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INFORMAÇÕES GERAIS 

O suplemento a ser a.plicado na Pesquisa Nacional por Amostra de Dornici1ios 

em 1986, PNAD l 02 - Questionãrio Suplementar. tem como objetivo conhecer algumas carac 

teristicas da população em relação aos seguintes temas: ACESSO A SERVIÇOS DE SAODE, SUPLI 

MENTAÇM ALIMENTAR, ASSOCIATIVISMO E ANTICONCEPÇÃO 

Excetuando-se o teina Acesso a Serviços de Saude, os demais constituem um 

levantamento de carater pioneiro em pesquisa domiciliar a nível nacional 

As informações que serão coletadas possibilitarão aos estudiosos e admi 

nistradores, dos setores público e privado, desenvolvei, com mais subsídios, anãlises e 

políticas ligadas aos temas investigados 

A possibilidade de utilização dessas infonnações torna-se ainda mais am 

pla na medida em que se poderã combinar as variãveis constantes desse questionãrio com 

as do PNAD l 01 - Questionãrio de Mão-de-obra 

O objetivo do tema Acesso a Serviços de Saúde ê o de fornecer indicadores 
das condições de oferta peitinentes aos estabelecimentos formais prestadores de serviços 

de atenção ã saúde, proporcionando elementos que permitirão a correção de distorções na 
oferta de serviços rnêdico-sanitãrios ã população Alem disso, serã possível comparai es 

ses dados ãqueles apurados na PNAD 81 

Atravês do tema Suplementação Alimentar, serão fornecidos indicadores de 

cobertura e condições de acesso a programas, onc1a1s ou não, de distribuição gratuita 

de alimentos a diversos segmentos da população 

O tema Associativismo pennitirã estabelecer indicadores a respeito da P.2. 
pulação associada a Õrgãos de classe ou comunitãrios, possibilitando o conhecimento cio 
seu perfil 

No tema Anticonéepção serão fornecidos indicadores a respeito dos niveis 

e tendências da fecundidade e da utilização de métodos anticonceptivos As informações 

que serão levantadas permitirão que se conheçam os atuais padrões de comportamento das 
mulheres quanto ã utilização desses métodos 

Serã possível fornecer, para o usuário, informações relevantes que irão e~ 

pecificar como a população abrangida tem procu1ado conduzir a questão do planejamento f~ 
miliar 

Alem disso, serã possível criar uma sêrie de indiradores que servirão como 
ponto de apoio para estudos ligados ã saúde das mulheres 
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INTRODUÇÃO 

O PNAD l 02 serã preenchido em todos os domicilios onde houver entrevista 
realizada 

A aplicação do Suplemento, considerando-se cada um de seus temas, dar-se-ã 
da seguinte forma: 

a) Acesso a Serviços de SaÜde: sera investigado para todos os moradores 
dos domicllios s~lecionados; 

b) Suplementação Alimentar: serã investigado em todos os domicll ios em que 
for constatada pelo menos uma das seguintes situações: 

l - crianças com menos de 7 anos de idade 

2 - moradores de 4 ou mais anos de idade que freqüentem pré-escolar ou 
lQ grau (exceto supletivo lQ grau) 

3 - mulheres de 15 a 54 anos de idade 

4 - pessoas que, na semana de referência, eram empregadas no trabalho 
principal (códigos de 1 a 4 no quesito 5 da Parte 4do PNAD - l 01) 

c) Associativismo: serã investigado em todos os domicilios onde houver mo 
rador de 18 anos de idade ou mais; 

d) Anti concepção: este tema serã investigado através de uma subamostra dos 
domicilios selecionados para a amostra da PNAD 86 

Os domicilios da subamostra estarão identificados np PNAD 2 08 - Folha de 
Cãlculo para a seleção das Unidades da Amostra Assim, o tema Anticoncepção serã aplicado 
em todos os domicilios determinados para a subamostra onde residam mulheres de 15 a 54 
anos de idade 
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DESCRIÇÃO DO PNAD 1 02 - QUESTIONÁRIO SUPLEMENTAR 

As partes que compõem o PNAD 1 02 - Questionãrio Suplementar, estão dis 
tribuidas da seguinte forma: 

PARiE 1: quesitos que se destinam a identificar a unidade domiciliar s~ 
lecionada (nQ do setor, nQ de ordem na 1 istagem, nQ de controle e nQ de sêi ie), perm..:!_ 
tindo a elaboração do arquivo de referência, para que em fase posteiior sejam desenvolv..:!_ 
dos os trabalhos de processamento e quesitos de controle (total de questionãrios, numero 
do questionãrio, total de pessoas por parte e total de quesitos preenchidos nas paites 2 
e 3 por pessoa), que permitem estabelecer o controle do preenchimento do questionãrio 

PARTE 2: é composta de sete quesitos que têm como final idade o regi~ 

tro das informações relativas ao tema Acesso a Serviços de Saúde 

PARTE 3: é constitu1da dos quesitos 8 a 16, em continuidade ao tema in 
vestigado na Parte 2 

PARTE 4: é constitu1da por seis blocos com 4 quesitos cada um e tem como 
objetivo o registro das informações relativas ã Suplementação Alimentar para as crianças 
com menos de 7 anos de ida de Em cada um destes blocos constam os quesitos nQ de ordem 
no PNAD l 01 e total de quesitos preenchidos 

PARTE 5: tem três blocos com ô quesitos cada um, com a fina 1 ida de de o~ 

ter informações sobre as pessoas de 4 ou mais anos de idade que freqüentem pré-escolar 
ou o lQ grau (exceto supletivo) Para cada um destes blocos constam os quesitos nQ de or 
dem no PNAD 1 01 e total de quesitos preenchidos 

PARTE 6: é constitu1da por dois blocos, com 10 quesitos cada um, e irã 
investigar a Suplementação Alimentar para as mulheres de 15 a 54 anos de idade Constam 
de cada um destes blocos os quesitos nQ de ordem no PNAD l 01 e total de quesitos pree.!!_ 
chi dos 

PARTE 7: é destinada ã investigação da Suplementação Alimentar para t~ 

dos os moradores que na semana de referência eram empregados no trabalho principal Estã 
estruturada com 4 blocos, tendo cada um, três quesitos Compõem também esta parte, os qu~ 
sitos nQ de ordem no PNAD l 01 e o total de quesitos preenchidos 
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PARTE 8: e constitu'ída de 4 blocos com 4 quesitos cadà um, destinados a 

obter informações a respeito do tema Associativismo Constam também desta parte os quesj_ 
tos, nQ de ordem no PNAD l 01 e o total de quesitos preenchidos 

PARTE 9: ê destinada ã investigação da Anticoncepçã9, sendo constituida 

por uma folha interna constando em cada pãgina 20 quesitos Compõem ainda sua estrutura 

os quesitos de identificação da unidade domiciliar, nQ de ordem no PNAD l 01, campo de~ 
tinado aos trabalhos internos do departamento responsãvel - DEPAM, total de quesitos 
preenchidos, controle da entrevista, nome da mulher, um espaço para observações e os c§. 
digos para o controle da entrevista 
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INSTRUÇÕES GERAIS DE PREENCHIMENTO DO PNAD 1 02 
QUESTIONÁRIO SUPLEMENTAR 

Estas instruções visam estabelecer a forma correta de preenchimento do 
Questionãrio Suplementar 

PARTE 1 

PREENCHIMENTO DOS QUESITOS RELATIVOS Ã IDENTIFICAÇÃO 

NOMERO DO SETOR 

NOMERO DE ORDEM NO PNAD 2 02 ou 2.03 

NOMERO DE CONTROLE 

NOMERO DE StRIE 

O preenchimento de cada um destes quesitos dar-se-ã da direita para a e~ 

querda, completando-se com zeros quando for o caso Transcreveras informações da parte 1 
do PNAD 1 01 

PREENCHIMENTO DOS QUESITOS RELATIVOS AO CONTROLE DA ENTREVISTA 

TOTAL DE QUESTIONÃRIOS 

ATENÇÃO: Cada parte do questionãrio permite o registro de um numero limitado de pessoas 
Sempre que o numero de pessoas a serem entrevistadas for superior ao que cada 
parte comporta, serã necessãrio utilizar um outro PNAD 1 02 Neste caso, trans 
creva os itens de identificação da parte 1 do PNAD 1 01; e somente utilize nes 
te questionãrio as partes que necessitaram de um outro PNAD 1 02 

Registrar, com um algarismo, a quantidade de PNADs 1 02 utilizados na uni 
dade domiciliar 

Não deverá ser somado ao total de questionãrios, o numero de folhas in 
ternas utilizadas 

NOMERO DO QUESTIONÃRIO 

Este quesito receberã numeração em ordem crescente e continua a partir de 
1, conforme a quantidade de PNAD 1 02 utilizada na entrevista do domicilio 
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TOTAL DE PESSOAS POR PARTE (quesitos 6 a 12) 

Registrar, com dois algarismos, apõs o tênnino da entrevista na unidade 
domiciliar, o numero de pessoas que responderam cada parte, em cada questionãrio utiliz~ 
do Quando alguma parte não houver sido preenchida, registrar 00 (dois zeros) 

QUESITO 13 - EXISTE PARTE 9? 

SIM - assinale esta quad1rcula quando a unidade domiciliar tiver sido se 
lecionada para a investigação do tema de Anticoncepção 

NM 

TOTAL DE PESSOAS - registrar, com dois algarismos, o número de mulh! 
res, de 15 a 54 anos de ida de, moradoras no domi ci"l i o Caso não haja 
mulheres nesta faixa de idade, registre 00 (dois zeros) 

ATENÇAO: No caso de ser necessãrio mais de um PNAD 1 02 no domicilio, este quesito some~ 
te serã preenchi do no primeiro deles, devendo ser deixado em branco nos restan 
tes 

TOTAL DE QUESITOS PREENCHIDOS NAS PARTES 2 E 3 POR PESSOA (quesitos 14 

a 23) 

Os registros deverão ser feitos com dois algat ismos, conforme o numero de qu~ 
sitos respondidos por pessoa 

No caso de ser utilizado mais de um PNAD 1 02, o número de ordem das pe~ 

soas nos quesitos 14 a 23 deverã ser renumerado, a partir de 11 no segundo questionârio, 
a partir de 21 no terceiro, e assim sucessivamente, conforme n~cessãrio 

10 



PARTES 2 E 3 - ACESSO A SERVIÇOS DE SAÚDE 

INSTRUÇOES DE PREENCHIMENTO 

A parte do suplemento destinada ao tema Saude e composta de dezesseis 

quesitos "A exceção dos quesitos 12 e 14, que irão obter informações relativas a tempo, 
os demais estão estruturados na forma de itens alternativos para o preenchimento do supl~ 

mento 

Assim sendo, ao obter a informação de cada quesito,registie o cõdigo na 

linha correspondente ao nQ de ordem do morador 

O item OUTROS, constante nos quesitos 4, 5, 6 e 7, deverã ser registrado qua!!_ 
do a resposta do informante não se enquadrar em nenhuma das alternativas destes quesitos 

Neste caso, especificar em observações a que se refere esta situação 

Havendo erro de cõdigo no preenchimento de algum quesito, anule a informa 
ção com traços horizontais e, no espaço prõprio, registre o cÕdigo correto Se tal vier 
a ocorrer com os quesitos 12 e 14, proceda à anulação da mesma forma, porem, o novo regi~ 
tro deverã ser feito na mesma linha, acima do campo destinado ao registro da informação 

CONSIDERAÇOES CONCEITUAIS 

O tema Saüde terã como periodo de referência as duas semanas consecutivas 
dnteriores ã semana da entrevista Transcrever para os quesitos 2 e 3, no espaço apropri2_ 
do, as datas de inicio e termino do periodo de referência que estiver sendo considerado 

Quando. no per iodo de referência, a pessoa ti ver procurado, por mais de uma 
vez, um estabelecimento de saüde ou tiver apresentado mais de um problema de saüde, as in 
formações deverão se referir ã ultima situação ocorrida no periodo 
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PARTES 2 E 3 - PARA TODOS OS MORADORfS DO DOMICfL IO 

QUESITO 1 - QUAL t A SUA COR? 

O registro do cõd i go da cor se rã feito em fun~?ão da resposta do informa::_ 

te Entretanto, se a informação não corresponder a nenhuma das alternativãs relacionadas 
no quesito, teia as opções pata que o informante se classifique naquela que julgar mais 
adequada 

2 - BRANCA 

4 - PRETA 

6 - PARDA - incluir a pessoa que se declarar, mulata, india, cabocla, ma 
meluca ou cafuza 

8 - AMARELA - para a pessoa de raça amareZa (japonesa, chinesa, coreana, 
etc ) 

OBSERVAÇAO: Este quesito foi incluido neste tema, por ser a Ünica parte 
do ques ti onã ri o em que serão investi gados todos os moradores 

QUESITO 2 - PROCUROU ALGUM ESTABELECIMENTO OE SAODE NO PERTODO DE __ /~ A~/~? 

Este quesito permitirã que se conheça a parcela da população que procurou 
um estabelecimento de saude quer por problemas de saude, quer para a realização de exames 
ou para usufruir de outros serviços prestados por esses est?.belecimentos (vacinação, ºÊ. 
tenção de carteira de saude, etc 

Para efeito desta investigação, considera-se como estabelecimento de saúde 
a unidade dotada de meios e recursos para a prestação de serviços de assistência ã saude, 
tais como: hospital, centro ou posto de saude, clinica e consuitõrio medico, pronto-soco!:. 
ro, ambulatório, laboratõrio, etc 

2 - SIM - incluir, tambem, neste item a pessoa que solicitou os serviços 
prestados por estabelecimento de saude para ser atendida em seu proprio 
domic11io, tais como: medico, ambulância, etc 

4 - N~O - incluir, tambem, neste item a pessoa que procurou alguns servi 
ÇOS prestados em atenção â saude, tais como: 

a} dentista-prãtico, parteira curiosa, farmacêutico, etc ; 

b} reabilitação profissional objetivando a readaptação da pessoa ao 
exercicio da prõpria profissão ou de alguma outra; 

12 



e) serviços prestados ao recem nascido em incubadeira ou periodo em que 
permaneceu junto ã mãe,em maternidade, desde que não tenha aprese.!!_ 
tado algum problema de saude que exigisse cuidados médicos especiais; 

d) distribuição de remédios ou alimentos; 

e) pessoa que procurou banco de sangue para fazer doação; e 

f) consultas mêdicas feitas por telefone 

QUESITO 3 - TEVE ALGUM PROBLEMA DE SAODE NO PERIODO DE~'~ A~/~? 

O objetivo deste quesito e conhecer a parce 1 a da população que não procurou 
estabelecimento de saude embora tenha tido algum problema 

Considere como prob 1 ema de saude a ocorrência de si na is e sintomas de doen 
ça, tais como: dor (de qualquer natureza), mal-estar, problemas dentãrios, acidentes, fer.:!_ 
mentos ou qualquer outro sintoma que indique enfermidade 

1 - SIM 

3 - NÃO - incluir neste item a pessoa portadora de anormal idade ou defoi: 
mação permanente ocorri da antes do per iodo considerado, exceto quando, 
vierem a apresentar algum sintoma de agravamento durante o periodo de 
referência 

QUESITO 4 - POR QUE NÃO PROCUROU ESTABELECIMENTO DE SAODE NESTE PERIODO? 

Através dessa informação serã possivel caracterizar as razões pelas quais 
as pessoas que tiveram problema de saüde não procuraram um estabelecimento 

Os itens são apresentados de forma que seja possivel determinar se as pe~ 
soas não estão tendo acesso a serviço de saúde devido ã deficiência da oferta desses se_!:. 
viços, das condições da procura ou pela não valorização atribu1da, pelas prõprias pessoas, 
ao problema de saude que tiveram no per1odo 

Quando for declarado mais de um motivo, registrar aquele que o informante 
considera mais importante 

1 - DIFICULDADE DE TRANSPORTE PARA O LOCAL DE ATENDIMENTO - quando na loc~ 
lidade o morador não dispuser de transporte, não o tiver todos os diâs, 
não oferecer segurança, etc 

2 - LOCAL DE ATENDIMENTO DISTANTE OE CASA - o morador teria que percorrer 
grandes distâncias para chegar a um estabelecimento 

3 - HORÃRIO DE ATENDIMENTO INCOMPATIVEL COM TRABALHO OU ESCOLA - neste ca 
so o morador não procurou um atendimento porque o horãrio de funcion~ 
mento do estabelecimento coincide com o horãrio de trabalho ou escola 
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4 - TINHA QUE E<;PERAR MUITO PARA SER ATENDIDO - quando o atendimento implj_ 

cat em perda de muito tempo em filas, sala de espera ou marcação com 

bastar.te antecedênLia 

Considerar; também, neste item, o fato do estabelecimento não dispor to 
dos os dias de profissional para prestar o serviço que o morador nece~ 

sitava 

5 - NM HOUVE NECESSIDADE - para a pessoa que teve um prob 1 ema de saúde, 

não o tendo considerado de gravidade suficiente para que o levasse a 

procu1ar um estabelecimento de saude, quer tenha ou não tomado alguma 

outra providência, tais como: procurar farmãcia, rezadeira, entidades 

esp1ritas, automedicação, etL 

6 - ACHOU QUE NAO TINHA DIRFITO - para a pessoa que não procurou serviços de 
saude por achar que não tinha direito ao atendimento, independente do 

tipo de estabelecimento que iria procurar 

7 - NAO TINHA DINHEIRO PARA O ATENDIMENTO 

8 - NAO TINHA DINHEIRO PARA O DESLOCAMENTO 

O - OUTROS 

QUESITO 5 - QUr TIPO DE ESTABELECIMENTO PROCUROU? 

Através desta informação serã poss1vel conhecer como se distribui a pr.9_ 
cura tendo existido problema de saude ou não 

Para classificar o tipo do estabelecimento nao levar em conta o seu nome 

ou sua razao social, e sim as definições apresentadas 

1 - POSTO DE SAODE OU CENTRO OE SACTDE 

- Posto de saude: estabelecimento da rede publica, que <ílao possui uni 

dade de internação, destinado a prestar assistência sanitãria de for 

ma p109ramada, por pessoal de nivel media ou elementar, utilizando 
técnicas apropriadas e esquemas padronizados de atendimento, de se.!:!_ 

volvendo atividades tais torno: vacinação rotineira, visitação dorni 

ciliar, etc 

-Centrodesaude: estabelecimento da rede publica, que não possui uni 
dade de internação, destinado a prestar assistência sanitãria de for 

ma programada, com assistência medica permanente, sempre que possi_ 

vel, por c11nico geral 

Considera-se como assistência medica permanente quando o medico com 

parece uma ou mais vezes por semana ao estabelecimento 
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2 - HOSPITAL - estabelecimento pÜblico ou particular, cuja finalidade b~ 
sica consiste em prestar assistência mâdica em regime de internação, 
podendo tambêm atender a pacientes exte1nos, não importando a design~ 
ção de como ê registrado 

3 - CLINICA, POLICLTNICA OU CONSULTÕRIO - a finalidade bãsica e prestar a~ 
sistêncja medica a paciente, sem regime de internação Incluir, neste 
item, os Postos de Assistência Medica (PAM) e os Postos de Urgências 
(PU) 

4 - AMBULATÕRIO DE EMPRESA OU SINDICATO ~ a finalidade bãsica consiste em 
prestar assistência medica a seus empregad0s ou associados e depende~ 
tes Incluir neste item os ambulatõrios do SESI e do SESC 

Serão considerados, tambem, neste item as pessoas que não são empregadas, 
associadas ou dependentes, porêm, receberam atendimento nesses estabe 
lecimentos 

5 - LABORATõRIO - a finalidade bãsica consiste na coleta de material e na 
realização de exames, bem como a distribuição de resultados obtidos 
Incluir neste item as clinicas de raio X 

6 - OUTROS 

7 - NM SABE- paraapessoa que nao lembra ou que não sabe distinguirotj_ 
po de estabelecimento procurado 

QUESITO 6 - QUE TIPO DE ATENDIMENTO PROCUROU? 

A traves desta informação serã possivel conhecer, para as pessoas que prE_ 
curaram um estabelecimento de saüde, o tipo de serviço procurado 

1 - CONSULTA - orientação medica para o tratamento de algum problema de sau 
de, diagnóstico ou outro fim (atestado), inclusive odontológica, ps.:!_ 
canal it i ca, etc 

Considerar neste item as consultas periõdicas e preventivas 

2 - EXAMES (RAIO X, SANGUE, ETC)- paraosexamesderaio X, laboratoriais 
realizados através da coleta de material (fezes, urina, etc), eletro 
cardiogramas, ultra-sonografia, etc 

Incluir neste item a internação para a realização de exames 

3 - VACINAS - paraaspessoas que por motivo de acidente (ferimento, mordi 
da de anima 1 , etc ) ou em virtude de tratamento ou imunização, procur~ 
ram por este tipo de atendimento 

Ex : sarampo, DPT (difteria, tetano, coqueluche), poliomielite, tuber 
culose (BCG), etc 
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Lembi ar que as campanhas de vacinação em massa não devem ser cons ide 
radas, pois não são objeto de investigação da pesquisa 

4 - INTERNACAo - ê a admissão de um paciente para ocupar um leito hospit~ 
lar, por pelo menos um pernoite, com fins cirúrgico ou de tratamento 

5 - OUTROS- atendimentos não incluidos nos tipos anteriores, como: obten 
ção de carteira de saude, tratament9 de reabilitação, etc 

QUESITO 7 - QUE MOTIVO O LEVOU A PROCURAR ATENDIMENTO? 

O objetivo deste quesito é conhecer, segundo o motivo apresentado, as ra 
zões que levaram as pessoas a procurarem atendimento no periodo de referência 

- DOENÇA - para a pessoa que apresentou a 1 gum sintoma de doença, tais co 
mo: dor, mal-estar, febre, diarreia, etc 

2 - ACIDENTE OU LESAü - para os casos de ferimentos acidentais, auto-infl..:!_ 
gidos ou provocados poi terceiros, ou a ocorrência de envenenamentos, 
intoxicações, picadas de insetos ou mordidas de animais, queimaduras, 
etc 

3 - PROBLEMA ODONTOLÕGICO - para a pessoa qrJe teve dor de dente, desprend~ 
menta de obturações, que procurou apenas fazer orçamento odonto l Õg i co, 
etc 

4 - CONTROLE OU PREVENCM - somente devem ser considera dos os motivos de ca 
rãter preventivo, tais como: prê-natal, puericultura (controle do P! 
so, crescimento e desenvolvimento da criança), controle de pressão ar 
terial. eletrocardiograma para controle, exames periódicos para dosa 
gem de açúcar no sangue, etc 

5 - OBTENÇAo DE CARTEIRA DE SAODE OU ATESTADO - quando o motivo for excl us..:!_ 
vamente para retirada destes documentos ou para revalidação de cartei 
ra de saüde com fins trabalhistas, escolares, previdenciãrios ou sem; 
lhantes 

6 - TRATAMENTO DE REABILITAÇAO - quando o motivo tiver sido a necessidade 
de realizar tratamentodereabilitação pata a recuperação fisicaoumen 
tal (fisioterapia, fonoaudiologia, etc ) 

7 - OUTROS - psicanálise, realização de curativos, parto, etc 
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QUESITO 8 - PROCUROU O ESTABELECIMENTO NA CONDIÇAO DE VINCULADO A PREVIDtNCIA SOCIAL (SI 
GURADO, BENEFICIÁRIO OU DEPENDENTE)? 

Este quesito permitirã conhecer a parcela da população que procurou um e~ 
tabelecimento do INAMPS ou a ele conveniado na condição de segurado,beneficiãrioou depe.!:!_ 

dente 

2 - SIM 

4 - NAO - incluir. tambêm, neste item a pessoa que procurou estabelecime_!! 
to ligado a outros tipos de previdência social, tais como: estadual, 
municipal, forças armadas, etc 

QUESITO 9 - O ATENDIMENTO TINHA SIDO MARCADO ANTECIPADAMENTE? 

Este quesito permitirã que se ~epare da parcela que procurou atendimento, 
aquela que jã havia formalizaáo a procura através de marcação antecipada 

l - SIM 

3 - N~O 

QUESITO 10 - FOI ATENDIDO? 

Este quesito permite que se conheça a cobertura da oferta de serviços de 
saüde em função da procura por estes serviços 

2 - SIM 

4 - NAO 

QUESITO 11 - CONSEGUIU MARCAR NOVA DATA PARA O ATENDIMENTO? 

Este quesito, combinado com os quesitos 9 e 10, permitirã avaliar as difj_ 
culdades de acesso a serviços de saúde 

1 - SIM 

3 - NÃO 

QUESITO 12 - QUANTO TEMPO ESPEROU ENTRE A MARCACAO E O DIA EM QUE FOI ATENDIDO? 

Este quesito permitirã que se conheça a distribuição da procura, segundo 
o tempo de espera para ser atendido 
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Preencher os campos espedficos a meses, semanasedias, com dois digites, 
conside1ando sempre o pe1iodo completo 

Quando a informação para um desses campos nao for periodo completo, pree~ 
cha-o com 00 (dois zeros) 

Exs : 1) A pessQa esperou 15 dias; 

lJGil~~JJ 
meses sema dias 

nas 

2) A pessoa esperou 2 meses, l semana e 4 dids; 

Lo12!011lo141 
meses sema dias 

nas 

3) A pessoa foi atendida no mesmo dia 

lQ_Lilii_g_1º-__i__cLl 
meses sema dias 

nas 

QUESITO 13 - O ATENDIMENTO FOI GRATUITO? 

Este quesito fornecera indicadores da procura em relação a oferta g1 atuita 
de serviços de saúde 

Entende-se como atendimento gratuito, aquele que foi prestado sem que, em 
contra partida, haja a necessidade de desembolso, quer da pessoa atendida, quer de tercei 
ros 

2 - SIM - incluir, tambem, neste item, a pessoa que foi atendida na condj_ 
ção de vinculada ã previdência social (segurado, beneficiaria, depen 
dente), desde que não tenha havido nenhum desembolso no atendimento 

4 - NÃO - considerai, tambem, neste item, a pessoa que foi atendida por e.!!1_ 
presa particular, que atraves de convênio, fornece a seus associados 
assistência ã saude 

Ex : Golden Cross, Amil, etc 

QUESITO 14 - QUANTO TEMPO AGUARDOU O ATENDIMENTO EM SALA DE ESPERP? 

Este quesito permite identificar as deficiências do serviço em função da 
demora no atendimento 
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Preencher os campos específicos a horas e minutos com dois dígitos, consi 

derando sempre o pe; iodo completo 

Quando a informação em um desses campos não representar período completo, 

preencha-o com 00 (2 zeros) 

Exs : 1) A pessoa aguardou 1 hora e 45 minutos;, 

1 o 1 l 1 4 1 5 1 

horas minu 
tos 

2) A pessoa aguardou 30 minutos: 

1 o 1 o 1 3 1 o 1 

horas minu 
tos 

3) A pessoa foi atendida imediatamente 

l o 1 o 1 o 1 o 1 
horas minu 

tos 

QUESITO 15 - FORAM RECEITADOS REM[DIOS? 

- SIM - quando foram receitados remédios alopatas ou homeopatas, tais c~ 
mo: analgésicos, xaropes, vitaminas, antibiÕticos, estimulantes de ap~ 
tite, tranqüilizantes, etc 

3 - NAO - incluir, também, neste item, os casos em que sõ foram receitados 
curativos (merthiolate), gaze, ataduras, es~aradrapos, etc ) 

QUESITO 16 - RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REM[DIOS GRATUITAMENTE? 

Este quesito permite que se obtenha indicadores a respeito da distribuição 
gratuita de remédios 

Somente serão considerados os remédios obtidos gratuitamente de instituj_ 
cão ou estabelecimento, tais como: centro ou posto de distribuição da rede publica (INAMPS 
e outros), entidades filantrÕpicas ou beneficentes, etc 

Não serã considerada como distribuição gratuita de remédios, aqueles obtj_ 
dos através de amostra grãtis ou com amigos ou, ainda, aqueles que a pessoa deixou de com 
prar porque jâ os possuía 
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?. - lODOS - considere neste item a pessoa que 1 ecebeu todos os remedi os na 
quantidade prescrita 

4 - PARTE - quando nem todos os rem~dios, na quantidade receitada, foram 
recebidos grauitamenle 

6 - NENHUM 
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PARTES 4 A 8 - SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR E ASSOCIATIVISMO 

INSTRUÇOES DE PREENCHIMENlO 

Os quesitos que compõem estes dois temas são pr~-codificados, estando i~ 
pressos, ao lado de cada quadricula, os cõdigos referentes a cada alternativa de respo~ 

ta Para o preenchimento destas partes, assinale a quadricula conforme a informação obtj_ 

da 

Na Suplementação Alimentar, os quesitos 2 e 3 da Parte 4 e os quesitos 5, 
6 e 9 da Parte 6, permitem múltipla marcação Para o seu preenchimento, co,1stam nestes qu~ 
sitos, as instruções para o registro das informações 

NQ DE ORDEM DO PNAD l 01 - transcr~ver da PARTE 3 do PNAD 1 01 

TOTAL DE QUESITOS PREENCHIDOS - registrar~ comumalgarismo,onumerodequ~ 

sitos preenchidos para o morador 
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P/\RTE 4 - PARA AS CRIANC.l\S COM MENOS DE 7 ANOS DE IDADE 

E'sta parte do suplemento permiti rã avaliar o n1vel de e.abertura dos prE_ 

gramas de distribuição gratuita de alimentos destina~os ~ população infantil com idade in 

feriot a 7 anos 

QUESITO 1,.. EM SrTEMJ3RO, l51AVA INSCRITA EM /\1 GUM PROGRAMA DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA DE 

ALIMENTOS? 

[ considerado para a pesquisa corno programa de distribuição gratuita de 

alimentos todo aquele que exige uma inscrição formali;.ada e deve obedecer a uma regular_~ 

dade de dist1 ibuição de alimentos 

2 - SIM 

4 - NJíO 

QUESt10 2 - EM QUE PROGRAMA(S) E~TAVA INSCRITA? 

O quesito permite mGltipla marcação, assim sendo, ê necessãrio assinalar 

a quadricula correspondente a cada programa e registrar, com dois dTgitos, no csparo pr_q_ 

prio, a soma dos L6digos dos programas assinalados 

l - PROGRAMA DE SUPl EMENTAÇM ALIMEilTAR (PSA/IN/\N) 

[um programa implantado pelo INAN (Instituto Nacional de Alimentação e Nu 

tri'ção), do Ministerio da SaGde, que lem por objetivo atender ã população materno-infa!.1_ 

til' constituída de mães, gestantes e nutrizes' e rrianças att aves da distribuição gratuj_ 

ta de alimentos e assistência medica Normalmente, a cesta de alimentosecomposta de tS!_ 

dos ou parte dos seguintes produtos: arroz, feijão, fubã pl e-cozido ou farinha de mandio 

ca, Õleo de soja, leite em p6 e açGcar 

2 - PROGRAMA DE COMPLEMENTAÇAO ALIMENTAR (PCA/LBA) 

O PCA da Fundação Legião Brasileira de Assistência tem por objetivo s~ 

pri r as carências a1 imentares das crianças Ai em das crianças, as gestantes e as nutrj_ 

zes também são atendidas atravês do fornecimento dos produtos: sopa, mingau e leite 

(todos sob a forma de pÕ) 

4 - CUPOM DE LEITE 

Este programa tem como objetivo final a distribuição gratuita de leite p~ 

ra as crianças com menos de 7 anos de idade 

O fornecimento do leite e feito pela tede normal de abastecimento - comer 

cio varejista - mediante a apresentação de "tickets" ou cupons 
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8 - OUTROS 

Incluir neste item outros programas de distribuição gratuita de alimentos 
desde que sejam destinados ãs crianças com idade inferior a 7 anos 

16 - NlíO SABE 

Quando depois de esgotados todos os recursos para identificação do(s) pr~ 

grama(s) pelo entrevistador; a informante não souber identificã-lo(s) 

NOTA - Em caso de duvida do informante sobre o nome do(s) programa(s) em que a criança estã 
inscrita, solicitar cartão, ficha ou outro elementQ qualquer (embalagens ou caixas dos 
alimentos) a fim de tentar identificar o programa que distribui o beneficio 

QUESITO 3 - RECEBEU OS ALIMENTOS OU CUPOM DE LEITE NO M[S DE SETEMBRO? 

Assinalar a(s) quadricula(s) SIM ou NM, conforme o recebimento dos alimen 
tos referentes a cada um dos programas nos quais a criança estava inscrita no mês de 
setembro No que se refere ao cupom de leite, a resposta serã afirmativa se a pessoa ti 
ver recebido o cupom, mesmo que não tenha efetuado a troc,a pelo leite, por quaisquer m~ 
ti vos 

Exemplo: 
te do PSA 

Em setembro, a criança estava inscrita no PSA E PCA e recebeu alimentos somen 
Neste caso, serão assinaladas as quadriculas e 4 

PSA 

PCA 

CUPOM DE LEITE 

OUTROS 

SIM NAO 

10 

70 

20 

40 

60 

80 

QUESITO 4 - VINCULADO Ã DISTRIBUIÇAO DOS ALIMENTOS, RECEBE ALGUM SERVIÇO DE SAODE? 

Este quesito destina-se somente ãs crianças que estavam inscritas no Pt o 
grama de Suplementação Alimentar (PSA) 

Os serviços de saúde prestados pelo PSA, sao: vacinas, controle de peso 
e altura, prevenção de doenças, etc 

1 - SIM considerar neste item a criança que e obrigada a comparecer ao 
local da distribuição a fim de que lhe seia p1estadoalgun1atendimento 
ou se1viço de saúde para que haja o recebimento dos produtns, ou aqu~ 
la para a qual e necessário, mesmo sem comparecimento, comprovar o re 
cebimento dos serviços de saúde 
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3 - NM - incluir, neste item, as crianças que não recebem nenhum serviço de 
saúde, bem como aquelas que recebem, embora sem ou1igatoriedade 

PARTE 5 - PARA AS PESSOAS DE 4 ANOS OU MAIS DE IDADE QUE FREQÜENTAM O PRÉ
-ESCOLAR OU O lQ GRAU (EXCETO SUPLETIVO) 

Esta parte permitiri conhecer, segundo a rede de ensino, para que parcela 
da população de 4 anos ou mais de idade, matriculada em estabelecimento de 19 grau ou 
pré-escolar, ê oferecida merenda Serã possivel, também, investigar a extensão deste ser 
viço, fora e dentro do ano letivo 

Verificar na Parte 3 do PNAD 1 01 as pessoas de 5 anos ou mais de idade, 
que freqüentam o pré-escolar ou o 19 grau (exceto supletivo) Para a criança de 4 anos 
de idade deverá ser investigada a frequência ou não ao pré-escolar e em caso afirmativo, 
inclui-la nesta parte do questionirio 

QUESITO 1 - A ESCOLA QUE FREQÜENTA OFERECE MERENDA GRÃTIS? 

Entende-se por merenda a complementação alimentar fornecida nas escolas 
através de uma refeição completa ou atê um simples copo de leite, sem qualquer despesa p~ 

ra o aluno ou 1esponsável 

l - SIM 

3 - NlíO - incluir, também, neste item, a pessoa que paga a escola que fr~ 
qUenta e em cuja mensalidade, ainda que não discriminado, estã inclui 
do o custo de refeições feitas no ·estabelecimento 

QUESITO 2 - COME A MERENDA QUE A ESCOLA OFERECE? 

2 - SIM, TODOS OS DIAS EM QUE HÃ MERENDA 

4 - SIM, MAS NEM TODOS OS DIAS EM QUE HÃ MERFNDA 

6 - NÃO 

QUESITO 3 - POR QUE NÃO COME A MERENDA? 

1 - NM GOSTA 

3 - NÃO PRECISA 

5 - OS PAIS OU RESPONSÃVEIS NAO PERMITEM 

7 - A MERENDA NÃO t SUFICIENTE PARA TODOS 

8 - OUTROS 
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QUESITO 4 DE QUE REDE t ESTA E5COLA? 

2 - POSLICA 

4 - PARTICULAR 

6 - PARTICULAR FILANTRCiPICA quando a escola, normalmente mantida por uma 

Instituição, funcionar sem fins lucrativos 

Exemplo: l ions, LBf\, LBV, etc 

QlJrSITü 5 - COM QUE. FREQDtNCIA A ESCOL!\ OFERF\E A ME.RENDA DURANTE AS AULAS i 

1 - TODOS OS DIAS 

3 - NEM lODOS OS DIAS 

QUESITO 6 - COM QUE FREQlltNCIA A fSCOLA OFERErE A MERFNDJ\ !JURANfE AS FLRIA<;? 

2 - lOOOS OS DIAS 

4 - NEM TODOS OS DIJ'.!.S 

6 - Ní\O OFERECE 

PARTE 6 - PARA AS MULHERES DE 15 A 54 ANOS DE IDADE 

Esta parte tem como objetivo obter alguns indicadores relativos ao aleito 

mento materno, possibilitando algumas compararões com os dados da PNAD 34 Alem disso, 

permitiri conhecer o nTvel de cobertura dos programas de distribuição gratuita de alimen 
tos para gestantes e nutrizes 

As descrições dos programas desta parte são os mesmos jã mencionados na 
PARTE 4, sendo que o programa de distribuição de cupom de leite não abrange as mulheres 
nutrizes e gestantes 

QUESITO l - TEM FILHO COM MENOS DE l ANO DE IDADE? 

Esclarecer ã informante que, neste quesito, nao serão considerados os fi 
lhos adotivos, enteados ou de criação 

l - SIM - incluir, tamb~m, a mulher que tem filho de menos de 1 ano de ida 

de, que não resida no domidlio da mãe 

3 - NM 
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l)UESiTO 2 - POR QUf\NTOS MES~ s AMJl.ME.NlOU rs l E FILHO? 

Este quesito investiga a amamentação da ct iança exclusi\amente com leite 

materno 

Entende-se pot amamentação exclusivamente com leite materno, quando a all 

mer.ta<,.âo da criança é feito com o leite da prÕpria mâe (mesmo quando oferecidoemmamadei 

ra ou outf'o rcripiente), sem que lhe tenha sido dado qualquer complemento alimentar (s~ 

cos, papas ou outio tipo de leite, inclusive humano, etc ) 

Registrar, rnmdois algarismos, o numero de meses completos 

Para quem não amamentou a criança, ou quando o perfodo de amamentarão ex 

clusiva for infetiot a 1 mês, registrar dois zetos (00) 

Quando a mulher ainda estiver amamentando exclusivamente com leite mater 
no, registrar o código 88 

No caso da mulher ter mais de um filho com menos de 1 ano de idade, a in 

forma<,.âo pata o preenchimento do quesito dever5 se referir ao mais velho 

No caso de gêmeos, trigêmeos, etc , a informação dever5 se referir ao fi 

lho que foi amamentado, por mais tempo, exclusivamente com leite materno 

u_ J 
MESES 

QUESITO 3 - tM SEIEMBRO, ESTAVA INSCRITA EM /\LGUM PROGRAMA DE OISTRIBUIÇlíO GRATUirA DE 

ALIMENTOS? 

2 - SIM 

4 - NÃO 

QUESilO 4 - EM QUE CONDIÇAO ESTAVA INSCRITA? 

- GESTANTE 

3 - NUTRIZ incluir, neste item, a mulher que estava insct ita na condição 

de nutril ainda que não estivesse amamentando 

5 - OUTRA 

QUESI10 5 - EM QUE PROGRAMA(S) ESTAVA INSCRIT/\! 

O quesito permite múltipla marcação Assim sendo,enecessãrio assinalat a 

quadt ícula correspondente a cada programa e registrar, com dois digitas, no espaço prÕprio, 
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a soma dos c6digos dos programas assinalados 

Ll __ J 

PROGiW•lf\ DE SUPLEMENlACAO ALIMENTJ.1R (PSA/JNAN) 

2 - PROGRAMA OF COMPLfMENTA~AO ALIMENfAR (PCA/LBA) 
<;OMA DOS rCH.lfGOS 4 - OUTROS 

8 NÃO SABE 

QUESifO 6 - RFCEBEU OS ALIMENTOS EM SETFMBRO? 

da PARTE 4 

O proc.edimento para preenchimento deste quesito sera igual ao cio quesito 3 

SlM 

NÃO 

PSA 

o 
20 

PGA 

10 
4 [j 

ou mos 

50 
60 

QUESITO 7 - VINCULADO A DISTRIBUIÇÃO DOS ALIMENfOS, RECEBE ALGUMA ORIENTAÇ~O OU SERVIÇO 
DE SAíllJt? 

Este ques"ito destina-se somente as mulheres que estavam inscritas no Pro 
grama de Suplementação Alimentar (PSA) 

Entende-se corno orientação o serviro prestado ã mulher que envolve entre 

outros aspectos, o incentivo ao aleitamento materno, ensinamentos de prestél.ção de prime~ 

ros socor1os e pronto atendimento, ensinamentos de corno preparar e conservar os alimentos 

recebidos, etc 

Entende-se como serviço de sa~de, prestado pelo PSA, ent1e out1os, o acom 
panhamento pre e pôs-natal das gestantes e nutrizes 

- SIM - considerai , neste item, a mul hei que para receber os alimentos, 
necessita cornp1ovar, atrav~s de qualquer proLesso, oiecebimento de al 

gum tipo de orientação ou serviço de saGde 

3 - NAO - considerar, neste Hem, a mulher que para ;ecebe1 o~alimentos,não 

necessita comµrova r o recebimento de a 1 gum tipo de orientar ão ou servi 

ço de saGJe ainda que estes lhe sejam prestados 

QUESJlO 8 - CONHECE ALGUM PROGRAMA OF DISTRIBUIÇÃO GRATUITA DE ALIMENTOS PARA GESTANfES 
E NUTRIZES? 

2 SIM 

4 - NlíO 
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QUESITO 9 - QUE PROGRAMA(S) CONHFCEt 

na lados 

Este quesito admite múltipla marcação 

Registrar, com dois algarismos, no espaço prÕp1 io, a soma dos cõdigos ass..!_ 

1 ... PROGRAMA DE SUPLEMENTAÇÃO ALIMENrAR (PSA/INAN) 

2 - PROGRAMA DE COMPLEMENTAÇl\O ALIMENTAR (PCAíLBA) 

SOMA DOS CÕDIGOS 
4 - OUTROS - para a mulher que conhece qualquer outro pro~r5'._ 

ma de distribuição gratuita de alimentos para gestantes 

e nutrizes 

B - NÃO SABE O NOME DO(S) PROGRAMA($) 

QUESITO 10 - POR QUE NM SE INSCREVE EM PROGRAMA{$) DE Dl~TRIBUIC.M GRATUITA DE ALIMENTOS 

PARA GESTANTES E NUTRIZES? 

Caso a mulher não seja gestante ou nutriz, deverã ser assinalado, obrig~ 

toriamente, o item l 

nutriz 
Os itens 2 a 7 sõ poderão ser assinalados para a mulher q~e e gestante ou 

1 - NÃO E'. GESTANTE NEM NUTRIZ 

2 - JT\ TENTOU MAS NÃO CONSEGUIU - para a mulher que embora satisfaça as 

condições para se inscrever em algum programa de distribuição gratu_:i_ 

ta de alimentos para gestantes e nutrizes tentou e não conseguiu fazer 

a insc1 ição 

3 - ACHA QUE N.l\O TEM DIREl TO - para a mu1 her que não tentou se inscrever 
em programa de distribuição gratuita de alimentos para gestantes e n.!:!_ 

ttizes porque acha que não tem direito 

4 - NM HÃ NECESSIDADE 

5 ... NJ\O SATISFAZ ÃS CONDIÇÕES PARA INSCRIÇAO - para a mulher que não sati~ 
faz ãs condições para inseri ção em programas de distribuição gratuita 

de alimentos para gestantes e nutrizes, independente de ter tentado se 

inscrever 

6 - NAO GOSTA DOS ALIMENTOS 

7 - OUTROS 
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PARTE 1 - PARA OS EMPREGADOS NO fRABALHO PRINCIPAL NA SEMANA DE REFEíl~NCIA 

Esta parte objetiva a ob1enção de alguns indiLadotes relativos ao acesso 

aos prngtamas de suplementaç.ão alimentai dos empregados Nesta parte, serão f'Onsiderac\as 

as pessoas com c6digos de 1 a 4 no quesito 5 da Parte 4 do PNAU-1 01 

QUESI1 O 1 - O TRABALHO QUE EXERlIA OFEflfCEU-LHE REFEI(.OES GRATUITAS NA SEMANA DE 28/9 ,õ., 

4/10? 

- SIM E FEZ Ati REFEIÇÕES - incluir, neste itera, o empreyado que fez pelo 

menos uma refeição gratuita na semam ele 28/9 a 4/10 

3 - SIM, MAS NÃO FEZ AS REFEIÇÕES - incluir, tambêm, neste item, o emp1eg~ 

do que não fez as refeições na semana de 28/9 a 4/1 O por não tei tra 

balhado, mas, normalmente, recehe este benefício 

5 - Nlíü 

QUESJlO 2 - O TRABALHO QllE C;<FRCJA OFfRECtU-LHE AUXILIO-ALIMENTAÇAO NA SF.M/\NA DE .!.8/9 1\ 

4/10? 

Entende-se por auxÍl io-al ir.ientação aquele em que o beneficiarlo efetua a1 

gum tipo de desembolso 

Considerar, também, como aux Tl io-al imcntacão os "tickets", cupons ou val es-r~ 

feição de empresas que m;:intém convênio com vãrios restaurantes, ainda que o auxTl ío lenha 

sido fornecido gratuitamente ao empregado e tenha coberto totalrm~nte o gasto rom al irnenta 

çao na semana de ?8/9 a 4/10 

Conside1ar, ainda, como auxilio-alimentação aquele fornecido pelo emµ1e~2_ 

dor através de refeições ;:i preços inferiores aos do mercado 

2 - SIM t UTILIZOU O BENEF-TCIO - incluir,nesteitem,oempregado quE! utili 

zou o henefTcio pelo menos uma vez na semana de 28/9 a 4/lG 

4 - SIM, MAS Ni\O UTil IZOU O BENEFICTO - incluir, tamhêm neste item, o em 

pregado que não utilizou o benef1cio na semana de 28/9 íl 4/10 por nao 

te1 trabalhado, mas, normalmente, tem direito a este benefício 

6 - NAO 

QUESITO 3 - DE QUF FORMA r FORNECIDO O BENEF!CIO? 

TICKEr, CUPOM OU VALE-REFFJÇJíG - este sistema se caracteriza pot um v~ 

lor facial do "ticket", cupom ou vale-refeição, cabendo ao ernpreyado a 
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escolha do local onde farã as refeições dentro de uma lista de opçoes 

fotrierida pela empresa quP. explora o sistema 

{ - REF[IGOIS EM l OC/\L MAN11DO P~LO EMPRFGADOR qciando as refeições sao 

fornecidas pelo ernpre!:Jador no próprio local de trabalho, ou em outro 

local desde que o ac.es:>o seja exclusivo aos funcionários daernpresao~ 

de trabalha 

3 - FM DOrlICTLIO ONU[ Pf;F') rA srnv11,.os [JOMtSTICOS REMUNtR.l\DOS 

4 - REFEIÇÕLS NO SESI/SENAI OU SESC/SENAC - par a o empregado que tem di r ej_ 
to a fazer refeições subsidiadas µor seu empregador (total ou parciaL 

mente) r~rn restaurante do SFSI/SEN/\I ou SESC/CiENAC em função de acordo 

direto do emp1egador rom estas instituições Estão exclu~dos, porta~ 

lo, ac;ueles emrregados que fazem refeições nos restaurantes de:;tas in2_ 

tHuições por pertencerem a associações de classe (industriârios ou C_Q_ 

rne1 c i ã r i os) , independente de ac.or do ou convênio direto de seus empreg~ 

do; es com o SESI/Sf:.NAI ou SESC/SFNAC 

5 - EM DINHFIRO INCLU!DO NO PAGAMENlO 

6 - OU1ROS 

30 



PARTE 8 - PARA OS MORADORES PE 18 ANOS OU MAIS DE IDADE 

Esta ra1te tem por objetivo petmitir que se criem indicadotes sobte a pa.!:_ 
ticipaçâo da popPlação de rn anos ou mais de idade em alguma forma de associâtivismo, se 

;a através de õrgâos de classe, seja através de Õ1gãos comunitários 

QUESITO 1 - f SIMD1Cft.LIZÂDO OU ASSOCIADO A ALGUM ÕRGÃO DE CLASSE? 

Entende-se por Õrgão de rlasse a entidade representativa de categorias 

profissi:mais (trabalhistas) ou ewnômicas (patronais), em determinado limite geogrãfic.o 

Estes Õrgãos se dividem em duas catego1 ias básicas: 

- Sindicato - e o Õ1 gáo de classe reconhecido pelo l1inistê1 iodo Ti aba lho, 

ao q11al devem estar filiados os membros de categorias p1ofi.:'._ 

sionais (trabalhistas) ou econômicas (pattonais),ernctetermJ 
nado limite geográfico e o qual representa, obr·igatotianien 

te, todos os integrantes das citadas categorias 

- Assoriaçâo - é o órgão que reune facultativamente pessoas pertencentes 

a categoriâs profissionais (trabalhistas)º" cc.or.ômicas (p~ 

tronais),em determinado 1 imite geográfico e repicseni.ando 

apenas seus associados 

1 - SIM 

3 - NAO - incluir, também, neste item, a pessoé1 que paga apenas o impo~ 

to sindical (contribuição obrigatot ia.) 

QUESITO 2 QUAL r O SINDICATO OU ÕRGAO DE CLASSE? 

Se a.pessoa estiverassoriada amais de um Õtgão, registrar aquele que ela 

considera como principal 

01 - SINDICATO DE EMPREGADOS 
03 - SINDICATO Dt EMPREGADORES 
05 - SINDICATO DE PROFISSIONAIS LJBERAIS 
07 SINDICATO DE AUTÕNOMOS 
09 - ASSOCIAÇAO 0[ EMPREGADOS 
11 - ASSOCIAÇAO DF CMPREGADO~ES 
13 ASSOCIA\AO DE PROFISSIONAIS LIBERAIS 
15 - ASSOCIACAO DE AUlÜNOMOS 
17 - ASSOCIA~AO Dr FUNCION~RIOS PÜBLICOS 
19 - OUTROS 
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QUFSITO 3 - E ASSOCIADO A ALGUM ÕRG~O COMUNITÃRIO? 

Entende-se por Órgão comunitãrio a entidade que reune façultativamente as 
pessoas residentes em determinadas ãreas ou bairros, que professam as mesmas convicções 
religiosas ou que partilham interesses simila1 es em relação a atividades de lazer, rultu 
rais, etc 

Considere como associada a algum órgão comunitário, a pessoa que participa, 
auxiliando ou colaborando, das atividades promovidas por este órgão Considere, tamb6m, 
como associada a Ótgão çomunitât io,a pessoa que se filia a algum tipo de associaçâo atra 
vês de uma inscrição formalizada 

2 - SIM 

4 - Ni'\O - incluir, também, neste item,a pessoa que trabalha para estes 
Órgãos ou entidades como empregada Ex : atletas profissí~ 

nais, pessoal administrativo, etc 

QUESITO 4 - QUAL t O ÕRGAO COMUNITJ.íRIO? 

Se a pessoa estivei associada a mais de um órgão, assinalar aquele que ela 
considera como principal 

1 - ASSOCIAÇAO DE BAIRROS OU DE MORADORES 
2 - ASSOCIAÇAO RELIGIOSA 
3 - ASSOCIAÇAO ESPORTIVA 
4 - ASSOLIAÇAO CULTURAL 
5 - ASSOCIAÇAO FILANTRÕPICA 
6 ASSOCIAÇAO DE PAIS E MESTRES 
7 - OUTROS 
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PARTE 9 - ANTICONCFP~ÃO 

IllFORW\NíE 

As i nformaçôes so 1 i t i ta das no PNAD l 02 so poderão ser respondi das pe 1 as 
pr~prias mulheres is quais se refeie a lnvestiga~ão 

INSlRIJÇOFS DE PREENCHIMENTO 

NQ DO SFTOR, NO Dt ORDLM NO PNAD ? O? OU 2 03, NQ DE CONTROLF E NO DE ~FRIE 

lranscrever da PARTE l do PNAD 1 OI 

FOLH.A. 

Numerar, em ordem cresrente e continua, a partir de 1 Cada folha interna 

pe1mite o registro da.s informações de 2 m1Jlheres 

N9 DE ORDEM NO PNAD 1 01 E NOME DA MULHLR 

lrans11ever da PARlE 3 do PNAD 1 01 

PP1R1' USO DO ORGAO Cf:NTRAI 

O preenrhimento deste que si to dar-se-ã em fase posterior ã en1 revista deven 
do, po1tanto, ser deixado em branro pela entrevistadora 

TOTAL DE QUESITOS PREENCHIDOS 

Regist1ar, para cada mulher, com dois algarismos, o total de quesitos pree_'l 
eh idos 

CONTROLt DA ENTREVISTA 

Tendo em vista a especifíridade do tema desta parte, foi necessãrio criar um 
mecanismo para controle ria entrevista, no que diz 1espeito â presença de outras pessoas 
ao lado da mulher que estâ sendo entrevistada 
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Assim, ao final da entrevista de cada mulher, registrar a soma dos cõdigos 

correspondentes ã presença ou não de outras pessoas durante a entrevista deste tema: 

01 - MULHER SOZINHA 

02 - CRIANÇAS COM MENOS DE 10 ANOS 

04 - MARIDO 

08 - OUTROS HOMÉNS 

16 - OUTRAS MULHERES 

QUESITOS 01 A 20 - Os quesitos 1, 2, 5 e 6 têm forma dupla de reg~stro (quadricula e num! 

rico) Os quesitos 3, 4 e 16 são exclusivamente numericos Os demais, 
são pre-codificados 

Os registros numéricos dos quesitos l a 6 e 16 deverão ser feitos respej_ 

tando-se o tamanho do campo a eles destinados Os registros dos quesitos pré-codificados ob~ 

decem os mesmos critérios das partes 4 a 8, menos os da quadricula OUTROS, que tem espaço 
prõprio pàra especificação nos quesitos onde apaiece 
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PARTE 9 - PARA A MULHER DE 15 A 54 ANOS DE IDADE 

O objetivo dos quesitos 1 a 6 ~ permitir a ~riação de indicadores liga~os 

ã fei;undidade comparáveis rom os existentes em PNADs e Censos ani..ei iores Devido ã alia 

cor1elação existente entre uso de antironc.epcionais e niveis de fecundidade, será poss.I. 

vel elaborar alguns estudos combinando os dois temas que sirvam Je ponto de µartida para 

pesquisas mais aprofundadilS Além disso, será tentado, obter resultados mais precisos na 

declaração dos filhos nascidos vivos e mortos em função da refoi mulação destas perguntas 

em 1elação aos anos anteriores 

QUESITO l - ESTEVE GR.ll:VIDA ALGUMA Vf.Z? QUANTAS? 

l - SIM 

Escla1ece1 a informante que deverão ser consideradas todas as gestações, 

mes010 aqu1~las que resultaram em µerda, e ainda, a que não terminou O número de gravid~ 

zes ni:ío deve ser comparado com o número de filhos registrado no PNAD l 01, uma vez que n~ 

quele questionãr io estão indu1dos filhos adotivos e de cria1,.ão,e exclui dos os que já mo_!: 

reram e os que nao residem no domitilio 

3 - NAO 

QUESITO 2 - TEVE FILHO NASCIDO VIVO? QUANTOS? 

2 - SIM L_i_J__LJ 
MASC FEM 

Registrar, com dois algarismos, conforme o sexo 

(!sTA DEFINICM Nll:O DEVERI\ SER DITA A INFORMANTE, P.. MENOS QUE SEJA SOLIClTAO~ 

t considerado como filho nascido vivo, a criança que, apõs a expulsão ou 

extração completa cio corpo da mãe, independente do tempo de <lur ação da gravidez, manife~ 

tou qualquer sinal de vida, como: respiração, choro, movimentos de müsculos de contração 

voluntária, batimento cardíaco, etc , ainda que tenha falecido logo a seguir 

4 - NAO 

QUESITO 3 - DOS FILHOS QUE TEVE, QUANTOS ESTÃO VIVOS? 

1 1_J 
MASC FEM 

Registrar, com dois algarismos, conforme o sexo 
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QUESITO 4 - ()UAL A DATr-1 DE NASrIMEN ro DO OL TIMO FILHO NASCIDO VIVO? 

Li_! 1 1 _LJ 
DIA MtS ANO 

Regislrar, com dois algarismos, dia, mes e ano 

Caso a informante não saiba com exatidão a data de nascimento, pedir que 
faça a melhor estimativa possível 

QUESITO 5 - TEVE FIIHO NASCIDO MORTO COM 7 MESES OU MAIS DE GESTAÇAO? QUANTOS? 

l - SIM Li_ l 

MASC FEM NAO SABE 

Registrar, com dois algarismos, conforme o sexo 

Os filhos nascidos mortos cujo sexo a mãe desconheça deverão ser informa 
dos na coluna "não sabe" 

[EsTA DEFINIÇM NÃO DEvrn.n; SER DITA A INFORMANTE, A MENOS QUE SEJA SOLICITADO 

E considerado como filho nascido morto, a criança, de 7 meses ou mais de 
gestação, que faleceu antes da completa expulsão ou extração do organismo materno 

3 - NAO 

Obs : Se a informante fizer alguma declaração sobre perdas fetais (nascido 
morto com menos de 7 meses de gestação) o fato deve rã ser anotado em 
observações, acompanhado, quando possível, da respectiva freqüência 

QUESITO 6 - ALGUM CHEGOU A MOSTRAR ~.JNAL DE VIDA? QUANTOS? 

Através deste quesito será avaliada a declaração do número de filhos nasci 
dos vivos e mortos Assim, em hipótese alguma, a informação dos quesitos 2 e 5 deverá ser 
corrigida em função da resposta ao quesito 6 

2 - SIM LL 1 1 1 
MASC FEM NM SABE 

Os critérios de preenchimento são os mesmos do quesito anterior 

4 - NM 

Os quesitos de 7 a 15 investigam a preva 1 ênc ia do uso e o acesso aos mêto 
dos anticoncepcionais, bem como a forma com que obteve a recomendação para esta utilização 
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QUESITO 4 - QUAL A DATA DE NASrIMENfO DO ÜLTIMO FILHO NASCIDO VIVO? 

Li_! 1 1 _J_J 
DIA MES ANO 

Registrar, com dois algarismos, dia, mes e ano 

Caso a informante não saiba com exatidão a data de nascimento, pedir que 
faça a melhor estimativa possível 

QUES!lO 5 - TEVE FILHO NASCIDO MORTO COM 7 MESES OU MAIS DE GESTACAO? QUANTOS? 

1 - SIM LJ 1 1 

MASC FEM NAO SABE 

Registrar, com dois algarismos, conforme o sexo 

Os filhos nascidos mortos cujo sexo a mãe desconheça deverão ser informa 
dos na coluna "não sabe" 

[fsTA DEFINICAO NÃO DEVERJ\ SER DITA A INFORMANTE, A MENOS QUE SEJA SOLICITADO 

E'. considerado como filho nascido morto, a criança, de 7 meses ou mais de 
gestação, que faleceu antes da completa expulsão ou extração do organismo materno 

3 - NAO 

Obs : Se a informante fizer alguma declaração sobre perdas fetais (nascido 

morto com menos de 7 meses de gestação) o fato deve rã ser anotado em 

observações, acompanhado, quando possível, da respectiva freqüência 

QUESITO 6 - ALGUM CHEGOU A MOSTRAR ~INAL DE VIDA? QUANTOS? 

Através deste quesito será avaliada a declaração do numero de filhos nasci 
dos vivos e mortos Assim, em hipótese alguma, a informação dos quesitos 2 e 5 deverá ser 

corrigida em função da resposta ao quesito 6 

2 - SIM LJ_ 1 , , 

MASC FEM NlíO SABE 

Os critérios de preenchimento são os mesmos do quesito anterior 

4 - NM 

Os quesitos de 7 a 15 investigam a prevalência do uso e o acesso aos meto 

dos anticonc.epcionais, bem como a forma comqueobtevearecomendaçãoparaesta utilização 
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QUESITO 7 - ATUALMENTE ESlp; UTILIZANDO ALGUM MtTOOO OU FAZENDO ALGUMA COISA PARA EVITAR 
FILHOS? 

- SIM - incluir, também, neste item, a mulher que usa método de eficiê.!!_ 
eia não comprovada e aquela cujo companheiro utiliza preservativo, Pi 
lula masculina. etc. 

3 - NAO, PORQUE ESTÃ GRAVIDA - deverá ser assinalado este item sempre que 
a mulher estiver grávida, mesmo que declare haver outros motivos mais 
preponderantes para não evitar filhos 

5 - NAO, POR OUTROS MOTIVOS incluir também neste item a mulher que não 
mantêm relações sexuais e aquela que não utiliza mêtodos em função de 
esterilização, dela ou do companheiro 

QUESI ro 8 - O QUE EST.l\ UTILIZANDO OU FAZENDO ATUALMtNTE PARA EVITAR FILHOS? 

O mêtodo a ser assinalado ê o que a mulher estiver utilizando atualmente 
Assim, se por exemplo, a mulher utiliza regularmente um mêtodo e por qualquer motivo in 
terrompeu sua utilização substituindo-o, temporariamente, a declaração deverá referir-se 
ao mêtodo atual 

Para a mulher que está utilizando mais de um método, considerar o primeiro 
na 01dem enumerada 

01 - PTLULA - consiste na ingestão de comprimidos (diariamente ou não, CO.!!. 

forme o tipo de pÍl ula) ã base de hormônios sintéticos que impedem a 
ovulação 

02 - DIU - consiste em um dispositivo colocado pelo médico no útero da m~ 
lher que tem a propriedade de impedir que o óvulo fecundado se desen 
volva 

03 - DIAFRAGMA - dispositivo intravaginal formado por uma membrana de boi:_ 
racha ou plástico que obstrui o colo do útero Incluir neste item a 
mulher que usa cápsula cervical 

04 - ESPERMICIDA - são substâncias (geléias, c1emes,comp1imidosouóvulos) 
para aplicação vaginal. que têm a ptopriedade de exterminar os espe.!.:. 
matozóides, impedindo a fecundai,.ão 

05 - PRESERVATIVO - dispositivo de borracha que envolve o órgão masculino 
impedindo o contato dos espermatozóides com o organismo feminino 

06 - INTERRUPCAO DO ATO - consiste na interrupção do ato sexual antes da 
ejaculação 

07 - ABSTINtNCIA - é a privação voluntária, não permanente, do ato sexual, 
independente do período fértil 
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08 - lABEL/\ - este método, baseia-se no ciclo menstrual para determinação 

do per1odo fértil da mulher 

09 - BILLINGS OU MUC.O VAGINAL - baseia-se no exame diário do muco vaginal 

pai a dete1minar o petfodo fértil da mulher 

10 - OU1ROS - ex : lavagens. chãs, cãpsulas anticoncepcionais subcutâneas, 

injetãvel , etc 

ATENÇM: 

A seguil sei ão fornecidas algumas definir,.ões que serv1rao para os quesit0s 

9, 10 e 19 E importante alertar que estas classificações não aparecem obr2_ 
gatoriamente nos três quesitos 

P0510 OU CLINIIA DE PLANEJAMENTO FAMII IAR - entidade cujo principal obj~ 

tivn i prestar serviço de apoio ao planejamento familiar orientando a mulherquantoâ sau 

de, medicina preventiva e uso de anticonceptivos 

HOSPITAL, CLTNICA OU CONSUL TõRIO PARTICULAR - são os estabelecimentos que 

prestam servi~os médicos mediante pagamento, em caráter particula1, ainda que o desemuoJ_ 
so não se vci ifique no ato da prestação do serviço (caso de pi evidências pai ticulares) 

UNIDADE. OE SAGDE POBUCA (EXCETO INAMPS) - são os esta.belecirnentos de pr~ 

pi ied0.de da União (exceto do INAMPS), fstadual ou Municipal. onde os sei viços médicos são 

prestados gratuitamente Incluem-se neste itero os hospitais, rnaternidades, postos ou cen 

tros de saúde 

UNIDADE DE SAGDE DO INAMPS OU CONVENIADA - são os estabelecimentos de pr~ 

priedade do Instituto Nacional de Assistênc.ia Medica e Previdência Social (hospitais,mÊ:. 

ternidades, postos de saúde ou assistência médica e centros de saúde) Incluem se, também 

os estabc1ecimentos conveniados ao INAMPS, desde que o serviço tenha sido prestado ã i!!, 

formante, na qualidade 4e vinculada ã previdência (segurada, benefici5ria cu dependente) 

POSTO DA LBA - são os estabelecimentos pertencentes ã Legião Brasileira de 

Assistência, nnde ê poss1vfil obter-se orientação médica, aiém dos outros serviços prest~ 
dos por esta entidade 

HOSPITAL PARTICULAR FILANTRÕPICO - estabelecimento pertencente ã entidade 

sem fins lucrativos, normalmente mantida por doações de particulares 

AlfNCTíO: 

Os quesitos 9,10 e 11 devem referir-se ao método assinalado no quesito 8 
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QUESITO 9 - ONDE COMPRA OU CONSEGUE O ANTICONC'EPCIONAL? 

l - FARMJ\CIA 
2 - POSTO OU CL fNICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR 
3 - HOSPITAL, CLTNICA OU CONSUl TORIO PAR1ICULAR 
4 - UNIDADE DE sAaDE PUBLICA ( exce~o INAMPS) 
5 - UNIDADE DE SAODE DO INAMPS OU CONVENIADA 
6 - POSTO DA LBA 
7 - OUTROS 

QUESITO 10 - QUANDO COMEÇOU A UTILIZAR ESTE MtTODO, ONDE OBTEVE A RECOMENDAÇAO? 

quer pessoa 
Considere, para o preenchimento deste quesito, a recomendação dada por qua.!_ 

1 - FARMl\C IA 
2 - POSTO OU CLTNICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR 
3 - HOSPITAi , CLTNICA OU CONSULTÕRIO PARTICULAR 
4 - UNIDADE DE SAODE PUBI I CA (exceto INAMPS) 
5 UNIDADE DE SAODE DO INAMPS OU CONVENIADA 
6 "' POSTO DA LBA 
7 - OUTROS 
8 - NAO OBlEVE RECOMENDACAO 

QUESITO 11 - POR QUE ESCOLHEU ESTE METODO? 

Se houver declaração de mais de um motivo, deverã prevalecer aquele consj_ 
derado pela mulher como o mais importante A exceção dar-se-á quando um dos motivos menci<?_ 
nadas for a alternativa 1 ou 2, quando deverá prevalecer a ordem enumerada no quesito 

01 - NAO CONHECE OUTROS 

02 - PERfODO DE DESCANSO DE OUTRO METODO - quando, em função de interru.P. 
ção temporãria, a mulher estiver utilizando um método diferente do h~ 
bitual, a ele retornando apôs este período 

03 - PROBLEMAS DE SAUDE - incluir neste item a mulher que por problema de 
saude não possa utilizar outros métodos que conhece 

04 - QUESTAO RELIGIOSA 

05 - INDICAÇAO MEDICA 

06 - MEDO DOS EFEITOS COLATERAIS DOS OUTROS METODOS QUE CONHECE 

07 - ESTJ\ AMAMENTANDO 

08 - MAIS FÃCIL 

39 



09 MAIS SEGURO 

l O - OUTROS 

QUESIIO 12 - D~ QUN MrTODíl l5TÃ NO PFRfODO DE DESCANSO? 

2 - PII ULA 

4 - DIU 

6 - OU fP.OS 

QUESITO 13 - AlUJl.UlLNfE, rAZ USO SIMULTANEO DO MF'TODO QUEESTÃUTILIZANDOCOMALGUM OUTRO? 

SIM 

- DIArRAGMA 

2 - [SPERMH' IDA 

3 - PRESERVAI IVO 

4 - TABELA 

5 - BILLINGS OU MUCO VAGINAL 

l 
G - INfERRUf'Çll.O DO ATO 

7 - OUTROS 

8 - NliO 

QUESITO 14 - COM QUE FREC1iJtflCIA LOSTUMA FAZER VISITA DE A\OflP/1NHAMENTO MEDICO GINECOLÕG!CO? 

Considerar as consultas a médicos nas quais são 1ealizados exames ginecQ 

lÕgicos Não considerar as 1..onsultas de alOmpanhamento pré natal ou pós-parto, pois o oE_ 
jetivo do quesito ~ captar situações habituais 

MAIS DE UMA VEL POR ANO 

3 - UMA VEZ POR ANO 

5 - SO QUANDO TE11 PROBLEMAS 

7 - NAO FAZ 

QUESITO 15 - POR QUE Nl\O ESTÃ UTILJZANDO f1LGUM METODO OU rAZLNDO ALGUMA COISA PARA EVITAR 

FILHOS? 

01 - FEL CIRURGIA DE FSTERilI7AÇAO - incluir,neste item,a mulher que fez, 
po1 opção, a esterilização com a final idade de não ter mais filhos 

Os nomes mais comuns destas cirurgias sao: Laparoscopia,Minilaparot2_ 

mia, laqueadura, Ligadula de trompas, etc 

02 - TIROU O OTERO, TROMPAS E/OU OVÁRIO - quando o motivo da cirurgia ti 

ver sido unicamente por problemas de safide sem o objeLivo de não ter 

mais filhos 
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03 - O COMPANHEIRO FEZ CIRURGIA DE ESTER!LIZAÇ].l;O - o nome mais comum des 
ta cirurg1a masculina é vasectomia 

04 - QUER ENGRAV1DAP. 

05 - EST~ AMAMENTANDO OU PÕS-PARTO 

06 - EST~ NA MENOPAUSA 

07 - NAQ rEM COMPANHEIRO - para a mulher que não !Jrecisa utilizar métodos 
anticonceptivos por não manter relações sexuais 

08 - NAO PRECISA PORQUE NAO CONSEGUE tNGRAVIDAR 

09 - NAO CONHECE NENHUM ME'.l ODO 

10 OUTROS - inclufr,tambêm,neste item,a mulher que atualmente não utilj_ 
za métodos anticonceptivos por ausência temporãria do cônjuge ou co~ 
panheiro 

Os quesitos de 16 a 20 abrangem aspectos sobre esterilização como método 
definitivo para não engravidar 

QUESITO 16 - EM QUE ANO FEZ A ESTERILIZAÇAO? 

Registrar com dois algarismos 

QUESITO 17 - POR QUE FEZ A ESTERILIZAÇAO? 

raso a resposta da mulher se enquadrar em mais de um item, prevalecerá aqu.::_ 
la que ela julgar mais importante 

- J~ FEZ MUITAS CES~REAS 

2 - PROBLEMAS DE SAODE - incluir, neste item,a muiher que não pode ter mais 
filhos devido a problemas de saúde, ã exceçãodemuitascesareanas,te!!_ 
do optado pela esterilização 

3 - QUESTAO FINANCEIRA 

4 - QUESTAO DE IDADE 

5 - JÃ TEM O HOMERO DE FILHOS QUE DESEJA 

6 - OUTROS 

QUESITO 18 - A ESTERILilAÇAO FOI GRATUITA? 

l - SIM 

3 - NAO - incluir, também, neste item,a mulher que tendo feito, junto com 
o parto a esterilização, pagou apena~ por esta ultima 
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QUESlTf1 19 ONDt {01 RtAl JZAO/\ A ESfffOUZAÇ11Qi 

PO'>IO OU CLlNIC'A DL Plf\Nf.Jilt~lr!fO Ffüfülr\R 

2 HOSPIJAL, LLINICA UU CONSULíOR~O ~ARlJCULAR 

3 - UHJDADí DF SAODL PílBLlrA (cxcelo INAMPS) 

4 - lJNlDí\OE lJ[ SAODE 00 WAMPS OU CONVLNli\DA 

6 - NÃO SM3 E 

7 - ou1 rrns 

QUESITO cO - /\ ES 1 ERII I í/\rl(O FUJ RrnLIZ.~DA NO UI TI110 P/\RlO? 

2 - Sif1 

4 - NM 

LONDUCAO DA ENT~lVISIA 

Embora seja imp0ssivcl estabelecei um padrào de r~npcrlamento para atond~ 

\<Hl de urna enLrevista, to1 na-se necessái ío que a enLrevistadora ohsei ve algum'ls noimas 

plÍiiLipalr.iente em fundo do tci;ia õ:botdado nesta. p:ntt~ do suplemento A pti111eir;1.delasdiz 

respeito n µiesença, no momento da er1treví:>ta, de ouitas pessoas, paientesounão a12mc!a 

mulher que es1ií pre'.;tanclo as informacões fm algtFlli\S siLuações a inforrr:anie pc1rlrc1ã aple 

sentar um certc consüangimento em ; E~la1ao J.O ronjunto de p2rgunlas do suplemf~11io Cabei :-í 

Õ enlt('.Vistadota expor urna idéia sobre o tem& que sera investigado,deixandoaciitétiocla 

informan12 se,) entievista dev<ei~ ser feita na ricsença de outras pessoas ou em caiãter 

privativo E fundamc::ni<:l 4ue a en11evisladora ao fazer a exposição do tema que se·rã abo!_ 

dado no suple:nenlo, LUide p'lra que nJ'o fiqL:e jun!u ã informante a impressão de que ::i.s pe_i: 

0tmtas aura1lgerão ast;ertos de sue. vida 1nLi1na, mas sim, que trata-se apenas, de um levari_ 

tamento de carãt~r sorial envolvendo algo em to1no de 20 000 mulheres em todu o Pais Re 

sumindo: é'.O m(Osmo tempo, cabr;1 ã à entrevistadora deixar a informante ã vontade pata re2_ 

ponder as perguntas elo :uple:nenio e r:vilar, e~1 urna convet sa inicial, que seu ie a írno.gern 

de um que~tionãrio r2pieto de perguntas deliradas e de diflcil resposta 

A título de sugestão, pata faci1Ha1 o in1cio da investigarão, a entiev~s 

tadora poderá citar o seguinte texto, antes de í'aze1 a pergunta do quesito 7 

"As mulheres e os homens de hoie podem decidir, com mais facilidade, se qu~ 

rem ou na o ser pais F 1 es podem esco 1 her quando e quantos filhos ter ão No se11 e.aso " 
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A segunda norma a ser enfatizada diz respeito ao sigilo das informações C:?_ 

letadas, principalmente, ressaltando para a informante que os dados obtidos serão deside_r:i_ 
tificados e servi1ão, tão somente, para análises sociais recebendo de imediato, tratamen 
to estatTstico 

Por fim, cabe lembrar ã informante que um dos objetivos desta parte do s~ 
plemento é relacionar as perguntas de fecundidade e uso de anticoncepcionais com a saúde 
da mulher 
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