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INFORMAGGES GERAIS

0 suplemento a ser aplicado na Pesquisa Naciocnal por Amostra de Domicilios
em 1986, PNAD 1 02 — Questionario Suplementar, tem como objetivo conhecer algumas carac
teristicas da populagao em relagdo aos seguintes temas: ACESSO A SERVICOS DE SAUDE, SUPLE
MENTAGAO ALIMENTAR, ASSOCIATIVISMO E ANTICONCEPCAO

Excetuando-se o tema Acesso a Servigos de Saude, os demais constituem um
levantamento de carater pioneiro em pesquisa domiciliar a nivel nacional

As informagOes que serao coletadas possibilitarao aos estudiosos e admi
nistradores, dos setores piblico e privado, desenvolver, com mais subsidios, analises e
politicas ligadas aos temas investigados

A possibilidade de utilizagao dessas informagoes torna-se ainda mais am
pla na medida em que se podera combinar as variaveis constantes desse questionario com
as do PNAD 1 01 — Questionario de Mao-de-obra

0 objetivo do tema Acesso a Servigos de Salide € o de fornecer indicadores
das condicoes de oferta pertinentes aos estabelecimentos formais prestadores de servicos
de atengdao a salide, proporcionando elementos que permitirdo a correcdo de distorgdes na
oferta de servigos médico-sanitarios a@ populagdo Alem disso, sera possivel comparai es
ses dados aqueles apurados na PNAD 81

Atraves do tema Suplementacido Alimentar, serdo fornecidos indicadores de
cobertura e condicGes de acesso a programas, oficiais ou nao, de distribuigao gratuita
de alimentos a diversos segmentos da populagao

0 tema Associativismo permitira estabelecer indicadores a respeito da po
pulagdo associada a orgaos de classe ou comunitarios, possibilitandc o conhecimento do
seu perfil

No tema Anticoncepgdo serdo fornecidos indicadores a respeito dos niveis
e tendéncias da fecundidade e da utilizagao de métodos anticonceptivos As informagdes
que serao levantadas permitirdo que se conhegam os atuais padrOes de comportamento das
mulheres quanto a utiliza¢do desses métodos

Sera possivel fornecer, para o usuario, informagbes relevantes que irao es
pecificar como a populagao abrangida tem procuiado conduzir a gquestao do planejamento fa
miliar

Alem disso, sera possivel criar uma série de indicadores que servirdo como
ponto de apoio para estudos ligados a saude das mulheres



INTRODUGAO

0 PNAD 1 02 sera preenchido em todos os domicTlios onde houver entrevista
realizada

A aplicagdo do Suplemento, considerando-se cada umde seus temas, dar-se-a
da seguinte forma:

a) Acesso a Servigos de Saude: sera investigado para todos os moradores
dos domicilios selecionados;

b) Suplementagao Alimentar: sera investigado em todos os domicilios em que
for constatada pelo menos uma das seguintes situagoes:

1 - criangas com menos de 7 anos de idade

2 - moradores de 4 ou mais anos de idade que freglientem pre-escolar ou
19 grau (exceto supletivo 19 grau)

3 -~ mulheres de 15 a 54 anos de idade

4 - pessoas que, na semana de referencia, eram empregadas no trabalho

principal (codigos de 1 a 4 no quesito 5 da Parte 4dc PNAD — 1 01)

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

d) Anticoncepgao: este tema sera investigado atraves de uma subamostra dos
domicilios selecionados para a amostra da PNAD 86

Os domicilios da subamostra estardo identificados no PNAD 2 08 — Folha de
Calculo para a selecdo das Unidades da Amostra Assim, o tema Anticoncepgao sera aplicado
em todos os domicilios determinados para a subamostra onde residam mulheres de 15 a 54
anos de idade



DESCRIGAO DO PNAD 1 02 — QUESTIONARIO SUPLEMENTAR

As partes que compoem o PNAD 1 02 — Questionario Suplementar, estao dis
tribuidas da seguinte forma:

PARTE 1: quesitos que se destinam a identificar a unidade domiciliar se
lecionada (nQ do setor, n? de ordem na listagem, nQ de controle e n? de séiie), permi
tindo a elaboragdo do arquivo de referencia, para que em fase posterior sejam desenvolvi
dos os trabalhos de processamento e quesitos de controle (total de questionarios, numero
do questionario, total de pessoas por parte e total de quesitos preenchidos nas partes 2
e 3 por pessoa), que permitem estabelecer o controle do preenchimento do questionario

PARTE 2: & composta de sete quesitos que tem como finalidade o regis
tro das informagoes relativas ao tema Acesso a Servigos de Salde

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

PARTE 4: & constituida por seis blocos com 4 quesitos cada um e tem como
objetivo o registro das informagOes relativas a Suplementacdo Alimentar para as criancas
com menos de 7 anos de idade Em cada um destes blocos constam os quesitos n® de ordem
no PNAD 1 01 e total de quesitos preenchidos

PARTE 5: tem tres blocos com 6 quesitos cada um, com a finalidade de ob
ter informagGes sobre as pessoas de 4 ou mais anos de idade que freqgiientem pre-escolar
ou o 19 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: & constituida por dois blocos, com 10 quesitos cada um, e ira
investigar a Suplementacao Alimentar para as mulheres de 15 a 54 anos de idade Constam
de cada um destes blocos os quesitos n® de ordem no PNAD 1 01 e total de quesitos preen
chidos

PARTE 7: € destinada 3 investigagdo da Suplementagdo Alimentar para to
dos os moradores que na semana de referencia eram empregados no trabalho principal Esta
estruturada com 4 blocos, tendo cada um, tres quesitos CompGem tambem esta parte, os que
sitos nQ de ordem no PNAD 1 01 e o total de quesitos preenchidos



PARTE 8: € constituida de 4 blocos com 4 quesitos cada um, destinados a
obter informagoes a respeito do tema Associativismo Constam tambeém desta parte os quesi
tos, n® de ordem no PNAD 1 01 e o total de quesitos preenchidos

PARTE 9: & destinada a investigagdo da Anticoncepgdo, sendo constituida
por uma folha interna constando em cada pagina 20 quesitos CompOem ainda sua estrutura
os quesitos de identificacac da unidade domiciliar, nQ de ordem no PNAD 1 01, campo des
tinado aos trabalhos internos do departamento responsavel — DEPAM, total de quesitos
preenchidos, controle da entrevista, nome da mulher, um espago para observagdes e 0s cO
digos para o controle da entrevista



INSTRUGOES GERAIS DE PREENCHIMENTO DO PNAD 1 02
QUESTIONARIO SUPLEMENTAR

Estas instrugoes visam estabelecer a forma correta de preenchimento do
Questionario Suplementar

PARTE 1
PREENCHIMENTO DOS QUESITOS RELATIVOS A IDENTIFICAGRO

NOMERO DO SETOR

NOMERO DE ORDEM NO PNAD 2 02 ou 2.03
NOMERO DE CONTROLE

NOMERO DE SERIE

0 preenchimento de cada um destes quesitos dar-se-a da direita para a es
querda, completando-se com zeros quando for o caso Transcrever as informagoes da parte 1
do PNAD 1 01

PREENCHIMENTO DOS QUESITOS RELATIVOS AG CONTROLE DA ENTREVISTA

TOTAL DE QUESTIONARIOS

ATENGRO: Cada parte do questionario 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, sera necessario utilizar um outro PNAD 1 02 Neste caso, trans
creva os itens de identificacdo da parte 1 do PNAD 1 01; e somente utilize nes
te questionario 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

Ndo devera ser somado ao total de questionarios, o nimero de folhas in
ternas utilizadas

NOUMERO DO QUESTIONARIO

Este quesito receberd numeracdo em ordem crescente e continua a partir de
1, conforme a quantidade de PNAD 1 02 utilizada na entrevista do domicilio



TOTAL DE PESSOAS POR PARTE (quesitos 6 a 12)

Registrar, com dois algarismos, apos o término da entrevista na unidade
domiciliar, o numero de pessoas que responderam cada parte, em cada questionario utiliza
do Quando alguma parte ndo houver sido preenchida, registrar 00 (dois zeros)

QUESITO 13 - EXISTE PARTE 9?

SIM — assinale esta quadricula quando a unidade domiciliar tiver sido se
lecionada para a investigagao do tema de Anticoncepgao

TOTAL DE PESSOAS — registrar, comdois algarismos, o numero de misThe
res, de 15 a 54 anos de idade, moradoras no domicilio Casondohaja
mulheres nesta faixa de idade, registre 00 (dois zeros)

NAO

ATENGRO: No caso de ser necessario mais de um PNAD 1 02 no domicilio, este quesito somen
te sera preenchido 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)

0s registros deverdo ser feitos com dois algar ismos, conforme o nimero de que
sitos respondidos por pessoa

No caso de ser utilizado mais de um PNAD 1 02, o niimero de ordem das pes
s0as nos quesitos 14 a 23 devera ser renumerado, a partir de 11 no segundo guestionario,
a partir de 21 no terceiro, e assim sucessivamente, conforme necessario
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PARTES 2 E 3 — ACESSO A SERVIGOS DE SAUDE

INSTRUGDES DE PREENCHIMENTO

A parte do suplemento destinada ao tema Salde € composta de dezesseis
quesitos A excecdo dos quesitos 12 e 14, que irao obter informacGes relativas a tempo,
os demais estao estruturados na forma de itens alternativos para o preenchimento do suple
mento

Assim sendo, ao obter a informacio de cada quesito,registie o codigo na
1inha correspondente ao n® de ordem do morador

0 jtem OUTROS, constante nos quesitos 4, 5, 6e 7, devera ser registrado quan
do a resposta do informante nao se enquadrar emnenhuma das alternativas destes quesitos
Neste caso, especificar em observacdes a que se refere esta situacgao

Havendo erro de cddigo no preenchimento dé algum quesito, anule a informa
¢3o com tracos horizontais e, no espaco proprio, registre o codigo correto Se tal vier
a ocorrer com 0s quesitos 12 e 14, proceda & anulacdo da mesma forma, porem, o novoregis
tro devera ser feito na mesma linha, acima do campo destinado ao registro da informacao

CONSIDERACOES CONCEITUAIS

0 tema Saude tera como periodo de referéncia as duas semanas consecutivas
anteriores d semana da entrevista Transcrever para os quesitos 2 e 3, no espaco apropria
do, as datas de inicio e termino do periodo de referencia que estiver sendo considerado

Quando, no periodo de referencia, a pessoa tiver procurado, por mais de uma
vez, umestabelecimento de salide ou tiver apresentado mais de um problema de saude, as in
formacoes deverao se referir 3 Ultima situacdo ocorrida no periodo

LA



PARTES 2 E 3 — PARA TODOS OS MORADORES DO DOMICIL 10

QUESITO 1 - QUAL E A SUA COR?

0 registro do codigo da cor sera feito em funedo da resposta do informan
te Entretanto, se a informacao nao corresponder a nenhuma das alternativas relacionadas
no quesito, leia as opeoes para que o informante se classifique naquela que julgar mais
adequada

2 - BRANCA
4 - PRETA

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

8 - AMARELA - para a pessoa de raca amarela (japonesa, chinesa, coreana,
etc )

OBSERVACAO: — Este quesito foi incluido neste tema, por sera Unica parte
do questionario em que serao investigados todos os moradores

QUESITO 2 - PROCUROU ALGUM ESTABELECIMENTO DE SAUDE NO PERTODO DE _/ A _/ ?

Este quesito permitird que se conheca a parcela da populacdo que procurou
um estabelecimento de salde quer por problemas de salide, quer paraarealizacao de exames
ou para usufruir de outros servicos prestados por esses estabelecimentos (vacinacdo, ob
tencdo de carteira de saude, etc )

Para efeito desta investigacdo, considera-se como estabelecimento de satde
a unidade dotada de meios e recursos para a prestacdo de servicos de assistencia a saude,
tais como: hospital, centro ou posto de saude, clinicae consuitorio medico, pronto-socor
ro, ambulatorio, laboratorio, etc

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

4 - NRO - incluir, tambem, neste item a pessoa que procurou alguns servi
¢0s prestados em atencdo a saude, tais como:

a) dentista-pratico, parteira curiosa, farmaceutico, etc ;

b) reabilitacdo profissional objetivando a readaptacao da pessoa ao
exercicio da propria profissao ou de alguma outra;
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c¢) servicos prestados ao recém nascido em incubadeira ou periodo em que
permaneceu junto a mae,em maternidade, desde que n3o tenha apresen
tado algum problema de saude que exigisse cuidados médicos especiais;

d) distribuicao de remeédios ou alimentos;
e) pessoa que procurou banco de sangue para fazer doacdo; e

f) consultas médicas feitas por telefone

QUESITO 3 - TEVE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE NO PERIODO DE _ / A _/ ?

0 objetivo deste quesito & conhecer a parcela da populacdo que ndo procurou
estabelecimento de saude embora tenha tido algum problema

Considere como problema de saiide a ocorréncia de sinais e sintomas de doen
ca, tais como: dor (de qualquer natureza), mal-estar, problemas dentErios,acidentes,feri
mentos ou qualquer oulro sintoma que indique enfermidade

1 - SIM

3 - NAO - incluir neste item a pessoa portadora de anormalidade ou defor
macao permanente ocorrida antes do periodo considerado, exceto quando,
vierem a apresentar algum sintoma de agravamento durante o periodo de
referencia

QUESITO 4 - POR QUE NAO PROCUROU ESTABELECIMENTO DE SAUDE NESTE PERIODO?

Atraves dessa informacdo sera possivel caracterizar as razoes pelas quais
as pessoas que tiveram problema de saude nao procuraram um estabelecimento

0s itens sao apresentados de forma que seja possivel determinar se as pes
soas nao estao tendo acesso a servico de saude devido 3 deficiencia da oferta desses ser
vicos, das condicoes da procura ou pela nao valorizacao atribuida, pelas proprias pessoas,
ao problema de saiude que tiveram no periodo

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 loca
1idade o morador n3o dispuser de transporte, nao o tiver todos os dias,
nao oferecer seguranca, etc

2 - LOCAL DE ATENDIMENTO DISTANTE DE CASA - omorador teria que percorrer
grandes distancias para chegar a um estabelecimento

3 - HORARIO DE ATENDIMENTO INCOMPATIVEL COM TRABALHO OU ESCOLA - nesteca
s0 0 morador nao procurou um atendimento porque o horario de funciona
mento do estabelecimento coincide com o horario de trabalho ou escola
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QUESITO 5 - QUF

TINHA QUE ESPERAR MUITO PARA SER ATENDIDO - quando oatendimento impli
car em perda de muito tempc em filas, sala de espera ou marcacdo com
bastante antecedencia

Considerar; tambem, neste item, o fato do estabelecimento ndo dispor to
dos os dias de profissional para prestar o servigo que omorador neces
sitava

NEO HOUVE NECESSIDADE - para a pessoa que teve um problema de saude,
nao o tendo considerado de gravidade suficiente para que o levasse a
procutar um estabelecimento de salde, quer tenha ou ndo tomado alguma
outra providencia, taiscomo: procurar farmacia, rezadeira, entidades
espiritas, automedicacdo, etc

ACHOU QUE NAO TINHA DIRFITO -para a pessoa que nao procurou servicos de
salide por achar que nao tinha direito ao atendimento, independente do
tipo de estabelecimento que iria procurar

NRO TINHA DINHEIRO PARA O ATENDIMENTO
NAO TINHA DINHEIRO PARA 0O DESLOCAMENTO
OUTROS

TIPO DE ESTABELECIMENTO PROCUROU?

Atraves desta informacao sera possivel conhecer como se distribui a pro
cura tendo existido problema de saude ou ndo

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

ou sua razac social, e sim as definicoes apresentadas

1 - POSTO DE SAUDE OU CENTRO DE SAUDE

- Posto de saude: estabelecimento da rede piblica, que vwdo possui uni
dade de internacao, destinado a prestar assisténcia sanitaria de for
ma programada, por pessoal de nivel medio ou elementar, utilizando
tecnicas apropriadas e esquemas padronizados de atendimento, desen
volvendo atividades tais como: vacinacao rctineira, visitacdo domi
ciliar, etc

— Centro de saude: estabelecimento da rede publica, que ndo possui uni

dade de internacdo, destinado a prestar assisténcia sanitaria de for
ma programada, com assistencia medica permanente, sempre que possi
vel, por clinico geral

Considera-se como assisténcia medica permanente quando o medico com
parece uma ou mais vezes por semana ao estabelecimento
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HOSPITAL - estabelecimento publico ou particular, cuja finalidade ba
sica consiste em prestar assist&ncia madica em regime de internac¢do,
podendo tambem atender a pacientes externos, nao importando a designa
¢do de como e registrado

CLINICA, POLICLINICA OU CONSULTORIO - a finalidade bisica & prestar as
sistencia meédica a paciente, sem regime de internacdo Incluir, neste
item, os Postos de Assistencia Medica (PAM) e os Postos de Urgéncias
(PU)

AMBULATORIO DE EMPRESA OU SINDICATO - a finalidade basica consiste em
prestar assistencia medica a seus empregadns ou associados e dependen
tes Incluir neste item os ambulatorios do SESI e do SESC

Serdo considerados,também, neste item as pessoas que nao 3o empregadas,
associadas ou dependentes, porem, receberam atendimento nesses estabe
Tecimentos

LABORATORIO - a finalidade basica consiste na coleta de material e na
realizacao de exames, bem como a distribuicio de resultados obtidos
Incluir neste item as clinicas de raio X

OUTROS

NAO SABE - para apessoa que nao lembra ou que ndo sabe distinguiro ti
po de estabelecimentio procurado

QUESITO 6 -~ QUE TIPO DE ATENDIMENTO PROCUROU?

Atraves desta informacdo sera possivel conhecer, para as pessoas que pro
curaram um estabelecimento de saude, o tipo de servigo procurado

1 -

CONSULTA - orientacdo medica para o tratamento de algum problema de sqg
de, diagnostico ou outro fim (atestado), inclusive odontologica, psi
canalitica, etc

Considerar neste item as consultas periodicas e preventivas

EXAMES (RAIO X, SANGUE, ETC ) - paraos exames de raio X, laboratoriais
realizados atraves da coleta de material (fezes, urina, etc ), eletro
cardiogramas, ultra-sonografia, etc

Incluir neste item a internacdo para a realizagao de exames

VACINAS - para aspessoas que por motivo de acidente (ferimento, mordi
da de animal, etc ) ou em virtude de tratamento ou imunizacao, procura
ram por este tipo de atendimento

Ex : sarampo, DPT (difteria, tetano, coqueluche), poliomielite, tuber
culose (BCG), etc

15



Lembiar que as campanhas de vacinacao em massa nao devem ser conside
radas, pois ndo s3o objeto de investigacao da pesquisa

4 - INTERNACAG - e aadmissao de um paciente para ocupar um leito hospita

lar, por pelo menos um pernoite, com fins cirlrgico cu de tratamento

5 - QUTROS - atendimentos ndo inciuidos nos tipos anteriores, como: obten

QUESITO 7 - QUE

0
zoes que levaram

1

¢ao de carteira de salde, tratamento de reabilitacdo, etc

MOTIVO 0 LEVOU A PROCURAR ATENDIMENTO?

objetivo deste quesito e conhecer, segundo o motivo apresentado, as ra

as pessoas a procurarem atendimento no periodo de referéncia

DOENCA - para apessoa que apresentou algum sintoma de doenca, tais co
mo: dor, mal-estar, febre, diarreia, etc

ACIDENTE OU LESAO - para os casos de ferimentos acidentais, auto-infli
gidos ou provocados pot terceiros, ou a ocorrencia de envenenamentos,
intoxicacoes, picadas de insetos ou mordidas de animais, queimaduras,
etc

PROBLEMA ODONTOLDGICO - para apessoa que teve dor de dente, desprendi
mento de obturacdes, que procurou apenas fazer orcamento odontoldgico,
etc

CONTROLE QU PREVENCAD - somente devem ser considerados os motivos de ca
rater preventivo, tais como: pre-natal, puericultura (controle do pe
s0, crescimento e desenvolvimento da crianga), controle de pressao ar
terial, eletrocardiograma para controle, exames periodicos para dosa
gem de aclicar no sangue, etc

OBTENCAO DE CARTEIRA DE SAUDE OU ATESTADC - quando o motivo for exclusi
vamente para retirada destes documentos cu para revalidacdo de cartei
ra de salide com fins trabalhistas, escolares, previdenciarios ou seme
Thantes -

TRATAMENTO DE REABILITACAC - quando ¢ motivo tiver sido a necessidade
de realizar tratamento de reabilitacdo para a recuperacao f?sicaOU|nqg
tal (fisioterapia, fonoaudiologia, etc )

OUTROS - psicanalise, realizacdo de curativos, parto, etc

16



QUESITO 8 - PROCUROU O ESTABELECIMENTO NA CONDICAO DE VINCULADO A PREVIDENCIA SOCIAL (SE
GURADO, BENEFICIARIO OU DEPENDENTE)?

Este quesito permitira conhecer a parcela da populagdo que procurou um es
tabelecimento do INAMPS ou a ele conveniado na condi¢cdo de segurado,beneficiario ou depen

dente

2 - SIM

4 - NRO - incluir, também, neste item a pessoa que procurou estabelecimen
to ligado a outros tipos de previdencia social, tais como: estadual,
municipal, for¢as armadas, etc

QUESITO 9 - O ATENDIMENTO TINHA SIDO MARCADO ANTECIPADAMENTE?

Este quesito permitira que se separe da parcela que procurou atendimento,
aquela que ja havia formalizado a procura através de marcacio antecipada

1 - SIM
3 - NAO

QUESITO 10 - FOI ATENDIDO?

Este quesito permite que se conheca a cobertura da oferta de servigos de
salide em funcdo da procura por estes servicos

2 - SIM
4 - NRO

QUESITO 11 - CONSEGUIU MARCAR NOVA DATA PARA O ATENDIMENTO?

Este quesito, combinado com os quesitos 9 e 10, permitira avaliar as difi
culdades de acesso a servicos de saiide

1 - SIM
3 - NAO

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

Este quesito permitira que se conheca a distribuicdo da procura, segundo
0 tempo de espera para ser atendido

17



Preencher os campos especificos a meses, semanas e dias, com dois digitos,
considerando sempre o peijodo completo

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

Exs : 1) A pessqa esperou 15 dias;

|0,0]0,2]0,1]

meses sema dias
nas

2) A pessoa esperou 2 meses, 1 semana e 4 dias;

[0,2]0,1]0,4]

meses sema dias
nas

3) A pessoa foi atendida no mesmo dia

lo,0f0,0[0,0]

meses sema dias
nas

QUESITO 13 - O ATENDIMENTO FOI GRATUITO?
Este quesito fornecera indicadores da procura em relacdo a oferta gratuita
de servicos de saude

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

2 - SIM - dncluir, tambem, neste item, a pessoa que foi atendida na condi
¢dc de vinculade 3 previdéncia social (segurado, beneficiario, depen
dente), desde que ndo tenha havido nenhum desembolso no atendimento

4 - NAO - considerar, tambem, neste item, a pessoa que foi atendida por em
presa particular, aue atraves de convenio, fornece a seus associados
assistencia a salde

Ex : Golden Cross, Amil, etc

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

Este quesito permite identificar as deficiéncias do servico em funcdo da
demora no atendimento
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Preencher os campos especificos a horas e minutos com dois digitos, consi
derando sempre 0 pei Todo completo

Quando a informacao em um dessés campos ndo representar periodo completo,
preencha-o com 00 (2 zeros)

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

0,114,5
horas minu
tos

2) A pessoa aguardou 30 minutos:

[0,0 |3 lOl

horas minu
tos

3) A pessoa foi atendida imediataménte

IO, 0jo,0]

horas minu
tos

QUESITO 15 - FORAM RECEITADOS REMEDIOS?

1 - SIM - quando foram receitados remedios alopatas ou homeopatas, tais co
mo: analgésicos, xaropes, vitaminas, antibioticos, estimulantes de ape
tite, trangiiilizantes, etc

3 - NAO - incluir, tambem, neste item, os casosemque so foram receitados
curativos (merthiolate), gaze, ataduras, esparadrapos, etc )

QUESITO 16 - RECEBEU TODOS OU PARTE DOS REMEDIOS GRATUITAMENTE?

Este quesito permite que se obtenha indicadores a respeito dadistribuicao
gratuita de remedios

Somente serao considerados os remedios obtidos gratuitamente de institui
cao ou estabelecimento, tais como: centro ou posto de distribuicdo da rede publica (INAMPS
e outros), entidades filantropicas ou beneficentes, etc

Ndo sera considerada como distribuicao gratuita de remedios, aqueles obti
dos atraves de amostra gratis ou com amigos ou, ainda, aqueles que a pessoa deixou de com
prar porque ja os possuia

19



2 - 10D0S - considere neste item a pessoa que 1ecebeu todos os remedios na
quantidade prescrita

4 - PARTE - quando nem todos os remedios, na quantidade receitada, foram
recebidos grauitamentie

6 - NENHUM
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PARTES 4 A 8 — SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR E ASSOCIATIVISMO

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

0s quesitos que compOem estes dois temas sao preé-codificados, estando im
pressos, ao lado de cada quadricula, os codigos referentes a cada alternativa de respos
ta Para o preenchimento destas partes, assinale a quadricula conforme a informacao obti

da

Ma Suplementacao Alimentar, os quesitos 2 e 3 da Parte 4 e os quesitos 5,
6 e 9 da Parte 6, permitem mlltipla marcacao Paraoseu preenchimento, coustamnestes que
sitos, as instrucoes para o registro das informagoes

NO DE ORDEM DO PNAD 1 01 - transcrever da PARTE 3 do PNAD 1 01

TOTAL DE QUESITOS PREENCHIDOS - registrar, comumalgarismo, o numero de que
sitos preenchidos para o morador
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PARTE 4 - PARA AS CRIANCAS COM MENOS DE 7 ANOS Di IDADE

Fsta parte do suplemento permitira avaliar o nivel de cobertura dos pro
gramas de distribuicdo gratuita de alimentos destinacos a populacdo infantil comidade in
ferior a 7 anos

QUESITO 1.~ EM SETEMBRO, ESTAVA INSCRITA EM Al GUM PROGRAMA DE DISTRIBUICAO GRATUITA DE
AL IMENTOS?

E considerado para a pesquisa como programa de distribuicao gratuita de
alimentos todo aquele que exige uma inscricao formalizada e deve obedecer a uma regulari
dade de distiibuicdc de alimentos

2 « SIM
4 - NRO

QUESYTO 2 - EM QUE PROGRAMA(S) ESTAVA INSCRITA?

0 quesito permite miltipla marcacdo, assim sendo, & necessario assinalar
a quadricula correspondente a cada programa e registrar, com dois digitos, no espaco pro
prio, a soma dos c0digos dos programas assinalados

1 - PROGRAMA DE SUPL EMENTACKO ALIMENTAR (PSA/INAN)

E um programa implantade pelo INAN (Institutc Nacional de Alimentacao e Nu
tricio), do Ministério da Saiide, que tem per objetivo atender a populacao materno-infan
til, constituida de mies, gestantes enutrizes, e rriancas atraves da distribuicao gratui
ta de alimentos e assisténcia madica Normalmente, a cesta de alimentos e composta de to
dos ou parte dos seguintes produtos: arroz, feijdo, fuba pre-cozidoou farinha de mandio
ca, oleo de soja, leite em po e aclcar

2 - PROGRAMA DE COMPLEMENTACAO ALIMENTAR {PCA/LBA)

0 PCA da Fundac3o Legiao Brasileira de Assistencia tem por objetivo su
prir as caréncias alimentares das criancas AlEm das criancas, as gestantes e as nutri
zes lambém siao atendidas através do fornecimento dos produtos: sopa, mingau e leite
(todos scb a forma de po)

4 - CUPOM DE LEITE

Este programa tem como objetivo final a distribuicao gratuita de leite pa
ra as criancas com menos de 7 anos de idade

0 fornecimento do leite & feito pela rede normal de abastecimento - comer
cio varejista - mediante a apresentacao de "tickets" ou cupons
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8 - GUTROS
Incluir neste item outros programas de distribuicdo gratuita de alimentos
desde que sejam destinados as criancas com idade inferior a 7 anos

16 - NAO SABE

Quando depois de esgotados todos os recursos para identificacao do(s) pro
grama(s) pelo entrevistadors a informante ndo souber identifica-lo{s)

NOTA - Em caso de divida do informante sobre o nome do{s) programa(s) em que a crianca estd
inscrita, solicitar cartdo, ficha ou outro elemento qualquer (embalagens ou caixas dos
alimentos) a fim de tentar identificar o programa que distribui o beneficio

QUESITO 3 - RECEBEU 0S ALIMENTOS OU CUPOM DE LEITE NO MES DE SETEMBRO?

Assinalar a(s) quadricula(s) SIM ou NAO, conforme o recebimento dos alimen
tos referentes a cada um dos programas nos quais a crianca estava inscrita no mes de
setembro  No que se refere ao cupom de leite, a resposta sera afirmativa se a pessoa ti
ver recebido o cupom, mesmo que ndo tenha efetuado a troca pelo leite, por quaisquer mo
tivos

Exemplo: Em setembro, a crianca estava inscrita no PSA E PCA e recebeu alimentos somen
te do PSA  Neste caso, serao assinaladas as gquadriculas 1 e 4

SIM NAD
PSA 1 [x] 2 [0
PCA 30 4
CUPOM DE LEITE 5 (] 6 [
OUTROS 70 8 [

QUESITO 4 - VINCULADO A DISTRIBUICAC DOS ALIMENTOS, RECEBE ALGUM SERVICO DE SAUDE?

Este quesito destina-se somente as criancas que estavam inscritasnoPro
grama de Suplementacao Alimentar (PSA)

0s servicos de salide prestados pelo PSA, sao: vacinas, controle de peso
e altura, prevencdao de doengas, etc

1 - SIM  considerar neste item a crianca que € obrigada a comparecer ao
local da distribuicdo a fim de que lhe seia prestadoalgumatendimente
ou servico de salde para que haja o recebimento dos produtns, ou aque
Ta para a qual € necessario, mesmo sem comparecimento, comprovar o re
cebimento dos servicos de saude
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3 -~ NAO - incluir, neste item, as criancas que n&o recebem nenhum servico de
saiide, bem como aquelas que recebem, embora sem obr igatoriedade

PARTE 5 ~ PARA AS PESSOAS DE 4 ANOS OU MAIS DE IDADE QUE FREQUENTAM O PRE-
~ESCOLAR 0U 0 19 GRAU (EXCETO SUPLETIVO)

Esta parte permitira conhecer, segundo a rede de ensino, para que parcela
da populacaoc de 4 anos ou mais de idade, matriculada em estabelecimento de 10 grau ou
pré-escolar, & oferecida merenda  Sera possivel, tambem, investigar a extensio deste ser
vico, fora e dentro do ano letivo

Verificar na Parte 3 do PNAD 1 01 as pessoas de 5 anos ou mais de idade,
que fregiientam o pré-escolar ou o 19 grau (exceto supletivo) Para a crianca de 4 anos
de idade devera ser investigada a freqlUiéncia ou nio ao pré-escolar e em caso afirmativo,
inclui-la nesta parte do questionario

QUESITO 1 - A ESCOLA QUE FREQUENTA OFERECE MERENDA GRATIS?

Entende-se por merenda a complementacdo alimentar fornecida nas escolas
atraves de uma refeicdo completa ou até um simples copo de leite, sem qualquer despesa pa
ra o aluno ou responsavel

1 - SIM

3 - NAO - incluir, também, neste item, a pessoa que paga a escola que fre
qUenta e em cuja mensalidade, ainda que n3o discriminado, esta inclui
do 0 custo de refeicOes feitas no estabelecimento

QUESITO 2 - COME A MERENDA QUE A ESCOLA OFERECE?

2 ~ SIM, TODOS 0S DIAS EM QUE HA MERENDA
4 - SIM, MAS NEM TODOS 0S DIAS EM QUE HA MERENDA
6 - NKO

QUESITO 3 - PCR QUE NAO COME A MERENDA?

1 - NAO GOSTA
NAO PRECISA

0S PAIS OU RESPONSAVEIS NAO PERMITEM
A MERENDA NAO E SUFICIENTE PARA TODOS
OUTROS

o ~ wn [2%]
1
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QUESITO 4  DE QUE REDE E ESTA ESCOLA?

2 - POSLICA
4 - PARTICULAR

6 - PARTICULAR FILANTROPICA quando a escola, normaimente mantida por uma
Institvicao, funcionar sem fins lucrativos

Exemplo: !ions, LBA, LBV, etc

QUESITU 5 - COM QUE FREQUENCIA A ESCOLA OFERFCE A MERENDA DURANTE AS AULAS:

1 - TODOS 0S DIAS
3 -~ NEM TODCS 05 DIAS

QUESITO 6 - COM QUE FREQUENCIA A ESCOLA OFERECE A MERFNDA DURANTE AS FERIAS?

2 - 10D0S 0S DIAS
4 - NEM TODOS 0S DIAS
6 - NRO OFERECE

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

Esta parte tem como objetivo obter alguns indicadores relativos ao aleits
mento materno, possibilitando algumas comparacdes com os dados da PNAD 84  Alem disso,
permitira conhecer o nivel de cobertura dos programas de distribuicio gratuita de alimen
tos para gestanies e nuirizes

As descricoes dos pregramas desta parte sio 0s mesmos ja mencionados na
PARTE 4, sendo que o programa de distribuicio de cupom de Teite nao abrange as mulheres
nutrizes e gestantes

QUESITO 1 - TEM FILHO COM MENOS DE 1 ANO DE TDADE?

Esclarecer 3 infurmante que, neste quesito, ndo serao considerados os fi
1has adotivos, enteados ou de criacio

1 . 8SIM . incluir, tambem, a mulher que tem filho de menos del ano de ida
de, que ndo resida no domicilio da mie

3 - NRo

25



QUESITO 2 ~ POR QUANTOS MESES AMAMENTIOU TSTE FILHO?
Este quesito investiga a amameniacdo da ciianca exclusivamenie com leite
materno

Entende-se por amamentacao exclusivamente com leite materno, quando a ali
mentacao da crianca € feite com v leite da propria mie (mesmo quando oferecido emmamade i
ra ou outro recipiente), sem aue the tenha 3ido dado qualauer complemento alimentiar (sg
cos, papas ou outio Lipo de leite, inclusive humano, etc )

Registrar, comdois algarismos, o numero de meses completos

Para quem ndao amamentou a crianca, ou quando o periodo de amamentardo ex
clusiva for inferior a 1 més, registrar dois zeros (00)

Quando a mulher ainda estiver amamentando exclusivamente com leite mater
nc, registrar o codigo 88

No caso da mulher ter mais de um filho com menos de 1 ano de idade, a in
formacao pata o preenchimento do quesito deverd se referir ao mais velho

No caso de gemeos, trigemeos, etc , a informacdo devera se referir ao i
tho que foi amamentado, por mais tempo, exclusivamente com leite materno

L]

MESES

QUESITO 3 - EM SEIEMBRO, ESTAVA INSCRITA EM ALGUM PROGRAMA DE DISTRIBUICKO GRATUITA DE

ALIMENTOS?
2 - SIM
4 - NRO

QUESIT0 4 - EM QUE CONDIGAQ ESTAVA INSCRITA?

1 - GESTANTE

3 - NUTRIZ  incluir, neste item, a mulher que estava inscrita na condicdo
de nutriz ainda que ndo estivesse amamentando

5 - OUTRA

QUESITC 5 - EM QUE PROGRAMA(S) ESTAVA INSCRITA?

0 quesito permite miltipla marcacdo Assim sendo, & necessario assinalar a
uadr Tcula correspondente a cada programa e registrar, comdois di itos, no espacgo proprio,
prog
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a soma dos codigos dos programas assinalados

1 PROGRAMA DE SUPLEMENIACAU ALIMENTAR (PSA/INAN)
[ 1] 2 - PROGRAMA DF COMPLEMENTA(AO ALIMENTAR (PCA/LBA)
SOMA DOS CODIGOS 4 - OUTKOS

8  NAO SARE

QUESITO 6 ~ RFCEBEU OS ALIMENTOS EM SETFMBRO?

0 procedimento para preenchimento deste quesito serd igual ao do quesito 3
da PARTE 4
PSA PCA OUTROS
SIM 1 (0 30 5 [
NAO 2 ) 4 ] 6 [

QUESITO 7 - VINCULADO A DISTRIBUICAO DCS ALIMENTOS, RECEBE ALGUMA ORIENTACRO OU SERVIGO
DE SA0LE?

Este quesito destina-se somente as mulheres que estavam inscritas no Pro
grama de Suplementacido Alimentar {PSA)

Entende-se como orientacdo o servico prestado a mulher que envolve entre
outros aspectos, o incentivo ao aleitamento materno, ensinamentos de prestacac de primei
ros socovios e pronto atendimento, ensinamentos de como preparar e conservar os alimentos
recebidos, etc

Enterde-se como servico de saide, prestado pelo PSA, entie outios, © acom

panhamento pré e pGs-natal das gestantes e nutrizes

1 - SIM - considerar, neste item, a mulher que para receber os alimentos,
necessita compiovar, atraves de qualquer prouesso, otecebimento de al
gum tipo de orientacdo ou servico de saude

3 - NAO - considerar, neste item, amulher que para ieceber os alimentos,ndo
necessita comprovar o recebimento de algum tipodeorientacdo ou servi
¢o de salde ainda que estes the sejam prestados

QUESIIC 8 ~ CONHECE ALGUM PROGRAMA DF DISTRIBUIGAO GRATUITA DE ALIMENTOS PARA GESTANTES
E NUTRIZES?

2 SIM
4 - NRO
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QUESITO 9 - QUE PROGRAMA(S) CONHFCE?

Este quesito admile miltipla marcacao

Registrar, comdois algarismos, no espaco propiio, a soma dos codigos assi

nalados

L1 ]

SOMA DOS CODIGOS

o
¥

PROGRAMA DE SUPLEMENTACAO ALIMENTAR (PSA/INAN)

2 - PROGRAMA DE COMPLEMENTACAOG AL IMENTAR (PCA/LBA)

4 - OUTROS - para a mulher que conhece quélquer outro progra
ma de distribuicdo gratuita de alimentos para gestantes
e nutrizes

8 - NRO SABE 0 NOME DO(S) PROGRAMA(S)

QUESITO 10 - POR QUE NAOG SE INSCREVE EM PROGRAMA(S) DE DISTRIBUICAO GRATUITA DE ALIMENTOS
PARA GESTANTES E NUTRIZES?

Caso a mulher nao seja gestante ou nutriz, deverd ser assinalado, obriga
toriamente, o item 1

Os itens 2 a 7 sd poderdo ser assinalados para a mulher que & gestante ou

nutriz

1 - NAO E GESTANTE NEM NUTRIZ

2 - JA TENTOU MAS NAC CONSEGUIU - para a mulher que embora satisfaca as
condicoes para se inscrever em algum programa de distribuicdo gratui
ta de alimentos para gestantes e nutrizes tentou e ndo conseguiu fazer
a inscyicao

3 - ACHA QUE NAD TEM DIREITO - para a mulher que ndo tentou se inscrever
em programa de distribuicdo gratuita de alimentos para gestantes e nu
trizes parque acha que n3o tem direito

4 - NRO HA NECESSIDADE

5 - NKO SATISFAZ AS CONDICUES PARA INSCRICAO - para amulher que nao satis
faz as condigOes para inscricdo em programas de distribuicao 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 /7 - PARA OS EMPREGADOS NO TRABALHO PRINCIPAL NA SEMANA DE REFERENCIA

Esta parte objetiva a obiencdo de alguns indicadoves relativos ao acesso
aos programas de suplementacdo alimentar dos empregados  Nesta parte, serao consideradas
as pessoas com codigos de 1 a 4 nc quesito 5 da Parte 4 do PNAD-1 (1

QUESITO 1 - 0O TRABALHO QUE EXERCIA OFERECEU-LHE REFEICUES GRATUITAS KA SEMANA DE 28/9 A
47107

1 - SIM E FEZ AS REFEICUES - incluir, neste item, o empregado que fez pelo
menos uma refeicdo gratuita na semanz de 28/9 a 4/10

3 - SIM, MAS NEO FEZ AS REFEICUES - incluir, tambem, nesie item, o empiega
do que nao fez as refeicOes na semana de 28/9 a 4/10 por nao ter tra
hathado, mas, normalmente, recebe este beneficio

5 - NAO

QUESITO 2 ~ 0 TRABALHO QUE TXFRCIJA GFFRECEU-LHE AUXTLIO-ALIMENTACAO NA SEMANA DL 28/9 A
4/10%

Eniende-se por auxilio-alimentacao aquele em que o beneficiado efetua al
gum tipo de desembolsc

Considerar, também, como auxilio-alimentacao os "tickets",cuponsou vales-re
feicao de empresas que mantem convenio com varios restaurantes, ainda que o auxilio ienha
sido fornecido gratuitamenie ao empregado e tenha coberto totalmente ogdasto com alimenta
¢ao na semana de 28/9 a 4/10

Considerar, ainda, como auxilic-alimentacao aquele foraecide pelo emp ega
dor atraves de refeicoes a pregos inferiores aos do mercado

2 - SIME UTILIZOU O BENEFICIO - dncluir, neste item, o empregado que utili

zou o heneficio peio menos uma vez na semana de 28/9 a 4/16

4 - SIM, MAS NAO UTIL IZOU O BENEFICIO - incluir, tambem neste item, o en
pregade que nao utilizou ¢ beneficio na semana de 28/9 a 4/10 por ndo
ter irabalhado, mas, normalmente, tem direito a esie beneficio

6 - NAD

QUESITO 3 - DE GUE FORMA E FORNECIDO O BENEFICIO?

1 TICKET, CUPOM CU VALE-REFETCAG - este sistema se caracterizapor um va
Tor facial do “ticket", cupom ou vale-refeicao, cabendo ao empregade
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escotha do local onde fara as refeicoes dentro de uma lista de opcoes
fornerida pela cmpresa que explora o sistema

2 - REFCIQUrS £M L OCAL MANTIDO PFLO EMPRFGADOR guando as refeicoes sao
fornecidas pelo empregador no proprio local de trabalho, ou em outro
Tocal desde que o acesso seja exclusivo aos funcionarios da empresa on
de trabalha

3 - EM DONMICTLION ONDE PRFSTA SERVILOS DOMESTICOS REMUNERADOS

4 ~ REFEICOLS NO SCSI/SENAI QU SESC/SCNAC - para o empregado que tem direi
to a fazer refeicoes subsidiadas por seu empregador (total ou parcial
mente) em restaurante do SFSI/SENAI ou SESC/SENAC em funcio de acordo
direto do empiegador com estas instituicoes Estdo excluidos, portan
Lo, aqueles empregados que fazem 1efeicoes nos restaurantes destas ins
tituicoes por pertencerem a associacoes de classe (industriariosou co
mevciarios), independente de acordo ou convénio direto de seus emprega
doies com o SESI/SENAI ou SESC/SENAC

5 - EM DINHFIRO INCLUTDO NO PAGAMENTO
6 - OUTROS
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PARTE 8 — PARA 0S MORADORES NE 18 ANOS OU MAIS DE IDADE

Esta paiie tem por objetivo permitir que se criem indicadores sobre a par

ticipagdo da populacdn de 18 anos ou mais de idade em alguma forms de associalivismo, se

ja através de orgaos de (lasse, seja atraves de O1qgdos comunitarios

QuESITe 1 - F 51

NDICALIZADO OU ASSOCIADD A ALGUM URGAO DE CLASSE?

Entende-se por Grgdo de classe a entidade representativa de categorias

profissionais (trabalhistas) ou economicas (patronais), emdeterminado limite geogrifico

Estes orgdos se d

ividem em duas categorias hasicas:

Sindicato - & o 01gao de classe reconhecido pelo Hinistei io do Thabalho,
ao qual devem estar filiados os membros de categorias piofis
sionais (trabalhistas) ou economicas (patronais), emdetermi
nado Yimite geografico e o qual representa, obrigatoriamen
te, todos os integrantes das citadas categorias

— Associacdo - ¢ 0 Orgdo que reune facultativamente pessoas perilencentes

QUESITO 2  QUAL

Se
considera como pr

M
03
05
07
09
1
13
15
17

19

a categorias profissionais (trabalhistas) oneconomicas (pa
tronais),em determirado 1imite geografico e rep esentando
apenas seus associados

1 - SIM

3 - NAO - incluir, tambem, neste item, a pessoa que paga apenas o impos
to sindical {(contribuicdo obrigatloria)

£ 0 SINDICATO OU ORGAO DE CLASSE?

a pessoa estiver associada amais de um Orgdo, registrar aquele que ela
incipal

- SINDICATO DE EMPREGADOS

- SINDICATO DE EMPREGADORES

- SINDICATO DE PROFISSICONAIS LIBERAIS
SINDICATO DE AUTONGMOS

~ ASSOCIACRO DL EMPREGADOS

- ASSOCIACRO DF [MPREGADORES
ASSOCIACEO DE PROFISSIONAIS LIBERAIS

~ ASSOCIACAO DE AUTONOMOS

- ASSOCIA(AO DE FUNCIONARIOS PUBLICOS

- QUTROS
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QUESITO 3 ~ E ASSOCIADO A ALGUM ORGRO COMUNITARIO?

Entende-se por orgdo comunitario a entidade que retne facultativamente as
pessoas residentes em deteyminadas areas ou bairros, que professam as mesmas convicgoes
religiosas ou que pariilham interesses similates em relacao a atividades de lazer, cultu
rais, etc

Considere como associada a algum orgao comunitaric, a pessoa que participa,
auxiliando ou colaborando, das atividades promovidas por este orgao Considere, tambem,
como associada a 0vgao comunitdrio,a pessoa que se filia a algum tipo de associagao atra
vés de uma inscricao formalizada

2 - SIM

4 - NEO - incluir, também, neste item,a pessoa gue trabalha para estes
orgidos ou entidades como empregada Ex : atletas profissio
nais, pessoal administrativo, etc

QUESITO 4 -QUALE G ORGAO COMUNITARIO?

Se a pessoa estiver associada a mais de um Orgao, assinalaraquele que ela
considera como principal

- ASSOCIACAD DE BAIRROS OU DE MORADORES
- ASSOCTACAO RELIGIOSA
- ASSOCIACAO ESPORTIVA
- ASSGCIACAO CULTURAL
~ ASSOCIAGKO FILANTROPICA
ASSOCIACKO DE PAIS E MESTRES
- QUTROS

;oD W N -

~N o
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PARTE 9 - ANTICONCFPLAC

IHFORMANTE

As informacoes solicitadas no PNAD 1 02 so poderdo ser respondidas pelas
proprias mulheres as quais se refeie a investiga(do

INSTRU(OFS DE PREENCHIMENTO

NO DO SFTOR, NQ DE ORDLM NO PNAD 2 07 OU 2 G3, N9 DE CONTROLF E N@ DE SFRIE
Transcrever da PARTE 1 do PNAD | 0}

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

peimite o registro das informactes de 2 muiheres

NO DE ORDEM NO PNAD 1 01 E NOME DA MULHLR
Transcrever da PARTE 3 do PNAD 1 07

PARA USO DO URGAO CENTRAI

0 preenchimento deste quesito dar-se-3 emfase posierior a entrevista deven
do, pottantc, ser deixado em branco pela entrevistadora

TOTAL DE QUESITOS PREENCHIDOS

Registrar, para cada mulker, com dois algarismos, o total de quesilecs preen
chidos

CONTROLE DA ENTREVISTA

Tendo em vista a especificidade do tema desta parte, foi necessariocriar um
mecanismo para controle da entrevista, no que diz respeito a presenca de outras pessoas
ao lado da mulher que esta sendo entrevistada
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Assim, ao final da entrevista de cada mulher, registrar a soma dos codigos
correspondentes a presenca ou nao de outras pessoas durante a entrevista deste tema:

01

MULHER SOZINHA

02 - CRIANCAS COM MENOS DE 10 ANOS

04 - MARIDQ
08 - OUTROS HOMENS
16 - OUTRAS MULHERES

QUESITOS 01 A 20 - Os quesitos 1, 2, 5 e 6 tém forma dupla de registro (quadﬁcu]aenumé
rico) Os quesitos 3, 4 e 16 sdo exclusivamente numéricos Os demais,
s30 pre-codificados

Os registros numéricos dos quesitos 1 a 6 e 16 deverao ser feitos respei
tando-se o tamanho do campo aeles destinados Os registros dos quesitos pre-codificados obe
decem os mesmos criterios das partes 4 a8, menos osda quadricula OUTROS, que tem espaco
proprio pdra especificacio nos quesitos onde apaiece
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PARTE 9 — PARA A MULHER DE 15 A 54 ANOS DE IDADE

0 objetivo dos quesitos 1 a 6 e permitir a ¢riagao de indicadores 1igapos
i fecundidade compardveis com os existentes em PNADs e Censos anie) jores Devido a alta
cortelacio existente entre uso de anticoncepcionais e niveis de fecundidade, sera possj
vel elaborar alguns estudos combinando os dois temas que sirvam Jde ponto de partida para
pesquisas mais aprofundadas Alem disso, sera ientado, obter resuitados mais precisos na
declaracao dos filhos nascidos vivos e mortes em funcdo da reformulacdo destas perguntas
em 1elacdo aos anos anteriores

QUESITO 1 - ESTEVE GRAVIDA ALGUMA VEZ? QUANTAS?

1 - SIM I [ l

Esclarecer a informante gue deverdo ser consideradas todas as gestacoes,
mesmo aquelas que resultaram em perda, e ainda, a que ndo terminou O nimero de gravide
zes nio deve ser comparado com o numerc de filhos registrado no PNAD 1 07, uma vezquena
guele questiondrio estdo incluidos filhos adotivos e de criaydo,e excluidos osque ja mor
reram & 0s que ndo residem no domicilio

3 - NAO

QUESITO 2 - TEVE FILHO NASCIDC VIVO? QUANTOS?

2-sm | | ]

MASC  FEM

Registrar, com dois algarismos, conforme o sexc

ESTA DEFINICAO NAO DEVERA SERDITA A INFORMANTE, A MENOS QUE SEJA SOLICTTADO

E considerado como filho nascido vivo, a crianga que, apos a expulsio ou
extracdo completa do corpo da mie, independente do tempo de duracao da gravidez, manifes
tou qualquer sinal de vida, como: respiracao, choro, movimentes de misculos de centracdo
voluntaria, batimento card¥aco, etc ,ainda que tenha falecido logo a seguir

4 - NRO

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

Lo L |

MASC FEM

Registrar, com dois algarismos, conforme o sexo
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QUESITO 4 - QUAL A DATA DE NASCIMENTO DO OLTIMO FILHO NASCIDO VIVO?

R N

DIA MES  ANO

Registrar, com dois algarismos, dia, meés e ano

Caso a informante ndo saiba com exatidao a data de nascimento, pedir que
faca a methor estimativa possivel

QUESITO 5 - TEVE FIIHO NASCIDO MORTO COM 7 MESES OU MAIS DE GESTACRO? QUANTQS?

1 - SIM L,_L | L. l I l

MASC FEM NAOSABE

Registrar, com dois algarismos, conforme 0 sexo

Os fiThos nascidos mortos cujo sexo a mae desconheca deverao ser informa
dos na coluna “nao sabe”

ESTA DEFINICKO NAO DEVERA SERDITA A INFORMANTE, A MENOS QUE SEJA SOLICITADO

E considerado como filho nascido morio, a crianca, de 7 meses ou mais de
gestacdo, que faleceu antes da completa expulsdo ou extracdo do organismo materno

3 - NAO

Obs : Se a informante fizer alguma declaracdo sobre perdas fetais (nascido
morlo com menos de 7 meses de gestacdo) o fato devera seranotado em
observacoes, acompanhado, quando possivel, da respectiva freqiiencia

QUESITO 6 - ALGUM CHEGOU A MOSTRAR SINAL DE VIDA? QUANTOS?

Atraves deste quesito serd avaliada a declaracdo do numero de filhos nasci
dos vives e mortos Assim, em hipotese alguma, a informacdo dos quesitos 2 e5 devera ser
corrigida em funcao da resposta ao quesito 6

2-sm [y by o]

MASC FEM NAOSABE

Os criterios de preenchimento sdo os mesmos do quesito anterior
4 - NKO

0s quesitos de 7 a 15 investigam a prevaléncia do uso e o acesso aos meto
dos anticoncepcionais, bem como a forma comque obteve a recomendacdo para esta utilizacao
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QUESITO 4 - QUAL A DATA DE NASCIMENTO DO OLTIMO FILHO NASCIDO VIVO?

(T S

DIA  MES ANO

Registrar, com dois algarismos, dia, meés e ano

Caso a informante ndo saiba com exatidao a data de nascimento, pedir que
faca a melhor estimativa possivel

QUESIT0 5 - TEVE FILHO NASCIDO MORTO COM 7 MESES OU MAIS DE GESTACAO? QUANTOS?

LR C I I R
MASC FEM NAOSABE

Registrar, com dois algarismos, conforme o sexo

0s filhos nascidos mortos cujo sexo a mae desconheca deverao ser informa
dos na coluna "nao sabe"

ESTA DEFINICKO NAO DEVERA SERDITA A INFORMANTE, A MENOS QUE SEJA SOLICITADO

E considerado como fitho nascido morto, a crianca, de 7 meses ou mais de
gestacdo, que faleceu antes da completa expulsdo ou extracao do organismo materno

3 - NRO

Obs : Se a informante fizer alguma declaracdo sobre perdas fetais (nascido
morto com menos de 7 meses de gestacdo) o fato devera seranotado em
observacoes, acompanhado, quando possivel, da respectiva freqiiencia

QUESITO 6 - ALGUM CHEGOU A MOSTRAR SINAL DE VIDA? QUANTOS?

Atraves deste quesito serd avaliada a declaracdo do numero de filhos nasci
dos vivos e mortos Assim, em hipotese alguma, a informacdo dos quesitos 2 e5 devera ser
corrigida em fungao da resposta ao quesito 6

z-sm |y Lo ]

MASC FEM NAOSABE

Os critérios de preenchimento sido os mesmos do quesito anterior
4 - NAO

Os quesitos de 7 a 15 investigam a prevaléncia do uso e o acesso aos meto
dos anticoncepcionais, bem como a forma comque obteve a recomendacdo para esta utilizacao
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QUESITO 7 - ATUALM
FILHOS

1 -

3 -

5 .

QUESITO 8 - 0 QUE

0 me
Assim, se por exemp
terrompeu sua utili
ao metodo atual

Para
na otdem enumerada

01 -

02 -

04 -

05 -

06 -

07 -

ENTE ESTA UTILIZANDO ALGUM METODO OU FAZENDO ALGUMA COISA PARA EVITAR
?

SIM - incluir, tambsm, neste item, a mulher que usa metodo de eficien
cia n3o comprovada e aquela cujo companheiro utiliza preservativo, pi
Tula masculina, etc

KAO, PORQUE ESTA GRAVIDA - devera ser assinalado este item sempre que
a muther estiver gravida, mesmo que declare haver outros motivos mais
preponderantes para nao evitar filhos

NAC, PCR OUTROS MOTIVOS - incluir tambem neste item a mulher que nac
mantem relacées sexuais e aquela que nao utiliza métodos em fun¢do de
esterilizacdo, dela ou do companheiro

ESTR UTILIZANDO OU FAZENDO ATUALMENTE PARA EVITAR FILHOS?

todo a ser assinaladc € o que a muther estiver utilizando atualmentie
1o, a muther utiliza reqularmente um meétodo e por qualquer motivo in
za¢do substituindo-o, temporariamente, a declaracdo devera referir-se

a mulher que esta utilizando mais de um metodo, considerar oprimeiro

PTLULA - consiste na ingestdo de comprimidos (diariamente oundo, con
forme o tipo de pilula) & base de hormonios sintéticos que impedem a
ovulacédo

DIV - consiste em um dispositivo colocado pelo medico no utero da mu
Ther que tem a propriedade de impedir que o ovulo fecundado se desen
volva

DIAFRAGMA - dispositivo intravaginal formado por uma membrana de bor
racha ou plastico que obstrui o colo do utero Incluir neste item a
mulher que usa capsula cervical

ESPERMICIDA - s3o substancias (geleias, ctemes, compr imidos ouovulos)
para aplicacdo vaginal, que tém a propriedade de exterminar os esper
matozoides, impedindo a fecundaido

PRESERVATIVO - dispositivo de borracha que envolve o 0rgio masculino
impedindo o contato dos espermatozoides com o organismo feminino

INTERRUPCAO DO ATO - consiste na interrupgac do ato sexual antes da
ejaculacdo

ABSTINENCIA - & a privacdo voluntaria, ndo permanente, doato sexual,
independente do periodo fertil
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08 - 1ABELA - este métndo, baseia-se no ciclo menstrual para determinacao
do periodo fertil da mulher

09 - BIILINGS OU MULO VAGINAL - baseia-se no exame diario do muco vaginal
paia determinar o periode fertil da mulher

10 - OUTROS - ex : lavagens, chas, capsulas anticoncepcionais subcutaneas,
injetavel, etc

ATENCRO:

A sequiy serdo fornecidas algumas definicdes que servirdo paraos quesitos
9, 10 e 19 F importante alertar que estasclassificacoes naoaparecem obri
gatoriamente nos tres quesitos

POSI0O OU CLINICA DE PLANEJAMENTG FAMI! IAR - entidade cujo principal obje
1ivn & prestar servico de apoio ao planejamento familiar orientando & mulher quanio a sag
de., medicina preventiva e uso de anticonceptivos

HOSPITAL, CLINICA OU CONSULTORIO PARTICULAR - sao os estabelecimentos que
prestam servicos médicos mediante pagamento, em carater particulai, ainda que o desembol
so ndo se verifique no alo da prestacdo do sevvico {caso de previdencias paiticulares)

UNIDADE DE SAUDE PUBL1CA (EXCETO INAMPS) - sdo os estabelecimentos de pro
pt iedade da Unido (exceto do INAMPS), Estadual ou Municipal, onde os ser vicos medicos sao
prestados gratuitamenie Incluem-se neste item os hospitais, maternidades, postos ou cen
tros de saude

UNIDADE DE SAUDE DO INAMPS OY CONVENIADA - sao os estabelecimentos de pro
priedade do Instituto Nacional de Assisténcia Medica e Previdéncia Social (hospitais,ma
ternidades, postos de saude ou assisténcia médica e centros de saude) Incluem se, tambem
0s estabolecimentos conveniados ao INAMPS, desde que o servico tenha sido prestado & in
formante, na qualidade de vinculada 3 previdencia (segurada, beneficiaria cu dependenie)

POSTO DA LBA - sdo os estabelecimentos pertencentes a Legiao Brasileira de
Assisténcia, onde & possivel cbter-se orientacdo médica, aiém dos outros servicos presta
dos por esta entidade

HOSPITAL PARTICULAR FILANTROPICO - estabelecimento pertencente a entidade
sem fins lucrativos, normalmente mantida por doacoes de particulares

ATENCRO:

0s quesitos 9,10 e 11 devem referir-se ao método assinalado no quesito 8



QUESITO 9 - ONDE COMPRA OU CONSEGUE © ANTICONCEPCIONAL?

- FARMACIA

- POSTO OU CLINICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
HOSPITAL, CLINICA OU CONSULTCRIO PARTICULAR
- UNIDADE DE SAUDE PUBLICA (exce.o [NAMPS)

- UNIDADE DE SAUDE DO INAMPS OU CONVENIADA
POSTO DA LBA

- OUTROS

D1 P W N -
1

-~ oOh
t

QUESITO 10 - QUANDO COMECOU A UTIL1ZAR ESTE METODG, ONDE OBTEVE A RECOMENDACAC?

Considere, para o preenchimento deste quesito, a recomendagao dada por Gual
quer pessoa

- FARMACIA

- POSTO OU CLINICA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

- HOSPITAL, CLINICA OU CONSULTORIO PARTICULAR

- UNIDADE DE SAUDE PUBI ICA (exceto INAMPS)
UNIDADE DE SAUDE DO INAMPS OU CONVENIADA

< POSTO DA LBA

- OUTROS

- NRO OBTEVE RECOMENDACAQ

O NN W N

QUESITO 11 - POR QUE ESCOLHEU ESTE METODO?

Se houver declaracao de mais de um motivo, dever: prevalecer aguele consi
derado pela mulher como o mais importante A excecdo dar-se-a quando um dos motivos niencio
nados for a alternativa 1 ou 2, quando deveri prevalecer a ordem enumerada no quesito

01

NAG CONHECE OUTROS

02 - PERTODO DE DESCANSO DE OUTRO METODO - quando, em func¢do de interrup
¢d3o temporaria, a mulher estiver utilizando um método diferente do ha
bitual, a ele retornando apos este periodo

03 - PROBLEMAS DE SAUDE - incluir neste item a mulher que por problema de
salide ndo possa utilizar outros matodos que conhece

04 - QUESTAQ RELIGIOSA

05 - INDICACAQ MEDICA

06 - MEDO DOS EFEITOS COLATERAIS DOS OUTROS METODOS QUE CONHECE
07 - ESTA AMAMENTANDO

08 - MAIS FACIL
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09  MAIS SEGURO
10 - OUTRCS

QUESTIO 12 - DE QUAI METODN ESTA NO PFRIODO DE DESCANSO?

2 - PILULA
4 . DIU
6 - QUTROS

QUESITO 13 - ATUALHMENTE, FAZ USO SIMULTANEO DG MFTODO QUE ESTA UTILIZANDO COMALGUM OUTRO?

[ 1 - DIAFRAGMA
2 - [SPLRMICIDA
3 - PRESERVAIIVO

SIM { 4 - TABELA

5 - BILLINGS OU MUCO VAGINAL
6 - INTERRUPCAG DO ATO

| 7 - oUTROS
& - NRO

QUESITO 14 - COM QUE FREQUENCIA (OSTUMA FAZER VISITA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO GINECOLOGICG?

Considerar as consultas a medicos nas quais sao iealizados exames gineco
16gicos Ndo considerar as consultas de acompanhamento pré natal ou pos-parto, pois o ob
jetivo do quesilo e caplar situagOes habituais

1 MAIS DE UMA VEZ POR ANO
3 - UMA VEZ POR AND

5 - SO QUANDO TEM PROBLEMAS
7 - NRO FAZ

QUESITO 15 ~ POR QUE NAO ESTA UTILJZANDO ALGUM METODO OU FAZLNDO ALGUMA COISAPARA EVITAR
FILHOS?

01 - FEZ CIRURGIA DE FSTERILIZACEO - incluir,neste item,a mulher que fez,
por opcio, a esterilizacdo com a finalidade de nao ter mais filhos
0s nomes mais comuns destas cirurgias sao: Laparoscopia,Minilaparcto
mia, laqueadura, Ligadwra de trompas, etc

02 - TIROU O UTERO, TROMPAS E/OU OVARIO - quando o motivo da cirurgia ti
ver sido unicamenie por probiemas de salde sem o objelivo de nao ter
mais filhos
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03 - 0 COMPANHEIRC FEZ CIRURGIA DE ESTERILIZACAC - o nome mais comum des
ta cirurgia masculina e vasectomia

04 - QUER ENGRAVIDAR
05 - ESTA AMAMENTANDO OU POS-PARTO
06 - ESTA NA MENOPAUSA

07 - NAO TEM COMPANHEIRO - para a mulher que ndo precisa utilizar metodos
anticonceptivos por ndo manter relacOes sexuais

08 - NAO PRECISA PORQUE NAO CONSEGUE ENGRAVIDAR
09 - NAO CONHECE NENHUM ME10DO

10 OUTROS - incluir,tambem,neste item,a mulher que atualmente nao utili
za métodos anticonceptivos por auséncia tempordria do conjuge ou com
panheiro

0s quesitos de 16 a 20 abrangem aspectos sobre esterilizacdo como matodo
definitivo para nao engravidar

QUESITO 16 - EM QUE ANO FEZ A ESTERILIZACKO?

Registrar com dois algarismos

QUESITO 17 - POR QUE FEZ A ESTERILIZACRO?

Caso a resposta da mulher se enquadrar em mais de um item, prevalecerd aque
12 que ela julgar mais importante

1 - JA FEZ MUITAS CESAREAS

2 - PROBLEMAS DE SAUDE -~ incluir,neste item,a muiher que naoc pode ter mais
filhos devido a problemas de saude, a excecdo demuitas cesareanas, ten
do optado pela esterilizacao

3 - QUESTAO FINANCEIRA

4 - QUESTARO DE IDADE
5 - JA TEM 0 NUMERO DE FILHOS QUL DESEJA
6 -~ OUTROS

QUESITO 18 - A ESTERILIZACRO FOI GRATUITA?
1 - SIM

3 - NAO - incluir, tambem, neste item,a mulher que tendo feito, junto com
0 parto a esterilizagdo, pagou apenas por esta ultima
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QUESITO 16 ONDF £0T REALTZADA A ESTFRILIZACPC?

1 POSIC OU CLINICA DL PLANFJAMENTO FAMILIAR

™Ny

HOSPIIAL, LLINICA UGU CONSULTORTO FARTICULAR
UNTDADE DF SAUDL POBLICA (excelo INAMPS)

W
1

4 . UNIDARE DO SAUDE DO INAMPS GU CONVENTADRA

HOSPITAL PARTICULAR FILANTRUPILO

($2]
§

6 - MNAO SABE
7 - OUIROS

QUESITC 20 - A ESTERIIT/ZACKG FOT RFALIZADA NG (Ot TINMC PART0?

2 ~ SIN
4 - NRQ

CONDUCAQ DA INTRLVISIA

Embora seja impossive! estabelecer um padrac de cumperiamenio para acondy
cilo de uma enlrevista, toina-se necessaiio que a enirevistadora observe algumas ngrmes
piiiicipalnientie em funcdo do tema abordado neste parte do suplemento A primeira delasdiz
respeito a presenca, no momento da entrevista, de oulras pessoas, parentes oundo alemda
mulher que esta prestendo as informacSes [m algumas siluac¢fes a informante podera apre
sentar um certo constrangimento em ielacio ¢o conjunto de pergunias do suplemento Caberd
& enlrevistadora expor uma idéia subre o tema que seré investigade, deixandea ciiterioda
informanie se a entrevista deverd ser feita na presenca de outras pessoas ou em carater
privative F fundamenial que a entievisladora ao fazer a exposicdo do tema que sera abor
dado no suplemsnic, cuide para que ndo fique juniu @ informante a impressao de que as per
guntas abrangerdo aspectos de sua vide intima, mas sim, que trata-se apenas, de um levan
tamenic de carater social envolvendo aigo em lovno de 20 000 mulheres em todu o Pais Re
sumindo: ac mesmo tempo, caberd a entrevistadora deixar a informante a vontade para res
ponder as perguntas do suplemenio e evitar, em uma conversa inicial, que se ¢riea imagen
de um questiondrio repieto de perquntas delicadas e de dificil resposta

A titulo de sugestdo, para facilitay o inicio da investigardc, a entrevis
tadora poderda citar o seguinte texte, anles de fazer a pergunta do quesito 7

“As mulheres e os homens de hoie podem decidir, commais facilidade, se que
rem ou nav ser pais Fles podem escclher quando e guantos filhos terdo No sen caso "
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A segunda norma a ser enfatizada diz respeito ao sigilodas informagoes co
letadas, principalmente, ressaltando para a informante que os dados obtidos serdo desiden
tificados e servirac, tdo somente, para analises sociais recebendo de imediato, tratamen
to estatistico

Por fim, cabe lembrar a informante que um dos objetivos desta parie do su
plemento € relacionar as perguntas de fecundidade e uso de anticoncepcionais com a saude
da mulher
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