAO FEMININA.................. 06 | |
I I | |
| | | ESTERILIZAGAO MASCULINA................. 07 | |
I I | |
| | | ABSTINENCIA PERIODICA.........c.cvnnnn.. 08 | |
I I | |
| | | COITO INTERROMPIDO........ovuevueunnnn.. 09 | |
I I | |
| | | OuTRO 80 | |
| 1 1 (ESPECIFIQUE) | |
| | I NAO SABE.....\'iereireiieieeeeannannn, 99— |
I I I |
|
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A T AN A

[ ] 1 1 IPASSER
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS 1 A 1
Lo
|609 | Qual é a principal razdo para ndo querer usar nenhum | NAO TEM RELACOES SEXUAIS................. 21 | |
| ] método no futuro? 1 | |
| | | RELAGOES SEXUAIS POUCO FREQUENTES........ 22 | |
I 1 I |
| | | DESEJA MATS FILHOS. .. tvvneernneeennnnn. 23 | |
I 1 I |
| | | AMAMENTANDO/POS-PARTO. . .. vaeeennnns. 24 | |
I 1 I |
| | I NAO APROVA . eieeineeeiineaennnnnn 31 |
I 1 I |
| | | COMPANHEIRO NAQ APROVA. .........eeevnn... 32 ] |
I 1 I |
| | | MOTIVOS RELTGIOSOS. -« cvvneennneennnnnnn 33 | |
I 1 I |
| | | NAO CONHECE NENHUM METODO................ 41 ] |
I 1 I |
| | | NAO SABE ONDE OBTER......ueernnseennnnn. 42 ] |
I 1 I |
| 1 ] PROBLEMAS DE SAUDE/EFEITOS COLATERAIS....51 | |
I 1 I |
| | | MEDO DE EFEITOS COLATERAIS............... 52 |
I 1 I |
| | | DIFICULDADE DE ACESSO...vnnevvnneennnnn. 53 |
I 1 I |
| | FECARD. ..ttt 54 ] |
I 1 I |
| 1 ] INCONVENIENTE PARA USAR/NAO GOSTA........ 55 1 |
I 1 I |
| I | INTERFERE COM AS FUNGOES | |
| | | NORMAIS DO ORGANISMO........c..uveevn... 56 | |
I 1 I |
| 1 ] MAU ATENDIMENTO DOS SERVICOS PUBLICOS....57 | |
I 1 I |
| | | OUTRA RAZAO 80 | |
I | (ESPECIFIQUE) I |
| | I NAD SABE. . teveeeeneeeaeeeineaennnnnn 99 | |
| |
| |
|610 | Sabe onde conseguir um método de planeamento I SIMu e 1] |
| | familiar? 1 | |
| | - 2— w612 |
| |
| |
| | | SIM NAO | |
[611 | Onde? J HOSPITAL .« v e et e eiieeeeiaaaans 12 ] |
| | | CENTRO DE SAUDE......eevvuseeunnnnnns 12 ] |
| | | POSTO SANITARIO.....'vvrneeennnnnns 12 ] |
| | | UNIDADE SANITARIA DE BASE............ 12 ] |
| | [ 12 ] |
| | J CLINICA PRIVADA. ... .'evrrnseennnnnns 12 ] |
| | I FARMACTA. .ot 12 ] |
| 1 ] OUTRO 1 2 ] |
(I | | (ESPECIFIQUE) | |
| |
| |
[612 | CONFIRA 213: | | |
I — — 1 |
| | TEM FILHOS VIVOS | | NAO TEM FILHOS VIVOS I | |
I - =1 1 |
I f | o I |
| | Se podesse voltar atras, | Se podesse escolher, 1 —r— | |
| | para o tempo em que ndo | quantos filhos gostaria I NOMERO. ..o 1 |1 |
| ] tinha nenhum filho, e | de ter? | 1] |
| | escolher o numero de | | | |
| | filhos, qual seria esse | ] OUTRA RESPOSTA 80— |
| | ndmero? | I (ESPECIFIQUE) be614 |
I | 1 | |
| I ONENHUM. oottt 00— |
| | SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE UM | |
| | NUMERO APROXIMADO. I |
| |
| |
|613 | Quantos gostaria que fossem rapazes e quantas 1 TANTO | |
| | raparigas? 1 RAPAZES ~ RAPARIGAS FAZ ] |
| | | [ — T — 1 |
I I NUMERO....... I A |
| I I [ L1 L |
|

|



|614 | Concorda com o uso de métodos para evitar gravidez? I SIM. .o 1] |
| 1 I NAO. .o 2 ] |
| 1 I NAO SABE.....ivviiiiiii i 9 1 |

" I IPassel
INo. | PERGUNTAS E FILTROS I CATEGORIAS E CODIGOS 1 A 1
L
|615 | Nos Ultimos 6 meses, conversou com alguém sobre I SIMu 1] |
| | meios para evitar gravidez? I NAO. .o 2—w617 |
} {
| | | SIM NAO| |
|616 | Com quem? ] ESPOSO/COMPANHEIRO/NAMORADO. ......... 1 PN | |
| | I MAE. ..o 1 2 ] |
| I Alguém mais? I PAT.... 1 PN | |
| | I IRMAOS. ..ttt e e eeiaaans 1 2] |
| | I FILHOCA) « et ie e e aaees 1 2] |
| | ANOTE TODOS CODIGO 1 PARA 0S MENCIONADOS J PARENTES. ...t 1 2 ] |
| | [ AMIGOS/VIZINHOS . ... eeuuneeennnnanns 1 2] |
| | | PROFISSIONAL DE SAUDE................ 1 2] |
| | [ LIDER RELIGIOSO....u'evurnsennnnnanns 1 2] |
| | I PROFESSORCA « - vvvvseeneennnnnnnns 1 2] |
| | | OuTRO 1 2 ] |
| | I (ESPECIFIQUE) | |
e |
B617 | CONFIRA 502: | | |
1 1 — — 1 1
B | ACTUALMENTE CASADA OU EM UNIAO | | NAO VIVE EM UNTAO | | | ]
"B L - ¥621
N - A A S S
|618 ] Acha que seu marido/companheiro concorda com o uso de I SIM. 1] |
| | métodos para evitar gravidez? I NAO. ..o 2 1 |
| | I NAO SABE. .. 'riet it eaaeeens 9 ] |
} {
|619 ]| Alguma vez conversou com o seu marido/companheiro sobre | SIM...............iiiiiiiiiiiiiiiiiiia., 1] |
| | o nimero de filhos que desejam ter? I NRO. o e 2 ] |
I I
|620 | Acha que seu marido/companheiro quer (queria) o mesmo I MESMO NUMERO. . ....uvsieeeienienanennnns 1] |
| | nimero de filhos que vocé? I MAIS FILHOS.......coviiiiiniioniiiinnn., 2 ] |
| I I MENOS FILHOS. .. teveeunneeennnnaennnnnn. 3] |
| I I NAO SABE..evneeenneeeineeeineaennnnn 9 1 |
e |
621 | CONFIRA 601 E 602: T w700 i
1 1 — = — 1 1
[ | | NAO DESEJA TER (MAIS) FILHOS| | | | ESTERILIZADA OU DESEJA TER MAIS FILHOS | | | [ |
[ | | L LI NAO PODE ENGRAVIDAR OU INDECISA/NAO SABE L —v623 ||
S A Y A A A S S
|622 | Disse que ndo quer ter mais filhos, entdo que método I PILULA. ..o 01—, |
| | pretende usar ou continuar usando? I STERILET. ...ttt innnns 02 | |
| I I INJECCOES. . .veeeeeeineeeanaennnnnn 03 | |
| I I ESPERMICIDAS. .....'evurneeennnnnnnnnn. 04 | |
| I | PRESERVATIVO(CAMISINHA) ....eevneeennn.. 05 | |
| | | ESTERILIZAGCAO FEMININA................. 06 w700 |
| I | ESTERILIZAGAO MASCULINA................ 07 | |
| | I ABSTINENCIA PERIODICA.................. 08 | |
| I | COITO INTERROMPIDO. .......eeevnneennn.. 09 | |
| | | ouTro 80 | |
1 | (ESPECIFIQUE) | |
| | I NAO SABE. .. .uurieieieiaeaaanenns 99— |
I I
|623 ] Quando tiver todos os filhos que desejar, que método I NENHUM. .o 00 | |
| | usara para ndo ter mais filhos? I PILULA. ..o or | |
| I I STERTLET .o evnseteneeeneeennneennnnns 02 | |
| I I INJECCOES. . vveeeneeenneeennneennnnnn 03 | |
| I I ESPERMICIDAS. .....u'evurneernnnnennnnn. 04 | |
| | | PRESERVATIVO(CAMISINHA) ................ 05 | |
| | | ESTERILIZAGAO FEMININA................. 06 | |
| | | ESTERILIZAGAO MASCULINA................ 07 | |
| | | ABSTINENCIA PERIODICA..........eeevn... 08 | |
| | | COITO INTERROMPIDO..........cvneevnnn.. 09 | |
| | | ouTro 80 | |
| | I (ESPECIFIQUE) | |
| | I NAO SABE......evvvneeeeeennnaeennnnn. 99 | |
[




SECCAO 7A. MODULO ADULTAS JOVENS

——

" I Ieassell
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS [ |
e ——— |
§700 | VERIFIQUE — — I ]
[ | | 102/103: | | INQUIRIDA TEM 15-24 ANOS INQUIRIDA TEM 25 ANOS OU + | }———750 |}
1 1 = — (I |
" 0 A S S N N
|701 ] Agora necessitamos de algumas informacdes mais intimas | NUNCA TEVE....................cccuean.. 00 —v712 |
| | para entender melhor a saltde reprodutiva. 1 —r— | |
| | I MES. oo [ | |
| | Em que més e ano teve sua primeira relacdo sexual? 1 i | |
| | ] NAO SABE O MES.......coviiiniinnninnnnn. 29 1 |
(I | 1 — | |
| | I ANO...oe [ | |
(I | 1 ——1 |
| | ] NAO SABE O ANO.....ovviiuriiennnninnnnn 99 | |
} {
|702 ] Que idade tinha quando teve a sua primeira relacédo 1 —r— | |
| I sexual? I ANOS....ooiii [ | |
(I | 1 ——1 |
| | | NAO QUIS RESPONDER.........evvevnnnnnnnn 98 —w712 |
(I | 1 I |
| | I NAO SABE. ...t 29 | |
} {
[703 | Que idade tinha a pessoa com quem teve a primeira | —r— 1 |
| | relacdo sexual? I ANOS. ... [ | |
(I | 1 ——1 |
| | I NAO SABE. ... eeaiees 929 | |
} {
|704 ] Que tipo de relacionamento tinham nessa época? | MARIDO/COMPANHEIRO................ouinn... 1] |
| | I NOIVO/NAMORADO. .« .« eveseeeeenennnnnnns 2 1 |
| | 3] |
| | I RECEM-CONHECTDO. ... veveeuneennnennnnnnns 4] |
| I I FAMILTAR. .ttt eeeeeaeeneaennnnns 5] |
| I I VIOLADA ot eeie e e e 6—w712 |
| | I ouTro 8 | |
(I | | (ESPECIFIQUE) [ |
| I I NAO SABE...eueeuneeeeeaennnaannnnns 9 1 |
I I
|705 ] Quanto tempo namorou essa pessoa antes de terem a 1 —— 1 |
| | primeira relacdo sexual? I SEMANAS. .. 1 | |1 |
(I | 1 1 |
| | I MESES. oo 2l | | |
(I | 1 1 |
| | JANO. . 30 1 11 |
(I | 1 — |
| | I NAO SABE. .t 999 | |
I I
(I | 1 I |
|706 | Teve alguma informagdo sobre o sexo antes da sua I SIM.. 1] |
| | primeira relacdo sexual? I NRO. oo 2— w708 |
| I I NAO SABE....vneeetnerieeeneennnennnnnns 91 |
I I
| | | SIM NAO | |
|707 ] Onde (com quem) obteve esta informacao? JPAIS. .o 1 PR | |
| | JESCOLA. .. 1 P | |
| | J AMIGOS. ... i 1 2 ] |
| | ] PESSOAL DE SAUDE. ..o vveiiieeennnnns 1 P | |
| | JIGREJA. ..o 1 2 ] |
I I
|708 | Nessa primeira relagdo, usaram algum método para evitar | SIM.........oiiiiiiniiiiininninnnnnnennnns 1] |
| | gravidez ou doenca? I NRO. oo 2—711 |
| I I NAO SABE...uueeiereneenaennannnnnns 8—w712 |
I I
|709 ] Que método usaram? P PILULA. .o or | |
| | J STERILET . .t viii it i i i 02 | |
| | J INJECCOES. oottt iaees 03 | |
| | ] ESPERMICIDAS. . .'vitiiiei i iinnn i 04 | |
| | ] PRESERVATIVO(CAMISINHA) .. ..vvvvvnnnnnnnnn 05 | |
| | ] ABSTINENCIA PERIODICA........covvuuuunnnn 08 | |
| | ] COITO INTERROMPIDO. .. .''vvvnnnnnennnnnnnns 09 | |
| | ] OUTRO 80 | |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
I I
|710 ] Quem te orientou no uso deste método? ] MARIDO/COMPANHEIRO................oounnn 01— |
| | ] NOIVO/NAMORADO. .......ovvvuinnnnnnnnnnnnn 02 | |
| | I MEDICO. ... eiannes 03 | |



|714

ENFERMETRO . .+« e v vve e eeeeeeeeenneaanans 04 |
PARENTE . . v sttt e e et eee e eeeeaeeens 05 |
AMTGOS . -+ v vve e e e et e e e e eeee e e e e 06
CURSO DE NOTVAS. .. esseeennneennnnns 07 |
LTVROS/REVISTAS . .t v e eeveeeeannaeannns 08 |
SOSTNHA ettt e et e e eeiaeeeennns 09 |
OUTRO 80 |
(ESPECTFIQUE) |
NAO SABE. .. vvseeenneenennnenennns 99—!

11 I IPassEl
INo. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORTAS E CODIGOS 1 A 1
O A A
|711 ] Porque ndo usaram nada para prevenir a gravidez? | NAO ESPERAVA TER RELACOES | |
| | I NAQUELE MOMENTO. ... evsaeseeennennnnns 01 | |
| | NAO CONHECIA 0S METODOS..........cceeeenn. 02 | |
| | | DESEJAVA TER UM FILHO. ... eeuneeunnennnnnns 03 | |
| | NAO SE PREOCUPOU COM ISSO................. 04 | |
| | | ACHAVA RUIM PARA A SAUDE.................. 05 | |
| | | CONHECIA MAS NAO SABIA | |
| | | ONDE OBTER OS METODOS. .. .eereenneennnnnn 06 | |
| | | PENSAVA QUE NAO PODIA ENGRAVIDAR.......... 07 | |
| | | £ RESPONSABILIDADE DO PARCEIRO............ 08 | |
| | | MOTIVOS RELTGIOSOS. - v vveeneennnennnnnnn 09 | |
| | ] ouTRO 80 | |
(I | | (ESPECIFIQUE) [ |
| | I NAO SABE. .. eueeetneeaeeeineannneannnans 99 | |
} |
| | | SIM NAO | |
|712 | Na sua opinido quais sdo os métodos mais apropriados I PILULA. ... 1 2 ] |
| |l para jovens da sua idade? I STERILET....ciiiiiiiiiiiiiian... 1 2 ] |
| | I OINJECGOES. «evneeeeeeineeaaaennnn. 12 ] |
| | I ESPERMICIDAS. . ..evneernennnnennnnn. 12 ] |
| | | PRESERVATIVO(CAMISINHA) ............. 12 ] |
| | | ABSTINENCIA PERIODICA............... 1 2 ] |
| I | COITO INTERROMPIDO. ..........ecc.... 12 ] |
| I | ouTro 1 2 ] |
(I | | (ESPECIFIQUE) [ |
I I
|713 ]| Quem deve tomar a iniciativa de usar um método para I OHOMEM. ... i 1] |
| | evitar gravidez ou doenca? I AMULHER. ... ... i 2 ] |
| I I 0S5 DOTS JUNTOS. e vvseeunseennennnnannnnnns 3] |
| | (LER AS ALTERNATIVAS DE 1 A 4) ] QUALQUER UM DOS DOIS.......oiniiivunnnnnnnn 41 |
| I | DEPENDE DAS CIRCUNSTANCIAS.........c.u.... 5] |
| I I NENHUM DOS DOTS. . .eeevnennnennnnannnnnns 6 | |
| I I NAO SABE...eueeuneeeeeaennnaannnnns 9 1 |
I I

| VERIFIQUE 201: I |
(I | — — I |
| | | | ALGUMA VEZ GRAVIDA NUNCA ENGRAVIDOU | |——u728 |
(I | a — I |
I 1 I
|715 ] Que idade tinha quando engravidou pela 12 vez? 1 —— | |
| | I IDADE.......oiiiiiiiiiiien [ | |
(I | 1 —— 1 |
| | I NAO SABE.....eiiiii i aaiiees 929 | |
I I
|716 | Que tipo de relacionamento tinha com o pai da ] COMPANHEIRO/MARIDO...........oovvunnnnnnnn 1] |
| | crianca no momento da gravidez? ] NOIVO/NAMORADO. .......oiviuunnrnnnnnnnnnnns 2 ] |
| I Tl 3] |
| | I PARENTE. ..ottt e e e e et 4] |
| I | ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. ... ..vvvvurnnnns 5] |
| | | ouTro 8 | |
| | | (ESPECIFIQUE) I |
I I
|717 | Com quem morava quando engravidou? ] COMPANHEIRO/MARIDO. ...''vvvvinrnnnnnnnnnnns 01—w719 |
| | | MARIDO E OUTROS FAMILIARES............... 02 | |
| | [T £ 03 ] |
| | I SOMAE. ..o 04 | |
| | I SO PAT. .ot 05 | |
| | I PARENTE. . ..oveeieeieeeiieeeiieeanns 06 | |
| | I AMIGOSCAS) .. vveeeeeiee et e eeieeennnns 07 | |
| | I SOZINHA. ...t e e 08 | |
| | | ouTro 80 | |
| | I (ESPECIFIQUE) I |
I I
|718 | Qual foi a atitude de sua familia quando soube ] QUEREM/QUERIAM O CASAMENTO............... o1 | |
| | da gravidez? 1 | |



|721

|723

|724

|726

|727

| | 1 ESTA OBRIGANDO/OBRIGOU A CASAR........... 02 | |
(I | 1 I |
| | | ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO......... 03 | |
(I | 1 I |
| | ] VAL CRIAR O FILHO.......cviiiiinninnnnnn, 04 | |
(I | 1 I |
| | | ME EXPULSARAM DE CASA............c.counnn o5 | |
(I | 1 I |
| | ] QUER/QUIS O ABORTO.......vvniniinennnnnnnnn 06 | |
(I | 1 I |
| | I NAO INTERFERIU.......oiuuruninnnnnnnnenn. 07 | |
(I | 1 I |
| | | FICARAM CONTENTES........ciiiiiinnnnnnnn. 08 | |
(I | 1 I |
| | | FICARAM MUITO ABORRECIDOS................ 09 | |
(I | 1 I |
| | ] OuTRO 80 | |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
(I | 1 I |
| | I NAO SABE DIZER....uveuneennneennanennn. 99 | |
L I
29
e —— |
11 I IPassEl
INo. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORTAS E CODIGOS [ |
S
719 | Qual foi a atitude da pessoa que a engravidou, quando | CONTENTE/NATURAL.............cccvuuunnnnn. 1] |
| | soube da gravidez? ] ABORRECIDO........cvviiininnnnnnnnnnnnnnn 2 ] |
| | I PREOCUPADOD. ... eeseeeeeeeaeeneannnnns 3] |
| | I SUGERTIU O ABORTO. .. evneenennnnennnnnnn 4 |
| | | NAO VOLTOU A VE-LA/NAO SABE.............. 5—rw722 |
| | I FOT VIOLENTADA. ... uvunseenneennnennnnns 6—! |
| I I INDIFERENTE. . ..u'ireireenennennannnnannn. 7 1 |
| | | ouTro 8 | |
| | | (ESPECIFIQUE) [ |
| | I NAO SABE. ...t 9 1 |
I I
|720 | Mora actualmente com ele? I SIM. 1—v722 |
(I | 1 I |
| | I NAO. e 2 ] |
I I
| Ele The da alguma assisténcia financeira, afectiva ou | SO FINANCEIRA..........couuiuraniuennennnn. 1] |
| | ambas? I SO AFECTIVA. ..ot 2 ] |
| I | FINANCETRA E AFECTIVA.......nevunneunnnnns 3] |
| | I NAO DA ASSISTENCIA.......coivinunnuennannn 4] |
| | I ouTro 8 | |
| | | (ESPECIFIQUE) [ |
I I
|722 | No momento da gravidez, tinha algum trabalho I SIMe 1] |
| |l remunerado? 1 | |
| | I NAO. e 2—w725 |
I I
| Continuou trabalhando apos o nascimento da crianca? I SIMu 1—w725 |
(I | 1 I |
| | I NAO. e 2 ] |
I I
| Por que deixou de trabalhar? | NAO TEM COM QUEM DEIXAR O FILHO........... o1 | |
| | | PORQUE CASOU/QUER CUIDAR DA CASA.......... 02 | |
| I | MARIDO NAO DETXOU. .. .evnnerneunnannnnnns 03 | |
| I | PROBLEMA FAMILTAR. ... vuneennernnennnnnns 04 | |
| I | FOT DESPEDIDA. .. eeeneeneeennannnnnns 05 | |
| I | PROBLEMAS DE SAUDE. . .....eeuueuunneunnnnns 06 | |
| I | INTERFERE NOS ESTUDOS. ... .tvueernernnnnns 07 1 |
| I I MUDOU-SE .« e veee e eeieeeeeeeeieenens 08 | |
| | ] oUTRO 80 | |
(I | | (ESPECIFIQUE) [ |
| | I NAO SABE. . ..vneeeeeeeieeeiaeennnnns 99 | |
I I
|725 | No momento da gravidez, frequentava uma escola? I SIMu 1] |
(I | 1 I |
| | I NAO. e 2—w728 |
I I
| Continuou a estudar depois do nascimento da crianca? I SIM. 1—w728 |
(I | 1 I |
| | I NAO. o 2 1 |
I I
| Porque deixou de estudar? ] NAO TEM COM QUEM DEIXAR O FILHO........... o1 | |
| | | PORQUE CASOU/QUER CUIDAR DA CASA.......... 02 ] |
| | | MARIDO NAO DEIXOU. . ....uueeuneeuneennnnnns 03 ] |
| | | PROBLEMA FAMILIAR. . .....ueeuneeunnnnnnnns 04 ] |



| | I NAO GOSTA. . vttt i i i o5 1| |
| | | PROBLEMAS DE SAUDE............cccovnenen... 06 | |
| | ] TERMINOU OS ESTUDOS......coviiiirnnnnnnnnn 07 | |
| | J VERGONHA. ... e 08 | |
| | | OuTRO. 80 | |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
| | I NAO SABE. ..o 2 | |
} {
|728 | Quantos anos tinha quando ficou menstruada pela 1 —r— | |
| I 18 vez? I IDADE.......coiiiiiiii e [ | |
. I ——1 |
| | ] AINDA NAO MENSTRUOU.........ovviununnnn.. 00—w733 |
. I I |
| | I NAO SABE. ...t 29 | |
} {
|729 | Quando isso aconteceu, ja sabia o que era I SIM. 1] |
| | menstruacao? 1 | |
| | I NAO. . 2 1 |
. I I |
| | I NAO SABE. ... 9 ] |
} {
|730 | Quem lhe deu as primeiras explicagdes sobre a I MAE/PAL...oiii e 1] |
| | menstruacao? I IRMAOCA) MAIS VELHOCA)..........covvvnnnn. 2 1 |
| | I PARENTE. ..ttt et et e e eeiaeiaeenans 3] |
| | e 4] |
| | I PROFESSORCA) +t e eteeeeeeeeeanenannnns 5] |
| | I PADRE. ...ttt e e 6 1 |
| | I NINGUEM. ..ot 71 |
| | | OUTRA 8 1 |
(I | | (ESPECIFIQUE) [ |
| | I NAOD SABE. . ..nteneieen e eiaainanaennns CH | |
L I




|754

——

[ | | | IPASSER
Io. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS [ |
A A
|731 | Acha que tem conhecimento suficiente em matéria de I SIM. e 1] |
| | sexo? 1 | |
| | I NAO. . 2 1 |
L |
| |
| | | SIM NAO | |
|732 | O que mais The preocupa em relagdo ao sexo? | GRAVIDEZ PRECOCE.................... 1 2 ] |
. I I |
| | I DST/SIDA. . eieea e aaaannnns 12 ] |
. I I |
| | ] OuTRO 1 2 | |
(I | | (ESPECIFIQUE) [ |
e ———
§733 | VERIFIQUE 701: — NUNCA TEVE RELAGOES  — I ]
T | JA TEVE RELAGOES SEXUAIS | |}—w 751 SEXUAIS | | ]
] | (- (I I w772 i

SECCAO 7B. ACTIVIDADE SEXUAL

——

" I IPassEll
INo. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS [ |
S
|750 | Agora necessitamos de algumas informacdes, mais intimas | | |
| |l para entender melhor a saide reprodutiva. I NUNCA TEVE......oiiiiiiiiiiiiiia.., 00—772 |
| 1 1 I |
| | Que idade tinha quando teve relagdes sexuais pela 1 —r— | |
| | primeira vez? ] IDADE..... ..o . | |
| 1 1 ——1 |
| 1 1 I |
| I I QUANDO CASOU. .. .evnseerneennneennnnnnnn. 95 | |
| I | NAO QUIS RESPONDER. ......evunevunnnennn. 98 | |
| I I NAO SABE...uueeineeineenennnanennn. 99 | |
A A A N NN AN A A A A A AN A A A A N NN
| 1 1 — 1 |
|751 | Quando foi a ultima vez que teve relacdes sexuais? ] DIAS ATRAS........civviineennnn.. 1] | |1 |
| 1 1 1 |
| | | SEMANAS ATRAS...............oounns A | |
| 1 1 1 |
| | | MESES ATRAS.............coevninnn 311 11 |
| 1 1 1 |
| | I ANOS ATRAS..........covvivininnn, 4| | w772 |
| 1 1 ——1 |
| | ] ANTES DO OLTIMO PARTO......vvvuvunnnnnn 995 | |
| | 1 NAO QUIS RESPONDER. .......vveeuunnnnnnn 998 | |
I I
|752 | Com quantas pessoas teve relacdes sexuais nos Ultimos | —r— | |
| | 12 meses? I NOMERO DE PESSOAS.......eevuveenn... N | |
| | 1 ——1 |
| | 1 NAO QUIS RESPONDER. ......cuvieennnnnnnn. 98— |
| | 1 NAD SABE. .. 'iieeiiee e iiie e einanennns 99—Lw772 |
| | 1 | |
I I
|753 | Que tipo de relacionamento tem/tinha com a ultima pessoa] COMPANHEIRO/MARIDO.......cuuvriiuunnnrnnnnn o1 | |
| | com quem teve relagdo sexual? I EX-MARIDO.......ovviiiiiiiinnnninnnnnnns 02 | |
| I I NOIVO/NAMORADO. . .. e vveseesesuneennnnnns 03 | |
| | I O AMANTE. .ttt e et et e eeeieeaes 04 | |
| I Tl 05 | |
| | I PARENTE. .. tvnieeeeieeeeeenannnnns 06 | |
| I I EMPREGADO. ..\ eeeeeeeeeeeeenneennnnns 07 | |
| I T 1= P 08 | |
| I | ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. ... .....cvnen... 09 | |
| I | OuTRO 80 | |
| I I (ESPECIFIQUE) I |
I I

| Usaram algum método para evitar gravidez ou doenga? I SIM e 1] |
| | I NAO. o 2— |
| I NAO SABE....ueneieie e eeiaeiaeenns 9-Lu756 |
I I
|755 | Que método usaram? JPILULA. o e o1 | |
| | | STERILET ..ttt it i aeas 02 | |
| | J INJECCOES. oottt e ieees 03 | |
| | ] ESPERMICIDAS. ..ttt iinn s 04 | |
| | ] PRESERVATIVO (CAMISINHA) .......vvvvunnnnnn 05—w759 |



| | 1 ESTERILIZACAO FEMININA...........cevunnn.. 06 |

| | 1 ESTERILIZACAO MASCULINA......ccoviernennn. 07 |

| | ] ABSTINENCIA PERIODICA..............c.onnn. 08 |

| | ] COITO INTERROMPIDO. ....''ivuinnnnnnnnnnnnn 09 |

| | ] OUTRO 80 |

| | 1 (ESPECIFIQUE) |

} {
|756 | CONFIRA 401 E 402: 1 |

| | — — I

| | CONHECE CAMISINHA L~ | NAO CONHECE CAMISINHA 1 |
Lo | o I

| I Na dltima vez que | Alguns homens usam um 1 |

| | teve relacdes sexuais, foi | protector de borracha no | SIM....... ... i iiiiiiiiiiiiiiia.., 1—uv759
| | usada camisinha? | pénis durante o acto 1 |

| | | sexual: camisinha I NAO. o 2 ]

| | | 1 I

| | | Na dltima vez que I NAO SABE. . ..viiiit it i 9—w758
| | | teve relagbes, foi usada | |

| | | camisinha? 1 |

| ' |
|757 | Porque nao? 1 NAO CONHECIA CAMISINHA.........ccuvvennn. 00—v760
| | I PARCEIRO FIXO/NAQ PRECISA................ o1 |

| | I NAO TINHA. ..ttt et eeenes 02 |

| | I B CARAL ..t 03 |

| | I PARCEIRO NAO GOSTA.....evueunernnennannns 04 |

| | I NAD GOSTA. ettt et e e eeiaeaeennn 05 |

| | I USA OUTRO METODO. ... eveueuennnenannnns 06 |

| | I DIMINUT PRAZER. ....eeneeneunennnennannn. 07 |

| | | MOTIVOS RELIGIOSOS. ... evneeneennenannnns 08 |

| | I NAO SE PREOCUPOU. .. ...:eeneeneennennannn. 09 |

| | | OUTRA 80 |

| | | (ESPECIFIQUE) [

} {
|758 | Sabe onde pode conseguir preservativo/camisinha? I SIMu 1]

| | 10 2—uw760 |
L

|




11 I IPassel
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORTIAS E CODIGOS 1 A~ 1
0 O A S
| | 1 SIM NAO] |
|759 | Onde pode conseguir? J HOSPITAL ... 1 2 | |
| 1 1 I |
| | ] CENTRO DE SAUDE. . ....oveiiinnnnns 1 2 | |
| 1 1 I |
| | ] POSTO SANITARIO. .. ovvvereeeeennnnnnnn 1 2 | |
| 1 1 I |
| | ] UNIDADE SANITARIA DE BASE............. 1 2 | |
| 1 1 I |
| | ] CLINICA PRIVADA.........coiiinninnnn, 1 2 | |
| 1 1 I |
| | I FARMACTIA. ..ot 1 2] |
| 1 1 I |
| | ] AMIGO/FAMILIAR. ... .cvuiiiiiiiin e 1 2 | |
| 1 1 I |
| | I PMI/PF. . 1 2 | |
| 1 1 I |
| | | OUTRO LUGAR 1 2] |
| | | (ESPECIFIQUE) | |
e — |
§760 | VERIFIQUE 752: — — | ]
1 1 | | 2 OU MAIS PESSOAS SOMENTE UMA PESSOA | | ]
P L L ¥772
N T S
|761 | Que tipo de relacionamento tem/tinha com a penultima | COMPANHEIRO/MARIDO.............ovuuennn.. o1 | |
| |l pessoa com quem teve relacdo sexual? I EX-MARIDO.......ciiiiiiiniiinnnnnnnnnnn.. 02 | |
| | | NOIVO/NAMORADO. .......ivvvunnnnnnnnnnnnnns 03 | |
| | I AMANTE. ..o i 04 | |
| | I AMIGO. ..o e 05 1 |
| | I PARENTE. ... i e s 06 | |
| | ] EMPREGADO........cvviiiiiiiinnneinnnnns 07 1| |
| | J CLIENTE.. ..ot ees 08 | |
| | 1 ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. .+ v vvvvevnnnnnn. 09 | |
| | ] OuTRO 80 | |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
I I
|762 | Usaram algum método para evitar gravidez ou doenca? I SIM e 1] |
| | 1 0 2764 |
| | 1 NAO SABE . .. ueetiie e iiiae e einaaneennns 9 |
I I
|763 | Que método usaram? I PILULA. o 01 | |
| | J STERILET ..ot eees 02 | |
| | 1 INJECGOES. ittt ettt e e i 03 | |
| | ] ESPERMICIDAS. .. oitiiiie it iiiee e eeas 04 | |
| | ] PRESERVATIVO (CAMISINHA)..........cunnnnnn 05—w766 |
| | 1 ESTERILIZAGCAO FEMININA.........ccvuunennann. 06 | |
| | 1 ESTERILIZAGCAO MASCULINA.......vvvuuunnnnn. 07 1| |
| | | ABSTINENCIA PERIODICA...............oun... 08 | |
| | ] COITO INTERROMPIDO. .. uuuvvvnnnnnrnnnnnnnnns 09 1| |
| | ] OUTRO 80 | |
| | 1 (ESPECIFIQUE) | |
I I
|764 | Usaram camisinha na Gltima vez? I SIM. e 1—v766 |
| | Y 2 ] |
| 1 O Y1 9—w766 |
I I
|765 | Porque nao? | NAO CONHECTA CAMISINHA...........ccennnns 00 | |
| I | PARCEIRO FIXO/NAQO PRECISA................ 01 | |
| I I NAO TINHA. ottt et eeeieeeeeeeanaans 02 | |
| I T = S 03 | |
| I I PARCEIRO NAO GOSTA....'evrnsevnnannnnnns 04 | |
| I I NAO GOSTA. .t vn et eeeeeeeeeeennanns 05 | |
| | | USA OUTRO METODO. . ...vveeerneenneennnnnns 06 | |
| | | DIMINUL PRAZER......evveerneennaennnnnns 07 | |
| | I MOTIVOS RELIGIOSOS. ......evuneuneennnnns 08 | |
| | | OUTRA 80 | |
| | I (ESPECIFIQUE) I |
e —— |
J766 | VERIFIQUE 752: — — I |
1 1 | | 3 0U MAIS PESSOAS MENOS DE 3 PESSOAS | }——w772 |
1 1 i — I 1
N S
|767 | Que tipo de relacionamento tem/tinha com a ] COMPANHEIRO/MARIDO. .. .'vvvuunnnrnnnnnnnns 01 | |
| | ante-pendltima pessoa com quem teve relagdo sexual? J EX-MARIDO.......ovvriiniriiinnnnnnnnnanns 02 | |
| | I NOIVO/NAMORADO. ... ... eeereeunaennnnnns 03 | |
| | I OAMANTE. ..ottt et 04 | |



| | I AMIGO.... ..o o5 1 |
| I I PARENTE. .t tet e e e eeeeaaeaeenns 06 | |
| | I EMPREGADO. ...t eeeeeeeaeaaeaennn 07 | |
| | el =1 08 | |
| | I ESTRANHO/RECEM-CONHECIDO. . ... cvneennnn .. 09 | |
| | ] OuTRO 80 | |
| | | (ESPECIFICAR) [ |
I I
|768 | Usaram algum método para evitar gravidez ou doenca? I SIM 1] |
| Yo 2770 |
| | I NAO SABE...uenitie e eiaeiaaaannns 9 |
|

P I IPassel
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORTAS E CODIGOS 1 A 1
N B B Y S I L N AN N N A N N R
|769 | Que método usaram? I PILULA. L 01 | |
| | IOSTERTLET . .ttt e e e e e e eeinans 02 | |
| | I INJECGOES . o v et e e e e e iieeeeaes 03 | |
| | J ESPERMICIDAS . .« v ve et eeeeennennnanns 04 | |
| | ] PRESERVATIVO (CAMISINHA)........ccuvunnnnn 05—w772 |
| | | ESTERILIZAGAO FEMININA......uneunneennnnns 06 | |
| | | ESTERILIZAGAO MASCULINA. .. eueunnernnnnns 07 | |
| | | ABSTINENCTIA PERTODICA. ... evnneunnernnnnns 08 | |
| | | COITO INTERROMPIDO. .. sevvnseunsannnnnns 09 | |
| | ] OUTRO 80 | |
| | | (ESPECIFIQUE) [ |
I I
|770 | Usaram camisinha na Gltima vez? I SIM. e 1—v772 |
| | | | |
| | I NAO. 2 1 |
| | | | |
| | 1 NAO SABE. .. iiieie ettt iieiaeeiaeennnn 9—w772 |
I I
|771 | Porque nao? 1 NAO CONHECIA CAMISINHA.............uven.. 00 | |
| | ] PARCEIRO FIXO/NAO PRECISA.......cvvuvun.. 01 | |
| | 1 NAO TINHA. .ottt et et ie e eee e 02 | |
| | ] ECARAL ... e 03 | |
| | ] PARCEIRO NAO GOSTA. . .viiiee i iieennnnn 04 | |
| | 1 NAO GOSTA . .ttt it e et tee e ieeeiaennnn 05 1| |
| | ] USA OUTRO METODO. « vttt e eeee e e iieeeeennns 06 | |
| | ] DIMINUI PRAZER.......oiiiiinininnnnnnnnnnnn 07 1| |
| | ] MOTIVOS RELIGIOSOS.......vvuunvrnnnnnnnnn 09 | |
| | ] OUTRA 80 | |
I | | (ESPECIFIQUE) [ |
I I
|772 | Na sua opinido, quem deve decidir o nimero de I AMULHER. ... ..o 1] |
| | filhos que o casal deve ter? 1 | |
| I 102 2 1 |
| | (LER ALTERNATIVAS DE 1 A 3) | | |
| I I 0S DOTS. . et eeeeeeeeeeieeeinaeanaanns 3] |
| | | | |
| | 1 NAO SABE. .ottt tie e ie e iie e eieiaeenaennns 9 1 |
I I
|773 | Agora vou ler algumas frases e por favor diga 1 S N NS | |
| | se esta de acordo ou ndo: | A MULHER E QUEM DEVE CUIDAR DA | |
| | | CASA E DOS FILHOS SEM AJUDA | |
| I (LER LISTA) I DO MARIDO......cvnverrnennnnnnnn. 1 2 9] |
| | | | |
| | ] A MULHER DEVE CHEGAR VIRGEM | |
| | ] AO CASAMENTO........ovvvvnnnnnnnn 1 2 9 1 |
| | | | |
| | ] O HOMEM DEVE CHEGAR AO CASAMENTO | |
| | 1 COM EXPERIENCIA SEXUAL........... 1 2 9 1 |
| | | | |
| | 1 RELACAO SEXUAL COM CAMISINHA | |
| | ] DIMINUI O PRAZER........cvvununnn 1 2 9 1 |
| | | | |
| | ] UMA MULHER PODE ENGRAVIDAR DURANTE | |
| | ] SuA 12 RELACAO SEXUAL............ 1 2 9 1 |
| | | | |
| | ] 0S HOMENS NECESSITAM MAIS VEZES | |
| | ] DOE RELACOES SEXUAIS QUE AS | |
| | I MULHERES........cciviiiiinninnnnn 1 2 9 1 |
| | | | |
| | ] 0S HOMENS ENTENDEM MAIS DE SEXO | |
| | ] QUE AS MULHERES...........counnn 1 2 9 1 |
| | | | |



] A MESMA CAMISINHA PODE SER USADA

] MAISDE UMA VEZ.................. 1
1

| A MULHER PODE TER RELACOES

SEXUAIS COM VARIOS HOMENS

ANTES DE CASAR........iiviininnns 1

PODE-SE TER RELAGOES SEXUAIS
DURANTE A GRAVIDEZ............... 1

SO O HOMEM DEVE TOMAR A
INICIATIVA DE TER RELAGOES
SEXUAIS. ..o i i 1

A RADIO/TELEVISAO/JORNAL DEVEM
DAR INFORMAGOES SOBRE SR/SS/PF...1

0S HOMENS TAMBEM DEVEM FREQUENTAR
O SERVICO DE PF................

OS ADOLESCENTES PODEM FREQUENTAR
O SERVICO DE PF................




SECCAO 8. DST/SIDA

[ | | | | PASSER
No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS [ |
S O
|801 | 3Ja ouviu falar em doencas que podem ser | SIM. e 1] |
| | transmitidas através das relacdes sexuais? | | |
| | - 2— w803 |
I | 1 |
f T I 1
|802 | Que doencas deste tipo conhece ou ouviu | SIM NAO] |
| | falar? | GONORREIA/BLENORRAGIA/ESQUENTAMENTO....1 2 | |
. | 1 |
| | ANOTE TODAS AS MENCIONADAS | SIFILIS/DOENGA DO MUNDO. ... ...evvunnnnn 1 2] |
. | 1 |
| | | CANCRO MOLE/MULA. ... eeseeennnenennns 1 2] |
. | 1 |
| | | CONDILOMA/VERRUGAS GENITAIS............ 1 2] |
. | 1 |
| | | HERPES GENITAL. -t vneeensnaennnaeennns 1 2] |
. | 1 |
| | | TRICOMONTASE. .. vvvseeensennnnannann. 1 2] |
o | 1 |
| | | CANDIDIASE.......ceiuiiuiiiiinnnanannn. 1 2] |
o | 1 |
| | | CLAMIDIA.....ooiitiiiiiii e 1 2] |
o | 1 |
| | 310 1 2] |
o | 1 |
| 1 | OUTRA 1 2] |
o | (ESPECIFIQUE) [ |
e —— |
303 | CONFIRA 701 e 750 I |
1 1 — — 1 1
1 1 JA TEVE RELACOES SEXUATS | | NUNCA TEVE RELAGOES SEXUAIS | | | ]
I I L'_I L1 w813 l
A~ N O S S MR
|804 | 3Ja teve algum dos seguintes sintomas? | S N NS | |
| 1 | CORRIMENTO VAGINAL COM MAU CHEIRO..1 2 9 ] |
o | 1 |
| | | DOR/ARDENCIA AO URINAR SEM SER | |
| | (LER A LISTA) | INFECCAO URINARTA................. 12 9] |
o | 1 |
| | | FERIDA/ULCERA NA VAGINA OU VULVA...1 2 9 | |
o | 1 |
| | | COMICHAO VAGINAL........uveeeunnn.. 1 2 9] |
o | 1 |
| | | VERRUGAS NA VULVA/ANUS............. 12 9] |
o | 1 |
| I | OUTRO 12 9] |
| | | (ESPECIFIQUE) I |
e —— |
J805 | CONFIRA 804: | ]
1 1 — — 1 1
1 1 TEVE ALGUM SINTOMA | | NENHUM SINTOMA | | | ]
I I L'_I 1 1 w813 I
A~ O S A O
|806 | Na ultima vez que teve (nome do sintoma), | SIMe s 1] |
| | procurou conselho ou tratamento? | | |
| | 7o 2— w809 |
| | |
f T 1
|807 | Onde procurou conselho ou tratamento? | HOSPITAL. . uuuiiiiiiie et iiieaeeaes N | |
| | | CENTRO DE SAUDE. ... evnseeunnsennnnnanns 2 1 |
| | | POSTO SANITARIO. ..t evvnseennnsennnnnanns 3] |
| | | UNIDADE SANITARTA DE BASE................. 4 |
| | | CLINICA PRIVADA. ... eerseennnnenennnanns 5] |
| I | FARMACTA. .. veee e e e e eeeieaeaas 6 | |
| I I 0 7 1 |
| 1 | OUTRO. 8 1 |
| 1 | (ESPECIFIQUE) | |
| | |
f T 1
|808 | Fez o tratamento? | SIM. e e 1 ] |
. | 1 |
| 1 [ NAD. .ottt 2 ] |
. | 1 |
| I | NAO SABE. . ..vnneerreeeeeeeeineeeenaaenns 9 1 |
1




[ | | JPASSE |
g No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS N |
" A S A O O
|809 | Quando teve (sintoma), informou o seu marido/ | SIM. i 1] |
| | namorado? | | |

| | | NRO. o e 2 ] |

L |

I 1

|810 | Fez alguma coisa para ndo infecta-lo? | SIM. . 1] |
. | 1 |

| | [ NAO. ettt i e e 2— |

. | tvg12 |

| | | MARIDO TAMBEM INFECTADO. . .....eeneeennenn-. 3] |

L | |

I I 1

| | | SIM NAO] |

[811 | O que fez? | ABSTEVE-SE DE RELAGOES SEXUAIS........ 1 2] |
. | 1 |

| | | USOU CAMISINHA. .. .eenernarnnannnann. 1 2] |

. | 1 |

| | | OUTRA 1 2 1 |

| | | (ESPECIFIQUE) I |

L | |

I I 1

|812 | Ele fez tratamento? | SIM. 1] |
o | 1 |

| | [ NAO. .ttt e e e 2 ] |

o | 1 |

| | | NAO SABE. ... eereeeneeneennannnaenaaennnn 9 1 |

e —— |
B813 | VERIFICAR 802: | ]
1 1 — — 1 1
B 1 NAO MENCIONOU SIDA | MENCIONOU SIDA | | | I
I I L'_I L1 w815 l
A - A S O
|814 | 3Ja ouviu falar sobre SIDA? | SIM. . 1] |
| | (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida) | | |

| | | NRO. .+ttt ettt e 2— 826 |

| | |

I I 1

|815 | Onde conseguiu informagdes sobre SIDA? | SIM NAO| |
| | | RADIO........coiuiiiiiiiiiniaeanannns 1 2] |

o | 1 |

| | | TELEVISAO. .. .evneeuneeneannaannannns 1 2] |

o | 1 |

| | | JORNAIS/REVISTAS......eueeunseennnnn. 1 2] |

o | 1 |

| | |  FOLHETOS/CARTAZES. ... .eueunseennnnn. 1 2] |

o | 1 |

| | | AGENTES SANITARIOS.......eeuveennnnn. 1 2] |

| | ANOTE TODAS AS MENCIONADAS | | |

| | e 1 2] |

| | (NAO LER A LISTA) | | |

| | |  ESCOLAS/PROFESSORES. .. ..uureevnnenns 1 2] |

. | 1 |

| | | REUNIOES COMUNITARIAS................ 1 2] |

. | 1 |

| | |  AMIGOS/FAMILIARES. ... .euevueennnnn. 1 2] |

. | 1 |

| | | NO TRABALHO. .. vseeneeneannnnnns 1 2] |

. | 1 |

| | | UNIDADE SANITARIA/POSTO SANITARIO....1 2 | |

. | 1 |

| | | CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL............. 1 2] |

. | 1 |

| | (I 1 2] |

. | 1 |

| 1 |  OUTRO. 1 2 ] |

| I | ESPECIFIQUE I |

[




[ | I PASSE |
i No. | PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS 1 A 1
N O A
|816 | Como uma pessoa pode apanhar SIDA? | SIM NAO| |
| | | BEIJANDO NO ROSTO........uovvuruennn. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | BEIJANDO NA BOCA.........cevuenuennn. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | PELO APERTO DE MAO................... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NAS RELAGOES SEXUAIS................. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | RECEBENDO TRANSFUSAO DE SANGUE....... 1 2] |
| | ANOTE TODAS AS MENCIONADAS | | |
| | | DOANDO SANGUE. . .......oeenvvvueninannn. 1 2] |
| | (NAO LER) | | |
| | | USANDO AGULHAS/SERINGAS NAO | |
| | |  DESCARTAVEIS...........covvnininannn. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | PELA MORDIDA DE MOSQUITO............. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NO ASSENTO DO VASO SANITARIO......... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NA GRAVIDEZ (MAE PARA O FETO)........ 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | PELA AMAMENTAGCAO (MAE PARA O BEBE)...1 2 | |
| 1 | 1 |
| | | ATRAVES DE UTENSILIOS DOMESTICOS..... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NA PRATIA/PISCINA.......oevvenennnnnn. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | ATRAVES DE OBJETOS CORTANTES......... 1 21 |
| 1 | 1 |
| | | OUTRO 1 2] |
| | | (ESPECIFIQUE) I |
| | |
I I 1
| | | SIM NAQJ |
| I | 1 |
|817 ]| O que uma pessoa pode fazer para evitar apanhar | INFORMAR-SE............ccvvuuinnnnnnnnn 1 2] |
| | SIDA? | 1 |
| | | NAO TER RELACOES SEXUAIS.............. 1 2] |
| I | 1 |
| | Que outra coisa pode fazer? | USAR CAMISINHA..........ciiiiiinnnnnnn 1 2] |
| I | 1 |
| | | TER UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO........ 1 2] |
| I | 1 |
| | (NAO LER) | DIMINUIR O NUMERO DE COMPANHEIROS..... 1 2] |
| I | 1 |
| | | NAO TER RELACOES COM HOMOSSEXUAIS..... 1 2] |
| I | 1 |
| | | TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE | |
| | |  TRANSFUSAO DE SANGUE................. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NAO DOAR SANGUE.........eiveiununnnnns 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | SO USAR SERINGAS/AGULHAS DESCARTAVEIS.1 2 | |
| 1 | 1 |
| | | EVITAR BEIJAR NA BOCA.............unns 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NAO CONVIVER COM PESSOA INFECTADA..... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | IR AO MEDICO......evuriuennennnnnnnnns 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NAO USAR BANHEIRO PUBLICO............. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | OUTRO 1 2] |
| | | (ESPECIFIQUE) 1 |
| 1 | 1 |
| | | NAO SABE.......oeiviiinnnnnnninnnnnnns 1 2] |
| |
I 1
|818 | E possivel uma pessoa parecer saudavel e estar | SIM.........eeeiiiinnennnnerennnneennnnnns 1] |
| | com SIDA? | 1 |
| | (e T 21 |
| 1 | 1 |
| | | NAO SABE.......oeiuiiinnnniiiinnininannns 9] |
| | |
I I 1
|819 | Acha que a SIDA ja tem cura? | SIM. e 1] |
| 1 | 1 |
|



|
| | NAO SABE.....''ueiiiii it 9] |
| | |
f T 1
|820 | Acha que vocé tem risco de apanhar SIDA? | SIM. 1—w822 |
| 1 | 1 |
| | [ NAD. .ttt 2] |
L 1 |
37
S S S
[ | | | | PASSE I
I No. | PERGUNTAS E FILTROS I CATEGORIAS E CODIGOS 1 A~ 1
A A O
| | | SIM NAQ] |
|821 | Porque acha que ndo tem risco de apanhar SIDA? | NAO INJECTA DROGAS................... 1 2— |
| 1 | | |
| | | NAO TEM RELACOES SEXUATS............. 1 2 |
| 1 | | |
| | | USA CAMISINHA. .. ..unneeunnnannnnaans 1 2| |
| 1 | | |
| | | TEM UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO....... 12 |
| 1 | | |
| | | LIMITOU O N° DE COMPANHEIROS......... 1 2 fw823 |
| 1 | | |
| | | COMPANHEIRO NAO TEM OUTRA MULHER..... 12 |
| 1 | | |
| | | NAO RECEBEU TRANSFUSAQ............... 1 2| |
| 1 | | |
| | | USA SERINGAS DESCARTAVEIS............ 1 2| |
| 1 | | |
| | | CONFIA NO COMPANHEIRO/NAMORADO....... 1 2 | |
| 1 | | |
| | | OUTRA 1 2! |
| | | (ESPECIFIQUE) |
I | |
f T 1
| | | SIM NAQ] |
|822 | Porque acha que tem risco de apanhar SIDA? | INJECTA DROGAS.......vvvverernnnnnn.. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NAO USA CAMISINHA ......envevvnnnnnns 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | TEM MAIS DE UM COMPANHEIRO........... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | TEM MUITOS COMPANHETIROS.............. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | COMPANHEIRO TEM QUTRA MULHER......... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | RECEBEU TRANSFUSAO.......uevunnannns 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | NAO USA SERINGA DESCARTAVEIS......... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | PODE PRECISAR DE TRANSFUSAO.......... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | OUTRA 1 2] |
| | | (ESPECIFIQUE) I |
| | |
f T 1
|823 ]| O seu conhecimento sobre a SIDA, influenciou | SIM e 1] |
| | o seu comportamento sexual? | | |
| - 2— w825
| | |
f T 1
| | | SIM NAQ] |
|824 | De que maneira influenciou seu comportamento | NAO COMECOU A TER SEXO.........cu.n.. 1 2] |
| | sexual? | 1 |
| I | DEIXOU DE TER RELAGOES SEXUAIS....... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | COMECOU A USAR CAMISINHA............. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | PASSOU A USAR CAMISINHA EM TODAS I |
| | | AS RELACOES SEXUAIS............eenn. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | SE LIMITA A TER RELACOES COM UM I |
| | | SO COMPANHEIRO/NAMORADO............. 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | REDUZIU O NUMERO DE COMPANHEIROS..... 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | FICOU PREOCUPADA/COM MEDO DE TER | |
| | | RELAGOES SEXUAIS.......euveevnnennns 1 2] |
| 1 | 1 |
| | | OUTRO 1 2] |
| | | (ESPECIFIQUE) | |
|
f
|

825 | Conhece alguém com SIDA? | SIM. e 1] |



JHORA «ovniie e
| MINUTOS «@evvvniennnnnannnn.

B 826 | ANOTE A HORA



