INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE REPRODUTIVA 2018
QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR

@ | Ministério da Saudee
w7 | da Seguranga Social

Confidencial

W STILITD N ACION ALDE ESTA RSTICA = .
CASO VERDE SEGREDO ESTATISTICO (Art.7° da lei n.° 15/v/96)

As informagdes solicitadas neste Questionario sdo confidénciais e s6 serdo
utilizadas para fins estatisticos

IDENTIFICAGAO

ILHA

CONCELHO

FREGUESIA

N° DR

N° DE PONTO,

N° DE ALOJAMENTO

NUMERO DO AGREGADO

MEIO DE RESIDENCIA

NOME DO CHEFE DO AGREGADO

AGREGADO SELECIONADO PARA O INQUERITO HOMEM E TESTE VIH (SIM =1, NAO =2)

AGREGADO SELECIONADO PARA A VIOLENCIA DOMESTICA ( SIM =1, NAO =2))

NUMERO DO QUESTIONARIO

VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)

1 5 VISITA FINAL
DIA
(07N -
MES
HORA.............
ANO 2101 | 8 I
CODIGO DO(A)
NOME DO(A) INQUIRIDOR(A)
INQUIRIDOR(A)
RESULTADO* . ..... RESULTADO*
PROXIMA DATA
VISITA NUMERO TOTAL DE
HORA VISITAS
*CODIGOS DE RESULTADOS:
1 COMPLETA TOTAL PESSOAS NO
2 INCOMPLETA AGREGADO FAMILIAR
3 MORADORES AUSENTES
4 ADIADA TOTAL MULHERES ELEGIVEIS
5 RECUSA
6 CASA VAZIA TOTAL HOMENS ELEGIVEIS
7 INCAPACITADO(A)/DOENTE
8 OUTRO N° DE LINHA DO
(ESPECIFIQUE) RESPONDENTE
CONTROLADOR(A) Cédigo
NOME

DATA




SECCAO A: CARACTERISTICAS DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

Agora gostariamos de obter algumas informacgdes das pessaos que vivem habitualmente no seu agregado familiar (na sua casa)

SE 15 ANOS OU SE0-4 ANOS
PARENTESCO MAIS A A }
| N; RESIDENTES HABITUAIS E VISITAS COM O CHEFE DO SEXO SITUAGAO DE RESIDENCIA | LOCAL DE IDADE ELEGIBILIDADE IYN; SOBREVIVENCIA £ ;Eigsgg';;?; Z:gsPARA AS PESSOAS EDUCAGAO PARA PESSOAS DE 6 ANOS OU
inha AGREGADO NASCIMENT SITUAGRO inha MENORES DE 18 ANOS MAIS REGISTO DE
o MATRIMONIAL NASCIMENTO
SO PARA AGREGADOS
SELECCIONADOS HOMENS
Qual é a situaga Se vivo Se vivo
ual e a situacao B
matrinonial do Pergunte: Pergunte: (20\2:3 ole
Qualé a relagao (NOME) ? Namero | oo e | Numerode NOVE) o :
de linh: - linha d . El o ual foio
Por favor, diga-me 0 NOME de todas as pessoas | de parentescodo | (voME) 6 do [ nowe) | (NOME) Quantos e | lnhados | IMaces Elavive e e | aigumaveza Dual foro
que vivem habitualmente no agregado familiar (casa), (NOME) com o sexo vive noite Onde anos mulheres homens menocres Amae neste o Pai agregado? escola mais
comegando pelo nome do chefe, e de seguida todas chefe do masculino ou | habitualmen NOME: (NOME) de 15-59 biolégica d agregado? | s d y (NOME) esta | 10 o,
as visitas que passaram a noite aqui agregado feminino? te aqui? passada ( ) tem? del15-49 | s ver de 6 anos e o SE SIM: qual oo g | SESIM: qual a estudar e
as visitas que p: q fg Ig o ? qur? aqui? nasceu? ? anos (ver (v residentes (NOME) esta | S=31° 1421 (NOME) esta éo0seu actualmente (NOME)
amiliar? (Concelho) p7) isi viva? vivo? nome? frequentou
p7) ou visitas nome?
dentifia Identifique N ouanda a
entifique on°de SENAO frequentar
o n°de linha inha do
da mae "
pai. Préxima
UNIAO linha
1 (2) (3) (4) (5) (6) (6A) (7) (TA) (8) (8A) (9) @) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (16 A)
M F SIM NAO | SIM NAO Em anos SIM NAO NS SIM NAO NS SIM NAO | SIM NAO |NIVEL ANO
01 12 12 12 | | || | | | | 01 01 01 o1 1 2 _8 12 8 15 2 1 2
v Préxima linha
12) (14)
02 12 12 12 | | || | | | | 02 02 02 02 1 2 8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha
(12 (19
03 1 2 1 2 102 | | | | | I | I 03 03 03 03 1 2 8 1 2 8 12 1 2
v v Préxima linhal
12) (14)
04 12 12 12 | | || | | | | 04 04 04 o4 1 2 _8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha
12) (14)
05 1 2 1 2 12 | | | | | I | I 05 05 05 05 1 2 _ 8 1 2 8 1 2 1 2
T T Préxima linha
12) (14)
06 12 12 12 | | || | | | | 06 06 06 o6 1 2 _8 12 8 15 2 1 2
B A Préxima linha
12) (14)
o7 1 2 1 2 102 | | | | | I | I 07 07 07 07 1 2 _ 8 1 2 8 1 2 1 2
T T Préxima linha
12) (14)
08 12 12 12 | | || | | | | 08 08 08 o8 1 2 _8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha
(12) (19
09 102 102 1 2| | || | | | | 09 09 09 0o 12 _8 12 8 1 2 1 2
T T Préxima linha
12) (14)
*CODIGOS PARA A COLUNA 3 CODIGOS PARA A QUESTAO (6A) CODIGOS PARA SITUAGAO MATRIMONIAL (7A) CODIGOS PARA PERGUNTA 16
CODIGO DE CONCELHOS
RELACAO DE PARENTESCO COM O CHEFE DO AGREGADO 11 = RIBEIRA GRANDE 74 = PRAIA 1= CASADO (A) NIVEL]__ANOJCLASSE/FASE
01 = CHEFE 07 = NORA OU GENRO 12 = PAUL 75 = SAO DOMINGOS 2= EM UNIAO
02 = CONJUGE DO CHEFE 08 = SOBRINHO(A) 13 =PORTO NOVO 76= SAO MIGUEL 3 = DIVORCIADO(A)/SEPARADO(A) ALFABETIZACAO 1 12
03 = FILHO(A) 09 = ENTEADO(A) SAO VICENTE 78= SAO LOURENCO DOS 4=VvILvO (A) EBI 2 1.2 3 4 5 6
04 = MAI OU PAI 10= OUTROS PARENTESCO RIBEIRA BRAVA ORGAOS SECUNDARIO 3 1.2 3 4 5 6
05 = IRMAO/IRMA 00=SEM PARENTESCO ARRAFAL DE SAO NICOLAU 79=RIBEIRA GRANDE DE CURSO MEDIO 4 12 3
06 = NETO(A)/BISNETO(A) 98=NAO SABE SANTIAGO SUPERIOR 5 1 2 3 4 5+
81=MOSTEIROS CODIGOS PARA REGISTO DE NASCIMENTOS (16A) NAO SABE 8
AO FILIPE
TARRAFAL 83= SANTA CATARINA FOGO
72= SANTA CATARINA 91=BRAVA
Na P.11 se a mae biologica nao é membro do agregado, marque "00" 73 =SANTA CRUZ 96= ESTRANGEIRO
Na P.13 se o pai biolégico ndo € membro do agregado, marque "00"




SECGAO A:(Continuag&o) CARACTERISTICAS DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

o PARENTESCO o . . -
N RESIDENTES HABITUAIS E VISITAS COM O CHEFE DO SEXO SITUAGAO DE RESIDENCIA |DADE ELEGIBIBIDADE »N SOBREVIVENCIA E RESIDENCIA DOS PAIS PARA AS PESSOAS EDUCAGAO PARA PESSOAS DE 4 ANOS OU REGISTE DE
linha linha MENORES DE 18 ANOS NASCIMENTO
AGREGADO
@ &) @3) (@) (5) (6) %) (8) (8A) (9) & (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (168)
M F  SIM NAO [ siM NAO Em anos SIM NAO NS SIM NAO NS SIM NAO [ SIM NAO |NIVEL ANO
10 12 12 12 10 10 10 10 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
Préxima linhal
1 102 12 12 ||| | 1 1 11 11 12 8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha|
12 12 12 12 12 12 12 12 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2
Préxima linhal
13 102 12 12 |||| 13 13 13 13 12 8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha|
14 12 12 12 14 14 14 m 12 8 1 2 8 1§ 2 1 2
Préxima linhal
15 12 12 12 ||| 15 15 15 15 12 8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha
16 12 12 12 16 16 16 16 12 8 1 2 8 1§ 2 1 2
Préxima linhal
17 12 12 12 17 17 17 17 12 8 12 8 1§ 2 1 2
Préxima linhal
18 12 12 12 || | | 18 18 18 18 12 8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha
19 12 12 12 ||| | 19 19 19 10 1 2 8 12 8 15 2 1 2
Préxima linha

MARQUE UMA CRUZ AQUI l:l SE FOR ACRESCENTADO QUESTIONARIO

Na P.11 se a mée biolégica ndo é membro do agregado , marque "00"
Na P.13 se o pai biolégico ndo € membro do agregado , marque "00"




NO
linha

SISTEMA DE CUIDADO PARA CRIANCAS DE 3 - 5 ANOS

Durante este ano
escolar, (NOME)
frequentou um lugar de
acompanhamento fora
da casa, tal como
jardim de infancia,
creche, local de
cuidado ou outro?

Que tipo de
establicimento
(NOME) frequentou?

ESCOLHE O CODIGO
APROPRIADO

Desde que ano
(NOME) frequenta
este tipo de
estabelecimento?

{17}

(18)

(19)

SIM NAO NAO SABE

01 1 2 8
L+ SEGUINTE <
OU A 101
1 2 8
02 L+ SEGUINTE <
OUA 101
1 2 8
03 L SEGUINTE <
OU A 101
1 2 8
04 L+ SEGUINTE <
OUA 101
1 2 8
05 L SEGUINTE <
OU A 101
1 2 8
06 L+ SEGUINTE <
OU A 101
1 2 8
07 L SEGUINTE <
OU A 101
1 2 8
08 L+ SEGUINTE <
OU A 101
1 2 8
09 L SEGUINTE <
OU A 101
1 2 8
10 L+ SEGUINTE <

OUA 101

CODIGO PARA TIPO DE ESTABELECIMENTO (18)

1= JARDIM DE INFANCIA

2= CRECHE

3= LOCAL DE CUIDADO

6=0OUTRO

CODIGOS PARA ANO (19)

1= ESTE ANO
2= ANO PASSADO

3= ANO ANTE-PASSADO

6= OUTRO




CARACTERISTICAS E CONDIGOES DA HABITAGAO

No QUEST()ES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
101 Qual é a principal fonte de 4gua que o agregado AGUA CANALIZADA
utiliza para beber ? NO INTERIOR DO ALOJAMENTO. ...... 11
‘ NO EXTERIOR DO ALOJAMENTO. . . ......12 3_, 106
NA CASADO VIZINHO. . . ......cooeeee .. 113
CHAFARIZ PUBLICO. . ................ 14
FUROS COM BOMBAS/MOTORES .21
POCO
COBERTO  ..oeevvvinnnnn.. 31
NAO COBERTO  .............. 2 ||,
AGUA DA NASCENTE
PROTEGIDA ... . ... .. ..., 41 103
NAO PROTEGIDA . .. ... ...... 42
AGUA DE CHUVA/CISTERNA  ...... 51
AUTO-TANQUE . .................. 61
LEVADAS/RIBEIRA/BARRAGEM . ... ... ... 81 |
AGUA ENGARRAFADA . ............. 91
OUTRO 96 |—> 103
(ESPECIFIQUE)
102 Qual é a principal fonte de agua que utiliza o seu AG“S %ﬁ%ﬁg@% ALOIAMENTO
: o 1.y | NOINTERIOR DO ALOJAMENTO. . ..... 11
agreg~ad07para outros fins (fora Cozinhar e Lavar NO EXTERIOR DO ALOJAMENTO. .. ... 12 3_} 106
as maos)’ NA CASA DO VIZINHO. . e .13
CHAFARIZ PUBLICO. . ................ 14
FUROS COM BOMBAS/MC. . ......... 21
POCO
COBERTO  ...oovvvvnnnn... 31
NAO COBERTO  .............. 32
AGUA DA NASCENTE
PROTEGIDA ..o, 41
NAO PROTEGIDA . ..., .. 42
AGUA DE CHUVA/CISTERNA . ........ 51— 106
AUTO-TANQUE . .................. 61
LEVADAS/RIBEIRA/BARRAGEM 81
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
103 Onde esta situada esta fonte de abastecimento NO ALOJAMENTO .. .. ... ... 1 105
da dgua? NO QUINTAL 2 =
' NOUTRO LUGAR 3
104 Quanto tempo leva habitualmente para apanhar I:l:l:l
agua (ida e volta)? MINUTO.................
NAOSABE ...t 998




CARACTERISTICAS E CONDICOES DA HABITACAO

No QUESTC)ES E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA
105 | VERIFIQUE 101 E 102 : CODIGO '14' nEo [ ] 107
OU '21' CIRCULADO?
SIM CcODIGO 'Ql'm
EM 101 109
106 Durante as duas Ultimas semanas, aconteceu SIM 1
alguma vez, que o seu agregado esteve sem NAO 2
4 ia inteiro? -
agua durante um dia inteiro? NAO SABE ..\, 8
107 Costuma tratar a agua que utiliza para beber ? SIM 1
NAO | 2 > 100
NAOSABE ..., 8
108 Habitualmente, como é feito o tratamento da FERVIDA.. . .. . .. .. .. ..........A
agua que utilizam para beber? DESINFECTADA C/LIXIVIA ... .. . . .. B
Algo mais? FILTRADAC/PANO .. .. .. ......... C
g ‘ USO DO FILTRO (CERAMICA) .. .. .. .. D
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS DEIXAR REPOUSAR  ................. F
MENCIONADAS
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..., z
109 Habitualmente, que tipo de Instalagdes SANITA COM/SEM AUTOCLISMO
sanitarias € utilizado pelos membros do LIGRAEIIDD%ASE ESGOTO 1
5 ESGOTO  .......
agregador FOSSA SEPTICA  ...ovvvnn. .. 12
FOSSA RUDIMENTAR  ......... 13
OUTRACOISA .. ... 14
NAO SABEONDE .............. 15
SEM SANITA .. ... ... .. .. 16
109A Habitualmente, onde os membros do agregado LATRINA
costumam fazer as necessidades fisiologicas? MELHORADAS /VENTILADAS 21
COM SOALHO/LAJE 22
SEM SOALHO/LAJE .. ......... 23
SE O INQUIRIDO NAO CONSEGUE
BALDE/LATA 41
DETERMINAR O TIPO, PEGA-LHE A P ORI
PERMISSAO DE VER AS INSTALACOES SEM INSTALACAO/NATUREZA ......... 61 —> 113
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
110 O seu agregado compartilha as instalagGes SIM 1
sanitarias com outro agregado familiar? NAO . 2 —>112
111 Quantos agregados ao todo utilizam essas N.° DO AGREGADO: EI:I
instalacdes (incluindo o seu agregado)? INFERIORAI0 ... ... ...,
W0EMAIS 95
NAOSABE ... 98




CARACTERISTICAS E CONDICOES DA HABITACAO

No QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
112 Onde se situam as instalagdes sanitarias? DENTRODO ALOJAME. .. ............. 1
FORA DO ALOJAMENTO/QU , . . ...... 2
NOUTRO LUGAR ... ............ 3
113 Qual é a principal fonte de energia que utiliza ELECTRICIDADE . .. .................. 01
5 i o GAZ 02
para preparacéo dos alimentos? PETROLEO 05
CARVAO .. 07
LENHA/MADEIRA = . ... ...... 08
ESCREMENTES DOS ANIMAIS ......... 11
NAO PREPARA 95 |—> 116
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
114 Onde se situa a cozinha (no interior do “8 EVQTEE%%%DD%%SSQ%EENNT% ------ 1
al(;).fr.nento, nodexgerlor do alojamento ou num NUM LOCAL SEPARADO 3
edificio separado)? NAOTEM 1 116
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
115 O alojamento possui um espaco exclusivo SIM 1
utilizado como cozinha? NAO .. 2
116 Quantos divisdes des alojamento utilizam

habitualmente para dormir?




CARACTERISTICAS E CONDICOES DA HABITACAO

No QUESTC)ES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
121 A sua casa tem: SIM NAO

a) Electricidade? a) ELECTRICIDADE ......... 1 2

b) Réadio? b) RADIO ................. 1 2

c) Televiséo? c) TELEVISAO ............ 1 2

d) Telefone fixo? d) TELEFONEFIXO ......... 1 2

e) Computador? e) COMPUTADO!. . .......... 1 2

f) Frigorifico/Arca? f) FRIGORIFICO/AR......... 1 2
122 Um dos membros do seu agregado possui : SIM NON

a) Reldgio de pulso ? a) RELOGIODEPULSC.. .. .. 1 2

b) Telemével ? b) TELEMOVEL o1 2

c) Bicicleta ? c) BICICLETA . ............. 1 2

d) Motorizada ou scooter ? d) MOTORIZADA/SCOOTE , 1 2

f) Automovel particular ? f) AUTOMOVEL 1 2

g) Barco (de lazer)? g) BARCO P 2

h) Bote de Recreio? h) BOTE DE RECREIO o1 2

i) Bote de Pesca de lazer? i) BOTEDEPESCA ....... 1 2




OUTROS CARACTERISTICAS E CONDICOES DA HABITACAO

No QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
139 Gostariamos de conhecer o local onde os VISTO, LOCALFIXO .............. 1
membros do agregado se lavam as méos. Podia VISTO. LOCAL NAO FIXO 2
. STO, LOCALNAOFIXO  ............
me mostrar, se faz favor? NAO VISTO,
ALOJAMENTO NAO TEM .. 3
NAO VISTO,
~ 142
NAO FOI PERMITIDO VER ... 4
NAO VISTO, OUTRO MOTIVO ~ ......... 5
140 OBSERVA SE HA AGUA NESTE LOCAL, PARA
SE LAVAR AS MAOS. HAAGUA i, 1
REGISTE A OBSERVAGAO. NAOHAAGUA .. ................. 2
141 OBSERVA SE HA SABAO, DETERGENTE OU HA SABAO OU DETERGENTE
OUTROS PRODUTOS PARA SE LAVAR AS (SOLIDO, LIQUIDO PO) ____________ A
MAOS, NO LOCAL CINZA, LAMA, AREIA . ................ B
REGISTEAOBSERVA(;AO. NENHUM . .......................... C
142 OBSERVA O PRINCIPAL MATERIAL MATERIAL NATURAL
UTILIZADO NO PAVIMENTO DO TERRA 11

ALOJAMENTO.

REGISTE A OBSERVAGAO

MATERIAL RUDIMENTAR
MADEIRA/PARQUET. ................ 21
MATERIAL MODERNO

MARMORE/GRANITO .. ..... 32
MOSAICO ... ... ... . 33
CIMENTO ........................ 34
TAPETE .. ................. 35
OUTRO 96

(ESPECIFIQUE)




OUTROS CARACTERISTICAS E CONDICOES DA HABITACAO

No QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
143 OBSERVA O PRINCIPAL MATERIAL MATERIAL NATURAL
UTILIZADO NO TETO DO ALOJAMENTO (O PALHA 12
QUE SE VE DO EXTERIOR). MATERIAL RUDIMENTAR
REGISTE A OBSERVAGCAO. MADEIRA ..., 23
BIDAO ... . 24
MATERIAL MODERNO
TELHA/FIBROCIMENTC. . ............ 33
BETAO /.o 35
MISTO (TELHA/BETAO) ........... 36
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
144 OBSERVE O PRINCIPAL MATERIAL MATERIAL NATURAL
UTILIZADO NO REVESTIMENTO EXTERIOR BIDAO 11
DAS PAREDES DO ALOJAMENTO. MATERIAL RUDIMENTAR
REGISTE A OBSERVAQAO. PEDRA SOLTA ... .. ....... 22
PEDRA COMBARRO  ........... 23
MATERIAL MODERNO
COM BLOCO, SEM PINTURA ...... 31
REBOCADO COM PINTURA 32
MARMORITE ..................... 33
AZULEJOS/LADRILF. . .............. 34
VIDRO, MADEIRA, BETAO A VISTA
MARMORE, GRANITO, PEDRA
RUSTICA ... . 35
REBOCADO SEM PINTURA 36
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
144A Algum membro do seu agregado possui uma SIM 1
conta bancaria? NAO it 2
144B Algum membro do vosso agregado fuma: TODOSOSDIAS ..., 1
TODOS OS DIAS? UMA VEZ POR SEMANA .............. 2
UMA VEZ POR SEMANA? UMAVEZPORMES ................ 3
UMA VEZ POR MES? MENOS DE UMA VEZ PORMES ...... 4
MENOS DE UMA VEZ POR MES? NINGUEM .......................... 5
NINGUEM
145 Gostaria de certificar se o sal utilizado PRESENCADEIOD!. ................. 1
habl'tualmer'lte neste agregado contém iode. . NAOTEMIOD .. ..ooieieeaeaa 2
Podia arranjar-me um bocadinho de sal que é
utilizado habitualmente na preparacdo dos
alimentos? AUSENCIA DE SAL NO AGREGADX.. . . . .. 3
TESTE DO SAL PARA O IODE SAL NAO TESTADO 6
(PRECISEZ LA RAISON)
146 ANOTE A HORA DO FIM DA ENTREVISTA

MINUTO .




OBSERVACOES DA INQUIRIDORA

A SER PREENCHIDA APOS A ENTREVISTA

COMENTARIOS SOBRE A INQUIRIDA:

COMENTARIOS SOBRE QUESTOES PARTICULARES:

OUTROS COMENTARIOS:

OBSERVACOES DA CONTROLADORA




OBSERVACOES DO SUPERVISOR






