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INQUERITO MULTI-OBJECTIVO CONTINUO 2022

ENQUADRAMENTO DO INQUERITO

O Instituto Nacional de Estatistica realiza de outubro a dezembro o Inquerito Mul-Objectivo Continuo, IMC 2020, com o objectivo
de disponibilizar as autoridades publicas e privadas e demais utilizadores um conjunto de indicadores importantes para o
seguimento e avaliagdo politicas e programas publicos, particularmente os referentes ao Programa Estratégico de
Desenvolvimento Sustentavel (PEDS) e aos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Entre os varios indicadores a
disponibilizar destacam-se os indicadores demograficos da populacdo (sexo, idade, estado civil, imigragdo), indicadores de
educacdo e indicadores do mercado de trabalho, indicadores de trabalho infantil e indicadores de cultura e lazer.

AUTORIDADE E SEGREDO ESTATISTICO (Art. 10° da Lei n° 48/IV/2019 de 19 de fevereiro)
“Os dados estatisticos individuais relativos a pessoas singulares (....) para fins estatisticos oficiais, sdo protegidos
contra qualquer divulgacao ilegal visando salvaguardar a privacidade dos cidadaos, (...) e garantir a confianga dos

inquiridos no SEN”

DIREITO A INFORMAGAO

(artigo 11.°, n.° 1, da Lei n.° 133/V/2001, de 22 de janeiro, alterada pela Lei n.° 41/VI11/2013, de 17 de setembro)
DESTINATARIO E RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DE DADOS

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

FINALIDADE DO TRATAMENTO

Producéo e difusdo de estatisticas demogréaficas e de mercado de trabalho.

NATUREZA DAS RESPOSTAS

As respostas sé@o de caracter Obrigatdrio, salvo o fornecimento de dados pessoais sensiveis, cujas respostas séo de caracter
Facultativo.Relativamente as respostas de caracter obrigatorio:

E punido com coima de 20.000$00 a 200.000$00, a quem sendo obrigado a fornecer informacdes estatisticas ao INE (...):
a) Nao fornecer as informacdes no prazo devido;

b) Fornecer informacdes inexactas, insuficientes ou susceptiveis de induzirem em erro;

c) Fornecer informacgdes por negligéncia em moldes diversos dos que forem definidos (cf. n.° 1 do artigo 41.° da Lei n°
48/1V/2019 de 19 de fevereiro)

DIREITO DE ACESSO E DE RETIFICACAO DOS DADOS FORNECIDOS

Imediatamente apds o término entrevista e durante o periodo da realizagdo do inquérito, é garantido ao inquirido total e
incondicionado acesso aos dados por ele fornecidos, podendo, caso necessario, solicitar a sua pronta retificagéo.

Os pedidos de acesso e de retificacdo dos dados, posteriormente a realizagdo da entrevista, podem ser feitos por escrito ou
pessoalmente na sede do INE, sita na Rua da Caixa Econdmica, n.° 18, Fazenda, na cidade da Praia.
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OBJETIVO DO QUESTIONARIO

Este questionario tem por objectivo recolher informagdes relativas a composicao do agregado familiar (conjunto de pessoas que
habitam no alojamento e que dividem habitualmente as despesas de alojamento e alimentacéo), as caracteristicas demograficas
e socio-economicas de cada um dos membros do agregado familiar, informagGes relativas as caracteristicas externas e internas
do alojamento e informagdes sobre o acesso a servigos basicos e bens de equipamento existentes.

QUEM DEVE RESPONDER

As informagdes relativas a composicéo do agregado familiar, as caracteristicas externas e internas do alojamento e informagées
sobre o acesso a servicos basicos e bens de equipamento existentes devem ser prestadas pelo representante do agregado
familiar. Caso néo seja possivel, as informagdes devem ser dadas por um dos membros do agregado familiar (com 15 anos ou
mais) que estiver disponivel e mais habilitado a responder com todo o detalhe necessario.

As informagdes relativas as caracteristicas dos individuos, deverdo ser prestadas, sempre que possivel pelo préprio individuo,
excepto se menor de 15 anos, individuo temporariamente ausente durante o periodo de recolha, incapacitado ou motivo doenca.
Nestas condi¢cdes devera responder o representante do agregado familiar ou por um dos membros do agregado familiar
habilitado a responder com todo o detalhe necessario.

BLOCOS: Quantidade de questdes
Médulo Condi¢Bes de vida 49 perguntas
Moédulo Carateristicas Demograficas 33 perguntas
Médulo Incapacidade 24 perguntas
Médulo Educacao e Formacéao Profissional 26 perguntas
Médulo TIC 19 perguntas
Mdédulo Seguranga Social 2 perguntas
Modulo Mercado de Trabalho 88 perguntas
Médulo Trabalho Infantil 50 perguntas
Médulo Outras Formas de Trabalho 25 perguntas
Médulo Cultura e Lazer 25 perguntas
Total 341 perguntas
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IMC 2020 - 4° TRIMESTRE — PRINCIPAIS INDICADORES

Médulos

PRINCIPAIS INDICADORES

CONDICOES DE VIDA

Caracteristicas exteriores e interiores do edificio;

Acesso a eletricidade;

Acesso a agua,;

Acesso ao saneamento;

Acesso a cozinha e fonte de energia utilizada para cozinhar;

Acesso as tecnologias de informacao e comunicacéo, audio e video;
Inventarios de bens de equipamentos.

CARATERISTICAS DEMOGRAFICAS

Sexo;

Idade;

Estado civil;
Migracao interna;

INCAPACIDADE

Populacdo com incapacidade;
Populacdo com deficiéncia.

EDUCACAO

Frequéncia escolar;

Nivel de instrucao;

Abandono escolar;

Idade que deixou de frequentar um estabelecimento de ensino;

Tempo gasto para chegar no estabelecimento de ensino;

Meio de transporte utilizado para chegar no estabelecimento de ensino;
Problemas enfrentado no estabelecimento de ensino;

Tempo dedicado nas tarefas escolares;

Frequéncia de formacao profissional.

TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E
COMUNICACAO

Populacdo que tem telemdvel,

Populacdo que utilizaram computador nos ultimos 3 meses;
Frequéncia de utilizacdo de computador;

Atividades realizadas com o computador;

Tipo de local que utilizou computador;

Populacdo que utilizaram internet nos Ultimos 3 meses;
Frequéncia de utilizacdo de internet;

Atividades realizadas usando a internet;

Tipo de local que acedeu a internet;

Tipo de equipamentos que acedeu a internet;

Compras feitas usando a internet;

Raz&o de ndo ter usado a internet.

MERCADO DE TRABALHO

Populacao perante atividade economica (empregada, desempregada e
inativa);

Taxa de emprego

Taxa de subemprego

Taxa desemprego

Taxa inatividade

Profisséo,

Ramo e sector de atividade;

Situagéo perante a profissdo (para quem trabalha)
Horas trabalhadas;

Salario

Razfes para a ndo procura de emprego

OUTRAS FORMAS DE TRABALHO

Populacgao que fez trabalho para o proprio consumo e construdo para o
préprio uso;

Populacao que fez trabalho voluntario;

Populacao que fez trabalho de cuidados de pessoas;

Populacao que fez trabalho doméstico (afazeres domésticos).
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Demogréficos

Vivéncia com os pais e orfandade
Educacao e abandono escolar
Situagdo perante atividade econémica
Principais atividades econdmicas
Ocupacéo / Profissao

Criancas em trabalho infantil a abolir
Atividades ndo remuneradas
Condicdes de vida

Acesso e utilizacdo das TIC

TRABALHO INFANTIL

Habilidade Linguistica;

Habitos de leitura;

Acesso a informacao;

Utilizacao de computador;

Utilizacao de internet;

Habitos e praticas do lazer;

Despesas em atividades de lazer, culturais e desportivas associados ao
lazer;

o Emprego cultural.

CULTURA E LAZER
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SEGREDO ESTATISTICO (Art.10° da lei n® 35/VI1/2009)

As informacGes solicitadas neste questionario sdo confidenciais e s6 serdo utilizadas para fins estatisticos

l. IDENTIFICACAO E CONTROLE

| - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR E DO CONTROLADOR

Inquiridor Cddigo do Inquiridor | _|_|_]_]I

Controlador

Il - IDENTIFICAGAO DO ALOJAMENTO - AUTOMATICO
U U U R e O U U [ U ) ) Y S O Y

ILHA CONCELHO FREGUESIA DR N° PONTO ALOJAMENTO
AA0200 — VALIDADE DO ALOJAMENTO b "
1 |__] valido 2 |__|Invalido ==>FIM DA ENTREVISTA

Il - LOCALIZACAO DO ALOJAMENTO

AA0201 — Rua, Av., etc.
AA0202 - Outras referéncias

AA0205-N°deporta |__ | | | AA0206 — Andar |__ | | AA0207 —Lado | | | |

CARACTERIZACAO DO CONTACTO/ ENTREVISTA

Data da ENIEVISTA. ......ceeeeee e e e [
Dia Més Ano

Numero total de tentativas de contacto efetuadas ao alojamento........cccccccveees cvieiriririeirnieeee e, |||

IV - IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE DO ALOJAMENTO

Nome:

Telefone paraContacto |__|_ | || ||| ou ||| ]| |||

Email de contacto: @

A PREENCHER NO FIM DA ENTREVISTA

AA0401 — RESULTADO DA ENTREVISTA

1 |__| cCompleta 5 |__| Residéncia secundéria / sazonal
2 |__| incompleta 6 |__| casavazia

3 |__| Incapacitado(a) doente 7 |_| Recusa

4 |__| Moradores ausentes 8 |__| outro (Especifique)
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. CARATERISTICAS DO ALOJAMENTO

AA0301 - TIPO DO ALOJAMENTO

|__| Moradia independente

|__| Apartamento

| | Barraca (Casa de lata / bid&o, casa madeira)

|__| contentor

|_| Improvisado em edificio (garagem, escola, fabrica)
|__| Outro local habitado

S O WN BEP

AA0302 — SITUACAO DO ALOJAMENTO

| Residéncia principal / habitual

|__
|__| Residéncia secundéria / uso sazonal

|__| Alojamento vazio

|___| Alojamento ocupado para outros fins FIM DA ENTREVISTA
|__| Alojamento inacessivel

|

o OB~ W NP

| Outra situagéo (especifique)

AA0605- DISPONIBILIDADE PARA RESPONDER A ENTREVISTA

1 |__| Disponivel
2 |__| indisponivel ==> FIM DA ENTREVISTA

REGIME DE COABITACAO

AA0303 | Quantos agregados vivem neste alojamento?

1 |_| Unico agregado familiar
2 |__| Dois agregados familiares
3 |_| Trés ou mais agregados

A NO CASO DE HOUVER MAIS DO QUE UM AGREGADO FAGA A ENTREVISTA NUM UNICO AGREGADO E COMECE COM O
atencdor  QUE ESTIVER DISPONIVEL NO MOMENTO

AA0304 | O seu agregado ocupa este alojamento na condicéo de: (LER AS MODALIDADEYS)

|___| Proprietario / Co-proprietario
|___| Arrendatario / sub- arrendatario
|__| cedido pelo empregador

|__| cedido de outra forma

|__| outra forma

a b wWN P

AA0305 | INQUIRIDOR: O agregado é selecionado para responder o MODULO CULTURA E LAZER? ‘ﬂﬂl

1 |__|sim 2 |_|Nao
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.  MODULO CONDICOES DE VIDA

CARACTERISTICAS EXTERIOR DO EDIFICIO

CVv001 Indique o principal material utilizado no revestimento exterior da parede de frente do edificio:

___| Revestida com reboco e sem pintura

___| Revestida com reboco e com pintura ou marmorite

_| Revestida com azulejos, ladrilhos ou com outro material ceramico

_| Revestida com outros materiais (vidro, madeira, pedra ristica, marmore, granito, etc.)
_| Sem revestimento e com pedra a vista

___| sem revestimento e com bloco a vista

o OB~ WN P

CV002 Indique o tipo de cobertura do edificio e os materiais utilizados no seu revestimento:

Inclinada, revestida com telhas (fibrocimento, metalicas, etc.)
Inclinada, revestida com betédo

Inclinada, revestida com palha

Inclinada, revestida com chapas metalicas “bidao”

Inclinada, revestida com outro material

Em terracgo (betdo armado)

Misto (inclinada e em terrago)

~NOo b~ wWwN PRk

Nota:
atencior  S€ 0 alojamento estiver situado num edificio com varios pisos considere a cobertura do Gltimo piso, a cobertura do edificio.

CARACTERISTICAS INTERIORES DO ALOJAMENTO

CV003 Quantas divisées tem este alojamento, sem contar com cozinha, casa de banho, corredor, ...?

Numero de divisdes |__|__|

CVvo004 O seu agregado familiar utiliza habitualmente todas as divisdes do alojamento?

1 |_|sSim ==>PasseaCV006 2 |_| Nao

CV005 Entéo, quantas divis@es utiliza habitualmente o seu agregado?

Numero de divisdes |__|__|

CV006 Destas, quantas divisdes utiliza habitualmente para dormir?

Numero de divises | | |

CV007 | O principal material utilizado no pavimento (ch&o) é: (LER AS MODALIDADES)
1 |__| cimento 3 |_| Mosaico 5 |__| Terra
2 |_| Madeira / Parquet 4 |__| Marmore / granito 6 |__| Outro (sintético, cortia, borracha)
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ACESSO A ELETRICIDADE

CVv008 O alojamento tem eletricidade (luz eléctrica)?
1 |__|sim 2 |_|Nao ==>PasseaCV010
CV009 Qual é a principal fonte/origem da eletricidade que usa neste alojamento: (LER AS MODALIDADES)
1 |__| Rede Publica
2 |__| painel solar c
3 |__| Gerador / motor a diesel/gaséleo e
4 |__| Edlica (vento)
TODOS PASSAM A CV011
5 |__|outra
CVv010 Qual é a principal forma de iluminagao neste alojamento ?
1 |__|vela 3 |__|Gas
2 |__| Petréleo 4 |__|outro

ACESSO A AGUA

O alojamento tem ligacéo a rede publica de distribuicdo de 4gua? Se sim, pergunta se a 4gua sai na

Cvo1l cozinha e/ou sai na casa de banho, ou se fica no quintal.
1 |__| sim, no interior do alojamento
2 |__| sim, no exterior do alojamento
3 |__| Nao tem &gua canalizada da rede publica ==> Passe a CV013
Cv012 A maior parte da agua que o seu agregado consome diariamente vem da rede publica?
1 |__|sim ==>PasseaCVv0l4 2 |_|N&o
Qual é a principal forma de abastecimento de dgua que utilizam no agregado familiar? Se a resposta for
CV013 Z X
OUTRA FONTE pergunte se a FONTE E PROTEGIDA OU NAO
1 |__| vizinhos 4 |__| Furo
2 |__| chafariz 5 |__| Outra fonte protegida (Pogo, nascente)
3 |_| Autotanque ==>Passe a CV014 6 |__| Outra fonte nao protegida (Pogo, Nascente, levada, Outro)
CVO013A Habitualmente, quem se desloca a principal fonte para ir buscar agua?
1 |[__ [ Uma mulher adulta (de 25 anos ou mais) . )
2 Um homem adulto (de 25 anos ou mais) A Questione a idade e o0 sexo da pessoa por forma poder
3 |_| Uma mulher jovem (de 15-24 anos) ATENGAO! registar a resposta correcta.
4 |_| Um homem jovem (de 15-24 anos)
5 |___| Crianga Feminino (menos de 15 anos)
6 |___| Crianga Masculino (menos de 15 anos)
CVO13B Habitualmente, quanto tempo, aproximadamente, gastam para chegar a principal fonte de 4gua, para
apanhar a 4gua e voltar para o alojamento?
Namero de minutos |__ | ||
999 - N&o sabe / Nao responde
CVv014 A agua que utilizam para beber provém da mesma fonte?
1 |__|sim ==>PasseaCV016 2 |__|Nao
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CcVo15 Qual é a principal fonte de agua para beber? Se a resposta for OUTRA FONTE pergunte se a FONTE E
PROTEGIDA OU NAO
1 |__| Vizinhos 5|__| Outra fonte protegida (Pogo, nascente)
2 |_| Chafariz 6 |__| Outra fonte nao protegida (Pogo, Nascente, levada, Outro)
3 |_| Autotanque ==> Passe a CV014 7|__| Aguaengarrafada ==> Passe a CV018
4 |__|Furo
CV016 Costumam tratar a 4gua que utilizam para beber ? Se sim, com que regularidade?
1 |__| sim, regularmente 3| __|N&o ==>PasseaCV018
2 |_| Sim, mas raras vezes
Cvo017 Como é feito o tratamento da agua que utilizam para beber?
1 |__| Lixivia 3 |__| Filtra
2 |_|Ferve 4 |__|outro

ACESSO AO SANEAMENTO

CVv018 O alojamento tem sanita ou latrina? Se tem sanita, diga se tem ou ndo autoclismo.
1 |__| sanita com autoclismo 3 |__| Latrina
2 |__| sanita sem autoclismo 4 |__| Nao tem sanita nem latrina ==> Passe a CV021
CVv019 Compartilha a sanita ou a latrina com outro agregado familiar?
1 |__|sim 2 || Nao
CVv020 A sanita / latrina deste alojamento esté ligado a: (LER AS MODALIDADES)
1 |__| Rede publica de esgoto ==> (n&o valido para latrina)
2 |__| Fossa séptica ==> (n&o valido paralatrina)  ameaor
3 |_| Fossa rudimentar
4 |__|vala
5 |_| Natureza (mar, encosta, etc.)
6 |__|outro
Cv021 O alojamento tem banheira ou “poliban” com chuveiro?
1 |__|sim 2 |_|Nao
CVv022 Onde costumam deitar as aguas sujas da lavagem da roupa, da limpeza e do banho?
1 |_| Fossa séptica / rede esgoto 3 |_| Natureza (mar, encosta, ribeiras)
2 |_| Redor da casa 4 |_| Outro
CV022A Habitualmente, onde os membros do seu agregado lavam as méaos? ‘W

1 |__| Lugar fixo (lavatério/ torneira/ balde/ bacia/ canca/ lata) no alojamento
2 |__| No jardim/quintal

3 |__| Utensilio movel (balde/ bacia/ caneca/ lata)

4 | | Nao tem lugar para lavar as méos ==> Passe a CV023

8 |__| outro (especificar)

9 |_| Nao sabe / N&o responde

CV022B | Ha aguano local para a lavagem das méos? ‘W
1|__| Ha 4gua 9 | __ | N&o sabe / N&o responde
2|_| N&o ha agua

10
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CV022C ll—(!)acslibao, sabdo liquido ou outro detergente (liquido ou em p6) para lavagem das méos no W
1 |__| sab&o ou detergente 3 |_| Nenhum
2 |_| Cinza, lama, areia 9 |__| N&o sabe / N&o responde

CVv023 O lixo deste agregado é : (LER AS MODALIDADES)

| Colocado em contentor

| Recolhido pelo carro de lixo
| Enterrado / queimado

| Jogado ao redor da casa

| Jogado nha natureza (mar, encosta, ribeiras)
| outro

O Uk, WN P

ACESSO A COZINHA E FONTE DE ENERGIA UTILIZADA PARA COZINHAR

CVv024 O alojamento tem cozinha?
1 |__| Sim, no interior do alojamento 3 |__| Tem kitchenette
2 |_| Sim no exterior do alojamento 4 |___| N&o tem cozinha nem kitchenette
CVv025 Habitualmente, o que costumam utilizar para cozinhar: (LER AS MODALIDADES)
3 |_|cas 3 |_| carvéo / Madeira 5 | __|outro
4 |__|Lenha 4 |__| Electricidade 6 |__| N&o prepara

ACESSO A TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO, AUDIO E VIDEO

CV026 No seu agregado familiar ha telefone fixo?

1 |__|sim 2 |__|Nao

No seu agregado familiar ha aparelho(s) de radio funcional?  (Inclui os incorporados em outros
aparelhos. Ex: aparelhagem)

1 |__]|sim 2 |_|Nao

Cv028 No seu agregado familiar ha aparelho(s) de televisdo funcional?

1 |__|sim 2 |__|Ngo ==>PasseaCV031

CV029 Quantos aparelhos de televisédo funcional existem no seu agregado?

NUMERO DE APARELHOS DE TELEVISAO | ||

No seu agregado familiar ha aparelho de televisdo com canais por assinatura, a cabo, via satélite ou via

CVo30 internet? Por exemplo: ZAP, XCTV, BoomTV, TVCABO/ZON, IPTV, CASA +TV.

1 |__|sim 2 |_|Nao

CVv031 Algum membro do seu agregado possui um computador (desktop), um portétil (laptop) ou tablet / ipad?

(AaC)
1.Sim 2.Nao . :
A Leia as modalidades
A. Computador de secretaria — desktop || || ATENGAO ! Liines) & Wizl
B. Computador portatil - laptop || | Exclui telemével ou
C. Tablet/ Ipad |_| |_| smart nhone
CV031D | Quantos computadores (desktop, laptop, tablet e Ipad) existem no seu agregado? W

NUMERO DE COMPUTADORES | |__|

11
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CVv032 Algum membro do seu agregado tem acesso a internet no alojamento?

1 |__|sim 2 |__|Ndo ==>PasseaCV034
Cv033 Qual desses servigos que utilizam para conectar a internet no alojamento?
(A aE)
LSin 2:Nao /\  LEIA AS MODALIDADES
A. BANDA LARGA (ADSL, FIBRA OPTICA) || || o TR A IR
B. PEN3G || ||
C. NET MOVEL (no Telemovel) || ||
D. Sinal pragas digitais || ||
E. Rede do vizinho || | | ==>Se1ou2passeacCVvo3s

CV034 Quais 0s motivos para ndo possuirem acesso a internet no seu alojamento? MARQUE TODOS 0OS
(al) | MENSIONADOS

x

rAxeTIONMMOUOW®R

| Custo do equipamento € elevado

| Custo do servigo de internet é elevado

| Tem acesso & internet em outro lugar

| Falta de habilidade / N&o sabe usar internet
| N&o precisa(ndo tem interesse /ndo é util )

| N&o tem rede de internet na zona

| Servico internet esté disponivel, mas ndo corresponde as necessidades (ex: velocidade e qualidade)
| Privacidade ou preocupacdes de seguranca
| Razées culturais

| Falta de contetdo local

| Alojamento néo tem electricidade

| outro

|__| Nao sabe / n&o respondeu

INVENTARIO DE BENS DE EQUIPAMENTO E DE ANIMAIS

CV035

No seu agregado familiar existem alguns dos seguintes equipamentos de audio ou de video:

(e Aac) | Considere somente os que estdo em funcionamento.

(FACA A PERGUNTA POR CADA UMA DAS MODALIDADES)

1.Sim 2.Néo
A. APARELHAGEM DE SOM || ||
B. LEITOR DE DVD OU VIDEO CASSETE |_| |_|
C. LEITOR DE CD's || |_|
D. LEITOR MP3 ou MP4 || ||
E. CAMARA DE VIDEO (EXCUI TELEMOVEIS) || ||
F. EQUIPAMENTO FOTOGRAFICO (EXCUI TELEMOVEIS) |_| |_|
G. CONSOLA DE JOGOS (PSP, NINTENDO, WII) |_| |_|
CcV036 Algum membro do seu agregado familiar possui automovel que sirva ao agregado todo, em casos de
necessidade?
1 |__|sim 2 |__|Nso ==>PasseaCV038
Cv037 Quantos automaveis, nestas condi¢cfes existem o seu agregado familiar?

NUMERO DE AUTOMOVEIS |_|_|

12
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CVv038

Algum membro do seu agregado familiar possui mota ou motocicleta, que sirva ao agregado todo, em
casos de necessidades?

.

| sSim 2 |_|Nso ==>PasseaCV040

CVv039

Quantas motas ou motocicletas, nestas condi¢des existem no seu agregado familiar?

NUM

ERO DE MOTAS OU MOTOCICLETAS |||

CV040
(DeAal)

No seu agregado familiar existem os seguintes bens e equipamentos?

Considere somente os que estdo em funcionamento. (LER OS BENS UM A UM)

rAxe-"IO@ITMUO®>

1.Sim 2.Nao

FOGAO A GAS OU ELECTRICO || ||
CAMPING GAS || ||
FRIGORIFICO || ||
ARCA CONGELADORA || ||
MICROONDAS || ||
MAQUINA LAVAR ROUPA || ||
ESQUENTADOR OU TERMOACUMULADOR | ||
APARELHO DE AR CONDICIONADO | ||
VENTOINHA || ||
ASPIRADOR || ||
MAQUINA COSTURA || ||
FERRO DE ENGOMAR || ||

CVv041
(De AagG)

EQUIPAMENTOS)

Algum membro do seu agregado familiar possui 0s seguintes equipamentos, terrenos ou transporte que
utiliza para a pratica de uma actividade econdmica (agricultura, pesca ou comércio)? (LER CADA UM DOS

GmMmoO >

1.Sim 2.Nao

BOTE |__| ||
TERRENO PARA AGRICULTURA || |__|
TRACTOR E EQUIPAMENTO AGRICOLA | ||
TAXI, HIACE OU CAMIAO etc. || ||
TERRENO PARA HABITACAO || ||
OUTRO TIPO DE TERRENO || |__|
ESPACO PARA COMERCIO (LOJA) OU OFICINA || |

Cv042

No seu agregado familiar existe (em) animal (ais) de criagcdo? (tais como: vaca/boi, burro/mula, cavalo,
cabra/bode, carneiro/ovelha, porcos/porcas, galinha/galo, patos, peru, pombos, coelhos)

1 |__|sim 2 |__|N&o

Cvo98

Quem respondeu ao Médulo de condi¢cdes de vida?

Namero de linha de quem respondeu |||

CV999

Resultado da entrevista do Médulo Condi¢des de Vida

1 |__| completa 2 |__| incompleta
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IV. MODULO CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

CDO001

Quantas pessoas fazem parte deste agregado familiar, pessoas que dormem e comem
habitualmente aqui neste alojamento?

TOTAL DE PESSOAS NO AGREGADO FAMILIAR |||

Diga-me se faz favor, o primeiro e o Ultimo nome de todas as pessoas que vivem neste agregado, as pessoas
gque dormem e comem habitualmente neste agregado, iniciando pelo representante do agregado.

De seguida liste o cénjuge, se existir, os filhos, do mais velho para o mais novo, depois as pessoas com
outras relagdes de parentesco, tanto possivel do mais velho para o mais novo.

CDO002

N° ordem

CD003 - NOME

(Primeiro e ultimo apelido)

01

[ NOME DO REPRESENTANTE DO AGREGADO]

02

03

04

05

06

07

08

09

10

14
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CDO004 Qual é o sexo de (NOME)?
1 |__| Masculino
2 |_| Feminino
CDO005 Qual é a data de nascimento de (NOME)?
N T O Y I O
MES ANO
CD006 Qual é aidade (em anos completos) de (NOME)?

Idade (anos) |_|_|_|

CDO007 Qual é arelagdo de parentesco entre (NOME) e o representante do agregado (Nome representante)?
1 |__ | Representante do agregado 9 _| Nora / genro
2 |__| Conjuge/marido ou esposa/parceiro(a) em uniéo 10 _| Irma / Irmé&o
3 |_| Filho(a) do representante e conjuge 11 _| Neta(o) ou bisneta(o)
4 |___| Filho(a) s6 do representante 12 _| Av6(06) / bisavd(6)
5 |__| Filho s6 do cdnjuge do representante (enteado(a) ) 13 _| Outro parentesco (tia(o), prima(o), etc.)
6 |___| Paido representante 14| __| Empregada doméstica
7 |_| M&e do representante 15 _| Sem parentesco (amigos)
8 |___| Sogro(a)

FILTRO 1: ESTADO CIVIL — PARA INDIVIDUOS DE 12 ANOS E MAIS

CDO008 Qual é o estado civil de (NOME)?

1 |__| Solteiro(a) 4 |__| Divorciado(a)
2 |__| casado(a) legalmente o DoL0 5 |__| Separado(a)
3 |_| unigo de facto (legalizada ou n&o) assea 6 |__| viavo(a)
CD009 (NOME) Esta a viver ou alguma vez viveu maritalmente com um(a) companheiro(a)?
1 |_| Sim, esta a viver 3 |_| Nunca viveu
2 |_| N&o, mas ja viveu no passado 9 |_| Né&o sabe / N&o responde
FILTRO 2: PARA TODOS OS INDIVIDUOS
CDO010 Onde a mae de (NOME) morava quando (NOME) nasceu?
1 |_| Neste concelho ==> Passe a CD014 3 |_| Estrangeiro ==> Passe a CD013
2 |_| Noutro concelho
CDO011 Qual é o concelho de nascimento de (NOME)?
CODIGO DO CONCELHO |__ | | ==> Passe a CD014

CD013 Qual é o pais estrangeiro de nascimento de (NOME)?

cobicopoPAais | |||

CD012 Em que ano (NOME) chegou a Cabo Verde pela primeira vez?

ANO QUE CHEGOU A CABOVERDE | __ | | | |
9999 — N&o sabe / Nao responde
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CD014 Qual é a nacionalidade de (NOME)? Se cabo-verdiana, perguntar se (Nome) tem outra nacionalidade.
1 |__| caboverdiana ==>Passe a CD018 3 |__| Estrangeiro
2 |_|bupla ==> Passe a CD016
CDO015 Qual o pais de nacionalidade estrangeira de (NOME)?
CODIGODOPAIS | | | | ==> Passe a CD018
CDO016 Qual é a primeira nacionalidade de (NOME): a cabo-verdiana ou a estrangeira?
1 |__| caboverdeana 2 |__| Estrangeiro
CDO017 Qual o pais estrangeiro de dupla nacionalidade de (NOME)?
CODIGODOPAIS | __ | | |
CD018 Ha quanto tempo (NOME) reside neste concelho?
1 |__| Desde que nasceu ==> Passe a CD024A 3 |__| Um ano ou mais
2 |__| Menos de 1 ano ==> Passe a CD019
CDO018A Ha quantos anos (NOME) reside neste concelho?
Neanos | | | ==>PasseaCD024A se o n°de ano for maior que 5
FILTRO 3: PARA TODOS INDIVIDUOS COM IDADE >=1
CD019 Onde (NOME) residia ha exatamente 1 ano (12 meses)?
1 |__| Neste concelho ==> Passe a CD022 3 |_| Estrangeiro ==> Passe a CD021
2 |__| Noutro concelho
CD020 Qual é o concelho de residéncia de (NOME) ha 1 ano?
CODIGO DO CONCELHO |__ || ==> Passe a CD022
CDO021 Qual é o pais de residéncia de (NOME) ha 1 ano?
CODIGODOPAIS |__|__|__|
FILTRO 4: PARA TODOS INDIVIDUOS COM IDADE >=5
CDO022 Onde (NOME) residia ha exatamente 5 anos?
1 |_| Neste concelho ==> Passe a CD024A 3 |_| Estrangeiro ==> Passe a CD024
2 |__| Noutro concelho
CDO023 Qual é o concelho de residéncia de (NOME) h& exatamente 5 anos?
CODIGO DO CONCELHO  |__|__| ==> Passe a CD024A
CD024 Qual é o pais de residéncia de (NOME) ha exatamente 5 anos?
cobIGODOPAIS | | ||
FILTRO 5: SO PARA CRIANCAS COM IDADE MENOR OU IGUAL A 17 ANOS (IDADE<= 17)
CD024A | (NOME) foi registado? L~
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
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CcD025 A mée bioldgica / adotiva de (NOME) esta viva? Se sim, pergunte se ela vive ou ndo no agregado
familiar?
1 |__| sim, vive no agregado 3|__|Nao ==> Passe a CD027
2 |_| Sim, mas n&o vive no agregado ==> Passe a CD026C 9| | Nao sabe / N&o responde ==> Passe a CD027
CDO026 Indique o numero de ordem e nome da mée biolégica / adotiva de (NOME):

CDO026A - Nimero de linhadamae | | |
CDO026B - Nome da mée: ==> Passe a CD027

CD026C | Onde vive a mée bioldgica / adotiva de (NOME)? ‘W"

Vive no estrangeiro

Em outro agregado familiar no mesmo concelho

Em outro agregado familiar num outro Concelho / llha
Instituicdo penintenciaria (prisao)

Instituicdo de saude

Outra instituicao

N&o sabe / Ndo responde ==> Passe a CD027

O ok~ WN PP

CD026D | Com que frequéncia (NOME) tem contacto (fisico ou por telefone) com a méae? ‘W

Todos os dias

Vérias vezes por semana

Uma vez por semana

Quinzenalmente

Algumas vezes por més

Raramente

Somente em épocas especais do ano (natal / aniversario / férias)
Nunca

N&o sabe / Nao responde

©O© 0O NOOThA~ WN P

cbo26E | (NOME) tem apoio financeiro por parte da méde? Se sim, com que frequéncia: mensalmente ou W
esporadicamente?

1 |__| Sim, mensalmente

2 |__| Sim, mas esporadicamente

3 |__| Nao

9 |__| N&o sabe / N&o responde

CDO027 O pai biologico / adotivo de (NOME) esta vivo? Se sim, pergunte se ele vive ou ndo agregado familiar?
1 |_| Sim, vive no agregado 3 |_| Néo ==> Passe a MI001

2 |_| Sim, mas n&o vive no agregado ==> Passe a CD029 9 |_| N&o sabe / N&o responde ==> Passe a MI001
CDO028 Indique o nimero de ordem e nome do pai biolégico / adotivo de (NOME):

CDO028A Numero de linhadopai || |
CD028B Nome do pai: ==> Passe a Passe a MI001
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CDO029 Onde vive o pai biologico / adotivo de (NOME)?

-5

Vive no estrangeiro

Em outro agregado familiar no mesmo concelho

Em outro agregado familiar num outro concelho / llha
Instituicdo penintenciaria (prisao)

Instituicdo de saude

Outra instituicdo

10 N&o sabe / Nao responde ==> Passe a MI001

o0 WNBE

CDO030 Com que frequéncia (NOME) tem contacto (fisico ou por telefone) com o pai?

Todos os dias

Vérias vezes por semana

Uma vez por semana

Quinzenalmente

Algumas vezes por més

Raramente

Somente em épocas especais do ano (natal / aniversario / férias)
Nunca

Nao sabe / N&o responde

©O© 0O ~NO O~ WN P

CDO031 (NOME) tem apoio financeiro por parte do pai? Se sim, com que frequéncia: mensalmente ou
esporadicamente?

=

| | Sim, mensalmente

| | Sim, mas esporadicamente
| | Nao

| __| N&o sabe / N&o responde

©O© WN PP
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V. MODULO INCAPACIDADE -

FILTRO 6: PARA OS INDIVIDUOS DE 5 ANOS OU MAIS

MIO01 (NOME) tem ou considera ter dificuldade em ver?

1|__| Sim 9 |_| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe a MI004
2|__| Ndao ==>Passe a MI004

(NOME) utiliza dispositivo de compensacgao (6culos ou lentes de contacto) ou fez cirurgia nos olhos com

MI002 objetivo de facilitar a visédo?

1|__| Sim, utiliza éculos 3 |__| Fezcirurgia

2| __| Sim, utiliza lentes de contacto 4 | | Nao utiliza, nem fez cirurgia ==> Passe a MI004

MI003 (NOME) tem dificuldade em ver mesmo usando éculos ou lentes de contacto: (LEIA TODAS AS
MODALIDADES)

1|__| N&o tem dificuldade 3 |__| Tem muita dificuldade

2 |_| Tem alguma dificuldade 4 |__| Nao consegue ver de modo algum

MI004 (NOME) tem ou considera ter dificuldade em ouvir?

1|__| Sim 9 | __| Ndo sabe / Ndo responde  ==> Passe a MI007

2| | Ndao ==>Passe a MIO0O7

MI005 (NOME) utiliza dispositivo de compensacao (aparelho auditivo) ou fez cirurgia aos ouvidos com objetivo de
facilitar a audigcao

1|__| Sim, utiliza aparelho auditivo 3 |__| Nao utiliza, nem fez cirurgia ==> Passe a MI007

2 |__| Sim, fez cirurgia nos ouvidos

(NOME) tem (considera ter) dificuldade em ouvir mesmo utilizando dispositivo de compensagao (aparelho

MI006 auditivo), ou apés a cirurgia aos ouvidos? (LEIA TODAS AS MODALIDADES)
1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade
2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | __| N&o consegue ouvir de modo algum

MIO07 (NOME) tem (considera ter) dificuldade em andar (locomover-se) ou subir/descer degraus?

1|__| Sim 9 |_| N&o sabe / Ndo responde  ==> Passe a MI010
2|__| Ndao ==>Passe aMIO10

(NOME) utiliza (ou necessita) regularmente algum desses dispositivos de compensa¢do com ‘WF

MI008 objetivo de facilitar a sualocomocgéo: (LER UMA A UMA)

1.SIM UTILIZA 2. SIM, NECESSITA 3. NAO UTILIZA, NEM NECESSITA

Canadiana ou Muleta || | |__|
Andarilho || |__| ||
Cadeira de roda |__| || |__|
Prétese de membro inferior ] |__| ||
Prétese de membro superior [ | [__| ||
Ortéteses [__| |__| ||
. Outros [__| | ||

OMTmooO®>
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FILTRO 7: SE IMOO8A=1 OU IM008B=1 OU IM008C=1 OU IM008D=1 OU IMOO8SE=1 OU IMO08F=1 OU
IM008G=1

(NOME) tem (considera ter) DIFICULDADE EM ANDAR (LOCOMOVER-SE) OU SUBIR/DESCER DEGRAUS

MI009 mesmo utilizando o dispositivo de compensacao: (LEIA TODAS AS MODALIDADES)
1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade
2 | _| Tem alguma dificuldade 4 |_| Nao consegue andar ou subir/descer degraus de modo algum

FILTRO 8: PARA OS INDIVIDUOS DE 5 ANOS OU MAIS

(NOME) tem (considera ter) DIFICULDADE EM SE LEMBRAR DAS COISAS, OU EM SE CONCENTRAR?

MI010
(LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | __ | N&o consegue se concentrar ou lembrar de modo algum

MIO11 (NOME) tem (considera ter) DIFICULDADE EM CUIDAR DE SI MESMO, como por exemplo: tomar banho da
cabeca aos pés ou vestir-se sozinho? (LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | | N&o consegue se vestir ou tomar banho sozinho de modo algum

Na sua lingua habitual, (NOME) tem (considera ter) DIFICULDADE DE SE COMUNICAR (por exemplo,
MI1012 dificuldade em falar, escutar, entender um dialogo, compreender ou fazer-se compreender pelos outros,
transmitir uma informacé&o) na sua lingua habitual ? (LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1|__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade
2 |_| Tem alguma dificuldade 4 | | Nao consegue entender os outros ou fazer-se entender de modo algum

FILTRO 9: PARA OS INDIVIDUOS MAIORES OU IGUAL A 5 ANOS

ANSIEDADE

MI013 ANSIEDADE: nos ultimos 12 meses com que frequéncia (NOME) sentiu-se muito ansioso, nervoso ou
preocupado: Vocé diria... (LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1|__| Nunca 4 | | Semanalmente
2 |__| Algumas vezes por ano 5 |__ | Diariamente
3|__| Mensalmente 9 | __| N&o sabe / Ndo responde
DEPRESSAO
DEPRESSAO: nos altimos 12 meses com que frequéncia (NOME) sentiu-se muito triste ou ‘@
MI014 deprimido: Vocé diria...

(LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1|__| Nunca 4 |_| Semanalmente
2 | _| Algumas vezes por ano 5 |__| Diariamente
3 |_| Mensalmente 9 |_| Nao sabe / Ndo responde

FILTRO 10: PARA OS INDIVIDUOS DE 5 A 17 ANOS

MI015 Quando (NOME) fala, tem dificuldade para ser entendido por pessoas dentro do agregado: (LEIA TODAS AS
MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |__| Tem muita dificuldade
2 | _| Tem alguma dificuldade 4 |_| N&o se consegue entender de modo algum
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MIO16 Quando (NOME) fala, tem dificuldade para ser entendido por pessoas fora do agregado: (LEIA TODAS AS
MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | __| N&o se consegue entender de modo algum

MIOL7 Em comparagdo com outras criangas da mesma idade (NOME), tem dificuldade para aprender coisas: (LEIA
TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | _| Tem alguma dificuldade 4 | __| Nao consegue de modo algum

MIO18 Em comparagdo com outras criangas da mesma idade (NOME), tem dificuldade para RECORDAR coisas:
(LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | _| Tem alguma dificuldade 4 | __| Nao consegue de modo algum

MI019 Em comparac&do com outras criangas da mesma idade, (NOME) tem dificuldade para CONCENTRAR NAS
ATIVIDADES QUE GOSTA: (LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | | N&o consegue de modo algum

MI020 Em comparacdo com outras criangcas da mesma idade, (NOME) tem dificuldade PARA ACEITAR
MUDANCAS NA SUA ROTINA DIARIA: (LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | __| Nao consegue de modo algum

MI021 Em comparacgado com outras criangas da mesma idade, (NOME) tem dificuldade EM CONTROLAR O SEU
COMPORTAMENTO: (LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | __| Nao consegue de modo algum

MI022 Em comparacdo com outras criangas da mesma idade, (NOME) tem dificuldade PARA FAZER AMIGOS:
(LEIA TODAS AS MODALIDADES)

1 |__| N&o tem dificuldade 3 |_| Tem muita dificuldade

2 | __| Tem alguma dificuldade 4 | __| Nao consegue de modo algum

MI023 Com que frequéncia (NOME) se mostra ansioso, nervoso ou preocupado? Diria que: diariamente,
semanalmente, mensalmente, varias vezes num ano ou nunca?

1|__| Nunca 4 |_| semanalmente

2 | _| Algumas vezes por ano 5 |__| Diariamente

3 |_| Mensalmente 9 |_| Nao sabe / N&o responde

MI024 Com que frequéncia (NOME) se mostra muito triste ou deprimido? Diria que: diariamente, semanalmente,
mensalmente, varias vezes num ano ou nunca?

4 |__| Nunca 4 |_| semanalmente

5 | _| Algumas vezes por ano 5 |__| Diariamente

6 | __| Mensalmente 9 |__| Nao sabe / Ndo responde
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VI. MODULO EDUCACAO

FILTRO 11: PARA OS INDIVIDUOS MENORES DE 4 ANOS

EDOOA Alguma vez (NOME) frequentou ou esta a frequentar uma creche / jardim? W‘
1 |__| Sim, frequentou 3 |_| Nunca frequentou

2 |_| Sim, est4 a frequentar ==> ED004M 9 |__| N&o sabe / N&o responde ==> ED004M

ual é a principal razdo pela qual (NOME) nunca frequentou ou nédo esta a frequentar uma W‘

ED0O0B cheche/jaFr)dim?p ped ( : | |

1 |__| N&o necessita, um familiar/amigo cuida dos filhos

2 |_| N&o necessita, prefere pagar alguém para cuidar dele em casa 88 |__| outro (Especifique)

3 |_| N&o confia, ndo gosta das creches/jardins 99 |__ | N&o sabe / N&o responde

4 | _| Por medo de apanharem alguma doenca

5 |__| Ofilho ainda é muito pequeno para ir & creche/jardim

6 |__| Os parentes/familiares ndo querem

7 |__| Necessita, mas é muito caro

8 |__| Ficalonge ou é complicado chegar & creche/jardim mais perto

9 |__| N&o encontrou vagas na creche/jardim mais perto do bairro onde mora
10 |__| Os horarios sdo incompativeis com o horario de trabalho VOIDO [Pyl iy SR DA

FILTRO 12: PARA OS INDIVIDUOS DE 6 ANOS OU MAIS

ED001 (NOME) sabe ler e escrever?

1 |__|Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde

2 |__| Nao

FILTRO 13: PARA OS INDIVIDUOS DE 4 ANOS OU MAIS

EDO002 Alguma vez (NOME) frequentou ou esta a frequentar um estabelecimento de ensino?
1 |__| Nuncafrequentou ==>Passe a ED002B

2 | _| Frequentou mas ja ndo frequenta

3 |__| Sim, esta a frequentar

FILTRO 14: SE (IDADE >=4 & IDADE <=24) E (ED002=2 OU ED002=3)

EDO002A (NOME) frequentou um estabelecimento de ensino no ano letivo passado (2021/2022)? ‘ﬂm
1 |__|Sim 9 |_| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao

FILTRO 15: SE (IDADE >=4 & IDADE <=24) E (ED002=1 OU ED002=2)

ED002B Qual é a principal razédo pela qual (NOME) nunca frequentou ou né&o esté a frequentar um estabelecimento

de ensino? 4@

1 |__| Concluiu os estudos 11 |__| Medo castigo do professor

2 |__| Por opgéo 12 |__| N&o gosta da metodologia do professor

3 |__| Dificil acesso / distante 13 |__| Aguarda Vaga

4 |__| Falta de meios / muito caro 14 |__| Engravidou

5 |__| Teve que trabalhar / ajudar em casa 15 |__| Auseéncia de refeicdes quentes

6 |__| Desnecessario/ falta de interesse 16 |__| Aescola ndo é segura

7 |__| Incapacitado / doente 17 |__| Para ajudar nos afazeres domésticos em casa
8 |__| Varias reprovagdes 88 |__| Outro (Especifique)

9 |__| Afamilia ndo deixa ir a escola 99 |__| N&o sabe / N&o responde

10 |__| Dificuldade de aprendizagem
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FILTRO 16: SE ED002=2 E (IDADE >=7 E IDADE <=24)

ED002C Que idade tinha (NOME) quando deixou de frequentar um estabelecimento de ensino? ‘@

Idade | | __|

FILTRO 17: SE IDADE (CD006) >= 4 E (ED002=2 OU ED002=3 OU ED002=4)

EEDD%%?%i‘ Qual é o nivel de ensino e a classe/ano mais alto que (NOME) frequentou ou esta a frequentar ?

EDO003 — NIiVEL EDO0O3A- CLASSE/ANO NIVEL/ANO
1 |__| Pré-escolar (1] | ]|

2 |__| Alfabetizagéo 1121 3]lals]es

3 |__| Ensino Basico 11213 5| 6

4 |__| Ensino S,ec.undério 1123 5

5 | | Curso.Medlo 1 213

6 |__| Superior T T213 a2 |5 +|

FILTRO 18: SE IDADE (CDO006) >= 6 E (ED002=2 OU ED002=3)

EDO004 (NOME) concluiu com éxito o ultimo ano frequentado?
1 |__|Sim 9 |__| Nao sabe / Nao responde
2 |__| Ndao ==>Passe a EDO04AA

FILTRO 19: SE ED002=3 E (IDADE >=7 E IDADE <=24)

ED002D | (NOME) alguma vez reprovou? ‘@
1 |__|Sim

2 |__| Nao ==> Passe a ED004B

9 |__| N&o sabe / Ndo responde  ==> Passe a ED004B

FILTRO 20: SE IDADE (CD006 >= 7 E CD006 <= 24 ) E (ED002=3 E ED002D=1)

EDOO4A Quais foram as trés principais razdes que levaram (NOME) a reprovar alguma vez? (RESPOSTA

MULTIPLA) W

| Inadequacio dos curriculos

| G. |__| Nivel de ensino muito elevado

| | Falta de interesse H. |__| Baixa qualificag&o dos professores
| | Falta de apoio dos pais I. |__| Elevado nimero de alunos por sala
| | Metodologia utilizada pelo professor J. |__| Outro (Especifique)

| | Indisciplina / mau comportamento X. |__| N&o sabe / N&o responde

| __| Violéncia ou discriminacdo (Bulling)

TmoOw>

FILTRO 21: SE IDADE (CD006 >= 7 E CD006 <= 24 ) E ED004=2

EDOO4AA Quais foram as trés principais razdes que levaram (NOME) a ndo concluir o ultimo ano de estudo
frequentado com éxito? (RESPOSTA MULTIPLA) W

| Inadequacio dos curriculos G. |__| Nivel de ensino muito elevado

| Falta de interesse H. |__| Baixa qualificag&o dos professores
| Falta de apoio dos pais I. |__| Elevado nimero de alunos por sala
| Metodologia utilizada pelo professor J. |__| Outro (Especifique)

| Indisciplina / mau comportamento X. |__| Nao sabe / N&o responde

| Violéncia ou discriminacédo (Bulling)

nTmooOm>
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FILTRO 22: SE IDADE (CDO006 >= 4) E (ED002=3)

ED004B Quanto tempo (NOME) demora para chegar ao estabelecimento de ensino? W

| 0 - 14 minutos 9 |__| N&o sabe / Nao responde
| 15-29 minutos

| 30 — 44 minutos
| 45 minutos ou mais

A WN P

ED004C Qual o meio de transporte que (NOME) utiliza para chegar ao estabelecimento de ensino? W

__| Transporte coletivo (autocarro ou hiace, taxi)
__| Varios meios (transporte e a pé)
| | outro (especifique)

|
| | carro privado
|
|

ED004D Quais os principais problemas que (NOME) enfrenta enquanto estudante no seu estabelecimento de

ensino? (MULTIPLA ESCOLHA)? =T

| | Nenhum problema (esté satisfeito)

| | Professores néo qualificados

| | Falta de professores

| | Falta de Assiduidade dos professores

| __| Ensino de fraca qualidade

| | Elevado nimero de alunos por sala / turma

| | Horério sobrecarregado

| | Excesso de trabalhos de casa

| | Estabelecimento em mau estado de conservacéo / degradado
| | Inexisténcia ou casas de banho nao funcionais
| | Falta de agua

| | Falta de seguranca

| __| Propinas caras

| __| Violéncia ou discriminacdo (Bulling)

| | Outra razéo (especifique)

| | N&o sabe / N&o responde

XOZZrAS~"IONMMUOD»

FILTRO 23: SE IDADE (CD006 >=5 E CD006 <= 17) E (ED002=3)

ENVOLVIMENTO DOS PAIS NA VIDA ESCOLAR

EDOO4E | Habitualmente, (NOME) tem tarefas escolares para fazer em casa? W
1 |__|Sim 3 |_| N&o aplicavel ==> Passe a ED004J
2 |_| Nao ==> Passe a ED004J 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe a ED004J

Habitualmente, quanto tempo (NOME) dedica, diariamente, para as tarefas escolares (estudar, fazer
EDO04F | i abalhos de casa e trabalhos de grupo)? -
1 |__| Horas ED004G - |__|__| Total de horas ==> Passe a ED004I
2 |_| Minutos  ==> Passe a EDO04H EDOO4H - |__|__| Total de minutos

ED004I Alguém ajuda (NOME) a fazer os deveres de escola? Se sim, pergunte se é a mée, o pai, a mae W
e 0 pai, 0s avés ou outro parentesco ou explicador.

| | Sim, amae

| | Sim, o pai

| __| Sim, amée e o pai
| | Sim, os avés

| | Sim, outro adulto

| | Faz os deveres sozinho

| | Explicador

| | N&o sabe / N&o responde

A WN PR
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Durante este ano letivo, 2022/2023, algum adulto, pais ou encarregdao de educacdo de NOME W
ED004J | participou em alguma reunido da escola?

Se sim, diga quem foi.

| Sim, a mae

| Sim, o pai

| Sim, a mée e o pai
__| Sim, o(s) avo(s)

| __| Sim, o encarregado de educac&o
| __| Sim, outro parentesco

| | N&o

| __| N&o sabe / N&o responde

A WODN P

o N o »

APOIO ESCOLAR

Desde que iniciou este ano letivo, 2022/2023, ou seja nos ultimos 3 meses, (NOME) beneficiou W
ED004K de: (LER AS MODALIDADES)

1.Sim 2.Nao 3.N&o sabe / N&do responde
Alimentag&o escolar || | | ||

Programa de kit escolar [__| |__| [__|
Transporte escolar (co-participacao) [_| || |__|
Outros apoios escolares [__| [__| |__|
Uniforme |__| |__| |__|

DISCIPLINA INFANTIL

moow»

FILTRO 24: SO PARA INDIVIDUOS COM IDADE DE 1 ANO A 17 ANOS

Os adultos usam certos métodos para ensinar as criangas a se comportarem bem ou para resolver
problemas de comportamento. Vou ler uma lista de métodos que s@o mais utilizados. ‘W
Por favor, gostaria que me dissesse se o/a senhor/a ou algum outro membro adulto do seu

agregado utilizou um destes métodos com (NOME) durante os ultimos 30 dias.

ED004M

1.Sim 2.Nao 3.N&o sabe / N&o responde
1 2 3

Retirou-lhe privilégios, interditou-lhe qualquer coisa que gosta de fazer ou no lhe permitiu sair de casa  |__|
Explicou-lhe porqué o seu comportamento néo é aceitavel ||
Sacudiu-o/a | |
Berrou ou gritou com ele/ela ||
Atribuiu-lhe outra tarefa para distrai-lo/a ||
Deu-lhe palmadas, bateu-lhe no rabo com as maos [
. Bateu-lhe no rabo ou em outra parte do corpo com um cinto, chicote, varapau, ou outro objeto duro. [
Chamou-lhe de burro, preguicoso ou de um outro nome parecido |
Bateu-lhe ou deu-lhe bofetada no rosto, cabega ou orelhas. [
Bateu-lhe nas maos, bracos ou pernas |
Bateu-lhe repetitivamente e t&o forte qudo possivel |

ARETIONMOO®>

CURSO MEDIO E ENSINO SUPERIOR
FILTRO 25: Se (ED003=5 e ED0O03A>=2 e ED004=1) ou (ED003=6 e ED003A>=3 e ED004=1)

EDO005 (NOME) concluiu com éxito o curso (monografia, disciplinas, estagio, tese, etc.)?

1 | __| Sim 9 |__| N&o sabe / Nao responde ==> Passe a FP001

2 |__| Nao ==> Passe a FP001

ED006 | Qual o nivel do curso de formagédo que (NOME) concluiu: (LER AS MODALIDADES)

1 |__| CESP/DESP 5 |__| Pés-graduacéo

2 |_| Curso Médio (Magistério primario ou IP) 6 |__| Mestrado

3 | __| Bacharelato 7 |__| Doutoramento

4 | _| Licenciatura 9 |__| Nao sabe/ N&o responde ==> Passe a FP001

EDO07 | Qual € o nome do curso que (NOME) concluiu?

Nome do curso (Especifique)
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FORMAGAO PROFISSIONAL
FILTRO 26: SO PARA INDIVIDUOS DE 15 - 64 ANOS

FP0OO1

| | Sim, frequentou

1 _ ! 3 |_| Nao i Passe a TICOO1
2 |__| Sim, esta a frequentar 9 |__| N&o sabe / Ndo responde

(NOME) frequentou ou esté a frequentar um curso de formagdao profissional?

FP002 (NOME) concluiu alguma formacéao profissional?
1 |__|Sim

2 |_| Nao

9 |__| N&o sabe / N&o responde
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VIl. MODULO TIC

FILTRO 27: PARA INDIVIDUOS DE 5 ANOS OU MAIS
TIC001 | (NOME) possui um telemovel?

1 |__|Sim 2 |__| Nao

TIC002 | Alguma vez (NOME) utilizou um computador (ex.: de secretaria, portatil, Tablet ipad)?

| Ha mais de 12 meses
|| Nao sabe / N&o responde

1 |__|sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde  ==> Passe TIC004
2 |__|Nao ==> Passe TIC004
TIC002A | Quando foi a Gltima vez que (NOME) utilizou um computador? ‘W
1 |__| 3 meses ou menos
2 |__| 4-6 meses
3 | |7-12meses Passe a TI004
4|
9

TIC002B | Durante os ultimos trés meses, em média, com que frequéncia (NOME) utilizou o computador? ‘W

1 |__| Pelo menos uma vez por dia/diariamente

2 |_| Pelo menos uma vez por semana, mas n&o todos os dias
3 |_| Menos de uma vez por semana

9 |__| N&o sabe / Nao responde

FILTRO 28: PARA INDIVIDUOS DE 10 ANOS OU MAIS

Ticoo3 | Quais das seguintes atividades (NOME) realizou com auxilio de computador (desktop, laptop ou
Tablet/ipad) nos ultimos trés meses: (LEIA AS MODALIDADES UMA A UMA)

(AadeX)

1.Sim 2.Ndo 3.NS/NR
A. Copiar ou mover ficheiros/pastas |_| |_| |_|
B. Utilizar comandos para copiar e colar, para duplicar ou mover informagéo |_| |_| |_|
C. Utilizar formulas de operagdo matematicas numa folha de célculo (ex: Excel) |_| |_| |_|
D. Compactar ou zipar ficheiros |_| |_| |_|
E. Instalar e ligar hardware (ex: impressora, modem, camaras) |_| |_| |_|
F. Criar programa informatico utilizando linguagem de programacéo (ex: visual basic, Pascal, SAS, etc) |_| |_| |_|
G. Transferir ficheiros entre computadores e outros dispositivos (ex: camaras digitais para computador,

computador para MP3 ou vice versa) Y o
Criar apresentacdes electronicas (incluindo texto, imagem, sons, graficos, - ex: power point) |_| |_| |_|
Instalar um sistema operativo (ex: windows) ou subtituir sistemas operativo |_| |_| |_|
Localizar, baixar, instalar e configurar software |_| |_| |_|

X = - Z

Outra atividade que considera relevante (especifique) |_| |_| |_|

TIC003A Bﬁﬂiug\tighzz)trés meses, em que locais (NOME) utilizou computador: (LEIA AS MODALIDADES ‘@E—

(AaF)

1.Sim 2.Néao 3.NS/NR
Em casa | | |

Local de trabalho (diferente de casa) |_| |_| |_|
Escola ou Universidade |_| |_| |_|
Casa de familiares, amigos ou vizinhos |_| |_| |_|
Centros publicos gratuitos (Centro comunitario / Centro Juventude) |_| |_| |_|
Centro publicos de acesso pago (Cyber café) |_| |_| |_|
Outra local (especifique) |_| |_| |_|

XTmmoow»
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FILTRO 29: PARA INDIVIDUOS DE 5 ANOS OU MAIS
TIC004 Alguma vez (NOME) utilizou internet (através de computador, portatil, Tablet, ipad, smartphone, telemdvel,
ipod, consolas de jogos)?
1 |__|sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde ==> Passe TIC009
2 |_|Nao ==> Passe TIC009
TIC004A | Quando foi a Gltima vez que (NOME) utilizou internet? ‘WP
1 |__| 3 meses ou menos
2 |_| 4-6 meses
3 |__|7-12 meses
4 |__| Ha mais de 12 meses Passe a TI009
9 |__| Nao sabe / N&o responde
TIC005 | Nos ultimos trés meses, através de que tipo de equipamento/dispositivo mdével (telemdvel, computador
(AaD) portatil, tablet/ipad) acedeu a internet: (LEIA AS MODALIDADES UMA A UMA)
1.Sim 2.Néo 3.NS/NR
A. TELEMOVEL | | |
B. TABLET/IPAD || || ||
C. COMPUTADOR PORTATIL (LAPTOP, NOTEBOOK, NETBOOK) || || |
D. Outros dispositivos portateis (ex: consolas de jogos, relogios, leitores

de livros electronicos de outras redes sem fio (ex: Wifi)

TIC006
(Aal)

Nos ultimos trés meses, em que locais (NOME) acedeu a internet? MULTIPLA ESCOLHA

XTI ommoows>

| Em casa

| Local de trabalho (diferente de casa)

| Escola ou Universidade

| Casa de familiares, amigos ou vizinhos

| Centros publicos gratuitos (Centro comunitério / Centro Juventude)
| Centro publicos de acesso pago (Cyber café)

| Vérios lugares (através de Pen 3G)

| Pracas digitais

| Outra local (especifique)

TICO07

Durante os ultimos trés meses, com que frequéncia utilizou internet? (através de computador, portatil,
Tablet, ipad, smartphone, telemdvel, ipod, consolas de jogos)?

© w N P

| N&o sabe / N&o responde

Pelo menos uma vez por dia/diariamente
Pelo menos uma vez por semana, mas néo todos os dias
Menos de uma vez por semana

TIC008

Durante os Ultimos trés meses, em média, quantas horas por semana passou na internet?

© o1~ WN PR

1 hora ou menos

De 1 até 5 horas

De 5 até 10 horas

De 10 até 20 horas

Mais de 20 horas

| N&o sabe / N&o responde
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FILTRO 30: PARA INDIVIDUOS DE 10 ANOS OU MAIS

TICOO8A

(AaleX)

meses: (LEIA AS MODALIDADES UMA A UMA)

Para qual das seguintes atividades (NOME) utilizou a internet, a titulo privado, durante os ultimos 3

=

XTVO0OZZTMTAe~"IOMMOO T

Enviar e receber mensagens / correio eletrénico / email
Telefonar ou fazer chamadas de video (Skipe, Macjack)
Comunicar através de mensagens escritas em tempo real
Ler e descarregar jornais, revistas, livros eletrénicos
Pesquisar informagé&o produtos ou servigos

Ouvir radio ou ver televisao

. Jogar ou fazer download de jogos, imagens, filmes, musica
. Colocar contetudo pessoal (texto, imagens, videos) num website para ser partilhado

Criar ou manter blog
Criar websites

. Para procurar trabalho

Para comprar / vender bens e servigos

. Para operagdes bancérias

. Descarregar programas informéticos
. Educacgéo / investigacdo

. Procurar informag&o sobre museus, galerias, de arte, sitios arqueolégicos
. Outra atividade que considera relevante (especifique)

1.Sim

2.Néo

3.NS/NR

FILTRO 31: SE TICOO8SAL =1

TIC008C
(Aald)

através de internet: (LEIA AS MODALIDADES UMA A UMA)

Nos ultimos 3 meses, que tipos de bens ou servicos (NOME) comprou ou encomendou

Xe~“IEMMUO®y

1.Sim 2.Ndo 3.NS/NR

Livros, revistas ou jornais

Vestuarios, calgados, artigos de desporto ou acessorios
Equipamentos informaticos

Video games para computadores ou consoles

Produtos cosméticos

Produtos alimentares, bebidas alcodlicas ou tabaco

. Bens domésticos (ex: méveis, brinquedos, etc.; excluindo eletrénicos de consumo)
. Servigcos de TIC (excluindo software)

Equipamento fotografico, de telecomunicagdes ou 6tico

Produtos de viagem (bilhetes de viagem, alojamento, aluguer de veiculos, servicos de transporte, etc.)

Outra razéo (especifique)

TIC008D
(AaE)

através de internet: (LEIA AS MODALIDADES UMA A UMA)

Nos ultimos 3 meses, que forma de pagamento utilizou na compra ou encomenda de bens ou servigos

o

Xmmoow>

Em dinheiro no momento da entrega

Cartdo de crédito on-line

Cartdo de débito ou transferéncia bancaria eletrdnica online

Servigo de pagamento online (por exemplo, PayPal, Google Checkout)
Pagamentos de facturas da banca digital ( por ex. caixa net, bca directo,..)
Rede vinti4

Outra forma (especifique)

1.Sim

2.Nao

3.NS/NR
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TICO08E | Nos ultimos 3 meses, como (NOME) recebeu os bens ou servicos comprados online: (LEIA AS ‘W‘
(A aC) MODALIDADES UMA A UMA)

1.Sim 2.N&o 3.NS/NR

A. Entrega direta |_| |_| |_|
B. Levantamento em um ponto de venda ou servigos |_| |_| | |
C. Entrega online/electrénica por transferéncia de um site ou por meio de um aplicativo, software ou outro dispositivo (ex

compras em plataformas de download de aplicativos, servigos de streaming de videos [ T

FILTRO 32: SE TICOO8AK = 2

TICO08F | Nos ultimos 3 meses, porque razdo (NOME) néo realizou compras online: (LEIA AS W
(A aG) MODALIDADES UMA A UMA)

1.Sim 2.N&o  3.NS/NR

Falta de confianga, conhecimento ou habilidades |_| |_| |_|

Preferéncia por compras presenciais |_ |_ |_

Receio de segurancga (ex: fornecimento de informag6es de cartdo de débito ou crédito) |_ |_ |_

Receio de privacidade das informagfes pessoais _

Receio quanto aos sites, formas de pagamentos ou entregas |_ |_ |_

Receio quanto a confianca (ex: garantais de recebimento ou devolugéo de produtos) |_| |_| |_|
. N&o teve necessidade _ _ —
X. Outra razéo (especifique) |_| |_| |_|

FILTRO 33: SE (TIC004A =2 OU 3 OU 4 OU 9) OU (TIC004= 2 OU 9)

@mMmoowp

TICO09 | Quais as razdes para (NOME) nao ter utilizado internet nos Gltimos trés meses? MULTIPLA ESCOLHA
(Aal)

A. |__| N&o precisa da Internet G.|__| N&o sabe o que é a Internet

B. |__| N&o sabe como usa-lo H.|__| Nao é permitido usar a Internet
C. |__| Custo de uso da Internet & muito alto (taxas de servigo, etc.) . |___| Falta de contetdo local

D. |__| Privacidade ou preocupacgées de seguranca X.|__| Outra razdo (especifique)

E. |__| O servigo de Internet ndo esta disponivel na area

F. |_| Razdes culturais (por exemplo, exposicdo a conteldo nocivo)

SEGURANCA SOCIAL
FILTRO 34: PARA TODOS OS INDIVIDUOS

(NOME) beneficia de alguma prestacéo de protecdo social do INPS (Ex: abono de familia para criangas,
SS001 | seguro ou comparticipacdo para compra de medicamentos) ou CNPS (ex: pensédo Social Basica, Pensao de
sobrevivéncia, penséo invalidez, Rendimento Social de inclusédo)?

1 |__| Sim, doINPS 3 |__| N&o beneficia
2 |__| Sim, do CNPS 9 |__| N&o sabe / Ndo responde

FILTRO 35: PARA INDIVIDUOS DE 15 ANOS OU MAIS

SS002 | Alguma vez (NOME) se inscreveu, voluntariamente, nalgum sistema de seguranca social existente no pais?

1 | __|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao

FILTRO 36: PARA TODOS OS INDIVIDUOS

REQO1 Quem respondeu aos médulos (Caracteristicas Sociodemograficas, Educacgéo e Formacéo Profissional e
Segurancga Social)?
1 |__| O Proprio individuo 3 |__| Outro membro do agregado
2 | _| Orepresentante do agregado
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VIll. MODULO MERCADO DE TRABALHO

FILTRO 37: PARA INDIVIDUOS DE 5 ANOS OU MAIS

EPOO1 Quem vai responder as questdes sobre o mercado de trabalho para o (NOME)?

1 |__| Proprio individuo (NOME) ==> Passe a EP003
2 |__| outro individuo residente
3 |__| Recusa ==> Fim do questionario individual

EP002 Qual a principal razéo pela qual ndo é o proprio (NOME) a responder?

| __| Por opcéo do respondente

| __| Individuo com idade inferior a 15 anos
| __| Ausente no momento da entrevista

| __| Outra razéo (Especifique)

EP003 Nos ultimos 7 dias, (NOME) trabalhou, durante pelo menos 1 hora, em alguma atividade remunerada em
dinheiro?

1| _|Sim ==>PasseaEP017 2 |_| N&o

Para a pessoa cuja natureza do trabalho implica em vender servigos ou aguardar clientes e que esteve a disposi¢do, mas nao
atengior  CONSequiu na semana de referéncia, marque “Sim”

EP004 Nos ultimos 7 dias, (NOME) trabalhou, durante pelo menos 1 hora, em alguma atividade remunerada em
produtos, alimentacédo, alojamento, mercadorias?

1 |__|Sim ==> Passe a EP017 2 |_| N&o

Nos ultimos 7 dias, (NOME) fez algum “biscaite” ou trabalhou, durante pelo menos 1 hora, em alguma
EP005 o . L .
atividade ocasional remunerada em dinheiro ou em beneficio?

1 ]__|Sim ==> Passe a EP017 2 |_| N&o

A Exemplo: A pessoa pode ter preparado doces ou salgados para fora, vendido cosmeéticos, prestado algum tipo de servico, etc
ATENGAO !

EP006 Nos ultimos 7 dias, (NOME) fez uma das seguintes atividades, durante pelo menos 1 hora, em troca de uma
remuneracdo em dinheiro ou em beneficio (em produtos, alimentagcéo, alojamento, mercadorias, etc.)?

1.Sim 2.Néo
A. Geriu um negocio | __| PasseEpPoo7 | __|
B. Fez um produto para vender (fresquinha, donete, pastel, renda/bordados, bijuteria, etc.) | __| PasseEP007 | __|
C. Prestou um servigco em casa para obter uma receita (vendeu saldo, fez manicure/pedicure) | __| PasseEPoo7 |__|
D. Exerceu algum tipo de trabalho remunerado (exceptuando os trabalhos domésticos) | __| PasseEPoo7 |__|
E. Exerceu alguma atividade doméstica remunerada ou paga em géneros noutro agregado familiar |__| passe EPO07 | __|
F. Trabalhou como aprendiz ou estagiério remunerado | _| PasseEPoo7 |__|
G. Procurou agua, apanhou lenha para vender || ||
Se EPO06G =2 ==> Passe EPO07A
EP007 Este trabalho/atividade que realizou é/foi pago em dinheiro ou em géneros (produtos, alimentacéo,
alojamento, mercadorias, treinamento ou aprendizado, etc.)?
1 |__| Sim, em dinheiro 3 |_| Nao oo Y A
2 |__| Sim, em generos 9 |__| N&o sabe / Ndo responde
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EPOO7A | Nos ultimos 7 dias, (NOME) trabalhou como estagiario ou aprendiz sem remuneragao? W
1 |__|Sim ==> Passe a EP010 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

Nos ultimos 7 dias, (NOME) trabalhou durante pelo menos 1 hora, na agricultura, na criagdo de animais ou

EPO0O7B
pesca? W

1 |__|Sim 9 |_| N&o sabe / N&o responde ==> Passe a EPOO7E
2 |_|Ndo  ==>PasseaEPO07E
O que foi produzido foi/é maioritariamente para venda, ou para o consumo préprio do W
EP007C
agregado?
1 |__| Tudo ou quase tudo ¢ para venda (mais de 50%) ==> Passe a EP017
2 | _| Tudo ou quase tudo para consumo préprio (mais de 50%)
epoo7Dp | (NOME) foi contratado por outra pessoa para fazer esse trabalho?

1 |__|Sim ==>PasseaEP017 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

EPOO7E Nos ultimos 7 dias, (NOME) ajudou um membro do seu ou de outro agregado de forma gratuita

(horta/lugar, loja, oficina, etc.), durante pelo menos 1 hora? W

1 |__|Sim 9 |_| N&o sabe / N&o responde  ==> Passe a EPO7H
2 |__| Nao ==> Passe a EPO7H

EPO07F | Erauma atividade agricola, pecuéria ou pesca? W
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde  ==> Passe a EP017
2 |_| Nao ==> Passe a EP017

EP007G | Os produtos obtidos nesta atividade s@o destinados a venda/troca ou para o consumo préprio? W‘

1 |__| Tudo ou quase tudo ¢é para venda (mais de 50%) ==> Passe a EP017
2 |__| Tudo ou quase tudo para consumo préprio (mais de 50%)
EPOO7H Nos ultimos 7 dias, (NOME) construiu ou reparou a sua casa, preparou/limpou a sua propriedade,
empresa?
1|__| Sim 2 |_| Nao 9 |__| N&o sabe / N&o responde

EPOO7I Nos ultimos 7 dias, (NOME) produziu qualquer artigo util para o préprio agregado?

1|__| Sim 2 |_| Nao 9 |__| N&o sabe / N&o responde

FILTRO 38: SO PARA INDIVIDUOS DE 10 ANOS OU MAIS

EPO0S Embora (NOME) néo tenha trabalhado nos ultimos 7 dias, tinha algum trabalho remunerado do qual esteve
ausente?
1 |__|Sim 2 |__|Ndo ==>PasseaEP010
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EPO09 | Por que razdo (NOME) nao trabalhou nos ultimos 7 dias?

1 |__| Doenca ou acidente
2 |__| Férias ==> Passe a EP017
3 |_| Responsabilidades pessoais ou familiares
4 | __| Licenga maternidade ==> Passe a EP017
5 |__| Licenca para formac&o escolar ou profissional (fora do trabalho)
6 |__| Greve ou suspensao temporaria de trabalho com vinculo formal ao emprego
7 |_| Reduc&o da atividade econémica
8 |__| Outras auséncias temporarias com ou sem licenca
9 |__| Outro (Especifique)
EPO0O9B Incluindo o tempo ja decorrido, em quanto tempo (NOME) retornaré ao trabalho? W
1 |__| Menos de 3 meses ==> Passe a EP017
2 |__| 3 meses ou mais
9 |__| N&o sabe / N&o responde
EPO09A (NOME) continuou a ser pago/remunerado (mesmo que parcialmente) por esse trabalho?
1 |__| Sim, pago na totalidade ==> Passe a EP017
2 |__| Sim, pago parcialmente ==> Passe a EP017
3 |__| Na&o fui pago
4 |__| O trabalho ndo era remunerado

EP010 | (NOME) procurou trabalho nos ultimos 7 dias?

1 |__|Sim ==>PasseaEP012 2 |_| N&o

EPO011 | (NOME) procurou trabalho nas ultimas 4 semanas?

1 |__|Sim 2 |_| N&o ==> Passe a EP013

EP012 | (NOME) tomou as seguintes iniciativas, nas Gltimas 4 semanas, para procurar trabalho: (FACA A PERGUNTA

oeaaty | POR CADA UMA DAS MODALIDADES)

A. Solicitou diretamente a empregadores

B. Participou em concursos

C. Respondeu a anuncios (jornais, radio, etc)

D. Procurou junto de amigos, familiares, etc.

E. Procurou terrenos, maquinas, equipamentos ou financiamento para criar seu préprio negocio
F. Solicitou autorizages, licengas para iniciar o seu negécio

G. Inscreveu-se no Centro de Emprego

H. Pesquisou na Internet

X. Outro (Especifique)

1.Sim

2.Nao

TODOS PASSAM A EP014
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Qual é a principal razdo por (NOME) nao ter procurado trabalho?

EPO13

Razdes involuntarias

1 |__| Invalidez, doenca, acidente ou gravidez
2 | _| Responsabilidades pessoais ou familiares
3 | __| Afrequentar aulas
4 |_| Jaencontrou emprego que se iniciara posteriormente nas proximas trés semanas
5 | __| Irainiciar um negécio
6 |__| A espera para retomar o emprego anterior
7 | _| A espera de respostas de empregadores, resultados de concursos
8 |__| N&o ha qualquer emprego
9 |__| N&o ha recursos financeiros, terrenos, equipamentos, licencas, etc. disponiveis, para criar a sua propria empresa
10 |__| Auséncia de requisitos (qualificacbes, experiéncia, etc.) para trabalhar
Razdes voluntarias
11 |__| Por ser muito jovem ou muito idoso para trabalhar
12 |__ | Reformado
13 |__| Proprietario (nfo precisa trabalhar)
14 | __| Outra razéo (Especifique)
99 |__ | N&o sabe / N&o responde
EPO14 Se (NOME) encontrasse um trabalh'o,_ na semana anterior, poderia ter comecado a trabalhar imediatamente
ou pelo menos dentro das duas proximas semanas?
1 |__|Sim ==> Passe a EP058 9 |__| Nao sabe / Nao responde  ==> Passe a EP058
2 |__| Nao
EP015 | Por que razdo (NOME) ndo poderia comecar a trabalhar nesse periodo?

Razdes involuntarias

1 |__| Invalidez, doenga, acidente ou gravidez
2 |_| Responsabilidades pessoais ou familiares
3 |_| Afrequentar aulas
4 | __| Ja encontrou emprego que se iniciard posteriormente nas préximas trés semanas
5 |__| Ira iniciar um negdcio
6 |__| A espera para retomar o emprego anterior
7 |_| A espera de respostas de empregadores, resultados de concursos
Razdes voluntérias

8 |__| Por ser muito jovem ou muito idoso para trabalhar

9 |__| Reformado _ TODOS PASSAM A EP058
10 |__| Proprietario (n&o precisa trabalhar)

11 |__| Outra raz&o (Especifique)

99 |__| N&o sabe / N&o responde

FILTRO 39: PESSOAS OCUPADAS (5 ANOS OU MAIS)

EP017 | Quantas atividades “trabalhos” (NOME) tinha nos ultimos 7 dias?

1 |_]Um
2 |__| Dois ou mais

A Se EP017 = 2, leia o texto

ATENGAO !
As proximas perguntas sao referentes ao trabalho principal, ou seja, aquele em que (NOME) normalmente
trabalha/trabalhou o maior nimero de horas.

Em caso de igualdade no numero de horas trabalhadas:
- Entéo o trabalho principal sera aquele em que (NOME) recebe/recebeu maior rendimento mensal

Em caso de igualdade também no rendimento mensal recebido:
- Entéo o trabalho principal sera aquele em que (NOME) ja trabalha/trabalhou ha mais tempo.
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ATIVIDADE PRINCIPAL

Qual é a ocupacgéo principal (cargo ou funcédo) que (NOME) exerceu nos ultimos 7 dias ou exerce

EPO18 habitualmente?

(Exemplo: Trabalhador ndo qualificado da agricultura de regadio, padeiro, professor do EBI, médico pediatra, etc.)

Descreva a principal atividade/tarefa que (NOME) desempenhou nos Gltimos 7 dias ou que desempenha

EPO19 habitualmente?

(Exemplo: Fazer plantacdo de banana, fazer pées, dar aulas no EBI, examinar criangas, etc.)

EP020 nos Ultimos 7 dias?

Qual é a atividade econdmica principal da empresa/entidade onde (NOME) exerceu a sua atividade principal,

(Exemplo: Cultura de banana, Panificagdo, ensino primario, atividades em estabelecimentos de salide com internamento, etc.)

EP022 | Para quem (NOME) trabalhou nos ultimos 7 dias, na sua ocupagdo principal?

1 |__| Administracdo publica (Central ou Municipal)
2 |__| Sector empresarial privado
3 |__| Sector empresarial do Estado (Ex:Enapor, ELECTRA, CABNAVE, EMPROFAC)
4 | __| Por conta propria com pessoas ao servico - EMPREGADOR
5 |__| Por conta prépria sem pessoas ao servico
6 |__| Trabalhador familiar que contribuem para uma empresa familiar ou ajudante familiar (num negécio, gabinete
profissional, ou exploragdo agricola orientado para o mercado)
7 |_| Em casa de familia (trabalhador doméstico)
8 |__| Uma Cooperativa de produtores
9 |__|Aprendiz/estagiario remunerado
88 |__ | Outro (Especifique) (p. ex.: ONG’s, sindicatos, igreja, etc)

SECTOR INFORMAL (10 ANOS OU MAIS)

FILTRO 40: SO PARA EMPREGADOS POR CONTA PROPRIA QUE RESPONDERAM (EP022 = 4 ou EP022 = 5)

EP023 | A empresal/entidade/neg6cio para a qual (NOME) trabalha/trabalhou tem um NIF?

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ~ ==> Passe EP027
2 |__| Nao ==>Passe EP027

EP024

diga se tem contabilidade organizada ou néo.

A empresa/entidade/negocio para a qual (NOME) trabalha/trabalhou apresenta conta nas finangas? Se, sim,

| __| Sim, com contabilidade

| __| Sim, sem contabilidade

| __| Nao

| __| N&o sabe / N&o responde

O W N P
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FILTRO 41: PARA TODOS OS EMPREGADOS (EP017 >= 1 E IDADE > = 5 ANOS)

EPO27 Aonde (NOME) exerceu a sua atividade principal nos ultimos 7 dias?

Sem local profissional Com local profissional
1 |__| Na propria casa/alojamento sem uma instalaco particular 9 |__| Na casa do empregador/patréo
2 |__| Na prépria casa/alojamento com uma instalagdo particular 10 |__| Num gabinete/escritrio, etc.
3 | _| Ambulante, ou seja, sem local fixo 11 |_| Emlojas, quiosques, cafés, restaurantes,
4 | _| Lugar improvisado na via publica hotéis, etc.
5 |__| Lugar improvisado no mercado 12 |__| Na fabrica/atelié de (artesanato, costura,
6 |__| Em propriedades agricolas oficinas, etc.)
7 |__| Veiculo 13 |__| No mercado
8 |__| Em pedreira, praia, ribeira (extracdo de inertes) 14 |__| Em obras de construgao civil
88 |__ |Outro local (Especifique)
EP028 Quantas pessoas trabalham na empresa/entidade/servigo/estabelecimento onde (NOME) exerce a sua
atividade principal incluindo o (NOME)?

1 |__| 1pessoa 4 |__| 11 a 20 pessoas
2 |__| 2ab5 pessoas 5 |__| Mais de 20 pessoas
3 |__| 6a10 pessoas 9 |__| N&o sabe / Ndo responde

EP029 | Ha quanto tempo (NOME) esta a trabalhar na sua ocupacgao/profissao principal?

1 | __| Anos ==> Passe EP029A EPO29A - Totalanos | __| | ==>Passe EP030
2 |__| Meses ==> Passe EP029B EP0O29B - Totalmeses | | | ==>Passe EP030
3 |__| Dias ==> Passe EP029C EP029C - Total dias ||

Ha quanto tempo (NOME) trabalha na atual empresa/entidade/servigo/estabelecimento?
EPO30 | Atenc&o aresposta, marque primeiro se o tempo respondido é em anos, meses ou dias, depois marque o

tempo.
1 |__| Anos ==> Passe EP030A EPO30A - Totalanos | | | ==>Passe EP031
2 |__| Meses ==> Passe EP030B EPO30B - Totalmeses | | | ==>Passe EP031
3 |__| Dias ==> Passe EP030C EP030C - Total dias ||

FILTRO 42: PARA TODOS OS EMPREGADOS (EP017 >= 1 E IDADE > = 10 ANOS)

EPO31 | Este é o primeiro trabalho/atividade de (NOME)?

1 |__|Sim ==> Passe a EP033 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe a EP033
2 |_| Nao

EP032 Indique a razdo pela qual (NOME) mudou de trabalho?

| Melhores salarios

| Melhores condiges laborais (vinculo)
| Fim do contrato

| Faléncia da empresa

| Mudanca de residéncia

| Demissao

| | outra razéo (Especifique)
| | N&o sabe / N&o responde

© 00O UL~ WN P

EP033 Nos ultimos 7 dias, (NOME) trabalhou de forma: (LER AS MODALIDADES)

| | Permanente, a tempo inteiro

| __| Permanente, a tempo parcial

| | Ocasional, durante todo o dia

| __| Ocasional, por volume de trabalho
| | Ocasional, sazonal

a b wWwN PR
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6 |__| Ocasional por causa de férias

EP034 | (NOME) tem ou teve os seguintes beneficios/proveitos no seu principal trabalho? (FACA A PERGUNTA POR
CADA UMA DAS MODALIDADES):

(De A a X)

1.Sim 2.Nao

Dias de descanso semanal [__| ||
Assisténcia médica/ medicamentosa [__| [__|
Licenca de maternidade/paternidade || ||
Dias de repouso por motivos de doenga pagos | [__|
Esta inscrito no INPS |__| |__|
Férias anuais remuneradas |__| |__|
Outra (Especifique) |__| |__|

XmTmoow»

FILTRO 43: SE BENEFICIA DE INPS (EPO34E = 1)

EP035 | Quem paga as contribuic6es de (NOME) ao INPS?

1 |__| O proprio desconta e paga a totalidade da sua contribuicao

2 |__| Empregador desconta e paga diretamente ao INPS

3 |__| Empregador paga a totalidade da sua contribuig&o TODOS PASSAM A EP037
9 |__| N&o sabe / Ndo responde

FILTRO 44: SE NAO BENEFICIA DE INPS (EPO34E = 2)

(NOME) sabe que os trabalhadores podem inscrever-se de forma voluntaria no sistema de seguros do
EPO36 | |\ pso
1 |__|Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

FILTRO 45: PARA TODOS OS EMPREGADOS QUE TRABALHAM POR CONTA DE OUTREM
(EP022 =1 ou EP022 =2 ou EP022 =3 ou EP022 = 7 ou EP022 = 8 ou EP022= 9 ou EP022 = 88)

EP037 | Qual é o tipo de contrato que (NOME) mantém com o empregador?

| Acordo verbal

| Contrato a termo (tempo determinado)
| Contrato a tempo indeterminado

___| Quadro (efectivo)

__| Comisséo ordinaria de servigo

| | Nao Sabe / Ndo Responde

© o wWwN PR

FILTRO 46: PARA TODOS OS EMPREGADOS ((EP017 = 1 ou EPO17 = 2) E IDADE > =5 ANOS)

EPO49 Qual € o CONCELHO onde (NOME) exerce a sua atividade principal?

Cédigo do Concelho |__|__|

EPO39C | A sua jornada de trabalho é ...(LER AS MODALIDADES) W
1 |__| De dia (das 6h da manha as 20h da noite)
2 |_| De noite (das 20 h da noite as 6h da manha)
3|__| Misto
4| __| Porturnos
9 |_| Ndo Sabe / Ndo Responde
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EPO039 Normalmente a que horas (NOME) comecga o seu dia de trabalho?

Totalde horas |__|__|:|__|__|
Horas Minutos

EPO040 Normalmente a que horas (NOME) termina o seu dia de trabalho?

Totalde horas |__|__|:|__|__|
Horas Minutos

EP040G | (NOME) trabalha durante todos os meses do ano (incluindo o més de féria)?

1|__| Sim ==> Passe a EP040D

2|__| Nao

3 |_| Tem menos de um ano neste trabalho ==> Passe a EP040D
9 |___| Nao Sabe / Ndo Responde ==> Passe a EP040D

EPO40H | Qual é o principal motivo para néo trabalhar todos os meses do ano?

1 |__ | Trabalhe apenas quando chamado ou solicitado para seus servigos
2 |__|S6 hatrabalho em determinados horarios ou estagées do ano

3 |_|Por causa dos estudos

4 | __|N&o precisa trabalhar o ano todo

5 | __|Motivos pessoais ou familiares

8 |__ | Outro motivo (especifique)

9 | __|N&o sabe / Ndo Responde

EP040D | Habitualmente, quantos dias por semana (NOME) trabalha na sua OCUPACAO PRINCIPAL?

Numero de dias |__|

EPO40E | Nos ultimos 7 dias, quantos dias (NOME) trabalhou na sua OCUPACAO PRINCIPAL?

Numero de dias |__|

EPO40F | Habitualmente, quantas horas por semana (NOME) trabalha na sua OCUPACAO PRINCIPAL?

NGmero de horas | _ | |

EPO41 Nos ultimos 7 dias, ou habitualmente, quantas horas por dia (NOME) trabalhou na sua OCUPACAO

cenac | PRINCIPAL?
A. |_|__| Segunda-feira
B. |__|__| Terca-feira
C. |_|__| Quarta-feira
D. |__|__| Quinta-feira
E. |__|__| Sexta-feira
F. |__|__| Sabado

G. |__|__| Domingo

EP042 Total de horas trabalhadas nos ultimos 7 dias. (Calculo feito de forma automatica)

Totaldehoras | __|__| |

e N&o pode trabalhar mais

- que 126 horas por semana
ATENGAO !
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EP0O40B | Habitualmente quanto tempo (NOME) leva para ir da sua casa até o local de trabalho?

1|__| 0-14 minutos 3 |__| 30— 44 minutos 5 |__| N&o se aplica
2 |__| 15 - 29 minutos 4 |__| 45 minutos e mais

EP040C | Habitualmente qual é o meio de transporte que (NOME) utiliza para chegar ao seu local de trabalho?

1|__| Apé

2 |__| carro privado

3 |_| Transporte colectivo (Autocarro / Hiace / Taxi)
4| __| Vérios meios

5| | N&o se aplica

8 | _| Outro (especifique)

FILTRO 47: PARA TODOS OS EMPREGADOS ((EP017 = 1 ou EP017 = 2) E IDADE > = 10 ANOS)

EPO46 (NOME) pertence a um sindicato ou organizacao profissional que defende os direitos dos trabalhadores?
1 |__| Sim, a um sindicato
2 |_| Sim, a uma organizagéo profissional
3 |__| Aos dois
4 | __| Anenhum ==> Passe a EP048
O sindicato ou organizagdo profissional a que pertence (NOME) esta representado na empresal/entidade
EPO47 - o
onde (NOME) exerce a sua atividade principal?
1 |__| Sim
2 |__| Nao
9 | | N&o Sabe / Nao Responde
Alguma vez (NOME) beneficiou de uma ou mais a¢des de formacdo promovidas ou financiadas pela
EP048 )
empresa/entidade onde trabalha?
1|__| Sim 9 |__| N&o sabe / Ndo responde
2| __| Nao

FILTRO 48: PARA TODOS OS EMPREGADOS ((EP017 =1 ou EP017 = 2) E IDADE > =5 ANOS)

EP048A | Com que frequéncia (NOME) recebe sua remuneracao/salario monetéario ou é pago? W
1 |__| Mensalmente
2 | __| Quinzenalmente
3 |__| Semanalmente
4| __ | Diario
5|__ | Outro periodo
6 | __| E pago por pega produzida ou vendida, servico ou trabalho feito
7 |_| E pago em espécie
8 | | N&o sabe estimar
9 | _| N&o é pago ou ndo recebe qualquer salario ] Passe a EP048D

99 |__ | N&o Sabe / N&o Responde
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EPO50 Quanto (NOME) ganhou ou estima ter ganho pelo trabalho que exerceu no més passado, na sua ocupagao
principal (inclui saléario, subsidios/comisséo, hora extra, décimo terceiro, etc.)?
1 |__| Montante citado (em escudos)
2 |__| Montante n3o declarado ==> Passe a EP050B
3 |_| N&o trabalhava ==> Passe a EP048B
EPO50A—- Montante em escudos CVE | __|.|__|__|__|.|__|__|__| ==>PasseaEP048B

EPO50B — Gostaria de lhe indicar alguns intervalos de valores e vocé vai enquadrar o rendimento mensal de

(NOME)
1 |_| Menos de 5 000 escudos 7 |_| De 46 000 a 65 999 escudos
2 |_| De 5000 a9 999 escudos 8 |__| De 66 000 a 75 999 escudos
3 |__| De10000a 13999 escudos 9 |__| De 76 000 a 99 999 escudos
4 |__| De 14 000 a 25 999 escudos 10 | __| De 100 000 a 200 000 escudos
5 |__| De 26 000 a 35999 escudos 11 |__| Mais de 200 000 escudos
6 |__| De 36000 a 45999 escudos 99 |__| N&o sabe / N&o responde
FILTRO 49: PARA TODOS OS EMPREGADOS ((EP017 =1 OU EP017 = 2) E (IDADE > =5 ANOS E IDADE >
=17 ANOS))
Que despesas (NOME) faz com o que ganha? Se responder despesas pessoais, pergunte que tipo de
EP048B | jespesas (MULTIPLA ESCOLHA) o=
A. | _| Jogos, brinquedos, diversao, recreacéo, etc
B. |__| Despesas escolares
C. |__| Contribui para as despesas domésticas
D. |__| Envia para outros agregados
E. |__| Compra de vestuario e calcado
F. |__| Entrega para os pais /familia
G. |__| N&o faz despesas, guarda / poupanca
H. |_| Outro (especifique)
X. |_| Nao Sabe / Ndo Responde
EP048C | Do total que ganha quanto entrega ao seu agregado familiar: (LER AS MODALIDADES) W
1|__| Tudo 4 |__| N&o entrega
2 | __| Metade ou mais 9 |__| N&o Sabe / Ndo Responde
3 |_| Menos de metade
EP048D | Qual a principal razéo por que (NOME) realiza esta atividades / trabalho? W
1 |__| Para pagar ou ajudar a pagar uma divida (familia, empregador, etc)
2 |__| O seu agregado precisa da sua contribui¢o financeira
3 |__| O seu agregado precisa do seu trabalho
4 |__| Para aprenda uma profisséo/oficio
5 |__ | Para pagar sua escola
6 |__| Para ter um rendimento/salario proprio
7 |_| Por diversdo ou apenas para ajudar
8 |__| N&o estuda
9 |__| Para substituir alguém temporariamente
88 |__ | Outro (Especifique)
99 |__| N&o Sabe / Ndo Responde
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EPO048E | Qual é o sexo do responséavel da pessoa para quem (NOME) trabalha? W‘
1|__| Masculino 9 |__| N&o Sabe / Ndo Responde
2 |__| Feminino

ATIVIDADE SECUNDARIA
FILTRO 50: SE EP017 = 2 E IDADE > =5 ANOS

EPO51 Qual é a ocupagdo (cargo ou funcéo) que (NOME) exerceu nos ultimos 7 dias, na sua atividade secundéria?

(Exemplo: Trabalhador ndo qualificado da agricultura de regadio, padeiro, professor do EBI, médico pediatra, etc.)

EP052 Descreva a principal atividade/tarefa que (NOME) desempenhou nos Gltimos 7 dias, na sua atividade
secundaria?
(Exemplo: Fazer plantacdo de banana, fazer pées, dar aulas no EBI, examinar crianc¢as, etc.)
EPO53 Qual era a atividade econémica principal da empresa/entidade onde (NOME) exerceu a sua atividade
secundéria, na semana passada?

(Exemplo: Cultura de banana, Panificagdo, ensino primario, atividades em estabelecimentos de salide com internamento, etc.)

EP054 | Para quem (NOME) trabalhou nos ultimos 7 dias, na sua ocupacédo secundaria?

1 |__| Administracdo publica (Central ou Municipal)

2 |__| Sector empresarial privado

3 |__| Sector empresarial do Estado (Ex:Enapor, ELECTRA, CABNAVE)

4 | __| Por conta prépria com pessoas ao servico - EMPREGADOR

5 |__| Por conta propria sem pessoas ao servigo

6 |__| Trabalhador familiar que contribuem para uma empresa familiar ou ajudante familiar (num negdcio, gabinete
profissional, ou exploragdo agricola orientado para o mercado)

7 |_| Em casa de familia (trabalhador doméstico)

8 |__| Uma Cooperativa de produtores

88 |__ | Outro (Especifique) (p. ex.: ONG’s, sindicatos, igreja, etc)

EPO55 | Por que razdo (NOME) possui uma atividade secundaria?

| Ha o risco de perder o emprego principal/emprego transitério
| Precisava de ganhar mais dinheiro

| Queria trabalhar mais horas

| Outro motivo (Especifique)
| N&o sabe / N&o responde

O N WN PP

EP056 | Nos ultimos 7 dias, quantas horas (NOME) trabalhou na sua OCUPACAO SECUNDARIA?

Totaldehoras | | | __|
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EPO57 Quanto (NOME) ganhou pelo trabalho que exerceu no més passado ou quanto estima o rendimento pelo
trabalho exercido, na sua ocupacéo secundaria?
1 |__|Montante citado (em escudos)
2 |__|Montante em intervalo ==> Passe a EP057B
3 |__|Na&o trabalhava ==> Passe a EPO56A
EPO57A — Montante em escudo |__|.|__|__|__|.|__|__|__| ==>PasseaEP056A

o0 WN PR

EP057B — Montante em Intervalo

| Menos de 5 000 escudos 7 |__| De 46 000 a 65 999 escudos

| De 5000 a 9 999 escudos 8 |__| De 66 000 a 75 999 escudos

| De 10 000 a 13 999 escudos 9 |__| De 76 000 a 99 999 escudos

| De 14 000 a 25 999 escudos 10 | __| De 100 000 a 200 000 escudos
| De 26 000 a 35 999 escudos 11 |_ | Mais de 200 000 escudos

| De 36 000 a 45 999 escudos 99 | | N&o sabe / N&o responde

EPO56A Total de horas trabalhadas (atividade principal e atividade secundéria). Célculo feito de forma W

automatica

Totaldehoras | | | | ==> Passe a EP045 se EP056A > 40

==> Passe a EP045A se EP0O56A =40

EP043

Por que motivo (NOME) trabalhou menos de 40 horas nos ultimos 7 dias?

O© O~ WDN P

| N&o quer trabalhar mais horas ==> Passe a EP045A
| Horario fixado pela lei ou pelo empregador

| Menos trabalho devido a méa conjuntura

| Problemas pessoais (salde, ocupacgdes caseiras, etc.)

| Outros (Especifique)
| N&o Sabe / Ndo Responde

EP044

Se (NOME) tivesse encontrado um outro trabalho que lhe permitiria trabalhar mais algumas horas por
semana, estaria disponivel a aceitar imediatamente ou pelo menos dentro de duas semanas seguintes?

1
2
9

| Sim
| Nao Passe a EP045A
| N&o Sabe / Ndo Responde

EPO45

Qual é a principal razdo por que (NOME) trabalhou mais de 40 horas?

©O© 00 WMN -

| Horéario normal

| Excesso de trabalho devido a boa conjuntura

| Excesso de trabalho para responder as necessidades
| Outro (Especifique)
| Ndo Sabe / Ndo Responde

SUBUTILIZACAO DA MAO DE OBRA

FILTRO 51: SE E (P017 =1 OU EP017=2) E IDADE >=5 ANOS

EPO45A

(NOME) esta satisfeito com o seu trabalho principal?

© A WON PR

| Nada satisfeito

| Pouco satisfeito

| Bastante satisfeito

| Muito satisfeito

| N&o Sabe / N&o Responde
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EPO045B | (NOME) gostaria de mudar o seu trabalho principal?

1 |__|Sim
2 |__| Nao ==> Passe EP016
9 |__| N&o Sabe/ Ndo Responde ==> Passe EP016

EPO045C | Qual é a principal razdo para querer mudar do seu trabalho principal?

| O trabalho atual é temporario

| Sente-se na iminéncia de perder o emprego atual
| Melhores salarios

| Melhores condigées laborais (vinculo)

| Mudanca de residéncia

| Melhor carga horaria

| Para usar melhor suas competéncias/habilidades
| Distancia

88 |__| Outro (Especifique)
99 | | N&o Sabe / Ndo Responde

O~NO UL WNPRP

TODOS PASSAM A EP016

DESEMPREGADOS / INACTIVOS

FILTRO 52: SE IDADE >= 15 E (EP010 =1 OU EP010 = 2)

EP058 | (NOME) alguma vez trabalhou?

1 |__|Sim
2 |__| Nao
9 |__| N&o sabe / N&o responde Passe a EP061

EP059 | Ha quanto tempo (NOME) trabalhou pela Gltima vez?

1 |__| 3 meses ou menos 5 |__| De1a4anos
2 |__| be4 a6 meses 6 |__| 5 anos ou mais

— - P EPO1
3 |_| be7a9meses 9 |__| Nao sabe / Nao responde asse a EPO16
4 |__| De 10 a 11 meses

EPO60 | Por que razdo (NOME) deixou de trabalhar ou perdeu o trabalho?

1 |__| Fim de contrato 6 |__| Reforma/ aposentacio

2 |__| Reduc&o da actividade 7 |_| Responsabilidade familiar

3 |__| Faléncia/ Suspenséo da actividade da entidade empregadora 8 |__| Devido & pandemia da COVID-19
4 |__| Problemas disciplinares/conflitos laborais 88 |__| Outro (Especifique)

5 |__| Por motivos de doenga ou invalidez permanente 99 | | N&o sabe / N&o responde

SO PARA A PESSOA QUE PROCUROU TRABALHO E ESTA DISPONIVEL PARA TRABALHAR

FILTRO 53: SE IDADE >=15 E ((EP010 =1 OU EPO11 = 1) E EP014 = 1)

EP061 | Ha quanto tempo (NOME) esta sem trabalho e a procura de trabalho?

1 |__]Ano ==> Passe EP061A EPO61A -Totalanos |__|__| ==>Passe EP062
2 |__| Meses ==> Passe EP061B EP061B -Total meses |__|__| ==>Passe EP062
3 |__| Dias ==> Passe EP061C EP061C - Total dias ||

EP062 Durante o tempo que esteve sem trabalho, (NOME) encontrou ou ofereceram-lhe algum trabalho que tenha

recusado?

1 |__|Sim
2 || N?O R } Passe a EP064
9 |__| N&o sabe / N&o responde
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EP063

Qual foi a principal razéo pela qual (NOME) recusou esse trabalho?

a b~ wWwN B

| Salario baixo 6 |__| Porrazdes familiares

| Por estar a frequentar um estabelecimento de ensino 7 |__| Considera o trabalho degradante
| Inadequado com as qualificagbes 8 |__| Aguarda outra oportunidade

| Condiges de trabalho pouco atrativos 88 |__| Outras razdes

| Dificuldade de transporte 99 |__| N&o sabe / N&o responde

EPO64

Que tipo de trabalho, (NOME) gostaria de exercer?

O W N P

| O que corresponde ao que melhor sabe fazer (qualificagdes)
| Indeferente (qualquer trabalho)

| Outro (Especifique)
| NZo sabe / Ndo Responde

EP065

Quantas horas (NOME) gostaria de trabalhar por semana?

Total dehoras |__| | __| 999 - N&o sabe / N&o responde

EP066

Caso ndo encontrasse trabalho no seu concelho de residéncia, (NOME) estaria disponivel para ir trabalhar
num outro concelho sem encargo para o empregador?

1
2

| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
| Nao

FILTRO

54: PARA TODOS OS INDIVIDUOS DE 10 ANOS OU MAIS

EPO16

Qual foi o principal meio de vida ou fonte de rendimento de (NOME), nos altimos 12 meses?

0o ~No oA~ WNPRP

| __| Trabalho

|__
|__
|__
| | Reforma
|
|
[

| Rendimento de propriedade/Empresa
| Ajuda de familiares em Cabo Verde
| Ajuda de familiares no estrangeiro

| Pens&o social minimo
| Outras pensées
| Outro (Especifique)
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IX. MODULO TRABALHO INFANTIL

FILTRO 55: SO PARA INDIVIDUOS DE 5 A 17 ANOS DE IDADE QUE TRABALHAM o= |
(IDADE >=5 E IDADE <=17 E (EP017 =1 ou EP017 = 2))

TRABALHOS PERIGOSOS

“Gostariamos de saber mais sobre o que as criangas e jovens de Cabo Verde estdo fazendo quando estéo trabalhando.
As respostas a essas perguntas nos ajudardo a determinar como garantir a prote¢ao das criancgas.

“Pego agora que reflitam sobre o trabalho que (NOME) fez nos Gltimos 7 dias.”
Nos ultimos 7 dias, (NOME) :

Levantou, transportou, empurrou ou puxou cargas pesadas para o seu tamanho?

TIOO1

Por exemplo, lenha ou agua, colheitas, tijolos, lixo/sucata, pedras, outros objetos pesados?
1 |__] Sim 9 |__| N&o sabe / Nao responde
2 |__| Nao

Trabalhou em altura exigindo que suba uma boa distancia do solo, com risco de lesdo?

TI002 Por exemplo, subir em uma escada mais alta que vocé, no topo de uma arvore, em um andaime ou em uma
plataforma de construgéo.

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

Usou ferramentas elétricas ou a gasolina/gasoléo?

TI003 Por exemplo, furadeiras, serras manuais (serrote, arco, universal, etc.), serras eléctrica (marmore, circular,
tico tico, fita, etc.), lixadeiras elétricas, britadeiras.

1 |__|Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
T1004 Usou ferramentas afiadas?

Por exemplo, machados, facas, facdes, machim.
1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

Usou méaquinas pesadas, volumosas, ou dirijar veiculos?

TI005 Por exemplo, maquinas maiores do que (NOME) — maquinas de montagem, tratores, empilhadeiras,
guindastes de elevagcdo, caminh@es, motocicletas, etc.

1 |__| Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao
Trabalhou com fogo, fornos, maquinas ou ferramentas muito quentes, ou cabos elétricos danificados,
T1006 correndo o risco de se queimar?
Por exemplo, fogo aberto, fornos, ferros, ferramentas de soldagem, superficies de metal quente,
gueimadores, fios/cabos elétricos, olarias.
1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
T1007 Trabalhou num lugar muito barulhento, onde (NOME) tem que gritar para ser ouvido?
Por exemplo, maquinaria muito barulhenta, trafego intenso.
1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
TI008 Trabalhou num local externo ou interno (ventilagdo insuficiente ) onde é dificil respirar ou ver claramente
devido a poeira, areia ou fumaga?
1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| N&ao
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11009 Trabalhou num lugar onde faz muito frio, ao ar livre na chuva ou em local himido?
Por exemplo, em uma camara frigorifica/geladeira, ou em dias de chuva/tempestades
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
TI010 Trabalhou longas horas exposto ao sol quente?
1 |__] Sim 9 |__| N&o sabe / Nao responde
2 |__| Nao
TI011 Trabalhou no subsolo num pog¢o ou tdnel de mina ou outro espa¢o muito confinado?
Por exemplo, descer uma mina para trazer rochas/pedras/carvdo, esmagar rochas/pedras/carvdo no subsolo.
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
T1012 Trabalhou debaixo d'agua?
Por exemplo, mergulhar para pegar lagosta, conchas, desembaracar redes no mar?
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
Trabalhou com ou perto de produtos quimicos agricolas? Ou ajudando um terceiro a usar esses produtos.
TI013 Por exemplo, pulverizar ou espalhar fertilizantes para promover o crescimento das plantas ou a colheita;
pulverizar ou espalhar pesticidas/herbicidas para destruir insetos ou ervas daninhas; limpeza de recipientes
de pesticidas
1 |__|Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
Trabalhou com liquidos ou p6s que irritam a pele, queimam facilmente, liberam gases com cheiro ruim ou
11014 podem explodir?
Por exemplo, produtos de limpeza, 6leo ou gas, tintas, colas, lixivia, desinfetantes, corantes, solventes,
baterias, mercurio ou outros produtos quimicos.
1 |__| Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao
TI015 Trabalhou em contato com grandes animais domésticos (por exemplo, vaca, cavalo, etc.), ou com estrume
(por exemplo, limpeza de cural, chiqueiros)?
1 |__| Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao
T1016 Trabalhou, executando a mesma tarefa repetidamente em um ritmo acelerado por longas horas?
Por exemplo, tecelagem, triturar pedras
1 |__| Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao
TIO17 Ja foi punido por mé conduta no trabalho?
1 |__| Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
TI018 Teria o direito ou pode deixar o local de trabalho em caso de doenga, lesdo, problema familiar grave ou de
desistir deste emprego?
1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
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VIOLENCIA NO LOCAL DE TRABALHO

LEIA O SEGUINTE:

“Obrigado por me contar sobre o que (NOME) faz no trabalho. Gostaria agora de Ihe fazer algumas perguntas sobre
coisas que as pessoas as vezes fazem com criancas e adolescentes para machuca-los, deixa-los desconfortaveis,
aborrecé-los ou assustéa-los no trabalho.

Nao ha respostas certas ou erradas para essas perguntas. S6 queremos saber o que vocé pensa”.

As vezes, alguém ataca fisicamente uma crianca ou adolescente no trabalho.
TI019 Alguém no trabalho ja atacou (NOME) com soco, tapa, pontapé ou com algum objeto com a intengao de
causar dano fisico? Se sim, diga se foi um adulto ou outra crianga/adolescente?
1 |__| Sim, um adulto 3 | | Nao
2 |__| Sim, outra crianga/adolescente 9 |__| N&o sabe / N&o responde
Quando criangas e adolescentes estdo no trabalho, algumas pessoas as vezes dizem ou fazem coisas que as
11020 assustam e as fazem temer por sua seguranca.
Desde que (NOME) comecou a fazer este trabalho, alguém no trabalho ameacgou ou agrediu (NOME)? Se sim,
diga se foi um adulto ou outra crianca/adolescente?
1 |__| Sim, um adulto 3 |__| Nao
2 |__| Sim, outra crianca/adolescente 9 |__| N&o sabe / N&o responde
Quando criancas e adolescentes estdo no trabalho, algumas pessoas as vezes dizem ou fazem coisas que as
T1021 fazem se sentir mal.
Desde que (NOME) esta fazendo este trabalho, alguém no trabalho ja ridicularizou, insultou ou humilhou
(NOME)? Se sim, diga se foi um adulto ou outra crian¢a/adolescente?
1 |__]| Sim, um adulto 3 |_| Nao
2 |__| Sim, outra crianga/adolescente 9 |__| N&o sabe / N&o responde
LESOES

LEIA O SEGUINTE:

“Obrigado por me contar o que aconteceu no trabalho. Agora eu gostaria de lhe perguntar sobre acidentes e lesdes
graves que (NOME) sofreu no trabalho. Uma lesdo grave impede a crianca de viver uma vida normal, como ir a escola
ou ao trabalho, e/ou requer atengdo médica de um médico ou enfermeiro”.

Desde que (NOME) trabalha, teve um incidente ou lesdo grave resultante de uma queda por causa do trabalho
TI022 que faz?
Por exemplo: cair de andaime, prédio, escada, arvore

1 |__| Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao

Desde que (NOME) trabalha, teve lesdes resultantes da queda de um objeto muito pesado ou esmagamento
por uma maquina pesada, veiculo ou outra ferramenta de trabalho?

TI023
Por exemplo: ficar preso ou esmagado por uma méaquina pesada, veiculo ou ferramenta usada no trabalho,
ou ser vitima de um objeto pesado.

1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde

2 |__| Nao

T1024 Desde que (NOME) trabalha, teve corte profundo?

1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

TI025 Desde que (NOME) trabalha, teve problemas de pele ou queimadura grave (ndo queimadura solar)?

1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
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11026 Desde que (NOME) trabalha, teve contusdes graves, inchago?
Por exemplo, distensdo muscular, luxacao
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
T1027 Desde que (NOME) trabalha, foi mordida por um animal?
1 |__] Sim 9 |__| N&o sabe / Nao responde
2 |__| Nao
T1028 Desde que (NOME) trabalha, teve lesdo na cabeca, costas ou pesco¢o?
1 |__] Sim 9 |__| N&o sabe / Nao responde
2 |__| Nao
T1029 Desde que (NOME) trabalha, sofreu alguma fratura?
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
11030 Desde que (NOME) trabalha, teve perda de uma parte do corpo?
Por exemplo, um dedo, uma méo, uma perna
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
TIO31 Desde que (NOME) trabalha, teve danos nos olhos ou na audi¢céo?
1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
TI032 Desde que (NOME) trabalha, levou choque elétrico?
1 |__|Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
TI033 Desde que (NOME) trabalha, esteve perto de afogamento?
1 |__| Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |_| Nao
TI034 (NOME) sofreu algum problema respiratorio ou intoxicagéo?
1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
TI035 (NOME) sofreu alguma outra lesdo além das ja mencionadas?
1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe TI037
2 |__| Nao ==>Passe TI037
TI036 Qual era a natureza desta leséo?
Gostaria agora de Ilhe perguntar sobre a saude geral de (NOME).
TI037 Em comparagdo com outras criangcas da mesma idade que (NOME), vocé diria que a salde de (NOME) esta
muito bom, bom, regular ou ruim?
1 |__| Muito bom 3 |__| Regular 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Bom 4 |__| Ruim
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SAUDE PSICOLOGICA

LEIA O SEGUINTE:
"Agora vou fazer algumas perguntas sobre como (NOME) tem se sentido desde que comegou a trabalhar”.

11038 (NOME) alguma vez, por causa do seu trabalho, ndo conseguiu comprir com as obriga¢des escolares?
Por exemplo: néo fazer tarefas escolares, faltar aulas, etc.

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde

2 |__| Nao

TI039 (NOME) muitas vezes sente dores de cabega, dores de estdmago ou outros problemas de saude?

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde

2 |__| Nao

T1040 (NOME) se sente tdo cansado ao ponto de ter dificuldade para se concentrar no trabalho?

1 |__] Sim 9 |__| N&o sabe / Nao responde
2 |__| Nao

TI041 (NOME) esté se sentindo infeliz, deprimido ou a beira das lagrimas?

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

TI042 (NOME) sente muita ansiedade, nervosismo ou medo?

1 |__|Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

TI043 (NOME) pode contar com alguém em quem confiar seus problemas?

1 |__|Sim 9 | __| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

TI044 Durante a realizacdo de um trabalho (NOME) teve um acidente, lesdo ou ficou doente?

1 |__|Sim 9 |_| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe TI049
2 |__| Nao ==>Passe TI049

T1045 Que tipo de cuidados (NOME) necessitou devido ao acidente, lesdo ou doenca que teve?

| Automedicou-se

| Procurou os servicos de saide

| Foi hospitalizado ou teve cuidados por menos de 15 dias
| Foi hospitalizac&o ou teve cuidados por 15 ou mais dias
| N&o exigiu cuidados

| N&o sabe / N&o responde

© o wWNBRE

O acidente, lesdo ou doenca que (NOME) teve, foi por causa do mesmo trabalho executado nos ultimos 7
dias?

1 |__| Sim ==> Passe TI049 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| N&ao

T1047 Que tipo de trabalho (NOME) fazia quando teve o acidente?

(Exemplo: Trabalhador néo qualificado da agricultura de regadio, padeiro, carrega pedra, etc.)
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T1048 Descreva as tarefas que (NOME) fazia quando teve o acidente?

(Exemplo: Fazer plantacdo de banana, fazer paes, carrega pedra, etc.)

T1049 Geralmente, (NOME) se sente seguro no trabalho?

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao

TI050 (NOME) sente orgulho pelo trabalho realizado?

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde
2 |__| Nao
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X.MODULO OUTRAS FORMAS DE TRABALHO

FILTRO 56: PARA INDIVIDUO DE 5 ANOS OU MAIS
PRODUGAO PARA O PROPRIO CONSUMO E CONSTRUGAO PARA O PROPRIO USO

Por favor leia o texto

A Agora vou fazer-lhe algumas questfes relacionadas com trabalhos que pode ter exercido para 0 consumo no
ATENGAO!  proprio agregado familiar:

EP0410 Nos ultimos 7 dias, (NOME) exerceu atividades em cultivo, pesca, caca ou criacdo de animais destinadas
somente a alimentagao das pessoas que vivem no agregado?

1 |__|Sim 9 |__| Ndo sabe / Ndo responde ==> Passe EP0413

2 |__| Ndo ==>Passe EP0413

EP0411 | Nos ultimos 7 dias quantas horas, aproximadamente, (NOME) dedicou efetivamente a essas atividades?

Totaldehoras | _| | |

EP0412 | Qual foi a principal atividade, em termos de horas dedicadas, que (NOME) exerceu nos ultimos 7 dias?

(Exemplo: cultivo de milho, pesca, criagéo de vaca, etc.)

Nos ultimos 7 dias, (NOME) exerceu atividades na producdo de carvao, corte ou apanha de lenha, agua de
EP0413 | fontes naturais, areia, brita, ou outro material destinado somente ao proprio uso das pessoas que vivem no
mesmo agregado familiar?

1 |__|Sim 9 |__ | Ndo sabe / Ndo responde ==> Passe EP0416
2 |_| Nao ==>Passe EP0416

EP0414 | Nos ultimos 7 dias quantas horas, aproximadamente, (NOME) dedicou efetivamente a essas atividades?

Totaldehoras | __|__|__|

EPO0415 | Qual foi a principal atividade, em termos de horas dedicadas, que (NOME) exerceu nos ultimos 7 dias?

(Exemplo: Extragdo de areia, Extragdo de brita, corte de lenha, busca de agua, etc.)

Nos ultimos 7 dias, (NOME) exerceu atividades na producdo de roupas, tricd, rendalcroché, bordado,
EP0416 | cer@micas, rede de pesca, alimentos de caracter durabilidade ou bebidas alcodlicas, produtos medicinais
destinados somente ao proprio uso das pessoas que vivem no mesmo agregado familiar?

1 |__|Sim 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe EP0419
2 |__| Nao ==>Passe EP0419

EPO0417 | Nos ultimos 7 dias quantas horas, aproximadamente, (NOME) dedicou efetivamente a todas essas atividades?

Totaldehoras | _|__|__|

EP0418 | Qual foi a principal atividade, em termos de horas dedicadas, que (NOME) exerceu nos ultimos 7 dias?

(Exemplo: Producéo de renda / bordado, fabricag&o ponche, fabrica¢é@o de artigos de ceramica, etc.)

Nos ultimos 7 dias, (NOME) exerceu atividades de construgdo ou grandes reparagdo de casa, muro, telhado,
EP0419 | forno ou churrasqueira, pintura da casa, abrigo para animais ou outras obras destinadas somente ao préprio
uso das pessoas que vivem no mesmo agregado familiar?

1 |__| Sim 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe EP0422A
2 |__| Nao ==>Passe EP0422A
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EP0420 | Nos ultimos 7 dias quantas horas, aproximadamente, (NOME) dedicou efetivamente a todas essas atividades?

Totaldehoras |_ | | |

EP0421 | Qual foi a principal atividade, em termos de horas dedicadas, que (NOME) exerceu nos ultimos 7 dias?

(Exemplo: Construgéo de casa, pintura da casa, construgdo de um murro, etc.)

FILTRO 57: PARA INDIVIDUO DE 10 ANOS OU MAIS

TRABALHO VOLUNTARIO

Por favor leia o texto

A Agora vou fazer-lhe algumas questfes relacionados com trabalho que pode ter realizado a titulo de
aTENGAO!  yoluntariado (trabalho social ndo obrigatério e gratuito, ou seja, sem uma remuneragéao):

EP0422 | Nos ultimos 7 dias, (NOME) trabalhou, durante pelo menos uma hora, voluntariamente sem qualquer tipo de
(OeAaG) | remuneracdo para: (LER CADA MODALIDADE UMA A UMA)

1. Sim 2. N3o
A. Congregaco religiosa, sindicato, condominio, partido politico, escola, hospital, lar idoso? | 1|
B. Associacdo de moradores, associacdo esportivas, ONG, grupo de apoio ou outra associacao? [ 1|
C. Moradores de uma zona ou localidade (limpando, dando aulas, organizando | 1|
festa ou outros eventos?
D. Conservacdo do meio ambiente ou de prote¢do de animais? [ ||
E. Pessoas que ndo eram parentes e ndo moravam no agregado, realizando tarefas domésticas | 1|
ou de cuidados de criangas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais?
F. Pessoas que ndo eram parentes e ndo moravam no agregado, realizando servigcos profissionais | 1|
(de electricidade, pedreiro, advogado, professor, etc)?
G. Outro tipo de trabalho voluntario? (Especifique) [ ||
FILTRO 58: SE (EP0422A OU... OU EP0422G) =1
EP0423 | Com que frequéncia (NOME) costuma trabalhar voluntariamente (sem remuneragao)?
1 |__] Uma vez por més 4 |__| Eventualmente ou sem frequéncia definida
2 |__| Duas ou trés vezes por més 9 |__| N&o sabe / N&o respondeu
3 |__| Quatro ou mais vezes por més

EP0424 | Nos ultimos 7 dias quantas horas, aproximadamente, (NOME) trabalhou voluntariamente sem remuneragéo?

Totaldehoras | _| | |

Qual foi a principal tarefa que (NOME) exerceu voluntariamente nos ultimos 7 dias?

EP0425 A

ATENGAO !

AQUELE QUE DEDICOU MAIS TEMPO

(Exemplo: Cuidar de criangas / idosos, campanha de limpeza, trocar uma lampada, etc.)

EP0426 | (NOME) exerceu essa tarefa para alguma empresa, organizacéo ou instituicéo?

1 |__| Sim, para uma empresa 3 |__| Nenhuma ==>Passe a EP0428A
2 |__| Sim, para uma organizag&o ou instituicao 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe a EP0428A

EP0427 | Qual era a principal atividade da empresa, organizagao ou instituicao para a qual (NOME) exerceu essa tarefa?

(Exemplo:.atividades religiosas, associativas, sindicais, politicas, etc)
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FILTRO 59: PARA INDIVIDUO DE 10 ANOS OU MAIS

CUIDADO DE PESSOAS

Por favor leia o texto

Agora vou fazer-lhe algumas questdes relacionados com os cuidados de pessoas (criangas, idosos, enfermos
ATENGAO!  gU pessoas com necessidade especiais) que pertencem a este agregado familiar:

EP042 | Nos ultimos 7 dias, (NOME) realizou tarefas de cuidados a pessoas gue pertencem a este agregado familiar
8 gue eram criancgas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidade especiais, tais como:
(DeAaF)

1. Sim 2. Nédo
Auxiliou nos cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, dar remédios, colocar para dormir)? [ 1]
Auxiliou em atividades educacionais de criangas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidade especiais? | | | __|
Leu, jogou ou brincou com criangas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidade especiais? [ 1|
Monitorou ou fez companhia dentro do agregado, a criangas, idosos, enfermos ou pessoas com
necessidade especiais? (Y I
Acompanhou para escola, médico, exames, parque, praca, atividades sociais, culturais, esportivas
ou religiosas, as criancas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidade especiais? [ 1|
F. Fez outras tarefas de cuidados & pessoas do agregado? (Especifique) [ 1|

FILTRO 60: SE (EP0428A OU... OU EP0428F) =1

Cow>»

m

EP0428 | Nos ultimos 7 dias quantas horas, aproximadamente, (NOME) dedicou as atividades de cuidados de pessoas
G pertencem a este agregado familiar?

Totaldehoras | _|__|__|

Nos ultimos 7 dias, (NOME) cuidou de parentes de outro agregado familiar e que precisavam de cuidados
(criancgas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais)?

A

atencior  ATENGAO QUE AGORA SE TRATA DE PARENTES QUE PERTENCEM A OUTRO AGREGADO

1.Sim 2. N&o
Auxiliou nos cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, dar remédios, colocar para dormir)? || ||
Auxiliou em atividades educacionais de criangas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidade especiais? |__ | |__|
Leu, jogou ou brincou com criancas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidade especiais? | ||
Monitorou ou fez companhia dentro do agregado, a criangas, idosos, enfermos ou pessoas com
necessidade especiais? || ||
E. Acompanhou para escola, médico, exames, parque, praga, atividades sociais, culturais, esportivas
ou religiosas, as criancgas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidade especiais? |1 1|
F. Fez outras tarefas de cuidados de pessoas em outro agregado? (Especifique) | 1|

FILTRO 61: SE (EP0429A OU... OU EP0429F) = 1

EP0429

©Cow>

EPO0429 | Nos ultimos 7 dias quantas horas, aproximadamente, (NOME) dedicou as atividades de cuidados a parentes
G de outro agregado familiar?

Totaldehoras | __|__|__|

53




Inquérito Multi-objetivo Continuo (IMC) — 2022

FILTRO 62: PARA INDIVIDUO DE 5 ANOS OU MAIS

TRABALHOS DOMESTICOS

Por favor leia o texto

Am%m Agora vou fazer-lhe algumas questfes relacionados com tarefas domésticas feitas no préprio agregado:

EP0430 | Nos ultimos 7 dias, (NOME) fez tarefas/trabalhos domésticas no préprio agregado, tais como: LER CADA
(e AaH) | MODALIDADE UMA A UMA

1.Sim 2. Nao

Preparou ou serviu alimentos, arrumou a mesa ou lavou as lougas? |
Cuidou da limpeza ou manuteng&o de roupas, sapatos, lencois, toalhas, etc? [ | 1|
Fez pequenos reparos ou manutencao no agregado, no automaovel, nos electrodomésticos

ou outros equipamentos? || 1_|

ow>»

D. Limpou ou arrumou o alojamento do agregado, a garagem, o quintal ou o jardim? [ 1|

E. Cuidou da organizacdo do alojamento (pagar contas, contratar servigos, orientar empregados, etc.)? | _| | __|

F. Fez compras ou pesquisou precos de bens para o agregado? |1 1|

G. Cuidou dos animais domésticos (c&o, gato, piriquito, peixes aquério, etc.)? |1 1|

H. Fez outras tarefas domésticas? (Especifique) |1 1|

EP0431 Nos ultimos 7 dias, (NOME) fez alguma tarefa/trabalho doméstica (0) (qualquer uma das mencionadas
anteriormente) em casa de parente de outro agregado familiar?
1 |__|Sim 9 |__ | Nao sabe / No responde
2 |__| N3o

FILTRO 63: PELO MENOS UM SIM NAS PERGUNTAS (EP0430A OU...OU EP0431) =1

Nos ultimos 7 dias qual foi, aproximadamente, o total de horas que (NOME) dedicou as atividades de tarefas
domésticos?

EP0432
A Contar apenas uma vez o tempo em horas dedicado simultaneamente a mais de uma atividade.

ATENGAO !

Totaldehoras | _|__|__|

EP9999 | Resultado da Entrevista MODULO MERCADO TRABALHO

1 |__| Completa 2 |__| Incompleta
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XI. MODULO CULTURA E LAZER

FILTRO 64: INDIVIDUO SELECCIONADO COM 5 ANOS OU MAIS

Seccéo | = ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

HABITOS DE LEITURA

CLOO01

(NOME) costuma ler jornais, revistas, livros, magazine (digital ou impresso)?

1

| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde

2 |__| Nao ==> Passe a CL006

==> Passe a CL006

CLO002

Com que frequéncia |é jornal (digital ou impresso)?

Pelo menos uma vez por dia/diariamente

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os dias
Vérias vezes por més, mas ndo todas as semanas
Vérias vezes por ano, mas ndo todos 0os meses

Nunca

Nao sabe / Nao responde

Com que frequéncia lé revistas (digital ou impresso)?

Pelo menos uma vez por dia/diariamente

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os dias
Vérias vezes por més, mas ndo todas as semanas
Vérias vezes por ano, mas ndo todos os meses

Nunca

N&o sabe / N&o responde

Com que frequéncia € livros (digital ou impresso)?

Pelo menos uma vez por dia/diariamente

Pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os dias
Varias vezes por més, mas ndo todas as semanas
Vérias vezes por ano, mas ndo todos 0os meses

Nunca

N&o sabe / N&o responde

CLO05 | Lé outros tipos de documentos diferente dos mencionados anteriormente?
1 |__|Sim 9 |_| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe a CL006
2 |_| Ndao ==>Passea CL006

CLOO5A | Que outros documentos Lé&?

(Anote tudo que for mencionado)

CLO05B | Com que frequéncia |é outros documentos?

1 |__| Pelo menos uma vez por dia/diariamente

2 |__| Pelo menos uma vez por semana, mas n&o todos os dias

3 |__| varias vezes por més, mas néo todas as semanas

4 |__| varias vezes por ano, mas ndo todos os meses

5 |__| Nunca

9 |__| N&o sabe / N&o responde
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ACESSO A INFORMACAO

CLO06 | Quais dos meios utiliza para ter acesso a informacéo?

1.Sim
||
||
|__|

Radio?

. Televisao

. Internet?

Jornais?

Revista?

Outro (especifique)

xXmoow»

2. Nao
||
||
||

9.NS/NR
||
|__|
|__|

FILTRO 65: SE CLO06X =1

CLOO0BX_

ouTRO | Outro tipo de acesso ainformacéo

(Anote tudo que for mencionado)

DOMINIO DE LINGUA

CLO07 | Qual é alingua materna de (NOME)?

LISTADE LINGUA |__|__|

CL008 | Tem dominio de outra(s) lingua(s) que ndo seja a materna?

1.Sim
|__|
||
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|

. Crioulo cabo-verdiano
Lingua portuguesa
Lingua inglesa
Lingua francesa
Lingua espanhola
Lingua italiana

Outro (especifique)

XTmoowp

2. Ndo

9.NS/NR
|_I
||
|_I
||
||
|_I
|__|

FILTRO 66: SE CLO08X =1

CLO08X_

OUTRO Outro dominio de lingua

(Anote tudo que for mencionado)

Seccdo Il - HABITOS E PRATICAS DO LAZER

CLO09

Nos ultimos 3 meses com que frequéncia fez as seguintes atividades de lazer:

1.Nunca
. Ouviu radio? ||
. Foi a espetéculos teatrais? ||
. Foi a festival/shows musicais e/ou concertos? | __|
. Visitou (ou recebeu) familiares/amigos? ||
. Viajou de lazer fora do concelho? ||
. Viajou de lazer fora da ilha/exterior? ||
. Ouviu, tocou e/ou estudou musica? ||
. Conviveu com os amigos e/ou colegas? ||
. Foi a restaurantes, bares e boates? ||
. Fez exercicios fisicos? ||
. Foi a praia de mar/piscina? ||
. Foi ao cinema? ||

2. Raramente

rX&~S_TITOOMMmMmOOW@>»

3. As vezes

4. Frequentemente
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|
|__|

5. Sempre
|__|
|__|
|__I
|__|
|__I
|__I
|__|
|__|
|__I
|__|
|__|
|__I
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M. Assistiu televisdo? [__| |__| |__| |__|
N. Passeou com a familia/amigos? || || |__| [__|
O. Foi a missa/culto/catequese? || || |__| |
P. Foi a biblioteca/museu? [ | [__| [__| |__|
Q. Foi assistir jogos ou outras atividades desportivas (presencialmente)?

X. Realizou outras atividades de lazer? || || || [__|

FILTRO 67: SE CL0O08A OU ....OU CL008Q =1 0U 2

CL0O10 | Qual é o principal fator que dificultam (NOME) na pratica de Lazer?

1 |__| N&o gosta

2 |__| Falta de tempo

3 |__| Problemas de saude

4 |__| cansaco

5 |__| Falta de dinheiro

6 |__| Falta de companhia

7 |__| Falta de companhia

8 |__| Distancia da infraestrutura

9 |__| Nao tem atividades religiosas
10 |__| N&o tem nenhuma dificuldade
88 |_| Outro fator (especificar)

99 |__ | N&o sabe / N&o responde
gbqué% Outro fator

(Especificar)

Seccéo lll - DESPESAS

CLO11 | Sabe exatamente quanto gastou no ultimo més em atividades culturais associadas ao lazer?

1|__| Sim 9 |__| N&o sabe / Ndo responde ==> Passe a CL013
2| __| Ndao  ==>PasseaCL013

CL012 | Quanto gastou em escudos?

CLO13 | Qual das op¢Bes enquadrada melhor o seu gasto: LER AS MODALIDADES

1 |__| Menos de 5 000 escudos 7 |__| De 46 000 a 65 999 escudos

2 |__| De 5000 a9 999 escudos 8 |__| De 66000 a 75 999 escudos

3 |__| De 10 000 a 13 999 escudos 9 |__| De 76 000 a 99 999 escudos

4 | __| De 14 000 a 25 999 escudos 10 |__| De 100 000 a 200 000 escudos
5 | __| De 26 000 a 35 999 escudos 11 |__| Mais de 200 000 escudos

6 |__| De 36 000 a 45 999 escudos 99 | | N&o sabe / N&o responde

CLO014 | Sabe exatamente quanto gastou no ultimo més em atividades desportivas associadas ao lazer?

1|__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde ==> Passe a CL016
2|__| Nao  ==>PasseaCL016

CLO15 | Quanto gastou em escudos?
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CLO016 | Qual das opc¢Oes enquadra melhor o seu gasto: LER AS MODALIDADES

| De 46 000 a 65 999 escudos

1 |__| Menos de 5 000 escudos 7 |

2 |__| De 5000 a9 999 escudos 8 |__| De 66 000 a 75 999 escudos

3 |__| De 10000 a 13 999 escudos 9 |__| De 76 000 a 99 999 escudos

4 |__| De 14 000 a 25 999 escudos 10 |__| De 100 000 a 200 000 escudos

5 |__| De 26 000 a 35 999 escudos 11 |__| Mais de 200 000 escudos

6 |__| De 36000 a 45 999 escudos 99 |__| N&o sabe / N&o responde

CLO017 | Sabe exatamente quanto gastou no Ultimo més com a pratica de atividade de lazer?

1]|__| Sim 9 |__| N&o sabe / N&o responde  ==> Passe a CL019
2|__| Ndo ==>Passe aCL019

CL018 | Quanto gastou em escudos?

CLO019 | Qual das opgdes enquadrada melhor o seu gasto: LER AS MODALIDADES

1 |__| Menos de 5 000 escudos 7 |_| De 46 000 a 65 999 escudos

2 |__| De 5000 a9 999 escudos 8 |__| De 66000 a 75 999 escudos

3 |__| De 10 000 a 13 999 escudos 9 |__| De 76 000 a 99 999 escudos

4 |_| De 14 000 a 25 999 escudos 10 | __| De 100 000 a 200 000 escudos
5 |__| De 26 000 a 35 999 escudos 11 |_| Mais de 200 000 escudos

6 |__| De 36 000 a 45 999 escudos 99 | | N&o sabe / N&o responde

Secc¢éo IV — COVID-19 E SEUS IMPACTOS

FILTRO 68: SE IDADE >= 10

CL020 | Nasua opinido, qual foi o impacto da COVID-19 no acesso a:

3

1 2 4 5
A. Espetéculos teatrais? | [__| |__| |__| |__|
B. A festival/shows musicais e/ou concertos? || || || || |__|
C. Viagens? |__| |__| || |__| |__|
D. Convivéncia com os amigos e/ou colegas? || ] || || |__|
E. A restaurantes, bares e boates? ] || || |__| |__|
F. A préticas de exercicios fisicos? || [__| [__| | |__|
G. A praia de mar/piscina? || || || || ||
H. Ao cinema? || || |__| |__| |__|
I. Ao passeio com a familia? |__| || |__| |__| |__|
J. A missa/culto/catequese? ] || |__| |__| |__|
K. A biblioteca/museu? | || |__| |__| |__|

6
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||

1.Muito alto 2. Alto 3. Moderado 4.Baixo 5. Muito baixo 6.N&o teve 7.N&o se aplica

7
||
||
| I
||
||
||
||
||
||
||

FILTRO 69: SE IDADE >= 15

EP997 | Poderia me informar o nimero de telefone de (NOME)?

=

1]|__| Sim
2|__| Ndo ==>Passe EP998A

EP998 | Diga-me o nimero de telefone (NOME)?

EP998 | Poderia me informar o e-mail de (NOME)?
A

1|__| Sim
2|__| Ndo ==> Passe EP998C
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EP998 | Diga-me o e-mail de (NOME):

(Escrever o e-mail)

EP998 | O INE podera vir a mudar a forma de recolher informagdes. (NOME) preferiria um inquérito por telefone ou por
C e-mail?

1|__| Por telefone

2| | Por email

3 |__| Por telefone e por email

4| __| Nem por telefone e nem por e-mail
9 |_| N&o sabe / Ndo responde

FILTRO 70: PARA TODOS OS INDIVIDUOS

REO01 Quem respondeu aos médulos?

1 |__| O Proéprio individuo
2 | __| O representante do agregado
3 |__| Outro membro do agregado

EP999 | Resultado da entrevista do questionério individual

1 |__| Questionario completo
2 | _| Questionario incompleto por recusa
3 |_| Questionario incompleto por falta de informagéo
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