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COORTE DE 1982 – QUESTIONÁRIO DA MÃE (1997) 

 

ENTREVISTAR SOMENTE SE O ADOLESCENTE NASCEU EM PELOTAS NO 

ANO DE 1982. PEDIR PARA VER CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU OUTRO 

DOCUMENTO ANTES DE COMEÇAR A ENTREVISTA. 

 

Número do questionário: __ __ __ __ __ __ N __ __ __ __ __ __ 

1. Setor censitário: __ __ __ SETOR __ __ __ 

2. O que a senhora (o senhor) é de <NOME>? FAMILIAR: ___ 

(1)  mãe biológica 

(4)  pai adotivo 

(2)  mãe adotiva                   (3)  pai biológico 

(  )  outro: ____________________________ 

3. Como é seu nome? _______________________________________________  

SE NÃO FOR A MÃE 

4. Como é o nome da mãe de <NOME>? _______________________________ 

 

SE NÃO FOR A MÃE BIOLÓGICA: 

5. Como é o nome da mãe biológica de 

<NOME>? ______________________________________________ 

 

 

6. Nome do adolescente: ___________________________________________  

7. Data de nascimento: __ __ / __ __ / 1982 NC __ __ / __ __ / 82 

8. Hospital de nascimento: 

(1)  Beneficência Portuguesa 

(3)  Hospital Universitário 

(5)  em casa 

 

(2)  Santa casa 

(4)  outro: ______________________ 

HOSPITAL: ___ 

9. Endereço atual: _________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

10. Bairro: _____________________________  

11. Telefone: __ __ __ __ __ __ __  

 



12. Tem algum outro telefone para contato: __ __ __ __ __ __ __  

13. Tem algum ponto de referência que nos ajude a encontrar a sua casa?  

14. A senhora pretende ficar morando nesta casa nos próximos meses ou vai morar noutra 

casa? 

(1)  vai morar na mesma casa                  (2)  vai morar noutro lugar 

MUDAR: ___ 

15. SE VAI SE MUDAR: Qual vai ser seu novo endereço? 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

16. Existe alguma outra forma de entrar em contato com a senhora, como através do 

emprego do marido ou outra forma? 

 

 

17. SE SIM: De que maneira? 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

18. A senhora poderia nos oferecer o endereço de um outro parente, para o caso em que 

nós precisarmos lhe encontrar? 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

SE NÃO MORA COM A MÃE BIOLÓGICA 

19. O que aconteceu com a mãe de <NOME>?  (1)  faleceu        (2)  pais separados 

(  )  outro: ________________________________________________________ 

20. Quem é que funciona como mãe de <NOME>?  (1)  mãe biológica 

(2) mãe adotiva              (3) ninguém              (  ) outro: _______________________ 

SE MÃE ESTÁ VIVA 

21. <NOME> costuma ver sua mãe?   (0)  não         (1)  sim 

22. SE SIM: Com que freqüência <NOME> costuma ver sua mãe? 

(1)  diariamente               (2)  2-6 vezes/semana             (3)  uma vez/semana 

(4)  1-3 vezes/mês           (5)  menos de 1 vez/mês         (8)  NSA 

 

ACONTMAE  __ 

 

FUNCMAE  __ 

 

VERMAE  __ 

MAEFREQ  __ 

 



 

AS PERGUNTAS 23 E 24 SE REFEREM À PESSOA QUE FUNCIONA COMO MÃE  

23. Até que série a senhora completou na escola? 

___ série do ___ grau (0 = sem escolaridade; 99 = ignorado) 

MSERIE  ___ 

MGRAU  ___ 

24. Qual é a sua idade?  __ __ anos IDMAE  __ __ 

25. A senhora mora com o pai de <NOME>? 

(0)  não      (1)  sim 

MORAPAI  __ 

SE NÃO MORA COM O PAI DE <NOME> 

26. O que aconteceu com o pai de <NOME>?    (1) pais separados 

(2)  faleceu             (  )  outro: __________________________________ 

27. Quem é que funciona como pai de <NOME>?    (1)  pai biológico 

(2)  pai adotivo       (3)  ninguém             (  )  outro: ________________________ 

SE O PAI E A MÃE VIVEM SEPARADOS: 

28. Que idade tinha <NOME> quando os pais se separaram? __ __ anos 

SE O PAI ESTÁ VIVO: 

29. <NOME> costuma ver o seu pai?      (0)  não            (1)  sim 

SE SIM 

30. Com que freqüência <NOME> vê o seu pai? 

(1)  diariamente               (2)  2-6 vezes/semana             (3)  uma vez/semana 

(4)  1-3 vezes/mês           (5)  menos de 1 vez/mês         (8)  NSA 

 

ACONTPAI  __ 

 

FUNCPAI  __ 

 

SEPID  __ __ 

 

VERPAI  __ 

VERFREQ  __ 

SE PAI OU MÃE DE <NOME> JÁ FALECERAM: 

31. Que idade a criança tinha quando o seu pai morreu?  __ __ anos 

32. Que idade a criança tinha quando a sua mãe morreu?  __ __ anos 

 

IDPAIM  __ __ 

IDMAEM  __ __ 

33. Quais São as outras pessoas que moram na casa? 

Irmãs menores de <NOME>:    __ __ 

Irmãs maiores de <NOME>:     __ __ 

Irmãos menores de <NOME>:  __ __ 

Irmãos maiores de <NOME>:   __ __ 

Avós:  __ 

Outros: _________________, ____________________, ___________________ 

 

MORA1  __ __ 

MORA2  __ __ 

MORA3  __ __ 

MORA4  __ __ 

MORAAVO  __ __ 

MORAOUT   __ __  



 

Agora nós vamos conversar sobre o pai de <NOME>  

(QUEM FUNCIONA COMO PAI)  

34. Qual é a idade do pai do <NOME>?  __ __ anos IDPAI  __ __ 

35. Até que série o pai do <NOME> completou a escola? 

__ série do __ grau  (00 = sem escolaridade;  99 = ignorado) 

PSERIE  __ 

PGRAU  __ 

Agora  nós vamos conversar sobre o trabalho e a renda da família.  

36. No mês passado, quanto receberam as pessoas da casa? 

Pessoa 1 R$ __ __ __ __ __, __ __ por mês __ __ __, __ salários mínimos 

Pessoa 2 R$ __ __ __ __ __, __ __ por mês __ __ __, __ salários mínimos 

Pessoa 3 R$ __ __ __ __ __, __ __ por mês __ __ __, __ salários mínimos 

Pessoa 4 R$ __ __ __ __ __, __ __ por mês __ __ __, __ salários mínimos 

 

RP1  __ __ __ __ __ 

RP2  __ __ __ __ __ 

RP3  __ __ __ __ __ 

RP4  __ __ __ __ __ 

37. A família tem outra fonte de renda? 

R$ __ __ __ __ __, __ __ por mês __ __ __, __ salários mínimos 

R$ __ __ __ __ __, __ __ por mês __ __ __, __ salários mínimos 

 

RO1  __ __ __ __ __ 

RO2  __ __ __ __ __ 

38. Quem é a pessoa que tem a maior renda da casa? 

(1)  pai                (2)  mãe            (  )  outro:  ____________________ 

 

RMAIOR  __ 

AS PERGUNTAS SEGUINTES REFEREM-SE AO TRABALHO ATUAL, OU AO 

ÚLTIMO TRABALHO, DA PESSOA DE MAIOR RENDIMENTO 

 

39. Esta pessoa está trabalhando atualmente? 

(80)  sim                       (    ) não, desempregado há __ __ meses 

(81)  aposentado          (82)  encostado                     (83)  estudante 

(   )  outro: ________________________________ 

 

TRABAT  __ 

SE TRABALHOU FORA DE CASA OU EM CASA PARA FORA NO ÚLTIMO ANO  

40. Que tipo de firma (ou instituição) trabalha (ou)?  ____________________________ FIRMA  __ __ 

41. Que tipo de trabalho faz?  ______________________________________________ TRABFAZ  __ __ 



 

42. Esta pessoa é patrão, empregado ou trabalha por conta? 

(1)  empregado                  (2)  empregador 

(3) conta própria com estabelecimento 

(4) conta própria sem estabelecimento 

(5) biscateiro                    (6)  parceiro ou meeiro 

FUNÇÃO  __ 

FAZER A PERGUNTA SEGUINTE APENAS SE O CHEFE DA FAMÍLIA FOR 

EMPREGADOR OU TRABALHA POR CONTA PRÓPRIA 

 

43. O chefe da família emprega ou contrata empregados? 

Quantos? __ __ empregados (00 = nenhum; 88 = NSA; 99 = ign) 

EMPRN  __ __ 

SE NÃO TRABALHOU FORA DE CASA OU EM CASA PARA FORA NO ÚLTIMO 

ANO 

 

44. Está aposentado, encostado ou desempregado? 

(1)  aposentado                   (2)  encostado 

(3)  estudante                      (4)  desempregado 

SE ESTÁ DESEMPREGADO: 

45. Há quanto tempo? __ anos e __ __ meses 

46. Qual o tipo de firma onde trabalha(va)? ________________________________ 

47. Que tipo de trabalho faz(ia)? _________________________________________ 

 

 

NTRAB  __ 

 

ADES  __ 

MDES  __ __ 

FIRMADES  __ __ 

FAZIA  __ __ 

FAZER A PEGUNTA SEGUINTE APENAS SE A PESSOA DE MAIOR RENDA NÃO 

FOR NEM O PAI NEM A MÃE  

 

48. Até que série esta pessoa completou na escola? 

__ série do __ grau  (00 = sem escolaridade; 99 = ignorado) 

PESSERIE  __ 

PESGRAU  __ 

SE A PESSOA DE MAIOR RENDA FOR A MÃE, PULAR PARA A PERGUNTA 53  

Agora nós vamos conversar sobre suas atividades (DA MÃE)  

49. A senhora trabalhou, sendo paga, no último ano (desde <MÊS> do ano passado)? 

(0)  não             (1)  sim             (2)  sim, em casa para fora            (3)  aposentada 

(  )  outro: ___________________________________________________ 

TRABMAE  __ 



 

SE SIM:  

50. Quantas horas por dia? __ __ horas TRABHOR  __ __ 

51. Em que tipo de firma (ou instituição) a senhora trabalha (ou trabalhou)? 

______________________________________ 

FIRMAMAE  __ __ 

52. Que tipo de trabalho a senhora fez(az)?  ________________________________ FAZMAE  __ __ 

53. Esta casa é da senhora? 

(1)  sim                   (2)  não, alugada                   (3)  não, emprestada 

(  )  outro: ________________________________ 

CASA  __ 

OBSERVAR:  

54. TIPO DE CASA: 

(01)  tijolo c/ reboco                  (02)  tijolo s/ reboco                (03)  apartamento 

(04)  mista (madeira e tijolo)     (05)  madeira regular               (06)  madeira irregular 

(07)  papelão ou lata                  (08)  barro                 (   )  outra: ________________ 

TIPOCASA  __ 

55. Tem água encanada? 

(1)  sim, dentro de casa   (2)  sim, no quintal   (3)  não 

AGUA  __ 

56. Como é a privada da casa? 

(1)  sanitário c/ descarga  (2)  sanitário s/ descarga  

(3)  casinha / fossa negra  (4)  não tem 

PRIVADA  __ 

57. Vocês têm em casa: 

rádio 

aparelho de som 

televisão 

geladeira 

videogame 

videocassete 

computador 

 

(0)  não 

(0)  não 

(0)  não 

(0)  não 

(0)  não 

(0)  não 

(0)  não 

 

(1)  sim 

(1)  sim 

(1)  sim 

(1)  sim 

(1)  sim 

(1)  sim 

(1)  sim 

 

(2)  sim, não funciona 

(2)  sim, não funciona 

(2) sim, não funciona 

(2) sim, não funciona 

(2)  sim, não funciona 

(2)  sim, não funciona 

(2)  sim, não funciona 

 

RÁDIO  __ 

SOM  __ 

TV  __ 

GELAD  __ 

GAME  __ 

VIDEO  __ 

PC  __ 



 

58. Onde <NOME> costuma dormir? 

(1)  quarto próprio, cama própria   (2)  quarto compartido, cama própria 

(3)  quarto compartido, cama conjunta  (4)  quarto dos pais, cama própria 

(5)  quarto dos pais e cama dos pais  (  )  outro: ___________________ 

DORMIR  __ 

Agora vamos conversar sobre cigarro, bebidas de álcool e remédios  

59. A senhora fuma?   (0)  não  (1)  sim FUMA  __ 

60. SE SIM: Quantos cigarros  por dia?  __ __ cigarros NCIGAR  __ __ 

61. A senhora toma bebida de álcool às vezes?  (0)  não (1)  sim ALCCOL  __ 

62. SE SIM: No último mês, com que freqüência a senhora tomou bebida de álcool? 

(1)  todos os dias   (2)  mais de uma vez por semana 

(3)  uma vez por semana  (4)  menos de uma vez por semana 

ALCFREQ  __ 

63. A senhora tomou algum remédio para emagrecer, ou calmante ou remédio para 

dormir no último mês? 

Remédio para emagrecer  (0)  não  (1)  sim:  ____________________ 

Calmante    (0)  não (1)  sim:  ____________________ 

Remédio para dormir  (0)  não (1)  sim:  ____________________ 

 

 

EMAGR  __ 

CALMAN  __ 

RDORMIR  __ 

64. Seu marido/companheiro fuma?  (0)  não (1)  sim COMFUMA  __ 

65. SE SIM: Quantos cigarros por dia? __ __ cigarros COMNCIG  __ 

66. Seu marido/companheiro toma bebida de álcool às vezes?    (0)  não (1)  sim COMALCO  __ 

67. SE SIM:  no último mês, com que freqüência  ele tomo bebida de álcool? 

(1)  todos os dias   (2)  mais de uma vez por semana 

(3)  uma vez por semana  (4)  menos de uma vez por semana 

COMFREQ  __ 

68. Seu marido/companheiro tomou algum remédio para emagrecer, ou calmante ou 

remédio para dormir no último mês? 

Remédio para emagrecer  (0)  não  (1)  sim:  ____________________ 

Calmante    (0)  não (1)  sim:  ____________________ 

Remédio para dormir  (0)  não (1)  sim:  ____________________ 

 

 

EMAGR  __ 

CALMAN  __ 

RDORMIR  __ 



 

Agora vamos conversar sobre seu(s) filho(s) e a escola  

69. <NOME> esteve em creche ou maternal?  (0)  não (1)  sim CRECHE  __ 

70. <NOME>  fez pré-escola? (0)  não (1)  sim PRÉ  __ 

71. Com que idade <NOME> iniciou a primeira série?  __ __ anos (88 = nunca foi) IDESC  __ __ 

72. <NOME> já repetiu de ano alguma vez? 

(0)  não  (1)  sim  (2)  nunca freqüentou  

REPETIU  __ 

SE NUNCA REPETIU, PULAR PARA A PERGUNTA 76  

SE SIM: 

73. Qual(is) foi(ram) a(s) séries que <NOME> teve que repetir? 

1ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

2ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

3ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

4ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

5ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

6ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

7ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

8ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

1ª série (2º gr): __ vezes   (0)  nunca repetiu 

74. VEZES: __ 

75. Qual o principal motivo que levou <NOME> a repetir de ano? 

(1)  dificuldades para aprender  (2)  professor não sabia ensinar bem 

(3)  problema de disciplina  (4)  falta de tempo para estudar 

(5)  não gosta de estudar 

(6)  falta de ajuda em casa ou problemas familiares (  )  outro 

 

 

SERIE1  __ 

SERIE2  __ 

SERIE3  __ 

SERIE4  __ 

SERIE5  __ 

SERIE6  __ 

SERIE7  __ 

SERIE8  __ 

SERIE12  __ 

VEZES  __ 

MOTREP  __ 

76. <NOME> já ficou em recuperação? (0)  não (1)  sim RECUP  __ 



 

SE NÃO, PULE PARA A PERGUNTA 79  

SE SIM: 

77. Quantas vezes?  __   (9) IGN 

78. Qual(is) foi(ram) a(s) séries? 

1ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

2ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

3ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

4ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

5ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

6ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

7ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

8ª série:  __ vezes   (0)  nunca repetiu 

 1ª série (2º gr): __ vezes   (0)  nunca repetiu 

 

RECUPN  __ 

 

RSERIE1  __ 

RSERIE2  __ 

RSERIE3  __ 

RSERIE4  __ 

RSERIE5  __ 

RSERIE6  __ 

RSERIE7  __ 

RSERIE8  __ 

RSERIE12  __ 

79. <NOME> recebe ou já recebeu algum tipo de atendimento especial da escola 

 (ex: aulas de reforço, classe especial)? 

(0)  não  (1)  sim  (8)  NSA 

 

ESCESP  __ 

80. SE SIM: Que tipo? 

aula reforço      (0)  não (1)  sim 

atendimento pelo psicólogo ou orientador  (0)  não (1)  sim 

atividades diferente ou individual na sala de aula (0)  não (1)  sim 

classe especial      (0)  não (1)  sim 

outro:  _________________________________- 

 

AULARE  __ 

PSICO  __ 

ATDIF  __ 

CLESP  __ 

ESPOUT  __ 

81. <NOME>  já trocou de colégio?  (0)  não (1)  sim TROCESC  __ 

SE SIM:    82. Quantas vezes?  __ 

83. Qual(is) o(s) motivo(s)? 

escola fraca   (0)  não (1)  sim 

mudança de residência  (0)  não (1)  sim 

acabou a série   (0)  não (1)  sim 

reprovação   (0)  não (1)  sim 

motivo financeiro  (0)  não (1)  sim 

TROCESCN  __ 

 

ESCFRA  __ 

MUDANCA  __ 

ACSERIE  __ 

REPROVOU  __ 

MOTFIN  __ 



 

84. Para entender e aprender, na escola, a senhora acha que <NOME> tem: facilidade ou 

dificuldade? 

(1)  facilidade  (2)  dificuldade 

APRENDER __ 

SE <NOME> ESTIVER ESTUDANDO (OU ESTUDOU) EM 1996  

85. <NOME> costuma fazer o tema (estudar, trabalhos) com ajuda de alguma pessoa? 

(1)  sim, diariamente (2)  sim, às vezes (3)  não 

FAZTEMA  __ 

86. Até quando a Sra. acha que <NOME> deve estudar? 

(1)  1º grau   (2)  2º grau  (3)  3º grau 

(4)  enquanto ele quiser  (  )  outro: __________________________ 

DEVEST  __ 

87. <NOME> tem irmãos com mais de 6 anos? (0)  não (1)  sim IRM6A  __ 

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO APENAS SE <NOME> TIVER IRMÃOS COM 

MAIS DE 6 ANOS (IDADE ESCOLAR) 

 

88. Irmão(ã) 1: Idade: __ __ anos  Sexo: (1)  masculino (2)  feminino 

89. Está estudando?     (1)  sim (2)  esteve mas já saiu  (3)  nunca esteve 

90. SE SIM: Em que série está? __ série  __ grau 

91. SE SIM OU JÁ SAIU: Já teve que repetir algum ano na escola?  __ vezes 

92. SE JÁ SAIU: Porque deixou a escola? 

93. Até que série estudou?  __ série  __ grau 

94. SE NUNCA ESTEVE: Por que não foi colocado na escola? 

IR1ID  __ 

IR1SEXO  __ 

IR1EST  __ 

IR1SERIE  __ 

IR1GRAU  __ 

IR1REPET  __ 

IR1SAIU  __ 

IR1ESTSE  __ 

IR1ESTGR  __ 

IR1NESC  __ 

95. Irmão(ã) 2: Idade: __ __ anos  Sexo: (1)  masculino (2)  feminino 

96. Está estudando?     (1)  sim (2)  esteve mas já saiu  (3)  nunca esteve 

97. SE SIM: Em que série está? __ série  __ grau 

98. SE SIM OU JÁ SAIU: Já teve que repetir algum ano na escola?  __ vezes 

99. SE JÁ SAIU: Porque deixou a escola? 

100. Até que série Estudou?  __ série  __ grau 

101. SE NUNCA ESTEVE: Por que não foi colocado na escola? 

IR2ID  __ 

IR2SEXO  __ 

IR2EST  __ 

IR2SERIE  __ 

IR2GRAU  __ 

IR2REPET  __ 

IR2SAIU  __ 

IR2ESTSE  __ 

IR2ESTGR  __ 

IR2NESC  __ 



102. Irmão(ã) 3: Idade: __ __ anos  Sexo: (1)  masculino (2)  feminino 

103. Está estudando?     (1)  sim (2)  esteve mas já saiu  (3)  nunca esteve 

104. SE SIM: Em que série está? __ série  __ grau 

105. SE SIM OU JÁ SAIU: Já teve que repetir algum ano na escola?  __ vezes 

106. SE JÁ SAIU: Porque deixou a escola? 

107. Até que série estudou?  __ série  __ grau 

108. SE NUNCA ESTEVE: Por que não foi colocado na escola? 

IR3ID  __ 

IR3SEXO  __ 

IR3EST  __ 

IR3SERIE  __ 

IR3GRAU  __ 

IR3REPET  __ 

IR3SAIU  __ 

IR3ESTSE  __ 

IR3ESTGR  __ 

IR3NESC  __ 

109. Irmão(ã) 4: Idade: __ __ anos  Sexo: (1)  masculino (2)  feminino 

110. Está estudando?     (1)  sim (2)  esteve mas já saiu  (3)  nunca esteve 

111. SE SIM: Em que série está? __ série  __ grau 

112. SE SIM OU JÁ SAIU: Já teve que repetir algum ano na escola?  __ vezes 

113. SE JÁ SAIU: Porque deixou a escola? 

114. Até que série estudou?  __ série  __ grau 

115. SE NUNCA ESTEVE: Por que não foi colocado na escola? 

IR4ID  __ 

IR4SEXO  __ 

IR4EST  __ 

IR4SERIE  __ 

IR4GRAU  __ 

IR4REPET  __ 

IR4SAIU  __ 

IR4ESTSE  __ 

IR4ESTGR  __ 

IR4NESC  __ 

Agora vamos falar sobre a saúde de <NOME>  

116. <NOME> consultou no último ano (desde <MÊS> do ano passado) com: 

dentista   (0)  não (  ) sim  por quê? ________________ 

neurologista  (0)  não (  )  sim por quê? ________________ 

psicólogo(a)  (0)  não (  )  sim por quê? ________________ 

médico de olhos  (0)  não (  )  sim por quê? ________________ 

médico de ouvidos (0)  não (  )  sim por quê? ________________ 

nutricionista  (0)  não (  )  sim por quê? ________________ 

outro: ________________________   por quê? ________________ 

 

DENTIS  __ 

NEURO  __ 

PSICOL  __ 

OFTALM  __ 

OTORRIN  __ 

NUTRIC  __ 

OUTCONS  __ 

SE SIM:  

117. Alguma consulta foi feita por sugestão da professora ou alguém da escola? 

(0)  não  (1)  sim: ___________________________ 

CONSUG  __ 



 

118. No último ano, <NOME> teve que consultar por algum problema de 

comportamento? 

(0)  não  (1)  sim 

CONSCOMP  __ 

119. SE SIM: Que problema?  ____________________________ CONSPROB  __ 

120. Fez algum tratamento? 

(0)  não  (1)  sim. Que tipo? ___________________________ 

TRAT  __ 

121. Tomou remédio? 

(0)  não  (1)  sim.  Qual? ______________________________________ 

REMED  __ 

122. No último ano <NOME> teve algum destes problemas? 

Urinar na cama  (0)  não  (1)  sim 

Convulsão  (0)  não  (1)  sim 

Asma (bronquite) (0)  não  (1)  sim 

 

URINAR  __ 

CONV  __ 

ASMA  __ 

123. <NOME> teve que baixar no hospital no último ano (desde <MÊS> do ano 

passado)? 

(0)  não  (1)  sim 

HOSP  __ 

124. SE SIM: Por que? _________________________________________ HOSPPQ  __ 

125. <NOME> tem algum problema de saúde que lhe pareça sério? 

(0)  não  (1)  sim 

PROBSE  __ 

126. SE SIM: Qual é? _____________________________________________ PROBQ  __ 

127. A senhora tem alguma preocupação especial com o fato de que <NOME> agora é 

um adolescente? 

(0)  não  (1)  sim 

PREADOL  __ 

128. SE SIM: Qual é? _________________________________________ PREQ  __ 

129. <NOME> já esteve em alguma instituição para menores (Juizado, FEBEM)? 

(0)  não  (1)  sim 

INST  __ 

130. SE SIM: Qual motivo? _____________________________________ INSTMOT  __ 

131. Que idade tinha quando teve na instituição?  __ __ anos IDINST  __ __ 



132. Quanto tempo permaneceu na instituição?  __ __ meses  __ __ dias INSTM  __ 

INSTD  __ 

Agora queremos lhe fazer algumas perguntas em relação à sua saúde  

133. No último ano a senhora consultou alguma vez com psiquiatra ou psicólogo? 

(0)  não  (1)  sim 

CONSPSIQ  __ 

SE SIM: Por quê? _______________________________________ CONSPQ  __ 

134. Depois do nascimento de <NOME> a senhora ficou com algum problema de saúde 

relacionado com o parto? 

(0)  não  (1)  sim 

SAUDEPAR  __ 

135. SE SIM: Qual foi este problema de saúde? ________________________________ SPARPRO  __ 

136. A senhora teve outra gravidez depois do nascimento de <NOME>? 

(0)  não  (1)  sim: __ número 

OUTGRAV  __ 

SE SIM: O que aconteceu com esta(s) gravidez(es)?  

137. GRAVIDEZ 1 

Abortou   (0)  não  (1)  sim 

Natimorto  (0)  não  (1)  sim 

Filho está vivo  (0)  não  (1)  sim 

Tipo de parto  (1)  normal  (2)  cesariana 

Peso do filho: __ __ __ __ g 

 

ABORTO1  __ 

NATIM1  __ 

FILHO1  __ 

PARTO1  __ 

PESO1  __ __ __ __  

138. GRAVIDEZ 2 

Abortou   (0)  não  (1)  sim 

Natimorto  (0)  não  (1)  sim 

Filho está vivo  (0)  não  (1)  sim 

Tipo de parto  (1)  normal  (2)  cesariana 

Peso do filho: __ __ __ __ g 

 

ABORTO2  __ 

NATIM2  __ 

FILHO2  __ 

PARTO2  __ 

PESO2  __ __ __ __ 



 

139. GRAVIDEZ 3 

Abortou   (0)  não  (1)  sim 

Natimorto  (0)  não  (1)  sim 

Filho está vivo  (0)  não  (1)  sim 

Tipo de parto  (1)  normal  (2)  cesariana 

Peso do filho: __ __ __ __ g 

 

ABORTO3  __ 

NATIM3  __ 

FILHO3  __ 

PARTO3  __ 

PESO3  __ __ __ __ 

140. Data: __ __ / __ __ / __ __ DAT __ __ / __ __ / __ __ 

141. Entrevistador(a): ____________________________________________________ ENT  __ __ 

 


