
APÊNDICES – REGIÃO NORTE

FICHA DE DIAGNÓSTICO REGIONAL

Diagnóstico Norte Fluminense

 Data da entrevista: ___ / ___ / __

01. Nome
   (01) BEEFICIÁRIO(a):                                                                                                                          

   (02) CÔNJUGE                                                                                                                                         

RG/CTPS                 NIS        CPF                TITULO N    NASCIMENTO NATURALIDADE

02. Estado Civil

01(   ) – solteiro
02(   ) – casados
03(   ) – vivem juntos

                  04(   ) – viúvo
                  05(   )–divorciado/separado

03. Profissão (ocupação)

        ANTERIOR

01 – Homem: _______________________ 02 – Mulher: _______________________

                  ATUAL

01 – Homem: ______________________                   02 – Mulher: _____________________

04. Residência antes do assentamento
01(   ) Zona Rural
02(   ) Zona Urbana

05. Com relação ao antigo imóvel, qual era a condição?
01(   ) próprio
02(   ) alugado. Valor em R$__________
03(   ) outro: _______________________

06. Você veio de outro  acampamento ou de algum núcleo de trabalho de base?

__________________________________________________________________.



07.Qual a condição de moradia atual?
01(    ) Lona Preta                     02(   ) Alvenaria
03(   ) Taipa                                04(   ) Tabua/Palete/Madeirite/Compensado
Número de Cômodos____________                           Área Total___________

08. Possui luz elétrica? S (  )  N (   )  09. Computador em casa? S (  )  N (   )  10. Acesso à
Internet (    ) BOM  (   ) ESCASSO  (  ) NÃO POSSUI  

11. Qual a condição das estradas? (  )  BOA  (  ) REGULAR  (   )  PÉSSIMA  (   )
 

12 . Alguém recebe algum benefício,  pensão, aposentadoria,  bolsa,  vale ou outro plano do
governo para a sobrevivência da família? (  )Sim  (   )Não.

Caso  sim,  qual  (is)?

__________________________________________________________________

Valor  em

R$:_______________________________________________________________________



14 . PRODUÇÃO

14.1. PRODUÇÃO VEGETAL

PRODUÇÃO QUANTO
PRODUZ?

QUANTO
VENDE?

PRA  QUEM
VENDE?*

COMO
TRANSPORTA?**

14.1.2. Produz agroecológico?   S (    )    n (    ) Quais produtos? Quantidade estimada: 

____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

OBS:

14.2. PRODUÇÃO ANIMAL

PRODUÇÃO QUANTO
PRODUZ?

QUANTO
VENDE?

PRA  QUEM
VENDE?*

COMO
TRANSPORTA?**

14.3. PRODUÇÃO BENEFICIADA

PRODUÇÃO QUANTO
PRODUZ?

QUANTO
VENDE?

PRA  QUEM
VENDE?*

COMO
TRANSPORTA?**

14.4. ARTESANATO

PRODUÇÃO QUANTO
PRODUZ?

QUANTO
VENDE?

      PRA QUEM      
VENDE?*

COMO
TRANSPORTA?**



* ( A ) Atravessador; ( F) Feiras; (ML) Mercados Locais; ( MI) Mercado Institucional; ( C ) CEASA; (
U ) Usinas;
** Informar se o transporte é próprio, alugado ou subsidiado

Qual a(s) principal(ais) cadeia(s) produtiva(s)? ________________________________________________

Contrata mão de obra para alguma cadeia? S (   ) N (   )Qual? ____________________________

Quantos da família trabalham no lote? Quem? _____________________________________

Maquinário para produção: Qual? Próprio, Alugado ou Subsidiado? ______________________________

Maquinário para beneficiamento: Qual? Próprio, Alugado ou Subsidiado? __________________________

Possui veículo próprio? (  )  S (  ) N  Qual? ____________________________

Teve acesso a créditos? Qual(is) ________________________________________-_________

Estimativa de renda mesal: _________________________________________

Observações:

ORGANIZAÇÃO SOCIAL

15. Quais as formas de participação comunitária mais freqüente:

1 (   ) discussão de problemas e prioridades
2 (   ) trabalho em mutirão
3 (   ) manutenção/conservação de equipamentos comunitários (escolas, creches, maquinário, etc.)
4 (   ) reuniões culturais/recreativas
5 (   ) Assembléia / reunião de núcleo
6 (   ) outros _________________________

16. Você faz parte de algum setor dentro assentamento?
(  ) sim  (  ) não   - caso sim, qual?; ,caso não, por que?-
______________________________________________________

      
17. Os jovens e as mulheres da casa estão organizados de alguma forma no assentamento? (    ) sim       
(     )não.Em que e Por quê? ________________________________________________________________

18. Existe alguma forma de Cooperação no assentamento?



(     ) Sim    (     )  Não. Qual?
______________________________________________________________________

SANEAMENTO BÁSICO

19. Que destino é dado aos dejetos (fezes e urina)?
01(   ) Rede de esgoto
02(   ) Fossa seca

03(   ) Banheiro com fossa
04(   ) Céu aberto

20. Que destino é dado ao LIXO ORGÂNICO?
01(   ) Adubação/ração animal
03(...) Jogado misturado com o lixo 
inorgânico

02(   ) Queimado

21. Que destino é dado ao LIXO INORGÂNICO (papel, plástico)  (vidro, metal)?
01(   ) Queimado
02(   ) Jogado a céu aberto

03(   )  misturado com o lixo orgânico
04(   )  Enterrado

22. Que tipos de animais ( vetores) aparecem na Casa?
01(   ) Rato 02(   ) Barata 03(   ) Cobra
04(   ) Muriçoca 05(   ) Mosca 06(   ) Escorpião
07(   ) Barbeiro 08(   ) Outro ________________________________

23. Cria animais domésticos? Quantos?
01(   ) Cachorro ________ 02(   ) Gato ________
03(   ) Pássaro _________ 04(   ) Outro________

24. São vacinados?

01(   ) – Sim 02(   ) – Não

25. Acesso a água?
01(   ) Açude
02(   ) Cacimba

03(   ) Poço Artesiano
04(   ) Rio

05(   ) Nascente                                              
 06(    )Cisterna

26. Qual a Forma de Tratamento da Água.
01(   ) coloração    
02(   ) fervura
03(   ) filtração

 04(   ) sem tratamento

SAÚDE
27. Doenças mais freqüentes na família desde que está assentada ou acampada?

01(   ) Gripe
02(   ) Febre
03(   ) Diarréia
04(   ) Dor de cabeça
05(   ) Tontura

06(   ) Verminose 
07(   ) Sarna
08(   )Outro __________

28. Outros casos de Doença considerada grave na família?



01(   ) Diabetes
02(   ) Tuberculose
03(   ) Pneumonia
04(   ) Sarampo
05(   ) Caxumba
06(   ) Catapora               

07(   ) Hanseníase
08(   ) Doença de Chagas
09(    )  Outras:
________________,______________,_____
____________.

29. Da fase do assentamento já houve caso de morte na família?
(   ) sim, quantas? _________.                             (   ) não
30. Caso tenha crianças (até cinco anos), elas possuem cartão de vacinação?
(   ) – Sim (   ) – Não
31. Existem fumantes na casa?
(   ) – Sim     Quantos? _________                     (   ) – Não
32. Cultiva plantas medicinais em horta própria?
01(   ) – Sim  Quais?___________________________________________________________________
02(   ) – Não
33. De onde vêm os medicamentos utilizados pela família?
01(   ) Farmácia viva; 02(   ) Farmácia Convencional; 03(   ) Posto de Saúde; 04(   ) Hospital.

RELIGIOSIDADE       

34 . Quanto à religião, você se define como:
(   )  Sem Religião
(   )  católico;
(   )  evangélico                                                     

(   )  Espírita
(  )outra. Qual?  ________________________

35. É praticante? Se sim , Aonde costuma frequentar?
_______________________________________________________________________________________



TOTAL



13. MEMBROS DA FAMÍLIA QUE TEM VÍNCULO COM O ASSENTAMENTO?
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Conj.

Legenda do Parantesco
F- Filho(a) C- Cunhado(a) S- Sobrinho(a) P- Pai
N-  Neto(a) M- Mãe So- Sogro(a) O- Outros


