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IDENTIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

1. Questionário Sócio-Familiar 

2. Modelo de Unidade Básica de Saúde (UBS): 

Saúde da Família 

Tradicional 

3. Região: 

Sul 

Nordeste 

4. Estado: 

Rio Grande do Sul 

Santa Catarina 

Paraná 

Bahia 

Pernambuco 

Ceará 

5. Município: ______________________________________________________________ (LISTA NOMINAL) 

6. Unidade Básica de Saúde no estudo: _________________________________________ (LISTA NOMINAL) 

7. Número do entrevistador: ______(LISTA DE NÚMEROS) 

8. Número do Supervisor: __ (LISTA DE NÚMEROS) 

9. Nº do domicílio na ordem sequencial de localização no conglomerado de setores: 

_____ (LISTA DE NÚMEROS) 

10. Número de identificação: 

 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (COMPOSIÇÃO AUTOMÁTICA PELO PDA) 

11. Endereço do domicílio: ___________________________________________________________________ 

12. Telefone: ___________________________________________ 
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE AS PESSOAS 
QUE MORAM AQUI 

13. Quantos são? 

Os moradores com menos de 7 anos: 

Um 
Dois 
Três 
Quatro 
Cinco 
Seis 
Sete  
Oito 
Nove 
Dez 

 

14. Os moradores de 7 a 17 anos: 

Nenhum 
Um 
Dois 
Três 
Quatro 
Cinco 
Seis 
Sete 
Oito 
Nove  
Dez 

 

15. Os moradores de 18 anos a 59 anos: 

Nenhum 
Um 
Dois 
Três 
Quatro 
Cinco 
Seis 
Sete  
Oito 
Nove 
Dez  
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16. Os moradores com 60 anos ou mais: 

Nenhum 
Um 
Dois 
Três 
Quatro 
Cinco 
Seis 
Sete 
Oito 
Nove 
Dez 

17. No total, quantas pessoas moram nesta casa: _____  pessoas (CÁLCULO AUTOMÁTICO PELO PDA) 

AGORA VOU FAZER PERGUNTAS SOBRE A PRIMEIRA PESSOA DE 7 A 17 ANOS DE IDADE 

18. Nome? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

19. Qual a idade da(o) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS>?    ___anos 

20. Qual o sexo da(o) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS>: 

Masculino 
Feminino 

21. O(A) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS>  sabe ler e escrever? 

Não 
Sim 

22. O(A) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS>  freqüenta escola? 

Sim, rede particular 
Sim, rede pública 
Não, já freqüentou  

Nunca freqüentou  PULA PARA A PERGUNTA Nº  25 “Por que nunca freqüentou nenhuma escola?”. 

23. Qual é o curso que freqüenta ou freqüentou na escola? 

Classe de alfabetização 
Ensino fundamental ou 1

o
 grau 

Supletivo (ensino fundamental ou 1
o
 grau) 

Ensino médio ou 2
o
 grau 

Supletivo (ensino médio ou 2
o
 grau) 

Escola especial  
IGN 
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24. Qual é a série que freqüenta ou até que série freqüentou com aprovação? 

Primeira 
Segunda 
Terceira 
Quarta 
Quinta 
Sexta 
Sétima 
Oitava 
Escola especial 
IGN 

25. Por que o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> nunca freqüentou nenhuma escola? (99 = Não sabe) 

_________________________________________________________________________________________ 

26. Desde <DIA> do mês passado, o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> trabalhou em alguma 

atividade?(Inclusive a atividade de preparação de algum produto, venda ou prestação de algum serviço 

no próprio domicílio). 

NãoPULA PARA A PERGUNTA Nº 33 “O(A) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> tem certidão de  

 nascimento?”. 
Sim 

27. Quanto recebeu por este trabalho no último mês? (9999 = Não sabe / 00000 = Não recebeu dinheiro) 

____________ Reais ou 99999  PULA PARA A PERGUNTA Nº 29 “Que tipo de trabalho faz a PESSOA 1 

DE 7 A 17 ANOS?”. 

28. Se não recebeu dinheiro, o que recebeu?  

Roupa        Não     Sim      IGN 
Comida      Não     Sim      IGN 
Presentes    Não     Sim      IGN 
Outro          Não     Sim      IGN 

Qual outro (9 = Não sabe): __________________________________________________________________ 

29. Que tipo de trabalho faz o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS>?  

Babá 
Empregada doméstica 
Cuidador(a) de idoso / doente 
Auxiliar em bares, lanchonetes 
Servente de pedreiro 
Vendedor 
Limpeza de pátio 
Catador de lixo ou materiais para reciclagem 
Cuidador de carro ou flanelinha / lavador de carro 
Agricultor, bóia-fria 
Outro 
IGN 

Qual outro (99 = Não sabe): _________________________________________________________________ 
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30. Em que tipo de firma o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> trabalha (ou trabalhou por último)? 

Comércio 
Serviços domésticos 
Serviços não domésticos 
Construção civil 
Indústria 
Agricultura / pecuária 
Outro 

IGN 

Qual outro (99 = Não sabe)? ________________________________________________________________ 

 

31. Neste trabalho o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> é (era): 

Empregado doméstico com carteira de trabalho assinada 
Empregado doméstico sem carteira de trabalho assinada 
Empregado não doméstico com carteira de trabalho assinada 
Empregado não doméstico sem carteira de trabalho assinada 
Conta-própria 
Aprendiz ou estagiário com remuneração 
Aprendiz ou estagiário sem remuneração 
Trabalhador em estabelecimento familiar (bar, mercearia, sítio, etc) 
Outra situação 

IGN 

Qual outra (99 = Não sabe): _________________________________________________________________ 

32. Quantas horas o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> trabalha (trabalhava) por semana: (99 = Não sabe) 

 ____ horas 

33. O(A) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> tem certidão de nascimento? 

Não 
Sim 
IGN 

 

34. O(A) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> participa de alguma das seguintes atividades?  

Práticas esportivas, ginástica, ioga, balé, capoeira            Não    Sim    IGN 
Música, teatro, dança                                                         Não    Sim    IGN 
Artesanato, desenho, pintura, bordado                               Não    Sim    IGN 
Culinária                                                                             Não    Sim    IGN 
Computação, informática, internet                                     Não    Sim    IGN 
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35. O(A) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS>  está fazendo ou fez nos últimos 12 meses algum curso de capacitação 

para trabalhar? 

Computação, informática, internet                                 Não    Sim    IGN 
Manicure, cabeleireiro, garçom, cozinheiro                   Não    Sim    IGN 
Artesanato, bijuterias, costura                                        Não    Sim    IGN 
Eletricista, encanador, mecânica                                    Não    Sim    IGN 
Culinária, auxiliar de cozinha                                         Não    Sim    IGN 
Pedreiro, azulejista, marceneiro, carpinteiro                  Não    Sim    IGN 

36. O(A) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS> teve algum problema de saúde desde <DIA> do mês passado até 

agora?  

Não PULA PARA A PERGUNTA Nº 40 “Desde <DIA> do mês passado até agora, o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 

 17 ANOS > teve algum machucado (fratura, corte, queimadura, torção, ferimento)?”. 
Sim 

IGNPULA PARA A PERGUNTA Nº 40 “Desde <DIA> do mês passado até agora, o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 

17 ANOS  > teve algum machucado (fratura, corte, queimadura, torção, ferimento)?”. 
 

37. Agora vou ler uma lista de problemas e me diga se  o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS > tem ou teve 

desde <dia> do mês passado até agora?  

Problema respiratório                                          Não    Sim    IGN 
Problema de pele                                                 Não    Sim    IGN 
Problema de nervos                                             Não    Sim    IGN 
Dor nas costas                                                      Não    Sim    IGN 
Dor nos braços ou nas mãos                                Não    Sim    IGN 
Problemas nos dentes                                           Não    Sim    IGN 
Problema de excesso de peso                               Não    Sim    IGN 
Diarréia ou vômito                                               Não    Sim    IGN 
Tuberculose                                                          Não    Sim    IGN 
Hanseníase                                                            Não    Sim    IGN  
Outro                                                                     Não    Sim    IGN 

Qual outro (99 = Não sabe)?  ________________________________________________________________ 

 

38. Para algum destes problemas que teve nos últimos 30 dias o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS > procurou 

atendimento médico?  

NãoPULA PARA A PERGUNTA Nº 40 “Desde <DIA> do mês passado até agora, o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 

 17 ANOS > teve algum machucado (fratura, corte, queimadura, torção, ferimento)?”. 

Sim, na UBS do bairro 

Sim, em outro serviço 

Sim, em ambos os serviços 

IGNPULA PARA A PERGUNTA Nº 40 “Desde <DIA> do mês passado até agora, o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 

17 ANOS > teve algum machucado (fratura, corte, queimadura, torção, ferimento)?”. 
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39. E o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS > recebeu o atendimento médico?  

Não 

Sim, na UBS do bairro 

Sim, em outro serviço 

Sim, em ambos os serviços 

IGN 

40. Desde <DIA> do mês passado até agora, o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS > teve algum machucado 

(fratura, corte, queimadura, torção, ferimento)? 

NãoPULA PARA A PROXIMA PESSOA OU PARA A PERGUNTA Nº 50 “Vocês têm em casa?”. 
Sim 
IGNPULA PARA A PROXIMA PESSOA OU PARA A PERGUNTA Nº 50 “Vocês têm em casa?”. 

 

41. SE SIM: Este(s) machucado(s) foi(ram) por causa de: 

Acidente de trânsito                                            Não    Sim    IGN 
Acidente no local do trabalho                             Não    Sim    IGN 
Acidente indo ou voltando do trabalho              Não    Sim    IGN 
Acidente indo ou voltando da escola                  Não    Sim    IGN 
Outro tipo de acidente                                         Não    Sim    IGN 
Briga                                                                    Não    Sim    IGN 
Assalto / roubo                                                    Não    Sim    IGN 
Outro                                                                   Não    Sim    IGN 

Qual outro (99 = Não sabe): _________________________________________________________________ 

 

42. Para algum destes machucados procurou atendimento médico? 

NãoPULA PARA A PROXIMA PESSOA OU PARA A PERGUNTA Nº 50 “Vocês têm em casa?”. 

Sim, na UBS do bairro 

Sim, em outro serviço 

Sim, em ambos os serviços 
IGN PULA PARA A PROXIMA PESSOA OU PARA A PERGUNTA Nº 50“Vocês têm em casa?”. 

 

43. E o(a) <PESSOA 1 DE 7 A 17 ANOS > recebeu o atendimento médico?  

Não 

Sim, na UBS do bairro 

Sim, em outro serviço 

Sim, em ambos os serviços 
IGN 

 

REPETIR O BLOCO DE PERGUNTAS PARA PESSOAS DE 7 A 17 ANOS A CADA PESSOA DE 7 A 17 

ANOS RESIDENTE NO DOMICÍLIO. 
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SE NO DOMICÍLIO TEM ALGUÉM COM 60 ANOS OU MAIS DE IDADE, APLICAR O BLOCO DE 

PERGUNTAS ESPECÍFICO PARA ESTE GRUPO ETÁRIO APÓS LER A INSTRUÇÃO A SEGUIR 

AGORA VOU FAZER PERGUNTAS SOBRE <PESSOA 1 DE 60 ANOS OU MAIS> 

 

44. Nome? ___________________________________________________________________________________ 

 

45. Qual a idade da(o) Sr(a) <PESSOA 1 DE 60 ANOS OU MAIS>? _______ anos 

46. Qual o sexo da(o)  Sr(a) <PESSOA 1 DE 60 ANOS OU MAIS>: 

Masculino 
Feminino 

47. O(A) Sr(a) <PESSOA 1 DE 60 ANOS OU MAIS>  sabe ler e escrever? 

Não 
Sim 

48. O(A) Sr(a) <PESSOA 1 DE 60 ANOS OU MAIS> fez vacina contra a gripe comum este ano? 

Não 
Sim 
IGN 

49. O(A) Sr(a) <PESSOA 1 DE 60 ANOS OU MAIS> fez vacina contra a gripe H1N1 (gripe suína) este ano? 

Não 
Sim 
IGN 

 

REPETIR O BLOCO DE PERGUNTAS PARA PESSOAS DE 60 ANOS OU MAIS A CADA PESSOA 60 

ANOS OU MAIS RESIDENTE NO DOMICÍLIO. 

AGORA EU GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE VOCÊS TÊM EM CASA.  
POR FAVOR, ME DIGA SE TEM E A QUANTIDADE DO QUE EU VOU FALAR. 

50. Vocês têm em casa?  

Empregada mensalista? Nenhum Um Dois Três Quatro ou mais IGN 

Banheiro? Nenhum Um Dois Três Quatro ou mais IGN 

Televisão colorida? Nenhuma Um Dois Três Quatro ou mais IGN 

Rádio? Nenhum Um Dois Três Quatro ou mais IGN 

Automóvel (carro)? Nenhum Um Dois Três Quatro ou mais IGN 

Geladeira? Nenhum Um ou mais         IGN 

Freezer?  Nenhum Um ou mais         IGN 

Videocassete ou DVD? Nenhum Um ou mais         IGN 

Lavadora de roupa?  Nenhuma Um ou mais         IGN 
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE O RESPONSÁVEL PELA FAMÍLIA 

51. Qual é o sexo do responsável pela família? 

Masculino 
Feminino 

52. Qual é a idade da pessoa responsável pela família? ______ anos 

 

53. O responsável pela família sabe ler e escrever? 

Não 
Sim 

54. O responsável pela família freqüenta escola? 

Sim, rede particular 
Sim, rede pública 
Não, já freqüentou  
Nunca freqüentou  PULA PARA A PERGUNTA Nº 57 “Por que nunca freqüentou nenhuma escola?”. 

55. Qual é o curso que freqüenta ou freqüentou? 

Classe de alfabetização 
Ensino fundamental ou 1

o
 grau 

Supletivo (ensino fundamental ou 1
o
 grau) 

Ensino médio ou 2
o
 grau 

Supletivo (ensino médio ou 2
o
 grau) 

Escola especial 
Superior 
IGN 

56. Qual é a série que freqüenta ou até que série freqüentou com aprovação? 

Primeira 
Segunda 
Terceira 
Quarta 
Quinta 
Sexta 
Sétima 
Oitava 
Escola especial 
IGN 

57. Por que o responsável pela família nunca freqüentou nenhuma escola? (99 = Não sabe) 

____________________________________________________________________________________________ 
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58. O responsável pela família está aposentado ou recebendo algum benefício da previdência? 

Não 
Pensionista do INSS / encostado 
Aposentado 
Seguro desemprego 

59. Qual a relação familiar do responsável pela família coma criança? 

Mãe 
Pai 
Avô 
Avó 
Irmão 
Irmã 
Tia 
Tio 
Outro familiar 
Outra 

60. Qual a situação de trabalho atual do responsável pela família? 

Empregado doméstico com carteira de trabalho assinada 
Empregado doméstico sem carteira de trabalho assinada 
Empregado não doméstico com carteira de trabalho assinada 
Empregado não doméstico sem carteira de trabalho assinada 
Conta-própria 
Empregador 
Não está trabalhando 
Outra situação 

 
Qual outra (99 = Não sabe):  ___________________________________________________________________ 

 

61. Que tipo de trabalho o responsável pela família faz (ou fez por último)? (99 = Não sabe) 

____________________________________________________________________________________________ 

 

62. Em que tipo de firma (ramo, trabalho) o responsável pela família trabalha (ou trabalhou por último)? 

Comércio 
Serviços domésticos 
Serviços não domésticos 
Construção civil 
Indústria 
Agricultura / pecuária 
Outro 

Qual outro (99 = Não sabe)? ___________________________________________________________________ 

 

 



12 

 

63. O responsável pela família está fazendo ou fez nos últimos 12 meses algum curso de capacitação para 

trabalhar? 

Computação, informática, internet                                 Não    Sim    IGN 
Manicure, cabeleireiro, garçom, cozinheiro                   Não    Sim    IGN 
Artesanato, bijuterias, costura                                        Não    Sim    IGN 
Eletricista, encanador, mecânica                                    Não    Sim    IGN 
Culinária, auxiliar de cozinha                                         Não    Sim    IGN 
Pedreiro, azulejista, marceneiro, carpinteiro                  Não    Sim    IGN 

64. A família recebe bolsa-família? 

NãoPULA PARA A PERGUNTA Nº 67 “Já teve bolsa-família?”. 
Sim 
IGNPULA PARA A PERGUNTA Nº 67 “Já teve bolsa-família?”. 

 

65. SE SIM: Desde quando recebe o benefício? 

Há menos de 6 meses 
Há 6 meses ou mais 
IGN 

66. SE SIM: Qual o valor que recebeu no mês passado do Bolsa-Família? (999 = Não sabe) 

R$ __ __ __ 

 

67. Já teve bolsa-família? 

Não PULA PARA A PERGUNTA Nº 69 “No mês passado, quanto ganhou cada uma das pessoas que moram 
nesta casa? (trabalho)”. 

Sim 
 

68. Há quanto tempo não recebe mais o benefício?  

__ anos (9 = Não sabe) e __ __ meses (99 = Não sabe) 

AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE A RENDA DE VOCES. SE RECEBEREM BOLSA FAMÍLIA 

NÃO CONSIDERAR ESTE VALOR NAS RESPOSTAS ÀS PERGUNTAS A SEGUIR. 

69. No mês passado, quanto ganhou cada uma das pessoas que moram nesta casa? (trabalho) 

Pessoa 1        R$ __ __ __ __ __ (99999) Não respondeu / não sabe 

Pessoa 2        R$ __ __ __ __ __ (99999) Não respondeu / não sabe 

Pessoa 3        R$ __ __ __ __ __ (99999) Não respondeu / não sabe 

Pessoa 4        R$ __ __ __ __ __ (99999) Não respondeu / não sabe 

Pessoa 5        R$ __ __ __ __ __ (99999) Não respondeu / não sabe 
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70. No mês passado, algum dos moradores recebeu algum outro auxílio ou benefício do governo diferente do 

bolsa-família? 

Aposentadoria por invalidez                           (0000) Não     R$ __ __ __ __ por mês 

Aposentadoria (idade / tempo de serviço)      (0000) Não    R$ __ __ __ __ por mês 

Auxílio-doença                                               (0000) Não    R$ __ __ __ __ por mês 

Seguro-desemprego                                        (0000) Não    R$ __ __ __ __ por mês 

 
71. No mês passado, a família teve outra fonte de renda  que não foi citada acima (aluguel ou pensão, etc.)? 

 
(0000) Não      R$__ __ __ __ __ por mês  

AGORA, VOU LER PARA O(A) SENHOR(A) ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A ALIMENTAÇÃO EM 

SUA CASA, NOS ÚLTIMOS TRÊS MESES. AS PERGUNTAS SÃO PARECIDAS UMAS COM AS OUTRAS, 

MAS MESMO ASSIM É IMPORTANTE QUE O(A) SENHOR(A) RESPONDA A CADA UMA DELAS. 

72. Nos últimos três meses, o(a) senhor(a) teve preocupação de que a comida na sua casa acabasse antes que o(a) 

senhor(a) tivesse condição de comprar ou receber mais comida? 
Não 
Sim 
IGN 

73. Nesse período, a comida acabou antes que o(a) senhor(a) tivesse dinheiro para comprar mais? 
Não 
Sim 
IGN 

74. O(a) senhor(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentação variada e saudável? 
Não 
Sim 
IGN 

75. Nos últimos três meses, o(a) senhor(a) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos porque o dinheiro 

acabou? 
Não 
Sim 
IGN 

76. Nesse período, o(a) senhor(a) ou algum adulto em sua casa, diminuiu alguma vez a quantidade de alimentos 

nas refeições ou pulou refeições, porque não havia dinheiro suficiente para a comida? 
Não 
Sim 
IGN 

77. Nesse mesmo período, o(a) senhor(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque não havia 

dinheiro suficiente para comprar comida? 
Não 
Sim 
IGN 
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78. Nesses três meses, o(a) senhor(a) alguma vez sentiu fome, mas não comeu porque não podia comprar 

comida suficiente? 
Não 
Sim 
IGN 

79. O(a) senhor(a) perdeu peso, nesse período, porque não tinha dinheiro suficiente para comprar comida? 
Não 
Sim 
IGN 

80. O(a) senhor(a) ou qualquer outro adulto em sua casa ficou, alguma vez, nesses três meses, um dia inteiro 

sem comer ou, teve apenas uma refeição ao dia, porque não havia dinheiro para comprar comida? 
Não 
Sim 
IGN 

81. Nos últimos três meses, o senhor não pode oferecer a(s) criança(s) ou adolescente (s) uma alimentação 

saudável porque não tinha dinheiro para isto? 
Não 
Sim 
IGN 

82. Nesse período a(s) criança(s) ou o(s) adolescente(s) não comeu (comeram) o suficiente porque não havia 

dinheiro para a comida? 
Não 
Sim 
IGN 

83. Nos últimos três meses o senhor (a) alguma vez diminuiu a quantidade de alimentos das refeições de sua (s) 

criança (s) ou adolescente(s), porque não havia dinheiro o suficiente para comprar comida? 
Não 
Sim 
IGN 

84. Nos últimos três meses, alguma vez o senhor teve de pular uma refeição da(s) criança(s) ou do(s) 

adolescente(s) porque não havia dinheiro para comprar comida? 
Não 
Sim 
IGN 

85. Nos últimos três meses, sua(s) criança(s) ou adolescente(s) teve (tiveram) fome, mas o senhor simplesmente 

não podia comprar mais comida? 
Não 
Sim 
IGN 

86. Nos últimos três meses, sua(s) criança(s) ou adolescente(s) ficou (ficaram) sem comer por um dia inteiro 

porque não havia dinheiro para a comida? 
Não 
Sim 
IGN 

 


