Nome:
MODULO PERCEPCAO DE SAUDEE MORBIDADE REFERIDA

Agora farei perguntas sobre sua satide.

1) De um modo geral, em comparaciio a pessoas da sua idade, como o(a) Sr.(a) considera
0 seu proprio estado de satide?
Entrevistador: Leia as alternativas.

1.( )Excelente  2.( )Muitobom 3.( )Bom 4. ( )Regular 5. ( )Ruim
Naoleia9. ( )NS/NR

2) Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve algumas dessas doengas? j
Entrevistador: Leia as alternativas. A TENCAQ! Nio deixe alternativas em branco.

Doenga da coluna ou costas 1.

Doenga de Tirdide 1.

(Mulher)Abortamento espontineo L
1

(Mulher) Historia de gravidez com mal formago congénita

1 ) Néo
2

3

4.

5. Dificuldade para engravidar

6

7

8

9

) Néo
) Néo
) N&o
) Nio
) Nao
) Néo
) Nio
) Nio
) Nao
. { )Nio

Artrite/Reumatismo (nfo infeccioso)/Gota

~ Tendinite/LER (Les#o de esforgo repetitivo)
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Ataque do coragdo/Infarto

Angina ou doenga das corondrias

N
]
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10. Insuficiéncia cardiaca/Coraglio grande ~ (Chagas?)

11. Derrame
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v
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12. Deméncia
13. Doenga Parkinson
14. Depressio

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

15. Outros transtomos Mentais 1
16. Enfisema 1
17. Bronquite crénica/Asma 1
1

1

1

1

1

1

1

1
1

1

1

1

18. Doenga renal cronica ) Sim 2.( )Nsgo
19. Cirrose do figado ) Sim 2.( )Nido
20. Hepatite ) Sim 2.( )Nido
21. Tuberculose ) Sim 2.{ )Nso
22. Malaria ) Sim 2.( )Nido
23. Hanseniase ) Sim 2.( )Niao
24. ATDS/SIDA ) Sim 2.( )Nido
25. Sifilis ) Sim 2.( )Nio
26. Gonorreia ) Sim 2.( )Nsgo
Nio Leia 28. Outra (especifique) ) Sim 2.( )Nio
Nao Leia 29. Outra (especifique) ) Sim 2.( )Nao
Nao Leia 30. Outra (especifique) ) Sim 2.( )Nido

HAS, Cancer e Diabetes a seguir




|[Agora, farei perguntas sobre sua pressﬁ«j

m Algum médico, enfermeiro ja mediu a sua pressﬁo?]

1.( ) Sim 2.( )Niao

(@) Quando foi a ultima vez que um médico, enfermeiro mediu a sua pressio? ]

Entrevistador: Leia somente se necessa’n'gl

1. () Ha até 6 meses 2. () Ha mais de 6 meses até 1 ano

3. () Ha mais de 1 ano até 2 anos 4. () Ha mais de 2 anos até 5 anos

5. () Ha mais de 5 anos 9. NS/NR

3) Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de saude ja lhe disse que o(a) Sr.(a)
tem presséo alta?

[1.() Sim 2. ( ) Ndo |

4) Atualmente, o/a Sr.(a) esta usando o remédio para CONTROLAR sua pressﬁ
1. () Sim 2. ( ) Nao

§Como o(a) Sr.(a) esta usando o remédio‘j

[Entrevistador: Leia as alternativas,

1. ( ) Todos os dias

2. ( ) Dia sim, dia ndo, por prescricdo do médico

3. () Sé6 quando a pressiio sobe

Nio leia 4. Outros (especifique)

Agora eu farei perguntas sobre seu colesterol, que ¢ um tipo de gordura presente no
sangue.

,rl) Alguma vez o(a) Sr.(a) fez exame de sangue para medir o seu colesterol? J

[ &)



E) Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) fez exame para medir o seu colesterol? }

Entrevistador: Leia somente se necessario

1.( ) Ha até 6 meses 2. () Ha mais de 6 meses ate 1 ano
3.( ) Ha mais de 1 ano até 2 anos 4. () Hamais de 2 anos até 5 anos
5.( )Ha mais de 5 anos Nioleia 9. ( )NS/NR

3) Algum médico, enfermeiro ou nutricionista ja lhe disse que o Sr.(a) tem colesterol
alte?

1. ( )Sim 2. () Nio

ﬁ) O(A) Sr.(a) ja fez exame para medir o acicar no sangue ou diagnosticar diabetes? J

1. ( )Sim 2. ( )Nio

[ 2) Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) fez exame para medir o acucar do seu sangue?

Entrevistador: Leia somente, se necessario.

Mais de 6 meses até 1 ano

1. ( ) Haaté 6 meses 2.()
4. () Hamais de 3 anos

3. () Hamais de 1 ano até 3 anos
Nio leia 9. (  )NS/NR

[ 3) Qual foi o resultado do exame? |

1. ( )normal 2. ( )diabético 3. ( )agucar um pouco elevado

4) Depois que disseram que o(a) Sr.(a) é diabético, algum médico, enfermeiro ou
nutricionista receitou uma dieta para diabetes (pouco aglicar, pouco macarrao, etc.)?

1. ( )Sim 2. ( )Nio

Asgora eu vou fazer umas perguntas sobre uma doenca que, geralmente, as pessoas nao
b4 k]

gostam nem de falar o seu nome: cancer. Mas hoje em dia, muitos casos dessa doenca

podem ser curados quando descobertas ¢ tratados logo no inicio.

rl) Algum médico ja disse que o(a) Sr.(a) tem ou ja teve cancer?

1. ( )Sim 2. ( )Nio




l 2) O meédico disse para o(a) Sr.(a) qual ¢ o local deste cincer? l

1. () Sim 2. () Ndo

I 3) Qual era a localizagdo deste cancer na época do diagnéstico? ‘

CODIFICAR ( POSTERIORMENTE)

Entrevistador: Caso a entrevistada responda ttero, pergunte se foi/é cancer de colo do vtero ou de l
corpo do wtero. Se ela ndo souber se foi/é colo ou corpo anotar UTERQO SOE. |

[4) Qual era a sua idade quando disseram que o(a) Sr.(a) tinha (este) cancer? !

Anos

1) Alguma vez o(a) Sr.(a) ja experimentou ou tentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas
tragadas?

1. ( )Sim 2. ( )Nao

2) Somando todos os cigarros que o(a) Sr.(a) fumou na vida inteira, o total chega a 5
macos ou 100 cigarros?

1. ( )Sim 2. ( )Nido

3) Ha quanio tempo o(a) Sr.(a) comegou a fumar cigarros, regularmente, quer dizer, pelo
menos 1 cigarro por semana, mesmo que tenha parado?

[Entrevistador: Caso nunca tenha fumado regularmente coloque “00” em anos e meses.l

Anos Meses 99. ( )NS/NR

4) Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma _c_igarros?!

1. { )Sim 2. ( )Nido

|6) Atualmente, o{a) Sr.(a) fuma cigarros diariamentef.ﬂ

1. ( )Sim 2. ( )Nio




As perguntas que farei agora sdo sobre a freqiiéncia e a quantidade de bebidas alcodlicas

que ofa) Sr.(a) consome.

1) Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu alguma bebida alcodlica como cerveja, vinho,
cachaca, uisque, licores, etc.?

{( )Sim
( )Niao
. ( )NS/NR

Wt —

2) Durante os ultimos 30 dias, aproximadamente, em quantos dias, por semana ou por
més, o(a) Sr.(a) consumiu bebidas alcodlicas?

1. Dias por semana
2. Dias por més
99. () NS/NR

3) Nesta entrevista, consideramos uma dose de bebida alcodlica uma lata de cerveja, uma
taca de vinho, um drinque ou cocktail ou uma dose de cachaca ou uisque. Sendo assim,
nos dias em que o (a) Sr.(a) bebeu, quantas doses, em média, o(a) Sr.(a) ingeriu por

dia?

Doses por dia 99. ( )NS/NR

4) Levando em consideragdo todos os tipos de bebidas alcodlicas, quantas vezes nos
ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu cinco ou mais copos ou doses em uma unica

ocasido?

Vezes 00. ( ) Nenhuma 99. ( )NS/NR

Agora, farei perguntas sobre seu trabalho e substincias ou produtos a que o(a) Sr.(a) pode
ter tido ou estar em contato no trabalho.

ll)Atualmente o(a) Sr.(a) tem um trabalho ou atividade remunerada?]

1.( ) Sim

2.( )Nio

h) Por que o(a) Sr.(a) niio tem um trabalho remuneradoj

Entrevistador: No case do entrevistado informar duas alternativas, devem ser observadas as

seguintes situacgbes:

Informacao

Assinalar

( ) Desempregado e aposentado

{ ) Aposentado

( ) Desempregado e estudante

( ) Estudante

( ) Desempregado e do lar

() Caracterizar se é do lar porque estd desempregada. Neste caso assinalar
desempregado. Caso Contrario assinalar do lar

( )Estudante e aposentado

{ ) Aposentado

( ) Estudante e do lar

( ) Estudante

( ) Nio pode trabalhar por
problemas de satde

( ) Nao pode trabathar por problema de saide

1. ( ) Desempregado
3. ( ) Estudante

Aposentado
Do lar

2.()
4.()




5. ( ) Nao pode trabalhar por problemas de saide 6. ( ) Outros __especifique

B) O(a) Sr.(a) ja teve um trabalho ou atividade remunerada?

1.( ) Sim 2.( ) Ngo

Entrevistador: Nas perguntas 4, 5, 7 e 8, procure escrever com detalhes o local e tipo de
ocupacioexercida pelo(a) entrevistado(a).

4) Qual é a sua principal ocupagiio? Por exemplo: Motorista de 6nibus, mecinico de
automoveis, Office boy, auxiliar de pesquisa, médico veterinario, etc. ATUAL

COD (codificagio posterior)

5) Onde o(a) Sr.(a) trabalha? Por exemplo: Oficina de automdveis, escritorio de
contabilidade, veterindaria restaurante, etc. ATUAL

COD (codificacio posterior)

6) Qual foi a ocupaciio que o(a) Sr.(a) teve por mais tempo? Por exemplo: Auxiliar de
escritorio, arquiteto, enfermeiro, bombeiro hidraulico, etc,

COD (codificagiio posterior)

7) Onde o(a) Sr.(a) trabalhava ou tinha esta atividade de
(citar ocupagiio da pergunta 6)? Por exemplo: fibrica de cimento, faculdade particular,
secdo de radiologia de um hospital, laboratério de analises clinicas, etc.

COD (codificacio posterior)

8) O(a) Sr.(a) tem ou ja teve alguma atividade de trabalho, em que ficava em contato com
produtos quimicos?

1. ( ) Sim 2.( )Nao 9. ( ) NS/NR

1) Que tipos de produtos quimicos‘d
Entrevistador: leia as alternativas. ATENCAO! Nio deixe alternativas em branco.

1. Tintas 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 9. ( ) NS/NR
2. Resinas 1. () Sim 2.( ) Nao 9.( ) NS/N
3. Corantes e pigmentos 1. ( ) Sim 2.( ) Nio 9. ( ) NS/NR
4. Solventes 1. () Sim 2. ( ) Nio 9. ( ) NS/NR
5. Combustiveis/lubrificantes 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 9. ( ) NS/NR
6. Inseticidas, pesticidas e herbicidas 1. ( ) Sim 2.( ) Nao 9. ( ) NS/NR
7. Preservativos de madeira 1. ( ) Sim 2. ( ) Nio 9. ( ) NS/NR
8. Acidos e Causticos fortes 1. ( ) Sim 2. ( ) Nio 9. ( ) NS/NR
9. Produto para fabricacgio de plasticos 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 9. ( ) NS/NR
10. Produto para fabricagiio de borracha 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 9. ( ) NS/NR
11. Outras produtos quimicos 1. ( ) Sim 2. ( ) Nao 9.( ) NS/NR
11.1. COD (codificagfo posterior)
11.2. COD (codificagio posterior)

11.3. COD (codificagiio posterior)




As proximas perguntas siio sobre seu peso, altura e tipos de alimentos e bebidas que o(a)
Sr.(a) consome.

rl) Qual ¢ a sua altura?
S 9,99 ( )YNS/NR
l 2) Qual é o seu peso?|
. Kg 9,99. ( YNS/NR

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre seus hdbitos alimentares. Para responder, por
favor, pense na sua alimentagdo. Lembre-se de todas as refei¢des — café da manhd, almogo,
Jjantar e lanches, que o(a) Sr.(a) faz em casa ou fora de casa.

IS) O(a) Sr.(a) come frango?]
1. ( ) Sim 2( ) Ndo

|6) Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) come frango‘.ﬂ
1. ( )Vezes por dia

. ( ) Vezes por semana

(353

[

. ( )Vezes por més
88. ( ) Menos que uma vez por més/raramente
99. ( ) ND/NR

7) Quando o(a) Sr.(a) come frango, o que normalmente faz com a pele:]

Entrevistador: Leia as alternativas.)

1. ( ) Sempreretira a pele antes de comer
2. ( ) Na maioria das vezes retira

3. ( ) Algumas vezes retira

4. ( ) Quase nunca retira

5. ( ) Nunca retira

6. ( ) Jd vem preparado sem a pele

Nao Leid 9. ( ) NS/NR

B) O(a) Sr.(a) come carne vermelha?{
1. () Sim 2 () Ndo

9) Quando o(a) Sr.(a) come carne vermelha, o que normalmente faz com a gordura visivel:|

~1



'E ntrevistador: Leia as alternativa.s{.

1. ( ) Sempre retira antes de comer 2. ( ) Na maioria das vezes retira
3. ( ) Algumas vezes retira 4. ( ) Quase nunca retira
5. ( ) Nunca retira 6. { ) Ndo come carne que tenha gordurA

Nao leia) 9. ( ) NS/NR

Il 0) O(a) Sr.(a) come peixe‘.’l
1.()Sim 2( ) Nao

[1 1) Com que freqgiiéncia o(a) Sr.(a) come peixe?l

Entrevistador: Preencher apenas uma opg¢do segundo a resposta do informante (por dia, por
semana ou por més

1. ( )Vezes por dia

2. () Vezes por semana

3. ( )Vezes por més
88. () Menos que uma vez por més/raramente
99. ( ) ND/NR

12) Sem contar saladas, com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) costuma colocar sal no prato de
comida?

[Entrevistador: Leia as alternativas.)

1. ( ) Nunca coloca sal no prato de comida
2. ( ) Prova e coloca se estiver sem sal

3. ( ) Coloca quase sempre mesmo sem provar

13) Qual desses produtos o(a) Sr.(a) passa com maior freqiiéncia em pies, torradas,
bolachas ete.?

1. ( ) Manteiga 2. ( ) Margarina ou creme vejetal
3. ( ) Azeite de Oliva 4. ( ) Maionese
5. ( ) Requeijdo 6. ( ) Outro produto (especifique)

7. ( ) Ndo passo nada
8 ( ) Vario no tipo de gordura que uso
9. () NS/NR

16) Agora eu vou ler uma lista de frutas, verduras e legumes. Por favor pense novamente
na sua alimentacio no Gltimo ano e me diga, com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) normalmente
come ou bebe estes alimentos. Lembre-se de todas as refeicoes — café da manha, almogo,
jantar e lanches, que o(a) Sr. (a) faz em casa ou fora de casa.

Entrevistador: Escreva o mimero de vezes que a pessoa come ou bebe o alimento e assinale a
freqtiéncia — Dia, Semana ou Més. Caso coma menos que 1 vez por més ou ndo coma deixe o
ntmero de vezes em branco e assinale a quadricula Raramente/Nunca.

Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) normalmente come ... Fregqiiéncia

1( ) Dia




1. Frutas e sucos de frutas preparados a partir da fruta, polpa ou 2 ( ) Semana

concentrado. Ndo considere os refrescos ou refrigerantes 3()Més
( ) vezes por 4 ( ) Raramente/Nunca
1( ) Dia
2. Batata, sem ser frita, batata-doce, batata-baroa , aipim, card, 2 ( ) Semana
inhame. ( ) vezes por 3()Més
4 ( ) Raramente/Nunca
1( ) Dia
3. Outros legumes sem incluir batata — abobora, abobrinha, 2 ( ) Semana
beterraba, chuchu, cenoura, quiabo, vagem, etc. ( )vezespor 3 () Més
4 ( ) Raramente/Nunca
1( ) Dia
4.Verduras { ) 2 ( ) Semana)
vezes por 3()Més
4 ( ) Raramente/Nunca
1() Dia
5. Feijdes preto, mulatinho, fradinho, roxo, etc., lentilha, ervilha seca 2 ( ) Semana
ou grdo de bico. ( ) vezes por 3()Més
4 ( ) Raramente/Nunca
1( ) dia
6.0vos.( ) vezes por 2 ( ) Semana
3() Més
4 ( ) Raramente/Nunca
1( ) dia
7L eite, queijos,iorgurte { ) vezes por 2 ( ) Semana
3()Més

4 ( ) Raramente/Nunca

APENAS PARA AS NIULHERES ATE 69 ANOS.

[ Agora eu vou fazer perguntas sobre exames para a prevencio de doencas da mulher. ]

Exame preventivo, também chamado teste de Papamcolau, ¢ um exame no qual se colhe um material do
colo de utero para analise de laboratorio. Esse material € usado para diagnostico de problemas que podem
levar ao cancer.

[ 1) A Sra., alguma vez, fez exame preventivo? ]




1.( ) Sim 2. () Ngo

[2) Quantos exames preventivos a Sra. Fez nos tltimos 12 meses? |

_ Exames 00.( ) Nenhum

[3) Em que més e ano a Sra. fez o seu ultimo exame preventivo? ]
_ Mes ¢ Ano ou _ Idade
99. NS/NR 9999 NS/NR 99 NS/NR

| 4) Na dltima vez que a Sra. fez 0 exame preventivo, a Sra. fez: |
Entrevistador: Leia as alternativas.

1. () Como exame de rotina, ndo apresentado nenhum problema visivel no momento do
exame

() Para checar/examinar problemas existentes ou anteriores a0 momento do exame

. ( )Outros (especifique)

Niao Leia9. ( )NS/NR

W o

| 5) Que problema?
Entrevistador: Leia as alternativas.

1. % ; Problema que pode levar a cancer de colo de utero / infecgio por HPV
2. ( Corrimento

3. () Outros (especifique)
Nioleiad ( )NS/NR

6) Exame clinico de mama ¢ um exame no qual o médico ou enfermeiro apalpa as mamas
para procurar algum possivel problema, como carocos, nédulos ou possiveis doencas.
Algum médico ou enfermeiro ja fez exame clinico das suas mamas?

1.( ) Sim 2. ( )Nsao

| 7) Quando um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas mamas pela ultima vez?
Entrevistader: Leia, se necessario.

1. Ha até 1 ano 2. Mais de 1 ate 2 anos
3. Mais de 2 anos até 4 anos 4. Mais de 4 anos até 6 anos
e Mais de 6 anos até 10 anos 6. Mais de 10 anos

8) A mamografia ¢ um exame no qual as mulheres vio a uma clinica para fazer um raio X
ou chapa das mamas. Este exame é usado para detectar carogos, nédulos, cincer ou
doengas. A Sra. alguma vez fez mamografia?

1. () Sim 2. ( )Nao
| 9)Quando foi a ultima vez que a Sra. fez uma mamografia?
Entrevistador: Leia, se necessario.

1. ( )Haatélano 2 Mais de 1 até 2 anos
3. ( YMais de 2 anos até 4 anos 4. Mais de 4 anos até 6 anos
5. () Mais de 6 anos até 10 anos 6. ( ) Mais de 10 anos

10



| QUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS DOMICILIARES)

IDENTIFICACAO E CONTROLE|

Unidade da Federagio: ) )

Municipio: C ) )

Distrito: ( ) ( ) Subdistrito: ( ) ( ) Setor: ( ) ( )

Numero de ordem do domicilio selecionado: ¢ Yo )

Enderego:

Tel: CEF; Bairro:

CONTROLE CHXC) CHC) H ) ¢ H ) X X)) €)X)
UF Mun. Dist. S.Dis. Setor Dom.Sel.

[ENTREVISTA|

1( )realizada totalmente

2.( ) Realizada Parcialmente 3. () ndo realizada.

ENTREVISTA NAO REALIZADA

[Unidade ocupada Unidade Vaga Unidade inexistentej
1( )fechada 4( ) em condicdes de ser | 8( )demolida
habitada
2. ( ) Recusa 5. ( ) Uso ocasional 9. ( ) Nao foi
encontrada
3 ( )outra 6. ( ) em construcio
10 ( ) Nao
7. ruinas residencial

MORADORES)

Total ( )( )

IVISITAS EFETUADAS|

Data término
das entrevistas
OO OO0

dia més ano

Data de inicio
das entrevistas

OO OO O0)

dia més ano

Entrevistador:

Total de visitas

O

15Sanosoumais ( )( )

Total de questionarios
utilizados no domicilio

()

Supervisor:

Administrativo:

Digitador 1:

As informagdes prestadas nesta pesquisa terdo cardter confidencial e serdo utilizadas

exclusivamente para

fins estatisticos




CODIGOS DA PAGINA 2( TABELA )

REFERENTESITENS5E6C
Condicéo do morador na unidade
domiciliar e na familia

1 — Chefe da unidade domiciliar
2 — Chefe da familia

3 — Esposo(a)

4 — Filho(a)

5 — Qutro parente

6 — Agregado

7 — Penslonista

& — Empregado(a)

9 — Outro

Situagéo conjugal
1 - Casado(a) uni&o consensual

2 — Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a)
3 — Solteiro(a)

4 — Vitvo(a)

9 — NSINR

Sexo

Masc.
2 Fem.

Série ou per
00 (
01 (
02 (
03 (
04 1
05 ;

12
99 NSIN

Grau de escolaridade
00 — nenhum
01 — Alfabetizacéo de Adulto
02 - Antigo Primario/Elementar
03 — Antigo Ginasio
03 — 1° Grau/Ensino Fundamental
04 — Ensino Médio
05 — Superior (3° Grau) iIncompleto
06 - Superior (3° Grau) Completo
07 — Educacao Infantil

99 - NS/NR




CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

‘ As perguntas que irei fazer agora sio sobre este domicilio onde o(a) Sr.(a) mora.

| 17) Tipo de domicilio: j
1. ( )Casa 2. () Apartamento 3. () Coémodo
4. ( )Barraco 5. ( )OQutro (especifique)

| 18) Tipo de parede: |

1. () Alvenaria 2. ( )Madeira aparelhada 3. () Taipa nfo revestida
4, ( )Palha 5. ( )Madeira aproveitada 6. () Outro

(especifique)

r19) Tipo de piso:

1. () Ceramica 2. () Cimento 3. () Madeira aparelhada
4. ( )Madeira 5. ( )Terra 6. () Outro

aproveitada (especifique)

Hﬂ) Este domicilio é:

Entrevistador: Leia as alternativas.

1. { )Proprio 2. () Alugado 3. ( )Outro

(especifique)

Dl) Quantos cdmodos tem este domicilio?

Comodos

! 22) Quantos cémodos estiio servindo permanentemente para dormir?

L]

Comodos

r23) ‘/}"égua\"utilizada neste domicilio é proveniente de: J
\< —

Entrevistador: Leia as alternativas.

1. () Rede geral de distribuigéo 2. () Pogo ou nascente

3. () Outra (especifique)

i 24) A agua utilizada neste domicilio é canalizada?

1. { )Smm 2. () Nao (passe 26)

! 25) E canalizada para:

Entrevistador: Leia as alternativas.

1. () Dentro do domicilio 2. () Fora do domicilio

Fim: () Ohs () () mim




[ 26) Neste domicilio existe banheiro ou sanitario dentro da casa? ]

1. ( )Sim 2. () Nao (passe 29)

] 27) Este banheiro ou sanitario é: W

Entrevistador: Leia as alternativas.

1. () De uso exclusivo deste domicilio 2. () De uso comum a mais de um domicilio

! 28) Para onde viio os dejetos deste banheiro ou sanitario? 1

Entrevistador: Leia as alternativas.

1. ( )Rede coletora de esgoto 2. () Fossarudimentar
3. () Fossaséptica nfio ligada 4 rede coletora de esgoto 4. () Vala
5. (' )Fossaséptica ligada a rede coletora de esgoto 6. () rio, lago ou corrego
7. () Outra forma Naoleia9. ( )NS/NR
(especifique)
| 29) O lixo deste domicilio é: B
\\; ) A
Entrevistador: Leia as alternativas.
1. () Coletado diretamente 2. () Coletado em cagamba
3. () Queimado na propriedade 4. () Enterrado na propriedade
5. () Jogado em terreno baldio ou logradouro 6. ()rio, lago ou corrego
7. () Outro destino (especifique)
‘ 30) Qual ¢ a forma de iluminacio deste domicilio? ]

Entrevistador: Leia as alternativas.

1. () Elétrica com medidor 2. () Elétrica sem medidod—
3. () Oleo, querosene ou gas de botijdo 4. () Nao tem iluminago
5. ( )Outra (especifique)

—

| 31) O fogdio deste domicilio é:

Entrevistador: Leia as alternativas.

1. () Gas canalizado 2. () So6 gas de botijdo

3. () S6lenha 4. () Gés de botijdo e lenha

5. ( )Carvio 6. ( )Energia elétrica

7. () Outro 8. () Nio tem fogo ou fogareiro

(especifique)

Fim: () () hs () () mim




Na rua da sua casa existe:

32. pavimentagio

NEO. . 1
BT 55505500 snm s 588 B ot e st st 2
ISR 555 o mmsmms g s sS85 R S PSS et e st 9

NBO. e e 1
R SO 2
NS/NR e 9

IO 155090500 s s S S B 1
BT L 5908855 A S S S 2
LT L 9

34)Para nossa pesquisa, é importante classificar as familias segundo niveis de renda.
Como ja dissemos anteriormente, as informacdes colhidas sio de uso exclusivo da pesquisa
e sdo confidenciais. Por favor, responda-me: contando com salirio, pensio, aluguel, bico,
etc., em que faixa de renda sua familia se encaixa:

0. () A familia nfio tem renda

1. { )Menosdel SM. 2. ( )Delamenosde2SM.

3. ( )De2amenosde3SM. 4. ( )De3amenosde 5 SM.

5. ( )De S amenos de 10 SM. 6. () De 10 a menos de 20 S.M.
7. () De 20 amenos de 30 SM. 8. () De 30 a menos de 40 SM.
9. ( )De 40 amenos de 50 SM. 10. ()50 S.M. ou mais

99.( ) NS/Recusa

L32) Agora por favor, responda-me, qual ¢ a renda total de sua familia por més?

R$ 9999999 () NS/Recusa

Fim: () (O hs () () mim



