SECAO 04 - EDUCAGAO
PARTE A - FREQUENCIA A ESCOLA - PARA TODOS OS MORADORES

Quesitos 1, 2 e 3 - Lembre-se que estes 3 Quesitos deverao ser investigados de acordo com o idioma conhecido pelos moradores.



1.
Sabe ler jornal,
revista, bilhete, etc.?

N° |Sim....1
Néo....2 (passe a0 3)

Jea-~0 g

Sabe escrever
uma carta ou
bilhete?

Sim....1
Nao....2

Sabe fazer
contas por
escrito?

Sim...1
N&o....2

FreqUenta estabele-
cimento de ensino?

Sim....1 (passe ao 8)
N&o....2 (se 15 anos ou
mais passe ao 6)

5. 6.
'Com quem fica a crianga ou o Por que nao freqUenta?
adolescente?
MEE.....oicrccrnerrcnesanens 01
Pal.....rveiicienesssen 02 [ Trabalha...........cccosvceereeernrrnnes 1
Im&os menores de 14 anos..... 03 | Por falta de vaga.................... 2
Irmaos de 14 anos e mais......... 04 | Néo existe estabeleci-
AVOS ..., mento perto de casa.............. 3
Outros parentes. Concluiu a série desejada...... 4
Empregada doméstica.............. 07 | Dificuldades financeiras......... S
Mae crecheira............................ 08 | Ndo tem interesse.................. 6
Outra pessoa, . 09 | Outros. 7

7.
Ja freqUentou estabe-
lecimento de ensino?

Sim....1
Nao....2

(encerre a Parte)

Qual a série
que frequenta?




9. 10. 1. 12. 13. 14.
A que grau corresponde esta série ? | Com quem fica quando nao esta no O que faz quando né&o esta no O estabelecimento de ensino é: A escola oferece Com que freqUéncia a
estabelecimento de ensino? estabelecimento de ensino? refeicdo gratuita refeicao é oferecida
Creche 01 MAEB......c.ooreerrenreernrecsesssnnensansnad 01 Particular...............1 (passe ao 16) todas as semanas? | durante as aulas?
N° | Pré-escolar...........cccccoreeencnad 02 Pal.....cccercececenieiencnce e 02 |Trabalha.....ccovnniinininnssd
de 1¢ grau 03 Irmaos menores de 14 anos......03 | Faz cursos. Publico Federal.....2 (Superior, Um dia por semana..1
Publico Estadual...3 Mestrado ou Sim....1 Dois ou trés dias
? SUPIEtivO 1° GraU........oocerove 05 | AVOS oo 05 Publico Municipal.4 | Doutorade  |N&0..2(passe  |porsemana....... 2
d | Supletivo 2° grau..................nd 06 Outros parentes........................ 06 passe ao 16) ao 16) Quatro ou cinco
; Pré-vestibular............ccooe....eeocd 07 Empregada doméstica.............. 07 dias por semana......3
Mae crecheira..........................08
Outra pessoa..........c.cooernemnnss 09
(se 15 anos ou mais passe ao 11) Sozinha 10




15.
O estabelecimen-
to oferece refeicfio
durante as férias?

Sim....1
Néo....2

16.
Com quem vai ao es-
tabelecimento de en-
sino freqUentemente?

Outros parentes.......4

Empregada

doméstica................. S
AMIGOS..........coreerene 6
Sozinho.........cceccun 7

O estabelecimento possui para uso do aluno:

17.

Outros equipamentos
Nenhum deles.

Soma dos c6digos

18.

O estabelecimento de
ensino fornece gratui-
tamente:

Nenhum deles....4

(se Superior,Mestrado ou
Doutorado passe ao 20)

19.
Dispde de carteira
individual no esta-
belecimento de en-
sino que freqUenta?

Sim....1
N2o....2

ensino?

20-21.
Qual o tempo de permanéncia
diaria no estabelecimento de

2.
Que tumo frequenta?




24.
Nos ultimos 30 dias
deixou de assistir
algum dia de aula?

sim....1
Nao....2 (passe ac 27)

25.
Quantos dias?

26.
Qual o principal motivo da
falta?
Estava doente................... 1
Fol dispensado.. .2
Fol suspenso................... 3

Problemas familiares........ 4

Nao quis ir & escola
A escola estava fechada.. g
Professor faltou................ 7

27.
Recebe boisa de
estudo?

Sim....1
Néo....2 (passe ao 30)

28.
Qual o valor mensal da boisa?

29.
Quem fomece a
boisa ?

Particular............
Administrag@o

30.
Alguma pessoa
nao-moradora do
domicllio contribuiu
para financiar seus
gastos com educagéio ?




Joea-~0 %

31,
FreqUenta aufas
particulares?

Sim....1
Néo....2 (passe a0 33)

32,
Quanto gastou com estas aulas
nos (itimos 30 dias?

Que melo de transporte
utiliza para ir ao estabele-
cimento de ensino?

34-35.
Quanto tempo gasta
para ir ao estabecimen-
to de ensino?

36.
Nos ultimos 30 dias, quanto
gastou com mensalidade
escolar?

37.
Nos Gltimos 30 dias, quanto gas-
tou com matricula?




38. 39. 40. 41. 42. 43.
Nos ultimos 12 meses, quanto | Nos Ultimos 30 dias, quanto gastou | Nos Gitimos 12 meses, quanto gastou | Nos Gitimos 30 dias, quanto Nos Ultimos 12 meses, Nos Gitimos 30 dias,
gastou com matricula? contribuindo com pintura, reparo ou | contribuindo com pintura, reparo ou gastou com uniforme escolar? | quanto gastou com quanto gastou com
reforma do estabelecimento de reforma do estabelecimento de ensino? uniforme escolar? transporte (ida/voita)
N? ensino? para o estabeleci-
da (se Superior, Mestrado ou Doutorado passe mento de ensino?

ao 43)




Nos Gltimos 12 meses, quanto
gastou com transporte (ida/volta)
para o estabelecimento de ensino?

Nos titimos 30 dias, quanto gaﬁtou

com livros e material didaticos?

Nos Ultimos 12 meses, quanto
gastou com livros e material
didaticos?

47.
Nos uitimos 30 dias, quanto gastou
com atividades extra-escolares?

48,
Nos Glitimos 12 meses, quanto gas-
tou com atividades extra-escolares?




PARTE B - HISTORICO ESCOLAR - PARA QUEM FREQUENTA OU JA FREQUENTOU ESCOLA

Note bem: A investigacio devera ser feita levando-se em conta a época em que o informante freqiientou, ndo podendo haver, em hipétese

alguma, a conversdo para a nomenclatura atual. Preencha conforma cédigos abaixo:

CreChe......coooeieeeeiiceiee 01 Médio 2% ciclo ou 2% grau......... 07
Pré-escola..........cocoeveeniennn. 02 Supletivo 2% grau...................... 08
Elementar............... e, 03 Vestibular...............cccocoooen 09
Médio 1% ciclo ou ginasial.....04 SUPETIOT....oeeiiiee e 10
1S gral.. ..o 05 Mestrado ou Doutorado............. 11



1-2.
Uttima série
concluida com
aprovacdo e

grau

Creche

Pré-escolar

5-7.

8-10.
Elementar ou Primario

11413
Médio 1° ciclo ou Ginasial

14-16.
1* Grau ou Supletivo




Jea-0 % Z

17-19.
Médio 2° ciclo, 2° Grau ou Supletivo

Pré-Vestibular

Superior

26-28
Mestrado ou Doutorado

[ Tempo o




Joa«~0 %

Concluiu algum
curso profissio-
nalizante?

Sim...1

N4o...2 (passe
ao 10)

Em que ano
concluiu o

ultimo curso
que fez?

3-6.
Qual a duragao do uitimo curso que fez?

7.
Onde fez o curso?

Pés-graduagéo universitaria...
Escola técnica-profissional....
Escola das forgas armadas...
Empresa........cccccevveeenenns
Curso por correspondéncia...

8.
Obteve diploma
ou certificado
neste curso?

9.
O responsavel
pelo custo
do curso foi:

Empresa onde
trabalha(va)....... 2
Outro..........cccuce. 3

Nao teve custo...4

10.
Faz atuaimente
algum curso pro-
fissionalizante?

11.
O responsdvel pelo
custo do curso é:




SEGAO 05 - SAUDE - PARA TODOS OS MORADORES

Esta segéo investiga:

1 - O estado de satde de cada morador, segundo seu proprio ponto de vista, o impedimento de realizagdo de atividades normais, devido a

problemas de salde, assim como procura de atendimento para tratamento;

2 - Problemas gerais de sadde nos ultimos 30 dias e providéncias tomadas;

3 - Problemas cronicos de satde e providéncias tomadas nos ultimos 365 dias, e

4 - Gastos com saude nos Ultimos 30 dias.

Quesito 29 - Considere em check-up os atendimentos para controle e prevencio.

Quesitos 33 e 34 - Registre 00 em horas e minutos se ndo houve deslocamento.



1.
Como avalia
0 seu estado
de salde?

Pratica exer-
ciclo fisico ou
esporte?

Sim...1

N&o...2 ( passe
a0 9)

3.
Que tipo de exercicio ou esporte
pratica?
(registrar o mais freq
Futebol, vdlei, basquete............. 1

Corrida, caminhada, ciclismo...2

Gindstica, musculagao,

hidrogindstica..............cccooceninn 3
Natagao, pélo aqudtico, ............ 4
Judd, caraté e outras futas.......5
OULTO....ceoreertrecrrmsncneireanrenennsd 6

4,
Pratica exercl-
cio ou esporte
todas as se-

manas?

Sim...1
Nao...2 (passe
a0 9)

S,
Quantos dias na
semana?

(incluir todos os exer-
cicios ou esportes

praticados)

Umdia................. 1
Dois dias.............2
Trés dias............. 3

Quatro dias......... 4
Cinco a sete dias.5

6.
Qual o tempo de duragdo,
por dia?

(incluir todos os exercicios
ou esportes praticados)

Menos de 30 minutos..1
De 30 a 40 minutos.....2
Mais de 40 minutos.....3

7.
Como avalia sua
respiragado quan-
do pratica exer-
cicio ou esporte?

Pouco ofegante.2
Ofegante........... 3
Muito ofegante..4

Néo-avaliado.....5

8.
Qual o principat moti-
vo para praticar exer-
ciclo ou esporte?

médico ou

fisioterapia.............. 2
Estética ou beleza...3
outro......ccoonccecmenncnns 4

9.
Tem algum problema
crénico de salde que
exija acompanha-
mento constante?

Sim...1
Ndo...2 (passe ao 22)




[segA0 0s - savE

6 A

10. 1. 12. 13. 14, 15-16. 17. 18. 19-20. 21,
Qual a principal causa deste proble- | Faz acom- E atendida | Onde faz o acompanhamento? | Paga con- | Em que més e ano Em média, |Fazexames |Emqueméseanofez |Em média,
ma de saide? panhamen- | sempre pe- sulta quan- | fez consulta pela Ul- | quantas con- | periédicos exames pela Ultima vez | quantos
mento mé- |lomesmo |Hospital piblico................... 1 |dofaza- |timavezemfungdo |sultas faz por| decorrentes | em fungdo deste proble- | exames faz
N° |Coragso.......... 01 CANCef..... 09| dico por con- | profissional? | Posto ou centro de salde....2 | companha- | deste problema ano em fun- | deste pro- ma de satde? por ano
do |Hipertensgo.. 02 Osseo/muscular/ | ta deste pro- Hospital particular mento de satide? ¢aodeste | blema de em funcao
Diabetes....... 03 articular.............. 10| blema? sim....1 Hospital particular médico? problema de | satde? deste
? Respiratéria.. 04 Neuro- N2o....2 conveniado............ocvreenensn 4 saude? problema
¢ |Digestiva....... 05 psiquidtrica........11 | Sim...1 Clinica particutar sim...1 Sim...1 de satde?
:1 Ginecoldgica.. 06 Hipercolestero- Néo...2 (pas- conveniada...........c.coeueunnnnd 5 [Nao.2 NAo...2 (passe
Préstata......... 07 lemia........c..c.c. 12| se9022) Clinica ou consuitdrio a022)
i particular...........cceererruenansd 6
No préprio domicflio............ 7 BT Y




Teve algum
problema de
satide nos
ultimos

30 dias?

Sim...1
Nao...2 (passe
20 28)

Qual o problema de saude
que teve nos Ultimos 30 dias?

Gripe/resfriado/pneumonia...1

24,
Delxou de realizar al-
guma de suas ativida-
des normais por con-
ta deste problema de
salde nos Ultimos 30
dias?

Sim...1
N&o...2 (passe ao 28)

25,
Que tipo de atividade deixou de
realizar?

Trabalhar.............ccoceerereeeaniniannan

Ird escola..........ccoceeemcerseruanan

Praticar esportes ou exerciclos

fisicos

Brincar

Cuidar dos afazeres domésticos..16

OUtra.........ooorecrerinnrertninninnsennnees

32

26.
Por quantos
dias deixou
de realizar
estas ativi-
dades?

27.
Procurou atendi-
mento de satde
para tratamento
deste problema?

Sim...1(passe ao 30)
N&0..2 (passe ao 37)

28.
Procurou aten-
dimento para
tratamento de
salide ou por
qualquer outro
motivo nos Gl-
timos 30 dias?

29.

Por que motivo procurot
atendimento?
Acidente ou Obtencao de




30.

Quem o atendeu?
Médico............. 1
Dentista........... 2
Enfermeiro.......3
Farmacéutico..4
Curandeiro......5
Outro............... 6
Nao foi aten-

dido. 7 (pas-

31.
Onde ocorreu o atendimento?
Hospital piblico...........c..counnene 1
Posto ou centro de saude.......... 2
No préprio domicllio.

Hospital particular......................

Hospital particular conveniado...5
Clinica particular conveniada.....6
Clinica ou consultério particular..7

32.
Pagou
por este
atendi-
mento?

Sim...1
Nao..2

33-34.
Quanto tempo gastou

para chegar ao local de -

atendimento?

(se néo se deslocou
registre 0 em horas

e minutos)

35-36.
Quanto tempo esperou
para ser atendido?

(se ndo esperou
registre 0 em horas
@ minutos)

(passe ao 38)

Local de atendimento
distante de casa................. 2
Dificuidade de transporte.....3
Falta de dinheiro para
transporte ou atendimento...4
Néo teve tempo para pro- -
curar atendimento............... 5

37.

Por que motivo ndo procurou atendimento?

O atendimento é muito
demorado ..........oouueeianieneneninad 6
O estabelecimento ndo

possuia horério disponivel

para o atendimento ................7
O estabelecimento ndo

possuia especialista ................ 8
Outro 0

Possui algum
convénio ou
seguro-sal-
de fora da
previdéncia
oficial?




SECAO0 05 - SAUDE - PARA TODOS 0S

N°

® Q

Ioa~0

39.
Nos ultimos 30 dias
teve alguma despe-
sa com consulta
médica ou trata-
mento?

Sim...1
Nao...2 (passe ao 41)

40.
Quanto gastou em todas
as consultas que fez nos
ltimos 30 dias?

41.
Nos Gltimos 30
dias teve algu-
ma despesa
com internacgao
hospitalar?

Sim...1
Ndo...2 (passe
ao 43)

42,
Quanto gastou com todas
as internagdes que fez nos
ultimos 30 dias?

43.
Nos ultimos 30 dias
teve alguma despesa
com exames de labo-
ratério, raios x, etc.?

Sim...1
Nao...2 (passe ao 45)

44,
Quanto gastou com todos
os exames que fez nos
Gltimos 30 dias?

45,
Nos ultimos 30 dias
teve alguma despe-
sa com a compra
de remédios?

Sim...1
Néo...2 (encerre a
Parte)

46.
Quanto gastou na compra
de remédios?




