
I

I

Nome:
MODTILO PERCEPÇÃO DE SAI]DE E MORBIDADE REF'ERIDÂ

Agora farei perguntas sobre sua saúde.

Entrevlstador: Leia as alternativas.

l ( )Excelerft 2.( )trduirobom 3.( )Bom 1.( )Regular 5.( )Ruim

Não leia 9. ( ) NSA{R

Enkevlstador: Lela as alÍernativas. OJNão delxe ahernattvas em branco.

Doença da coluna ou costas 1.( )Sinr 2,( )Não2. Doença de Tiroide 1 ( )Sim 2(
2.(
2.(
2.(
2.(

) Não
) Não

)Não
)Não
)Não

3. (Ndulher)Abortamento espontâneo 1. ( )sim4. (lt4ulher) Historia de gravidez com mal Í'ormação congênita l, ( ) Sim5. Dificuldade para engravidar l.( )Sim6. ArkitelReumatismo (não infeccioso)/Gota l.( )Srm
7."- Tendinite/LER Q.esão de esforço repetitivo) 1. ( Sim ?. ( )Não8. Ataque do coraçãolhfarto l.( )Sim 2.( )Não
9 ou doença das coronárias 1.( )Sim 2.( )Não
i0. hsuÍiçiência cardi aca/Coração grande (Chagas?) l.( )Sim 2.( ) Não
I l. Derrame 1.( )Sim 2 ( )Não
12. Demência
13. Doença Parkinson
14. Depressão

l. ( )sirnl ( )Srm
l. ( )Sim

?.{ )2( )
2( )

Não
Não
Não

I5. Outros transtomos Mentais l ( )Sim 2.( )Não
i6. Enfisema 1.( )Sun 2.( ) Não
1 7. Bronquite crônicdAsma 1.( )sim 2.( ) Não
18. renal çrônica 1.( )Sinr 2.( ) Não
i9. Cirrose do figado 1.( )Sim 2. ( )Não
20. 1.( )Sun 2. ) Não
21. Tuberculose 1( )Sim 2( )Não
22.lv[aláriz 1.( )sinr 2.( ) Não
23. Hanseníase l,( )sim 2.( )Não
24 AIDS/SiDA 1( )Sim 2 ( )Não
25 SíÍilis 1.( )Sim 2.( )Não
26. Gonorreia 1.( )sim 2 )Não
Nâo Leia Outra Não
Nâo Leia 29. OrÍra (especifique) 1.( )Sim

l.( )Sim
2.( )Não
2.{ )Não

Não Leia 30. OrÍra )

I

I) De um modo geral, elll comparação a pe§§oa§ da §ufl idade, como o(a) §r (a) considera
o seu estado de saúde ,,

tem ou teve2 dessas ,|

I{AS, Câncer e Diabetes a seguir



sobre suafarei

mediu a suaenfermeiro

Quando
,edm atu suaenfermeiroumvez,última médico,ifoi que

1.( )Sun 2. ( )Não

Leia somente §e

1 O Ha ate 6 meses

3. ( ) Há mais de 1 ano até 2 anos

5 ( ) Há mais de 5 anos

2 ( ) Ha mais de 6 meses ate 1 ano

4. ( ) Há mais de 2 anos até 5 anos

NÍio leia 9 NSAIR

3) Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de saúde já lhe disse que o(a) Sr.(a)

tem alta?

Agora eu farei perguntas sobre seu colesttrol, que é um tipo de gordura Presente no

1()
2.()
e ()

Srm
Não
NSiI{R

,)

2.( NãoSim1

4) Atualmente, o/a Sr.(a) está usando o remédio para CONTROLÂR sua

1.( ) Sim 2.( )Nâo

Leia as alternativas

l. ( ) Todos os dias
Z. ( l Oia sim, dia não, por prescrição do médico

3. ( ) So quando a Pressâo sobe

NÍio leia 4. Outros

está usando oComo §r

medir o seu colesterol?fez exame devez



Quando foi a últinta vez a fez exanre medir o seu colesÍerol?

Entrevistador: Leia somente se necessário

i( )
3( )
5,( )

Há até 6 meses

Há mais de 1 ano até 2 anos

Há mais de 5 anos

2. ( ) Há mais de 6 meses ate 1 ano

4. ( ) Há mais de 2 anos ate 5 anos

Nãoleia9. ( )NS,NR

3) Âlgum médico, enfermelro ou nutricionista já lhe disse que o Sr.(a) tem colesterol

alto?

1 ( )Sim 2. ( )Não

1 ( )Sim 2. ( )Não

Entrevlstador: Leia somente, se necessárlo.

1. ( )Háaté6meses
3. ( ) Há mais de 1 ano ate 3 anos

Nãoleia9 ( )NSihIR

2{)
4.( )

Mais de 6 meses ate 1 ano

Há mais de 3 anos

1. ( ) normal 2. ( ) diabétrco 3. ( ) açúcar um pouco elevado

1. ( )Sim 2. ( )Não

dinbetcs?medirofez exame no ou1

Quando nedir o açúcar do seuSr à fez examefoi a última vez

foi o resultado do exame?3

4) Depois que disseranr que o(a) Sr.(a) € diabético, a lgunt médico, enfermeiro ou

nutricionista receitou uma dieta diabetes , macarrao,
.|

Âg1ora eu vou fazer uma§ perguntas sobre uma doença 9uer geralmentet a§ pe§§oa§ nao

gostam nem de falar o §eu nome: cancer. Mas hoje em dia, muitos ca§o§ dessa doença

§er curados descobeÉas e tratados no tnlclo.

tem ou teve câncer?disse1 nrédico

l. ( )Sun 2. ( )Não



2) O médico disse para o(a) Sr.(a) qual é o local deste câncer?

I() Sim 2. () Não

3) Qual era a localização deste câncer na época do diagnóstico?

( POSTERTORMENTE)

Entre'vlstador: Caso a entrevlstada responda rtterq pergunte se fol/é câncer de colo do útero ou de
corpo do útcro. Se ela não souber se foUé colo ou corpo anotar ÚtgnO SOf.

4) Qual era a sua idade quando dissemm que o(a) Sr.(a) tinha (este) câncer?

Anos

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

I() Sim
.\ () Nâo

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

I( ) Sim ') í) Não

3) Há quanto tempo o(a) Sr.(a) começou a fumar cigarros, regularmente, quer dizer, pelo
menos 1 cigarro por semanâ, mesmo que tenha parado?

furos hdeses 99 () NSAIR

I( ) Sim 2.( ) Não

1( ) Sim 2() Não

4

Caso nunca tenha fumado *00'em anos e

Sr. a fuma

Sr fuma



As perguntas que farei agora são sobre a freqüência e a quantidade de bebidas alcoólicas
que o(a) Sr.(a) consome.
1) Nos últimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu alguma bebida alcoólica como cerveja, ünho,

etc.?cachaça, uísque, licorest

l. ( 
-)

2()
3( )

Sim
Não
NSAIR

2) Durante os últirnos 30 dias, aproximadamente, em quantos diaq por §emana ou por
consumiu bebidas alcoólicas?

1 _ Dias por semanâ
2. _Dias por mês

ee. ( ) NS/liR

3) Nesta entrevista, consideramos uma do,se de bebida alcoólica uma }ata de cerveja, uma

taça de vinho, um drinque ou coclrtail ou uma dose de cachaça ou uisque' Sendo assim,

nos dias em que o (a) Sr.(a) bebeu, quantas doses, em média, o(a) Sr.(a) ingeriu g

Doses por dia 99 () NSNR

4) Levando em consideração todos os tipos de bebidas alcoólicaq quantas vezes nos

últimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu cinco ou mais copos ou doses em uma única

ocasião?

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

Àgora, farei perguntas sobre seu trabalho e substâncias ou produtos a que o(a) Sr.(a) pode

ter tido ou estar em contato no trabalho.

1() Sim 2( ) Não

Desempregado
Estudante

Aposentado

5

Sr tem um trabalho ou atividade remunerada

não tem um trabalhoPor
Entrevistador; No caso do enfiwistado informar duas alternat'ivas, devem ser obsenadas as

ÂssinalarInformacão
( ) Desempregado e aposentado

Estudante( ) Desempregado e estudante
assinalarcasoNesteese lardo estáCaracterizar desempregada.porque)(

do IarContrárioCaso assinalar
( ) Desempregado e do lar

( )Estudante e aposentado
Estudante( ) Estudante e do lar

( ) Não pode trabalhar por problema de saúde( ) Não pode trabalhar por
problemas tle saúcle

i ()
3()

2()
4() Do lar



teve um trabalho ou atividade remu

t
5. ( ) Não pode trabalhar por problemas de saúde 6. ( ) Outros especifique

l.()Sim 2. ( )Não

Entrevistador: Nas perguntas 4r5r7 e E, procure escreyer com detalhes o local e tipo de

4) Qual é a sua principal ocupação? Por exemplo: Motorista de ônibus, mecânico de

automóveis, OÍIice boy, auxiliar de pesquisar.médico veterinário, etc' ATUAL

COD (codlfl caçã o posúerlor)

5) Onde o(a) Sr.(a) trabalha? Por exemplo: Oficina de automóveis, escritório de

contabilidade,veterinária restaurante, etc. ATUÂL

COD (codificação posterio$

Q Qual foi a ocupação qu€ o(a) §r.(a) teve por mais tempo?Por exemplo: Auxiliar de

escritório, atquiteto, enfermeiro, bom beiro hidnáulico' etc.

COD (codifi cação posterior)

7) Onde o(a) Sr.(a) trabalhava ou tinha esta atividade de

(citar ocupaçâo da pergunta 6)? Por exemplo: fábrica de cimento, faculdade particular,
seção de radiologia de um hospital, laborntório de análises clínicas' etc.

COD (codifica$o posterior)

8) O(a) Sr.(a) tem ou já teve alguma atiúdade de trahlho, em que ficava em contato com

produtos quÍmicos?

l.()Sim 2.()Não 9.()NSI/NR

1. Ttntas

2. Resinas

3. Corantes e pigmentos

4. Solventes

5. Combustíveis/lubrificantes

6. Inseticidas, pesticidas e herbicidas

7. Preservativos de madeira

8. Ácidos e Cáusücos fortes

9. Produto para fabricação de plásticoc

10. Produto para fabricação de borracha

11. Outras produtos quimicos

11.1.

2.( )Não e.( )NS/NR

2.( )Nâo 9.( )Ns/ll
2.( )Não 9.( )Ns/lYR

2.( )Não 9.( )NS/NR

2.( )Nfro 9.( )Ns/À[R

2.( )Não e.( )Ns/IlR
2.( )Não e.( )Ns/ÀlR

2. ( )Nõo e, ( )NSAIR

2.( )Não 9.( )NS/NR

2.( )Não e.( )N§/NR

2.( )Não 9.( )N§/I\[R
(codificação posterior)

(codi ficação posteri or)

(codi ficação posterior)

1.( )Sim

1.( )Sim
1. ( )sim
1.( )§im
1.( )§im
r.( )Sim
1. ( )Sim

r.( )Sim
1.( )§im
1.( )§im
1. ( )§im

COD

t1.2. COD

de
Não deixe alternaüvas emasIeia alternativas.

11J. coD

6



.A.s próximas perguntas são sobre seu pêsor altura e tipos de alimentos e be.bidas que o(a)

Sr con§ome.

Qualéasuaalfura?

m 9,99. ( ) NS/I.{R

Kg 9,99. ( )NS/I§R

l. O Sim 2()Não

1. ( )Vezes por dia

2. ( ) Vezes por setruilur

3. ( )Vezes por mês

88. ( ) Ivlenos que umfl veí, por mês/raranente

99. ( ) ND,NR

Leia as

1. ( ) Sempreretira a pele antes de comer

2. ( ) Na maiorit das vezes retira

3. ( ) Algumas vez,es reüra

4. ( ) Quase nunca retira

5.( )Nuncaretba
6. ( ) Jd vem prepwado sem a pele

Wd;t"iís. ( ) NSrgR

7

eoseu

Ágor4 voufazer algumas perguntas sobre seus hábitos alimentares. Para responder, por
fwor, pense nü sua alimentaçdo. Lembre-se de todas as refeições - café da rrunhd, almoço,

e lanches, que §r. em caso ou de casa

Sr a come

Sr comeCom

normalmentc faz com acome o

come carne vennelhaSr

nonnalntente faz com acome carfle o

1.()sim 2()Não



a
a

D ntrevistador : Leia as alternalivat

1. ( ) Sempre rúira antes dc comer

3. ( ) Algurnas vezes retira

5.()Nuncarúira

Wd;tet[s. ( ) NS,r,{R

2. ( ) Na maioria das vezes retira

4. ( ) Quase nunca rdim
6. ( ) Não come caÍne que tenha gorfurA

1.()Sim 2()Ndo

Entrevi§adar: Preenchu flpeflas ama opfio segunda a rapoúa do informante (pu dia, por
semfifr.tr ou por mês

1. ( )Vezes por üa

2- ( ) Vezes por semrrnü

3. ( )Vaes por mês

88. ( ) Menos que umavex,por mês/raramente

ee. ( ) ND/NR

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

E nt evislador : L eia as ab er nativas.

1. ( ) Nunca coloca nl no Trato dc comida

2. ( ) Prova e colou se estivu sem sal

3. ( ) Cdoca quase ser$pre mesmo sem ptovar

13) Qual desses produtos o(a) §r.(a) passfl com maior freqüência em pâeq torradas,
bolachas etc.?

1. ( )Manteiga 2. ( )MaryartnaoucÍemevejetal
3. ( ) Azeite de Otiva 4. ( ) Maionese

5. ( ) Requeijilo 6. ( ) Outro proüúo _(especifique)
Wd, t"iA z. ( ) Ndo passo nada

Vão leía 8. ( ) Vario no tipo de gorútm que uso

Wt"tiÀs. ( ) NS,,NR

16) fuora €u vou ler uma lista de frutas, verduras e legunres. Por favor pense novamente
na sua alimentaçâo no último ano e me diga, com que freqüência o(a) Sr.(a) normalmente
come ou bebe estes alimentos. Lembre-se de todas as refeições- café da manhâ, almoço,
jantar e lanches, que o(a) Sr. (a) faz @.
Entrwistador: Escreva o número de vezes que a pessoa come ou bebe o alimento e avsinale a

freqtlência- Dia, Semuta oulvíês. Caso coma menÕs que I vez por mês ou nila coma deixe o
número de vezes em branco e assinale a quadrlcula Raronente/I'{unca.

Com qut freqíiência o(a) Sr.(a) normalmente come .., Frcqüência

I

§r come

Com §r come

1( )Dia.



a
,

1. Frutas e sTtcos deÍrutds prqtrados apartir dafruta, polpa ou

concentrado. Ndo considsre os refrescos ou refigerantes
( ) vei,es por

2 ( ) Setuna

s()Me
4 ( ) Raramentúlrlunca

2. Batala, sem ser frita, balala-doce, batata-furoa , aipim, card,

inhame ( )vezespor

1()Dia
2 ( ) Semana

3()Mês
4 ( ) RaramentelNlunca

3. Outros legumes sem inchtir fulata - abóbora, abofuinha,
beterraba, chuehu, cenoura, quiabo, vagem, etc. ( ) vezes por

I() Dia

2 ( ) Semana
sOMes
4 ( ) RuanentdNunca

4.Ver&tras

veze§ por

()
1( ) Dia

2 ( ) Semana)

3()Mês
4 ( ) Rwa,mentdNunca

1()Dia
5. Feijões prdo, malatinho, fradinho, r@co, dc, lentilha, ervilha seca 2 ( ) Semana

ou grão de bico. ( ) vezes por 3 ( ) Mês
a ( ) RarumentdNunca

6.Ovos.( ) wzes por

1( ) dia

2 ( ) Semana

s()Mês
4 ( ) RaramentelNunca

TLeite,queijos,iorgurte ( )vezespor

1( )üa
2 ( ) Setnana

3 ( )Mês
4 ( ) RaramentaNunca

APENAS PÂRA AS MULHERES A 69 ANOS.
Agora eu vou fazer pergunÍas sobre exam€s parâ â prevenção de doenças da mulher.

Exame preventivo, também chamado teste de Papanicolaq é um exame no qual se colhe um material do
colo de útero para análise de laboratório. Esse material é usado para diagnóstico de problemas que podern
levar ao çâncer.

f) Â Sm., alguma vez,fez exame preventivo?

9



exames a Srr. Fez nos meses

, I
lf

I Sim 2. Não

Exames 00, ( ) Nelútutt

Mês /

99. NSÀIR

Áno ou _ Idade

99.NSfi§R9999. NSn-IR

a§

1. ( ) Como exame de rotina" não apresentado neúum prohlenta visivel no momento do
exame

2. ( ) Para
3. ( )Outos

checar/examinar problemas existentes ou anteriores ao momento do exante
(especifique)

Não Leia 9. ( ) NS/hIR

as

1(
a)z.t
3.(
Não

)
)
)

leia

Problema que pode levar a câncer de colo de útero / infecção por IIPV
Corrrmento
Oukose.(

(especifique)

)NS/T{R

l.( ) Sim 2. ( )Não

Lela, se

1.( ) Háate lano 2.( )lv{aisdelate2anos
3. f 1 \4aisde2anos ate 4anos 4. ( ) lvÍaisde4anos ate6anos
-5 ( ) tvtais de 6 anos ate l0 anos 6. ( ) h4ais cle l0 anos

1 Srm 2. Não

se
1. (
3(
5.(

)
)

Há até I ano 2.( )1( )
) Mais

hdais de 1 ate 2 anos
Ir.,Iais de 4 anos ate 6 anos
de l0 ânos

httais de 2 anos ate 4 anos
) l!íais de 6 anos ate l0 anos 6.(

Em e ano a Sra. fez o seu último exame
.,

Na última vez a Sra. fez:o exameà

maln a e um exame no qu o ou
nroblema.
fez exame'

como caroço§,
das suas

nódulos ou
ou clÍnico ntamas?

vez?fez o exame clínico das suas mamasum médico ou

Â um exâme no a§ vao a umfl um raio X
câncer ouou mâmü§. Este exame e usatlo parâ detectar

§ra. vez, fez mà ,

9)Quand foi a últirna vez a Sra. fez unta ,|

t0



CAS T)oSOBRE

E CONTRO

Unidade da Federação (

(

)( )

Município: )( )

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

Número de ordem do domicílio selecionado:

Setor: ( )( )

( )( )

Endereço:

Tel: CEP: Bairro

ENTREYI§TA
l( )realizada totahnente 2.( ) Realizada Parcialmente 3. ( ) não realizada.

ENTREYISTA NÃO REÂLIZÂDA

MORADORF^§

Total ( )( ) 15 anos ou mais ( )( )

YISITAS EFETUADÁS

Data de início
das entrevistâs
( )( r( )( )( )( )
dia mês ano

Data termino
das entrevistas
( x )( x )( x )
dia mês ano

Total de visitas Total de questioúrios
utilizados no domicílio

{ }{ }( )( l

Entrevistador:

Supervisor:

Administrativo

Digrtador I

Âs informações prestadas nesta pesqúsa terÍio canâttr conÍidencial e serâo uülizadas
exclusivamente para fins estatisticos

CONTROLE )((x) (
IJT'

X) (X
Mun. Dist

(XX
Setor

)(x)
Dom.Sel.

X)
S.Dis.

Unidadenidade Unidade
l( ) fechada

2. ( ) Recusa

3 ( ) outra

4( ) em condicões de ser
habitada
5.( )Usoocasional

6.( )emconstruçâo

7. ruinas

8( )demolida

9.( )Nãofoi
encontrada

10()Não
residencial



cóDrcos DA PÁGINA 2( TABELA )

Condiçáo do morads na unidade
domiciliar e na Íamilia

- Chefe da unldade domiciliar

- CheÍe da Íamília

- Espc(a)
- Fitho(a)

- Oufo parente

- Agregado

- Pensbnista

- Empregado(a)

- Oubo

ITENSSE6C

Situação conjugal
- Casado(a) unláo consensual

- Sepanaclo(a[divorciado(a/6qtita&(a )

- Solteiro(a)

-Viúv(a)
- NSNR

Sexo
1

Masc.
01 (

02(
03(
04 I

05 I

12
99 NS/NI

ou per

o0Í

- nenhum

- Alfabetizaçâo de Adulto
- Anügo Primário/Elemsntar

- Anligo Clinásio

- 1o Êau/Ensirp Fundamental

- Ensino Ulédio

- Superior (3o Grau) lncompleto
- Superir (3" Grau) Completo

- Educaçâo lnÍanül

-NSNR



cARq.crnnÍsucAs DA IiNIDADE DoMICILIAR

As irei fazer são sobre este domicílio onde mora.

I de domicílio:

1. ( ) Casa

4. ( ) Barraco

2.( ) Apartamento 3 ( ) Cômodo

s( ) Outro (especifique)

de

1. ( ) Alvenaria

4. ( ) Palha

2. ( )lv{adeiraaparelhada

5. ( ) Madeira aproveitada

3. ( ) Taipa não revestida

6. ( ) Outro
(especifique)

de

t. (
4(

) Cerâmica

) Madeua
aproveitada

2. ( ) Crmento

5. ( ) Terra

3. ( )Madeiraaparelhada

6. ( ) Outro
(especiÍiçe)

Entrevlstador: Leia as alternattvas.

1.( )Proprio 2.( )Alugado 3. ( ) oúro
(especifique)

21 cômodos t*m este domicílio?

Cômodos

22 cômodos estÍio setryindo dormir?

Cômodos

Entrwlstador: Lela as alternatlvas.

I

J

( ) Rede geral de distribuição 2. ( ) Poço ou nascente

( ) Orcra (especi{ique)

A utilizada neste domicílio é canalizada?

1. ( )Sim 2. ( ) Não (passe 2ó)

É canalizada

Entrevtstador: Leia as alternativas-

l. ( ) Dentro do domicÍlio 2. ( ) Fora do domicílio

Este domicilio é

neste domicílio é de:

Fim: ()()hs()()mrnr



Neste domicilio existe banheiro ou sanitário dentro da casa?

l, ( )Sim 2. ( ) Não (passe 29)

Este banheiro ou sanitário é:

Entrevlstador: Lela as altemaÍÍvas.

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

2 Para onde vâo os destc banheiro ou sanihf,rio?

EnÍrevlstador: Lela as alêrnatlvas.

Rede coletora de esgoto Z. ( ) Fossa rudimentar

Fossa septica não ligada à rede coletora de esgoto .1. ( ) Vala

Fossa séptica ligada à rede coletora de esgoto 6, ( ) no, lago ou coÍrego

OtÉra forma Nãoleia9. ( )NSNR
(especifique)

1. ( )
3( )
5( )

7. ( )

domicíllo é:

Entrevlstador: Lela as alternaÍtvas.

Coletado diretamente

Queimado na propriedaile

Jogado em terreno baldio ou logradouro

Oúro destino

2. ( ) Colerado em caçamba

4. ( ) Enterrado na propriedade

6. ( ) rio, lago ou corrego

1()
3.( )

5( )

7() (especifique)

é a forma de deste domicílio?

Entrevlstador: Lela as alternattvas.

1. (

3(
_5(

) Elétrica com medidor

) Oleo querosene ou gris de hotijão

2. ( ) Elétrica sem medido#.--

4. ( )Nãotemiluminação
(especifique)) Outra

3 o deste domicílio é:

( ) Só gás de botrjão

( ) Gas de botijão e leúa.;'

( ) Energra eletrica

( ) Não tem Íbgão ou fogareiro

Frn:: OOhs()Omrm

Entrevlstador: Lela as alternattvas.

l. ( ) Gris canalizado 2

3 ( )Soleúa 4.

5.( )Carvão 6

7. ( )Ouro B
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Na rua da sua cnsa existe:

32. pavimentaçiio

Não.
Sim.

I
2
9

33. iluminaçâo pública

Não.............
Sim.............

33. No bairro existe área de lazer

Não.............
Sim.............

0.(
l. (
3(
s.(
7.(
e(

) A famílianão tem renda

) Menos de 1 S.M.

) De 2 amenos de 3 S.M.

) De 5 amenos de 10 S.M.

) De 20 a mênos de 30 S.M.

) De 40 amenos de 50 S.M.

2.(
4.(
6.(
8.(

10.(

) De 1 amenos de 2 S.M.

) De 3 a menos de 5 S.M,

) De 10 a menos de 20 S.M.

) De 30 amenos de 40 S.M.

) 50 S.M. oumais
99.( ) NSlRecusa

32 favor, é a renda total de sua família mês?

Rj$ 99999,99 ( ) NSlRecusa

34)Para nossa pesqulsa, é impoÉantn .-c-lassiÍicar a§ famÍlias segundo nívels de renda,
Como já dissemos antcriormente, âs informações colhldas siio de uso exclmiw da pesquira
e sf,o conÍidenciais. Por favor, responda-me: contando com salário, pensâo, aluguel, bico,

em faixa de renda §ua famÍlia 3e encalxa:

Fim: OOhsOOmim


