e ca i

|

(c) QUESTIONARIO E MANUAL DE INSTRUGOES PARA O ENTREVISTADOR
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FICHA DOS MORADORES

£5TADO E;J MUNICIPI0 [:I;__l o QUESTIONARIO
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r PESSOAS NATURAIS DO PESSOAS NKO NATURAIS DO MUNICIFIO
. .
| N sex0 |conpi-| 10a0€| DATA o©C €oMHD1- {CONDI - M ED y
i B) {»o. St R Iy QUANDO CHEGOU A ESTE MUNICIPIO ANTES DE MUDAR PA
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SENGA L0 2. RURAL cgub:_z'os) 1. URBANO PA?g EXTRAN - |ANOS COMPLE - 1.URBANO RA SITUACAO 1.UPBANO N
MES AND b ’ 2. PURAL | GEIRO TOS) 2. RURAL {ANOS COMPLEYOS) 2. RURAL (aNDS
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. SEXO . 8¢ 13, IDADE 7. CONDIGAD NA FAMILIA SE A PESSOA FOR NATURAL DO 20. ESTADO LEGAL
1. NUMERO DE ORDENM 1. MASCULINO EXEMPLOS |, CHEFE 13. TIO(A) MUNICIPIO CODIFICAR 88 (NiQ SE 1. SOLTEIRO
NA SEGUINTE ORDEM: 2 FEMINING 1 ANO 2.CONJUGE 14. NETO(A) APLICA) NOS QUESITOS RELATIVOS 2 CASAMENTO CIVIL E RELIGIOS
CHEFE DA FAMILIA, CONJUGE, MENOS DE | ANO jeael 3.PA1/MAE 15. PRIMO (A) A PESSOAS NAO NATURAIS DO 3.50 CiviL
100 ANOS E MAIS .@Q 4.PA1/MAE ADOTIVO (A) 16.S0GRO(A) MUNICIPIO E VICE -VERSA. 4.80 RELIGIOSO

FILMOS, PAIS, SOGROS, GENROS,

NORAS, NETOS, OUTROS PA RENTES,

AGRESADOS, PENSIONISTAS,
EMPREGADOS E HOSPEOER

. CONDICAO DE PRESENGA

I MORADORPRESENTE

2 MORADOR AUSENTE 5

3 NAO MORADOR PRESENTE

*

6. DATA DO NASCIWENTO ~—~=*"

EXENPLOS:
nere-198y COBLEIR

o1. 41898 [0]a[2]5[e]

5.PADRASTO/ MADRASTA *

& TAMXG (), POR PAL E MAE
7.1RMRO (R) POR PAI OU MAE
8.1RMAD PO CRIACEC
9.FILHO (A) '
10.FILHO {A) DE CRIAGAO
11LENTEADO(A)

12.AvE 16)

17. CUNHADO{A)
18.GENRO/NORA
19.CONCUNHADO(A)
20.PADRINHO /MADRINHA
21. COMPADRE / COMADRE
22, AFILHADO (o)
23.NAO FAMILIAR

43 SoeArvo

25 QuTaO

10. 14, 16. 18. TEMPO DE MORADIA
EXEKPLOS T "
1 ANO erg
ugNos DE uM Ano (019

100 ANOS OU MAIS,

3 DESQUITADO OU DIVORCIADO
§.viUvo
T.0UTRO

21.€STADO ATUAL
LLVIVE SO(SEMUNIZO ESTAVEL)

2 VIVE COM MARIDO
3. VIVE COM COMPANKEIRD

28
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N/A X
o9 99-N/S
e s R
ESTAD NJUGA
gried & ESCOLARIDADE
3 PARA PESSOAS DE . 5
TE MUNICIPIO
Z ANTES DE uu?SCYl.::;ALUEGSATRE)Mumdmo MOROU o e AT e I S o
7. 8. 2. 20. 21, 22. 23 24. 25. z6. 27,
A . . ORDEM
| TENPO MOROU | SITUAGAD | QUANTO TEMPO MOROU | UNIDADE DA FEDE} £5TADO | ESTADO |QUANTOS ANOS INSTRUGAO | SITUAGRO | OLTIMA SERIE| SE PROFISIONALIZANTE DESEMPENHO
SITUAGAO I.URBANO NA SITUAGRO RAGAO OU PAIS FREQUENTOU -
CoMPLETOS] | 2.RURAL * | (ANOS coMpLETOS) ~ |esTRancEiRo' |LEGAL | ATUAL b, yo5 courteTos) SRR ESPECFFICAR
¢ EZ3 TE X FE FI Jo ~7 #2 AT | AL | A s 27 (¢S 29 50 7 |79 50
i
T
7
2
7z
7
o 7
3 /al
. 4 & bl i st 7
e A 7
¢ 7
® 4 ..7
7
A 7
Z
. 7
7|
7
0  20. ESTADO LEGAL 23. INSTRUECAO 24.3ITUAGAO 27. DESEMPENHO
SE 1. SOLTEIRO I.PRIMARIO L. COMPLETO 8.8 SERIE i LANALFABETO
IVOS 2. CASAMENTO CIVIL E RELIGIOSO 2. GINASIAL .2.INCOMPLEYO 9.1 SERIE DO 2? GRAU 2.ESCREVE O NOME
3.80 CiviL 3. SECUNDARIO 3.CURSANDO 10. 29 SERIE DO 2% GRAU 3.LE E ESCREVE CARTA
. - o . ’ -
4.30 RELIGIOSO 4, SUPERIOR k 18. 3% SERIE DO 2% GRAU 4.LE E ESCREVE NORMALMENTE
5. DESQUITADO QU C1VORCIADO 5.PROFISSIONALIZANTE 25 AJLTIMA SERIE CURSADA 12. 3UP™1'OR INCCMPLETO )
nA 6.vibvo » , 6SUPLETIVO 118 SERIE -3, SUPLRIOR COMPLETO
7. OUTRO 7 MOBRAL 2.29 SERIE |4. STM ESCOLAR|DADE 3 :
: 6.0UTRO 3 3T SERIE _ |Z..rm::.°m, PRE-E3COLNAR . = * 5
21.ESTADO ATUAL 4 49 SERIE S8
’ .
LVIVE SO (SEMUNIRO ESTAVEL) 8. 5% SERIE o _
2 VIVE COM MARIDO 6 ¢? sE‘mE \
3.VIVE COM COMPANHEIRO 7. 7% SERIE *
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FICHA DO DOMICILIO  Estado [::I Municipio
: 01 02

03

N9 do domicilio

No do quest{onario

. 04 05 06 07 - 08 09
~ o " -y a? B AD g
NGS QUESITOS 2, 3, 4 e 5, 0S REGISTRCS Sav rEITuLo POR 4. DE QUE B0 CHAO OU ASSOALHO DA CASA ?
ORERRVALSR | fe Ll (Tomar como base o assoalho da pega principal - sala)
1. Barro batido : 13
1. A CASA FOI CONSTRUIDA POR: 2. Cimento ;
1. Morador da casa (colono) 2' gii:; tgbuaé-§§22?1ca ou similares
2. Outros colonos “ VR ORERLE
3. INCRA .
4. Cooperativa Agricola
5. Ja existente quando ghegou 10 5. MATERIAL DE COBERTURA QA CASA
6. Empresa de colonizagao 1. Telhas de barro :
7. Outros. Especificar 2, Cimento amianto
3. Lage de concreto ' 14
4, Aluminio ou lata
2. CARACTCRISTICAS DA CASA: ' 5. Palha ou sape
6. OQutro. Especificar
1. Scmente paredes externas l
2. Farcdes internas e externas : L ; _
3. Faltando alguma parede externa 11 6. QUANTOS COMODOS TEM A CASA ?
4. Paredes externas incompletas 1T 16
) (Excluir cozinha, banheiro, corredores, dependéncias,varandas)
24 DE GUE S0 AR FARBRCS PR OCASK ! 7. QUANTOS COMODOS SERVEM DE QUARTO ?
(Se a casa for construida com mais de um tipo de material, '
registrar o mais frequente) : AN o LAt i 17 18
1. Tijolo, cimento ou similares 8, COMO £ FEITO O ABASTECIMENTO DE AGUA DA CASA ?
2, Madeira tratada com pintura ou verniz y . S e da e : £
3. Madeira sem trato ou sobra de construgao 12 2“No e o % 19
% DU & piaus, TALPE Ou astaque 3. Fonte proxima (menos de 100 m de distancia da casa)
e 4. Fonte distante (mais de 100 m de distancia d
6. Lata ou aluminio B RGN mais de m de distancia da casa)
R e ¥

7. Outro. Especificar __ ~ I el

=

¢

89




2

10.

11.

12,

DE ONDE VEM A AGUA DA CASA ?

1‘
2.
3.
40
5.

Abasteclmento publico (rede geral, chafariz, etc...)
Pogo proprio 5
Fonte natural publxca (rio, 1lagoa, mlna, etc...)
Cisterna (reservatorio para agua de chuva)

Outro., Especificar

NA CASA HK SANITARIO ?

(Patente, banheiro, casinha, etcCes..)

1. Nao

2.
3.

Sim, dentro de casa
Sim, fora da casa

DESTINO DOS DEJETOS (Esgotos,escoadouro)

1.
2.
3.
4.
SO

Rede geral

Fossa septica
Fossa rudimentar
Vala

Outro. Especificar

coMo £ FEITA A ILUMINAGAO DA CASA ?

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Luz eletrica (rede geral)
Luz eletrxca (gerador)

Lamplao a B3s

Lampiao e/ou lamparlna (querosene) -
Vela >
Qutro. Especificar .

22

23

vy e 5

13. QUANTAS PESSOAS MORAM NA CASA ?

. (Refere-se a moradores permanentes)

14, SUA CASA FOI BORRIFADA NOS ULTIMOS SEIS MESES ?

1. Nao
2, Sim

NQ da f'icha

Lol

24 25
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FICHA DE MORTALIDADE — NAO INCLUIR ABORTOS E NASGIDOS MORTOS

I- ALGUM DOS MORADORES DA CASA MORREU DEPOIS DE JANEIRO DE 19797 estaco’ L] uumcn’mo[;;] ;
I- NAO - PASSE PARA A FICHA DE MORBIDADE : ' i
: i o T o
2- SIM - QUEM? - PREENGCHA A FICHA DE MORTALIDADE W% QUEBTIONAMS [:04~:[°, oe :lo, N °°“'°'L'°§g
2 3 4 5 6 7 B 9 10 g
N RELAGAO SEXO| IDADE A0 |DATA DO |CAUSA DO LOCAL |QUEM FOI REGIS-| N2
OE NOME COM O CHEFE 1-M | MORRER d8ITo 0BITO Do « |ATESTOU | TRADO NO| DE
ORDEM 2-¢ dgBIToO 0 dBITO |CARTORIO| ORDEM
MEs |ANO |MEs |aNO
/0 /7 o /3 ST NS S| S7 B |8 2o\ Ey e PF - S == 26 27 B 79 8o
; £
g
3 e
g .
F
Zl
7]
L E 4
ES
- Ed
3
3
4— RELAGAD GOM O GHEFE L8~ CONCUNHADO (A) MENOS DE | MES 2 - pomiclLio
I- GCONJUGE 19~ PADRINHO/MADRINHA MAIS DE 100 ANOS (O[0]9] 8] - OUTR
2- PAI/MAE 20~ COMPADRE/COMADRE - it Fe RYPSCIFIOAR
3~ PAI/MAE ADOTIVO (A) 21 - AFILHADO (A) 7= DATA DO OBITO 10~ QUEM ATESTOU O UBITO
4- PADASTRO/MADASTRA ., 22~ NEO FAMILIAR 23- $0GRINHO :
5 - IRMAO(R) POR PAIl E MAE $= SEXO - 0UTRO __ ExevpLo: . I- MEDICO
6 - IRMEO(R) POR PAl OU MEE L e g ' ; :
7 - IRMEO(A) POR GRIAGEO _1- MASCULINO 1-04-1978 (o] 4]7[8] 2- DELEGADO POLICIAL
8~ FILHO (A) & 2- FEMINNO : i 3- TESTEMUNHA
9 - FILHO (A) DE, CRIAGAO 8- CAUSA DO OBITO 4~ PADRE
10 - ENTEADO (R) . 6~ |IDADE A0 MORRER ; i >
I - AVD (&) ANOTAR A CAUSA DO GBITO 5= OUTRO, ESPECIFICAR
12- 710 (A) EXEMPLOS: ; G :1= FOI REGISTRADO NO CARTORI
13- NETO (A) ' GT6T6TT] - - 9- LOCAL DO OBITO ? o i
14 - PRIMO (A) 1 ANO : 1= NAO
15 - SOGRO (A) | MES (o[ 170[0] \ 1~ ESTABELECIMENTO DE SAUDE 2- SiM

16~ CUNHACO (A)
17 - GENRO/NORA

.

09
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zsrxpo[;] APUNSCLI1O ;I:] N2 QUESTIOMA RO
‘ oz

24 36 MESES

4. ENFERMEIRA / PARTEIRA

5. CURIOS A

4.CONSULTGRIC OU CLINICA PARTH
3.POSTO DA FSESP

[:D:I;] V. &4 aanfn:/.?/o] | l
o 05 06 o s O ©F
FICHA DE MOREIDADE :
A eouts : 8 g 5
ALGUMA DAS PESSOAS DESTA CASA TEM' ALGUI! PROBLFMA DE SAUDE QUE VEINMA CE MUITO TEMPO, ALGUMA DAS PESSOAS DESTA FAMILIA "TE
ALGUMA DOENGA CRONICA OU DE LONGA DURAGAO QU ALGUM DEFEITO Ffstico ALGUM DEFEITO FiSICO NAS “2" OLTIMAS s!
! 2. K
PROBLEMA CRONICO PROBLI
N®
ok 4. 8. 7. 9. 10. 1. % 13, & 13 16, 14 18. 19. 20. 21
¢ : S : .
o€ NOME PROBLEMA SAUDE WA | areTOU| FEZ PROBLEMA SACDE HA |aFeTou | FEZ | PROBLEMA SAUDE MA (AFETOU | fEZ PROBLEMA SAUDE  [AFETA [procy-| FoI | owpe gf:;‘ggg:g‘:ﬁ QUE MEl
i QUANTO| A ATIVI-TRATA - DUANTO|A AT VI0A| TRATA - QUANTO[A ATIVIOA{ TRATA- ATIVIDA-[ROU  [ATENDI- [TRATOU|roy paga o (DCAL |05 TRAN
ORDEM (LISTA DE DOENGA} | TEMPO [DADE HA-IMENTO | (LISTA DE DOENGA) {TEMPO |DE HABI- [MENTQ| (LISTA DE DOENGA) TEMPO [0E HABI- |MENTO | (LISTA DE DOENGA) DE  KONSUL-|DO POR DA CONSULTA  |PORTE
BITUAL TUAL TUAL a ATUAL [TAR-SE (KORAS) usou
Y av/4 Vo3| A | AZ | LS ZNB\ D | fo | 27 2| e 28 | 26 gl &7 | 3o | 3/ | 32 T ¥
. IR s
b = — —— —_ ———t e - e e
'
2 e
B
i
GUESITOS 4 .1}, OVES|TOS 8. 9. QUESIT~S 6. 10. 14, QUESITOS 16. 23. QUESITOS 17 24, QUESITOS 18, 25, QUESITOS 19, 26, L
73 MEsts .. NAO 1. NAO 1.NEO 1. NAO, PORQUE NAO PRECISOU 1. MEplCo L HOSPITAL
2. 36 MESES % 2. REDUZIV 2.8M 2. REDUZIY 2.NRO, PORQUE NAO PODE 2. DENTISTA 2.POSTO DE SAUDE ;
3. 612 MESES °  3.DEIXOU DE REALIZA-LA 3.EM TRATAMENTO 3.DEIXOU DE REALIZA-LA 3. PROCUROU, MASNAO FOI ATENDIDD™—3: FARMACEUTICO o oo . 3.AMBULATGRI0O EMPRESA ONDE *
4. 1224 MESES TOTALMENTE TOTALMENTE 4.5IM
s
6

. 36

MESES EM DIANTE

6.CURANDEIRO / PA| .DE SANTO

7. OUTRO

6.SINDICATO
TOQUTRO

o S
[

4 'LO T¢ HS 202 38



88-N/A : 3
99-N/S

PROBLENMAS DE SAUDE ¢

: IC 3 D -
i "1EVi TSM® A'GUM 70 LEMA D7 SAUDE OU ALGUMA DOENGA nU
pUILIA CTEVE _OU ik @ b > . ANTROPONETRIA 60160
ILTIMAS SEMANAS .

U | DEFEITO FISICO = FALTA DE ALGUM MEMBRO

2 | PARALISIA

OLHOS (CEGUEIRA, ETC...)

OUVIDOS (INFLAMAGAO, SURDEZ )

DENTES (OOR, EXTRAGAO)

PELE “FERIDA", “BARBAY “PEREBA", LEISHMANIOSE
VARIZES (ULCERAS DE PERNA)
NERVOSISMO,PROBLEMAS EMOCIONAIS

ANEMIA , FRAQUEZA

ENCHAQUECA .(DOR DE CABECA)

PULMAO, ASMA, BRONQUITE, TUBERCULOSE, GRIPE
GARGANTA (DOR, INFLAMAGAO) -
CORAGAO, PRESSAO ALTA , DERRAME
DIABETES, AGUCAR NO SANGUE

FIGADO, ESTOMAGO, VESICULA

HEPATITE (ICTERICIA) FEBRE AMARELA
DIARREIA , VOMITO ]

VERMINOSE (BICHA, LOMBRIGA)

RIM, URINA, (PEDRA NO RIM)

CORRIMENTO VAGINAL .
REUMATISMO (DORES NAS ARTICULAEGES)
SARAMPO

CAXUMBA

COQUELUCHE

DIFTERIA / CRUPE

CATAPORA

MALARIA ( EMPALUDISMO, MALEITA; SE2A0)
FEORE

PROBLEMAS NA GRAVIDER

EPILEPSIA (CONVUSOES)

CIRURGIA (OPERAGRD) |

ESQUISTOSSOMOSE ‘

DOENGA MENTAL ( RETARDO)

ENVENENAMENTO, INTOXICAGAO

TETANO, TETANO NEONATORUM -MAL DE 7 DIAS
PICADA(COBRA, ARANMA,ESCORPUTO). MORDIDA {cK0, GATO,ETC.)
MENINGITE, ECEFALITES

QUEDA, FRATURA ,

FOGO OU E£XPLOSAD

FERIMENTOS (MAQUINAS, UTENSILIOS DOMESTICOS)
CHAGAS - DOENCA DO BARBEIRO

LEPRA HANSENIASE

OUTRO

29. 30. 31. 32. 33 34, T ]38 36.. 37

PROBLEMA RECENTE

VOCE | GASTOU| QUEM N Ne N®

JA TEVEIcoM sa(DEY AS Ne

:

21 22 23, l2a. [2s. J26 [t W Duduchfon nohuros - aLtuma | anTRo-| gasen.] OROEW
TacjovE el | PROBLEMA SAUDE |areTa |Peocu-| For | onot :;’;:;3 wo s |QUE MEIOS AALGU-ILTIMO MagSES | PESO | sALAN- PEME- | yapos
)CAi 0S TRANS ATIVIDA-[ROU ATEN: | TRATOU JETO PARA O LO TRANS: |MAVEZ | ANO CA TRO
2 |ecRre - [(LiSTA DE DOENGA) [OE  [consucfoino CAL DA CONSUL|PORTE
usou ATUAL [TZR-SE| pOR TA (MORAS) ~ |USOU

I M| F7 | FL | T |+ -7 4 7T | T AT | S | s || sAleT] s |as|se

dlu

-|-]e[o|ololo[o]olo]e
HORENLE

1

ololsfuim

e e Y L N LN NI TN NN ENENENINESES

e e

~QUESITOS 20. 27. . QUESITOS 21. 28. A QUESITO 29, QUESITO 30.
'I. AYE 1 HORA t.CAVALO .nKo { RF“éDIO
S 2. AAIS DL 1 A2 HORAS z.vzl'cut_o PUX ADO POk ANIMAL 2 .SIM 2.EXAMES / RAIO X

» - ,
RESA ONDE TRASALHA 3 MAISDE 2 4 3 HORAS 3.0N1BUS /CARRO 3.CONSULTA MEDICO / DENTISTA ,
ANICA PARTICULAR 4.MAIS DE3 A 35 HORAS 4 TREM 4. CONSULTA + EXAMES RAIO X + REMEDIO
3.MAIS DE 3 HORAS 3. BARCO — : 5.CONSULTA + REMEDIO"

T T ;
siojeleldjujulululululu wuln vivinsinisisiein - [-T-T-[-T-T-T-]
um-—owmumu.\un-owatqou;un_—o]wialqi

.
6. A PE . 6.CONSULTA + EXAMES/ RAID X
7 OUTROS 7.0UTRO '

9.




i L A A

FICHA DE MALARIA

Estado [:;;] Municipio

Para cada pessoa

T

NO do questionario [;;;;;]:;;[;;] NO do domicilio
>

presente no domicilio que tem ou teve maladria.

wm

Nome

3. Sim, deixou de trabalhar durante todo o tempo

HA QUANTO TEMPO ESTA DOENTE ?

1. Uma semana Ou menos
2. Mais de uma semana,
3. Mais de um mes, ate
4. Mais de dois meses.,

-

até um mes
dois meses

QUANTAS CRISES DE MALARIA JA TEVE NOS OLTIMOS 2 ANOS ?

1. Nenhuma [::]

2., Unma . : 1
3. Duas i

4, Tres ; e i
5

. Mais de trés. Quantas ?

QUANDO FOI A GLTIMA CRISE ?

trés meses

a seis meses
meses a um ano
dois anos

de dois anos

1. Un a
2. Tres
3. Seis
4, Um a
5. Mais

NESSA EPOCA JA RESIDIA NA ZREA ? -
1. Mo S
2. Sim 3

ESTA (RIS TF¥ MALARIA PREJUDICOU SUAS ATIVIDADES_?

1. Nao i ‘—__T

2. Sim,deixou apenas de trabalhar durante o acesso febril
4, Sim,
5. Sim,
6. Sim,

deixou de fazer servigos de casa
deixcou de frequentar a escola ; =
ficou totalmente acamado.

6. DURANTE QUANTO TEMPO ¢

1. Durante
2. Mais de
3. Mais de
4, Mais de

uma semana oOu Mmenos

uma semana, ate duas semanas .
duas _semanas, ate um mes

um mes.

-

7. FEZ TRATAMENTO ?

i

1. Nao : ik
2. Sim, por conta proprxa 7% : 16
3. Sim, por 1nd1ca9ao de pafente, vizinho, outra pessoa
4, Sim, no Posto ou com guarda da SUCAM
———5+-8im, com medico em ambulatorio

o. Sim, hospitalizado.
7 OLA‘*:)‘O-ESF\':CQ?‘(‘G(‘ e e e

8. USOU MEDIC\MENTO PARA O TRATAMENTO ?
1, Sim, medicamento caseiro 17
2. Sim, medicamento de farmacia.

Especificar: *

9. QUANTO TEMPO APOS O INICIO DA CRISE COMEGOU O TRATAMENTO?
1. Um a dois dias
2. Mais de dois dias, menos de uma semana
3. Mais de uma semana, menos de um mes
4. Mais de um mes.

10. COMO OBTEVE O MEDICAMENTO ?

1. Recebeu do guarda da SUCAM

2. Recebeu no.ambulatorio-ou-Certro de Saude
3. Foi medicado no hospital

4. Ganhou do vizinho, parente, -outra pessoa
5. Comprou — Especificar onde,

19

11. DUF

1.
2.
3.
4.
5.

12. (P2

TEV

SsL N

13, (PA

TEV.
PRI

11
2
3.
4.
5.

14.

€9

ba L0 T5 ms \ 03y 39

o o b e



:

1l.

‘19,

13.

DURANTE QUANTO TEMPO TOMOU O MEDICAMENTO. ?

1. Menos de uma semana
2. Durante duas semanas
3. Mais de duas semanas até um mes
4. Mais de um mes.

~ ik
Be O ZM L YA
gt Yoy

(PARA 0S NASCIDOS NO MUNICIPIO): COM QUE IDADE

TEVE A PRIMEIRA CRISE ?

1. Menos de um ano de idade

2. Entre um e cinco anos de idade

3. Entre cinco e dez anos de idade .

4. Acima de dez ancs de idade. Especificar:

(PARA 0S NASCIDOS EM OUTROS MUNICIPIOS): QUANTO
TEMPO DEPOIS QUE CHEGOU NESTE MUNICIPIO, TEVE A
PRIMEIRA CRISE DE MALARIA ?

1. Um mes

2. Entre um e tres meses

3. Entre tres e seis meses
4. Entre seis meses e um ano
5. Mais de um ano.

TEVE MALARIA ALGUMA VEZ EM OUTRO LOCAL
(FORA DESTE MUNICIPIO) ?

1. NAo
2. Yasceu aecuil . nun-a saiu

23

3. Sim, especificar:
L}

-

15. A ULTIMA CRISE FORA DAQUI, FOI QUANTO TEMPO ANTES

DE VIR PARA ESTE MUNICIPIO ?

1. Menos de um mes .
2. Entre um e trés meses

3. Entre tres meses e seis meses
4, Entre seis mesés e um- ano- ..

5. Mais de um ano.

(CONSIDERAR‘RESIDENCIAS ANTERIORES)
1. Naou

2. Sim, uma vez
3. Sim, duas vezes

4, Sim, mais de duas vezes.

NO da*ficha

NO ordem

16. SUA CASA TOI BORRIFADA NOS ﬁLTIMOS DOIS ANOS ?

78

79 80

24

25

h9



FICHA DE FECUNDIDADE h ; i ey
- Estado ! l Municipio I—__D N0 do question3rio
A ser aplicada as mulheres de idade entre 15 e 49 anos 01 62 03
1. DATA DE NASCIMENTO B [_[ [ ! f 7 8. SUA RELIGIAO AFETA NAS SUAS DECISOES SOBRE 0 NOMERO
1011 12 13 14 DE FILHOS QUE TEM OU PRETENDE TER ?
2. IDADE DA MENARCA : : 2 :
: : [:::[::I 1. Sim
Em anos completos ! 5.3 % SR Nas
Exemplo: 12 anos e 5 meses _[:]::] - E et

'

3. IDADE NA EPOCA DA PRIMEIRA UNIO 0BS.: Os quesitos 9 e 10 nio serdo codificados

5

Em anos completos i 17 18
9. CONDIGAO BASICA DA HISTORIA OBSTETRICA

4. QUANTAS UNIOES JA TEVE ?

Legais ou.nao

SLASSTFTQUE A ENTTETISTADA NUMA DAS SEGUINTES CnIEGGLTAS,
ASSINALANDO COM UM CIRCULO:

.

5. QUAL O NOMERO TOTAL DE Aﬁos DE UNIXKO Tem filho(s) vivo(s) - Continwe no quesito 10

NA SUA VIDA ? : 21 27 Nao tem filho vivo, mas ji.teve filho(§) nascidos vivo(s)
que.morreu(ram) -~ Continuec no quesito 10

et
H{

n

o
-~
[ |

3 Tiay ) " C- Nunea teve filho nascido vivo, mas teve filho(s) que nas-
6. PRATICA ATUALMENTE ALGUMA RELIGIAO ceu(ram) morto(s) - Continue no quesito 10. -

O S e i
A e o g . s . o e ey

5]

1. Nao - Passe para o quesito 9 D- Ja ficou gravida, mas nao teve nenhuma gravidez ‘% termo -
2. Sim : : Passe para o quesito 11.

E- Nunca ficou gravida - Passe para a ficha de Metodos Anti-

: . conceptivos. .
7. SE SIM, QUAL ? : : - F- Estd grdvide pele primeiry ves- Passe para a{ida de

: 51% . Metodos Anticonceptives. .
; gi;ﬁi:caf’rotestante e , 2 10. CARACTERTS%?_(C{IAS DAS GESTACOES A TERMO -

3. Espirita _ : \

4

5

-

. le ; 2 S .
griizda’Eggzgg??qie ¢ * A= Quantos filhos ja-teve ? s [:::[::]

B~ Algum deles morreu ? - i
i Nao Sim Quantos ? I ]

S9



A AN o A b F e e

AT NO do domicilio | i Nome

ER——

\Vv

04 05 06 07 _ 08 09

w

11.

C- Algum deles morreu antes de completar 1 ano de idade?

Nao Sim Quantos ?

D- Algum deles morreu antes de completar 1 mes de idade?

Nao " Sim Quantos ?

E- Algum deles morreu antes de completar 1 semana de idade?

i 8

Mao Sim Quantos ?

F= Aigum deles nasceu morto ?

Nao Sim " Quantos ?

.

NOMERO DE GESTAGOES QUE NAO SE COMPLETARAM SATISFATORIAMENTE

ABORTO OU MORTE FETAL OCORRIDOS: !

A- No primeiro trimestre da gravidez:

26 27

B- No segugdo trimestre da gravidez:

; p R -

C- No terceiro trimestre da gravidez:

: 30 31

b

o 55

12. SE TIVER ABORTADO NO PRIMEIRO TRIMESTE DA GRAVIDEZ:

[T
i

A- Quantos abortos espontaneos?

B~ Quantos abortos provocados ?

k . ; ‘ 34 35
3. B gravida atualmente ? o e
I-Sﬁﬂ_ 38
2-Ndo
NO do cartdo
77
NO da ficha .
78
NO de ordem [::I:::]
79 80

29
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.\_7-

‘N2 QUESTIONARIO

N2 DOMICILIO m
ne pe oroem [T ]

16
l v

04 05 .08 oO7

ESTADO [; MUNICIPIO g[;

NOME DA MAE

FICHA DOS FILHOS

TR e T S e S v e i e e e e b g Ay e s R S S R R

e

g i ; P SOMENTE PARA OS NASCIMENTOS OCORRIDOS DE 12 DE JANEIRO DE 1976 EM DIANTE (O - |
] z 374 3 6 7 8 9 [0 [n Tz 3 Tia |15 Ji6 17 18 19
oo fres R bos s [oos  [os 0 semelaa e onu | (S SSHENAED] kol onscn sous
pAm NOME S, TR FALECERAM |MORTOSCEU |pARTQ DEU | PE- egosi-m I;%cf M,?: T,g;" PAROUDEDE MA- 1A MESMA ALYA- e
DA DE TO s 0 |QUEY Ao [REGIS-PEITOl QUE [MOMAR IMAR NOIMENTAGAO [SARAMPO | TUBERCULOSE

ComPLE ParTg N0 ——Jraana WPETO IPEITO [MAZAMILIA
MES | ANO |TOS) | DIA | MES | ANO MESES MESES

10 11 12 113 14]1516{17 18 119 20|2! 2223 24 25 26 27 28 29 |30 3) 32 33 34 | 35 38 a7 38 39 40 41
~ NOS QUESITOS - L4E7 INCLUR MES E ANO COMPLETOS . EXEMPLO:_7 DIAS [O[7]0]0T0][0] SOMENTE PARA OS NASC

EM MESES, PARA MENORES DE | ANO
EXEMPLO: 3 MESES E 10 DIAS
eM ANOS, PARA | ANO E MAIS

EXEMPLO: 10 ANDS, 5 MESES E 8 DIAS (©19]0[0]1]0]

NEIRO DE 1979 EM DIANT
(9[0J0[3]0]0] 8 - ONDE NASCEU

|-NESTE MUNICPIO
2-NO MUNICP!O ANTERIC

INFORMAGOES SOBRE NASGIDOS MORTQS -~ ~EXEMPLQ: L= 11-.1974
R " 5= ILADE DOS FILHO3 VIvQS: ¢

EM ANOS COMPLETOS _
EXEMPLO: 3 ANOS

| -N2 DE ORDCM:
COMEGAR PELD MAIS VELHO
\

bkl - meEnos oe 1 ano [0]9] 7~ NASCIDO MORTO 3-0UTRO LUGAR
ok e 6 - IDADE,AD MORRER,DOS QUE FALECERAM: .+ | = NAO i Wbl B
4-DATA DO NASCIMENTO: 2-SIM

EM DIAS, PARA MENORES DE | MBS

| =-PARTO DOMICILIAR

(o]
~

LY 39

207

£u4 LO ¢ Hg



R e e,

88 NA
99 NS

| DIANTE (0 - B5ANOS)

ACINADO ALGUMA VEZ CONTRA

B. ¢ D.

TUSERcULOSE PFTERIACO-Ion \omiELiTE

QUELUCHE T¢
TANO - N2 DE
DOSES

NZDE DOSES

20
NE

OE
ORDEM

41 42

43

78 79 80

s

' 3-PARTEIRA
4 - CURIOSA
5-C.TRA
11- NASCEU PEQUENO?
1 -NAO (2500 G. OU MAIS)
2 -siM (MENOS DE 25006)
12- TEMPC DE GESTAGAO
EM MESES COMPLETOS

18- COM QUE IbADE. PASSOU A TER A MESMA ALIMENTAGAO DA FAMILIA?

EM MESES COMPLETOS
EXEMPLOS: O MESES
2 ANOS

19-A. B, C,D — FOI VACINADO ALGUMA VEZ ?

| -1 DOSE
2 - 2 DOSES
3 - 3 DOSES
4 - REFORGO i

1 4

5 - FOI VACINADO, MAS NAO SABE QUANTAS DOSES
6 = NUNCA FOl VACINADO ;

EXEMPLO: 8 MESES

13-A GRIANGA FOI REGISTRADA?
| -NAO 1 ' .
2 -SIM

e

14-MAMOU NO PEITO?

| - NAQ.NUNCA MAMOU

2 -SIM, MESMO QUE POUCOS DIAS
3 - £5T4 AV AMTNTANDO AINDA

15-SE NAO, POR QUE?
I -NAO TINHA LEITE/LEITE FRACO
2 - PREMATURO ;
3 -A MAE NAO QUIZ AMAMENTAR
4-A CRIANGA NAQO QUZ
S -A MAE PRECISOU TRABALHAR

6 -DOENGA DA MAE .. - . _ PP [ ; .
7 - OUTRO ; i

16- COM QUE IDADE PAROU DE MAMAR NO PEITO
EM MESES COMPLETOS

EXEMPLOS: 2 MESES

E PARA OS NASCIMENTOS OCORRI0OS DE |2 OE JA- _ MENOS DE mﬁsﬂ

i bl 88 : : e eme—17 = POR"QUE "PAROU DE MAMAR NO PEITO? : S
Z-PARTC HOSPITALLR NORMAL 1 -4TABOU' O LEITE, 2 TINHA POUCO

3 - PARTO HOSPITALAR CIRUR - 2 -RACHADURA NO SEIO

- PARTO GoMiciLIAR com 3 -TINHA QUE VOLTAR A TRABALMAR :
e

VIR e e S pasrc nesmTaLar conr . 4 =QUERIA VOLTAR A VIDA NORMAL

.10- QUEM ATENDEU O PARTO “orcers 5 ~A CRIANGA JK ESTAVA GRANDE E COMA BEM

o5 e hnss - 6 ~ENGRAVIDOU DE NOVO
2 ~ ENFERMEIRA

SN N YN NN NN NN N Y Y Y

e

IASGEL

E MUNIGPIO
UNFCPIO ANTERIOR
10 LUGAR

PARTO

0 DOMICILIAR

T -OUTRO

89



.‘. 8 i 5
FICHA DE FECUNDIDADE
EXISTEM ALGUMAS MANEIRAS DE. EVITAR FILHOS ?

estapo ] wmunicipio ;@ ne quesTionaARio 11 T ] N2 DOMICILIO [;I; NOME
[=]]

N2 DO cnmi\o@

0 s s e L e bt i M ODEN
04 05 06 o7 78 79 60
1 2 3 " [a [, 6 ) 8 R T© "‘an 12) ) 14 P i
’ CALENDA -|{ INTERRUP-| CHAS SELEIA, LAVAGE M AMARRACAD D I.u INJECGES [OuYRaS NE&
METODOS |PILUL AS|RI0 RITIMO/|¢h0 DO ERVAS R | INTERNA  |CAMISINH A [DE TROMPAS|DIAFRAGMA ANEEINTRA (AMAMENTA- | VASECTO- MENSAIS  [(especificor)
0GINO [ATO NALS SUFORH {‘Z"’osgés = LIGADURA : UTERINO |CAO WiA S iy
TORIOS " [SEXUALS
(L) coNHECE
Ou ouviu s
FAL AR ?
10 I 12 i3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
2) quars
0S QUE usq
ATUALMEN - :
i 25 26 27 28 . 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
2 _ .
PORQUE ? ' N7 :
40 41 492 43 44 45 | 46 47 | 48 49 50 51 | 52 o9 54 55 56 57 58 59 60 -6l 62 63 64 65 66 67 686 69
2 ouars 3] o TR
USOU ALGU- !
MA VEZ E 1 | :
DEIXOU iJSAR 70 T 72 T 5 ‘.74 75 76 10 Il 12 13 14 15 16 17
PoRoUE »
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
&) oNDE
CONSEQUIY )
O QUE usa
ATUALME N+ _ : o .
TE ? 50 51 52 53 54 . . 55 56 52 58 59 60 61 62 63 64
P4 " . & §
NAO DEIXE NENHUMA COLUNA EM BRANCO (® oauats 0s que usou aLcuma 7 - Companheiro —.ndo deixa B~ Outro especificar
VEZ E DEIXOU DE USAR ? 8- Tenho medo no taobelo
. 9-Cusia coro
@ CRRIECE GU Ouviy FALAR 2 S @ TURNGS. 2 Ve % . 1- Néo 10-Hd outros meios melhores
1- Ndo ! 1+ Ndo foz mol o sobde - g 2-Sim ! 11-E' Irreversivel
2- Sim . - Ndo falha i e 12- Quer -~ngravidor
GEOR o 3 - Néodiminui o prozer sexual Sim” Corresr.nden. 0os que 13-4qui nio rem 3
- :e Y :oo" va'poro operqun'o 9 4 - Conhece bem o funcionomento - o deixou ce usor 19- Outro(especiticar nc iab.,uo)
e Im  prpssigo ~ o ‘): Gosto - @ PORQUE ? A‘.-~.é-—~—--’."" ONUE“TOTISEQUTU‘?““““*'
A SA ATUALMENTE 2 © - Companheiro gosta : i L i
@ QuAIS 0S QUE U 7 UAL ? 7- Néo hG outros meios melhores L- Faz mol o saGde 1-Secretorio de soide (Posto chinico)
(NO ULTIMO MES) 8- Ndo custa coro 2- Falho 2-Benfam
1- Noo ‘ 9 - Qutro (especificar na tabela) - 3- Diminui 0 prazer sexual - 3-Inomps } ;
P ©ion e A ., 4-Ndo conhece bem o funcio- 4 - Medico ou Hospital privedo : p
o 5 e 0BS. Se houver mais de umao resposto namento 5-Farmaocia
- Se Ndo vd poro o pergunto"”q e codificar oque ela achar mais / 5- Ndo gosid 6-Armoz&m

importante 6- Companheire’ ~.ndo gosta 7- Distribuidore na comunidade o
w

-

T

o A

.

P e T 1 T DSy



ESTADO ;l MUNICIPI0 g?

-

-0 -

Ne quesTionaRio LT T ] Ne pomicitio L]
04 05 06 or 08 09

NOME

» 18 79

N® DO cmrﬂo[_f;]

___NoRoEmM [ET T

7.

VOCE ACHA QUE UMA MULHER PODE ENGRAVIDAR ENQUANTO AMAMENTA ?

1-Sim

2 - Nao

3- Sim, com menor chance D
4- Nao sei : 65

= o s
PARA AS MULHERES QUE NAQ ESTAO USANDO NENHUM METODO ATUALMENTE.

~NALETRA "E "' OU PARA AS MULHERES QUE JA ENGRAVIDARAM, MAS A ULTI -

MA GESTALAO OCORREN HA'S ANOS® OU MAIS

13. ACHA QUE SE QUISESSE PODERIA TER FILHOS DAQUI EM DIANTE ?

1- Nao

PORQUE VOCE NAO ESTA USANDO NENHUM METOOO ATUALMENTE ?

1- Quer engraovidar
2- Outro [;l

ESPECIFICAR

AS MULHERES QUE NAO CONHECEM OU NUNGA QUVIRAM FAL AR TAMBEM
DEVERAQ RESPONDER A ESTAS PERGUNTAS (CONFIRMAR A RESPOSTA
INICIAL ) \ :

. VOCE DESEJA USAR ALGUM METODO PARA EVITAR FILHOS 2.

1- Nao
2-S5Sim

]

67

ESPECIFICAR

VOCE SABE ONDE IR PARA RECEBER PRODUTOQOS OU MéTODOS ANTI- CON -
CEPCIONAIS PARA EVY TAR FILHOS ? .

1-Nao
2-Sim

68

‘

st i
. SOMENTE PARA AS MULHERES USANDO PILULAS OU CONDOM ATUALMEN-
TE

PILULAS.

Quantas coixinhas tem em casa neste momento 2 I:L:L’“ [l
2 . : S—

e m————

. TEM CONDON\ EM CASA ATUALMENTE

Ut Nae -4
2-Sim . T

SO PARA AS MULHERES QUE ESTAQ CASADAS DESDE 19 DE JANEIRO DE /

1978 E NA PERGUNTAS( FICHA DE FECUNDIDADE) FORAM CLASSIFICADAS

2- Nao sabe

3- Sim )
I SE"SIM" NA PERGUNTA"13" PORQUE NAO TEM TI00 FILHOS ULTIMAMENTE ?

1- Estou evitando

2- Outra razao

72

ESPECIFICAR 73 %

I5. SE " NAC"OU *NAO SABE" NA PERGUNTA "13" PORRUE 2

1- Doenca dele
2- Doenga dela
3- Nac consequiria " Aciio que sou esie.il”
4- Vontade de Deus ;
« 5- Poucas relagoes sexuais
6- Menopausa

- 74
7- Outrarazco

ESPECIFICAR

A 4

16. SO PARA AS MULHERES QUE RESPONDERAM MENOPAUSA®" NA PERGUNTA"15"

—Com que idade parou suo menstruagao ? (Anos completos)

0BS . NAO INCLUIR NESTA PERGUNTA AS MULMERES QUE FIZERAM
AMARRALAO DE TROMPAS OU TIVERAM UTERO REMOVIDOS

I7. HAVIA ALGUEM PRESENTE DURANTE A REALIZAGAO DESTE QUESTIONARIO ?

a
i

=

(]
-
(=]

n
3

I8. SE.SIM, QUEM ? [:D
USAR O CODIGO DESTA PESSOA

200CY ad

0L

=410 ¢ 'HS
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