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INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA
CABO VERDE

Numero de Referéncia

QUIBB

Questionario dos Indicadores Basicos de Bem-Estar
INQUERITO PRINCIPAL - JUNHO/JULHO 2006

Preencher circulos como este: .

Nio assim: @ \d

A - INFORMACAO SOBRE A ENTREVISTA

Q.1 ILHA |:|
Q.2 CONCELHO |:|:|

Q.3 FREGUESIA

Q.4 NOME DO BAIRRO / ZONA /LUGAR
Q.5 NOME DO CHEFE DO AGREGADO

Q.6 NOME DO INQUIRIDOR
Al .D.R. A.2 AGREG. FAM. A.3 INQUIRIDOR A.4 DATA A.5 INICIO DA ENTREVISTA A.6 INQUIRIDO A.7 SEQ.
Dia Mes Ano Horas Min. N° do membro N*° do question.
IMPORTANTE

Crie um nimero de referéncia combinando o niimero da Freguesia, o mimero do DR, o nimero do agregado familiar e o SEGUNDO
DIGITO do nimero do questionario.
Escreva este niimero no canto superior direito de TODAS as paginas.

COMENTARIOS

A 1214148483 4



W pigina 2 de 13 B - LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO A

Numero de Referéncia

INICIANDO PELO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR, ESCREVA O NOME E O ULTIMO APELIDO DE TODAS AS
PESSOAS PRESENTES E AUSENTES QUE VIVEM HABITUALMENTE E TOMAM AS REFEICOES EM CONJUNTO NESTE
AGREGADO.

NUMERO DO MEMBRO

Chefe

B.1 (NOME) é mulher ou homem?

Masculino| (D ©) ©) ©) ©) @ @
Feminino| ® ® ® @) @) ® ®

00
00
00

B.2 Qual o concelho ou pais onde (NOME) nasceu?

11 = Ribeira Grande 41 = Sal 74 = Praia 81 = Mosteiros
12 = Paul 51 = Boavista 75 = Sdo Domingos 82 = Sao Filipe
13 = Porto Novo 61 = Maio 76 = Calheta S. Miguel 83 = Santa Catarina do Fogo
21 = Sao Vicente 71 = Tarrafal de Santiago 77 = Séo Lourengo dos Orgéios 91 = Brava
31 = Ribeira Brava 72 = Santa Catarina 78 = Sédo Salvador do Mundo 00 = ESTRANGEIRO
32 = Tarrafal de S.N. 73 = Santa Cruz 79=Ribeira Gr. de Santiago
) 7 foboverdiana B.3 Qual é a nacionalidade de (NOME)? 6 — Outros CEDAO
= bup 2,1 . 7 = Outros paises Africa
e OO D00 DO0OO0DO O
4 = Senegal 9= Outros paises
5=S. Tome
01 = Chefe do agregado | B.4 Qual é a relacio de parentesco de [NOME] com o Chefe do agregado familiar? 07 = Genro/Nora
02 = Conjuge 08 = Sogra(o)
03 = Filha(o) 09 = Sobrinha(o)
04 = Mae/Pai 10 = Enteada(o)
05 = Irma/Irmao 11 = Outro parentesco
06 = Neta(o)Bisneta(0) 12 = Sem parentesco
B.5 Que idade [NOME] completou no seu tltimo aniversario?
SE MENOR DE 12 ANOS, PASSE A B7.
B.6 Qual é o estado civil de (NOME)?
Solteira(o) | (% ©) ©) O O O O O O ©)
Casada(o) | (5 ® ® © O o o O O ®
Unido de facto | & ® ® [©) [©) ® ® [©) ® ®
Divorciada(o) | (D ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Separada(o) | () ® ® © O o o O O ®
Viava(o) | (© © © © oo o o o O ©
SE TEM 18 ANOS OU MAIS, PASSA A PESSOA SEGUINTE
B.7 O pai de (NOME) esta vivo?
Sim e vive no agregado @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Sim, néo vive no agregado @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
_ Naol () ® ® © O O O O O ®
Nao sabe| (5 ©O) ©O) O o o o o o6 ©O)
B.8 A mae de (NOME) esta vivo?
Sim, e vive no agregado
Sim, néo vive no agregado 8 8 @ @ % 8 8 % 8 8
Ni
whES & O & o O O © O ©,
o O ©) O o o o o o0 ©O)

A 4736148485 4
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C1- EDUCACAO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SE O INQUIRIDO TEM MENOS DE 15 ANOS, PASSE A C2.
C.1 (NOME) sabe ler e escrever em portugués ou em outra lingua ?
im0 O O 9 © 909 00 O 9
Nbo | © © © © O) © o o O ©

SE A PESSOA TEM MENOS DE 4 ANOS, PASSE A PESSOA SEGUINTE

C.2 [NOME] alguma vez frequentou um estabelecimento de ensino?

sim| & ©) ©) ©) ® ©) ® © ©) ©)
Nio | © ® ® ® ® ® ® ® ® ®
SE SIM PASSE A C4
C.3 Porque (NOME) nunca frequentou um estabelimento de ensino?
(ACEITE MAIS QUE UMA RESPOSTA)
Muito longe /escola muito distante | & &) &) (©) O © O © © (©)
Falta de meios/muito caro | & O O (©) (©) © o (©) (©) (©)
Trabalha | O © &) ©) © © 6o o © o
Desnecessério/falta de interesse | & ©) ©) (©) (©) © © (©) (©) (©)
Falta de registo de nascimento | & O O O ©) ©) ©) ©) (©) (©)
Incapacitado/doente | ©) (©) (©) (©) ©® © ©) ©) ©)
Tem que ajudar em casa | O (©) (©) (©) ©® © ©) ©) ©)
Nio tem idade/por opgio | (©) (©) ©) (©) ® © ©) ©) ©)
Narua| © (©) (©) (©) ©) © © ©) ©) ©)
Pais ndo quizeram | & (©) (©) (©) (©) ® © ©) ©) ©)
Outro | ®© (©) ©) ©) ©) ® © ©) ©) ©)

PASSE PARA A PESSOA SEGUINTE OU PARA A SECCAO SEGUINTE

Vilidas para C.4

Nivel Ano

Pré Esc. 1 1

Alfabet. 2 1 2 3 4 56

Basico 3 1 2 3 4 56

Secund. 4 1 2 3 456

C. Médio 5 1 2 3

C.Super. 6 1 2 3 4 5 6+ Sim
Nao

Nao aplicavel

C.4 Qual é 0 ano de estudo/nivel mais elevado que [NOME] frequentou ou esta a
frequentar?

C.5 Concluiu com éxito o ultimo ano de estudo/nivel que frequentou?

) o O o O O O o o O
O © O © O O o o o o
© o O o o6 O o o O

C.6 (NOME) Frequentou um estabelecimento de ensino no ano lectivo passado
(2004/2005)?

Sim | (& © O ® © O ® © © O©
Nio | © @ © ©) ONENO) ® (O OENO)
C.7 NOME) esta a frequentar actualmente um estabelecimento de ensino
(2005/2006)?
Sim | & ® © © O O 9O © 9O 9
Nao | @ © © ©) © o O OE OO
SE NAO PASSE A C12
C.8 Quem gere o estabelecimento de ensino que (NOME) frequenta?
Estado | O ©) ) o o o o O o O
Privado no religioso | & @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) o ©
Privado religioso | (& ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) O ©
Outro | & © © o O o o o © O©

6267148486 4
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C2- EDUCACAO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO

5

6

C.9 Quanto tempo (NOME) demora para chegar ao seu estabelecimento de

Minutos ensino?

0-14 o O o o o o O o o O
15-29 ) ) O O ) ) ) O O )
30-44 o O oo o ©Oo O o © O

C.10 Qual é o0 meio de transporte que (NOME) utiliza para chegar ao seu
estabelecimento de ensino?
Apé | O D) o O D) D) D) o o O
Carro privado | & ) O O ) ) ) o © O
Autocarro (colectivo) | & ©) o © ) (@) (@) © © ©
Varios meios | & ) @ O <) D) <) ©o O O
Outro | & ) o O ) ) ) o © O©

Nenhum problema (esta satisfeito)
Professores ndo qualificados

Falta de professores

Falta de assiduidade dos professores
Ensino de fraca qualidade

Elevado numero alunos por sala
Estabelecimento em mau estado/ degradado
Casas de banhos nao funcionais
Falta de 4gua

Falta de seguranca

Propinas caras

Outro

C.11 Quais os principais problemas que (NOME) enfrenta enquanto estudante no

seu estabelecimento de ensino?

(LEIA AS MODALIDADES E ANOTE SOMENTE OS TRES PRINCIPAIS)

000000000000
000000000000

000000000000
000000000000
000000000000
000000000000
000000000000
000000000000

000000000000
000000000000

PASSE A PESSOA SEGUINTE OU PARA A SECCAO SEGUINTE

0 = Parou de estudar (Nao quer estudar mais)
1 =Dificil acesso/  distante

2 = Falta de meios / muito  caro

3 = Engravidou

4 = Trabalha/ Tem que ajudar em casa

5 = Desnecessario/falta de  interesse

6 = Incapacitado/doente

7 = Aguarda vaga

8 = Nao tem idade/ por opgao

9 = Outro

C.12 Porque (NOME) nio esta a frequentar um estabelecimento de ensino actualmente?

(RESPOSTA UNICA).
© O O
O O O
O © O
O © O
© © O
© © O
© O O
O O O
O O O

0000000000

0000000000

00/00/0/0.00.0C

0000000000

0/0/00/0/0.000C)

0/0/00/0/0.000C)
0000000000

6873148489
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D1 - SAUDE

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D1 ED2-SOMENTE PARA MULHERES ENTRE 12 A 49 ANOS

D.1 (NOME) teve uma crianca que nasceu viva nos utimos 12 meses?

Sim ® © ® ©) ® ® ©) ® ® ©
Nio ® © O) ® ® ® ® ® ® ©

SE NAO, PASSE A D3.

D.2 (NOME) Fez algum controle/consultas pré-natais durante a gravidez que teve nos
ultimos 12 meses ?

Sim © O ©) ©) O ©) © © O
Nio OO ® ® ®© ® ® O ®©

L0,

D.3 [NOME] tem alguma deficiéncia fisica ou mental? (ACEITE MAIS QUE UMA

RESPOSTA)

Nenhuma ® (©) ©) ® (©) (©) ©) (©) (©) O | Nenhuma
Mental ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ® | Mental
Surdo (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©) & | Surdo
Mudo © © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ®© O |Mudo
Cego © © ©) ©) (©) (©) (©) (©) © O |Cego
Motora © © ® ® ©) ©) ©) ©) ®© O |Motora
Outra © © ® ® ©) ©) ©) ©) ®© O |Outra

D.4 (NOME) teve algum problema de satide (ou sofreu um acidente) nas
ultimas 4 semanas?
im0 99 O O 9O 9O 9
LU IRC R C I C MR C BN G SN BRC BERC BNC JO |

SE NAO, PASSE A Dé.

D.5 Quantos dias ficou (NOME) impossibilitado de fazer o que faz no seu
quotidiano, nas ultimas 4 semanas, por causa do problema que teve?

D.6 Independentemente de ter tido um problema de saude, nas ultimas
4 semanas, (NOME) consultou algum servico ou agente de satde?

Sim O O o O O o O O O O
Nao © O ®© O ® © O O O O
Naosabe & O © O ©) o o o O O

SE NAO PASSE A D.11

D.7 Que servico de satide ou agente de saiide (NOME) consultou nas ultimas 4 Semanas?
(ACEITE MAIS QUE UMA RESPOSTA)

(Hospital | & ® © © ©) © ©) o OO

Consultério privado o © ©) ©) ©) ©) ©) ) © O
Centrosatde | & & O © ©) ©) ©) O © e

Posto Sanitirio | & & © ©) ©) ) O O O

UsB © © O © < ) < (OO N C)

Farmacia/P.de Venda | & & ©) ©) ©) ©) ©) ) © O
Medico | & © o © ) ) S o © o

Outros agentes de saude O © ©) ©) ©) (©) (©) ©) O ©
Outro | & & O © '©) ©) ©) © © o

D.8 Quantas vezes (NOME) procurou os servicos ou agentes de sauide nas ultimas 4
semanas?

A 1999148483 4
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D2 - SAUDE

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D.9 (NOME) teve motivos/razdes para nao ficar satisfeito com o atendimento durante a(s)
visita(s) nos servicos de satide ou do agente de satide? (ACEITE MAIS QUE UMA
RESPOSTA)

PASSE A PESSOA SEGUINTE OU A SECCAO SEGUINTE

Nenhum motivo/razio | & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ( | Nenhum motivo/razao
Falta de higiene | & [©) [©) [©) [©) [©) [©) [©) [©) ( | Falta de higiene
Muito tempo de espera | & [©) ©) [©) [©) © ©) (©) [©) (& | Muito tempo de espera
Falta de pessoal qualificado Falta de pessoal qualificado
Muito caro 8 8 8 8 % 8 8 8 % 8 Muito caro
Falta de medicamentos | & [©) ©) (©) [©) [©) ©) (©) [©) (> | Falta de medicamentos
Tratamento sem €xito | & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (& | Tratamento sem &xito
Outros ) ©) S ) ©) ©) S ) ©) ©) Outros
D.10 (NOME) foi informado pelo médico ou agente de satide sobre o seu real
estado de satide?
sim | O O ) O ) O O O ) O
Nio | & ©) ©) (©) ©) ©) @ (©) ©) @
Nao Sabe | & ©) ©) (©) ©) ©) (©) (©) ©) (©)

Nao foi necessario
Automedicagdo
Muito caro

Muito distante
Horario atend. ndo compativel
Consultou um curandeiro
Outras razoes

D.11 Porqué (NOME) néao procurou nenhum agente ou servico de satide, durante as
ultimas 4 semanas? (ACEITE MAIS QUE UMA RESPOSTA)

OELOOOO
OEOOOO
OEOOOO
OLOOOO
OLOOOO
OLOOOO
OLOOOO
OOOOO
OLOOOO
OLOOOO

Naio foi necessario
Automedicagdo

Muito caro

Muito distante

Horério atend. ndo disponivel
Consultou um curandeiro
Outras razoes

0699148489 4
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E1- EMPREGO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SE MENOS DE 6 ANOS, PASSE A PESSOA SEGUINTE
E.1 [NOME] trabalhou pelo menos uma hora de 7 2 13 de Junho?
Sim| ® ® ©) ©) ® ® ©) ® © O
‘NfcllRclRclRc IR cIRC IRC BN C RO IRC
SE A RESPOSTA DE E.1 FOR SIM, PASSE A E.7
E.2 [INOME] exerceu uma das seguintes actividades, de 7 a 13 de Junho?
1 = Produziu ou vendeu algum produto ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o ©)
2 = Prestou algum servigo em que foi pago
3 = Trabalhou na sua propria propriedade % 8 % 8 8 % % 8 % %
4 = Trabalhou numa empresa ou
propriedade familiar © ©) © © ©) ©) ©) ©) ® ©)
5 = Trabalhou para outra familia ©) ©) ©) ® ©) ©) ©) ® ® ©)
6 = Nio exerceu nenhuma actividade ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®

SE A RESPOSTA DE E.2 FOR DE 1 A 5, PASSE A E.7

Sim
Nao

E.3 Embora nio tendo trabalhado na semana de referéncia [NOME] possui um emprego de que esteve
temporariamente ausente de 7 a 13 de Junho?

© © © O © © © ©
© © © O © © © ©

© O
© O

SE A RESPOSTA DE E.3 FOR SIM, PASSE A E7.

Sim
Nao

E.4 [NOME] procurou um emprego nas ultimas 4 semanas (13 DE MAIO A 13 DE JUNHO)?

©) O © o © O ® ©®© © o
@ @ ® ®© @ © @ ® O O

SE A RESPOSTA DE E.4 FOR SIM, PASSE A E6.

1=Razdes de saude/acidente
2=Responsabilidades Familiares

3=Ira iniciar um emprego/negocio
4=Naio ha empregos/recursos disponiveis
5= Sem Qualificagao/Sem idade

6= Estudante

7=Outras razoes

8=Nao sabe/Nao respondeu

E.S Porque razio [NOME] ndo procurou emprego nas tltimas 4 semanas? (13 DE MAIO A 13 DE
JUNHO)?

O0OOOO00
O00OOO00
OOOOOOO0O
O0OOOO00
O0OOOO00
OOOOOOO0O
O0OOOO00
OOOOOOOO
O0OOOOO0
O0OOOOO0O

Sim
Nao

E.6 Se tivesse encontrado trabalho no periodo de 7 & 13 de Junho [NOME] poderia ter comecado a
trabalhar imediatamente ou nos préximos 15 dias seguintes (14 a 29 de Junho), nas condi¢des normais
do mercado?

© O
o O

©
©

©
©

©
©

©
©

©
©

©
©

© O
(OO

00 = Forgas Armadas

01 =Executivos ¢ Quadros Superiores

02 = Especialistas

03 = Técn. Profissionais de nivel intermédio
04 = Pessoal Administrativos

05 = Pessoal de Servigos ¢ Vendedores

06 = Trab. Qualificados da Agricult./ Pescas
07 = Operarios, Artificios e Similares

08 = Operad. de Maq. Instal. e montagem
09 = Trabalahadores Ndo Qualificados

10 = Nunca Trabalhou

112.7 Qual foi a Ocupacao Principal de [NOME] no seu principal emprego de 7 4 13 de Junho ou da
Ultima Vez Que Trabalhou?

A

6784148480
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E2 - EMPREGO

Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4 S [\ i 8 9 10

1=Trabalhador de Administra¢do Publica
2=Trabalhador do Sector Empresarial Privado
3=Trabalhador do Sector Empresarial do Estado
4=Trab. por Conta Propria com Pessoal ao Servigo
5=Trab. por Conta Prdpria sem Pessoal ao Servigo
6=Trabalhador Familiar sem remuneragio
7=Trabalhador em Casa de Familia
8=Outra Situacdo

9= Nunca Trabalhou

E.8 Para quem trabalhou [NOME] no seu principal emprego de 7 a 13 de Junho ou
da Ultima Vez que Trabalhou?

0000000
OO00O0O00
OOOOOOOOO
0000000
0000000
OO0000000
OO0OO0O00O
OO00O0000
OO0000O00
0000000

CODIGOS PARAE.9

A-01 - Agricultura (01 e 02)

B-02 - Pesca (05)

C-03 - Industrias extractivas (10 al4)

D-04 - Industrias transformadoras (15 a 37)

E-05 - Electricidade e Agua (40 e 41)

F-06 - Construgao (45)

G-07 - Comércio (50 a 52)

H-08 - Alojamento e Restauragdo (55)

1-09 - Transportes ¢ Comunicagdes (60 a 64)

J-10 - Actividades Financeiras (65 a 67)

K-11 - Alugueres e Servigos as Empresas (70 a 74)
L-12 - Administra¢do Publica (75)

M-13 - Educacdo (80)

N-14 - Saude e Acgdo Social (85)

0O-15 - Servigos Colectivos e Pessoais (90 a 93)
P-16 - Familias com Empregados Domésticos (95)
Q-17 - Organismos Internacionais (99)

18- Nunca trabalhou

E.9 Qual é a Actividade Econémica Principal da Empressa/Entidade onde [NOME]
trabalhou de 7 a 13 de Junho ou da Ultima Vez que Trabalhou?

SO PARA PESSOAS COM EMPREGO (E.1=1 QU E.2=(1 a 5) QU E.3=1)

Sim
Nao

E.10 [NOME] teve mais de um emprego remunerado de 7 a 13 de Junho ?

© O
© O

©
O)

©
©

© O©
© O

© © O
(O OEO)

©
©

SE SIM PASSE A PESSOA SEGUINTE OU A SECCAO F

Sim
Nag

E.11 (NOME) tomou alguma iniciativa para arranjar mais um emprego
remunerado de 7 2 13 de Junho?

o O o O
© o © o

o O
© o

o o O
o o o

@)
)

Sim
Nao

E.12 [NOME] tomou alguma iniciativa para arranjar um emprego melhor
remunerado que o seu actual emprego, de 7 a 13 de Junho?

o o o o o o o o o o
o o o o O Lo o o o ©

4935148486
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F - BENS DURADOUROS DO AGREGADO

Pagina 9 de 13

Numero de Referéncia

F.1 A casa que ocupa e:

Propria
Arrendada/Sub-arrendada
Cedida

Outro

OOOO

F.2 Quantas divisdes tem o vosso alojamento?
(sem contar com a cozinha e casas de banho)

F.7 O agregado explora terras cultivaveis

que nao lhe pertencem? (Aceite mais que
uma resposta)

Nao

Nao sabe

Sim, arrendada

Sim, parceria

Sim, terra privada gratuita

Terra de livre acesso

OOOOO0O

SE NAO OU NAQ SABE PASSE A F.10

F.3 Quantas divisoes sao utilizadas
exclusivamente para dormir?

F.4 O seu agregado tem os seguintes Bens?
[ CONSIDERAR APENAS OS BENS EM
ESTADO DE FUNCIONAMENTO. |

Frigorifico OO

Fogao a gas/eléctrico O®
Microondas ©
Televisdio ©®

Video Casseta/DVD &O®
Computador & ®

Ar condicionado ©®
Aparelhagem &O®

Radio ©®®

Telefone/telemovel & ®
Miéquina de lavar roupas &
Arca Congeladora ®© ®
Burro/Cavalo ®®

Bicicleta ©®

Motorizada ® ®
Automével/Camiio ®© ®
Bote ©®®

Terreno para construcio &O®

F.8 Qual ¢ a superficie das terras cultivaveis e
que nio pertencem ao agregado? (em litro com
uma casa decimal, por exemplo 24.7)

F.9 A superficie das terras cultivaveis
nesse momento e que niio pertencem ao
agregado e menor, igual ou maior do que
ha 12 meses?

Menor @
Igual @
Maior (&)
Naio sabe @

F.10 Quantas cabecas de gado (vaca,
cavalo, burro/mula, boi) tem o agregado
actualmente?

F.11 Esse numero e menor, igual ou maior
do que ha 12 meses?

Menor @
Igual @
Maior @
Nio sabe @

F.5 Qual é a superficie das terras cultivaveis
que pertecem ao agregado? (Medida em litro
com uma casa decimal, por exemplo 24.7)

F.12 Quantos carneiros, cabras, porcos
e outros animais de tamanho médio
tem o agregado actualmente?

F.6 A superficie das terras que pertencem ao
agregado nesse momento é menor, igual ou
maior do que a de ha um ano atras?

Menor @
Igual @

Maior @
Nio sabe @

F.13 Esse numero e menor, igual ou maior
do que ha 12 meses atras?
Menor O

Igual @
Maior &
Naio sabe @

F.14 Quantas galinhas, perus, patos e
outras aves domésticas tem o agregado
actualmente?

F.15 Esse numero é menor, igual ou
maior do que ha 12 atras?
Menor @

Igual ©)
Maior
Nao sabe

9217148484 4




' Pégina 10 de 13 G - CARACTERISTICAS DO ALOJAMENTO ‘

Numero de Referéncia

G.1 A sua habitacio é de que tipo? G.7 Qual é o meio de transporte que utilizam para chegar na
. . e
Casa Individual ¢ PRINCIPAL fonte de abastecimento de agua? ’
Apartamento & Ape D
Vivenda & Carro privado &
Barraca ® Autocarro (colectivo)GD
Parte de casa & Varios meios CO
Outro © Outro &
G.2 Qual é o material PREDOMINANTE no G.8 Qual é a PRINCIPAL fonte de energia utilizada na preparacio dos
pavimento da casa? alimentos? h
Cimento (> . Lenha &
Terra & Madeira/Carvdo &
Madeira @ Petréleo @
Mosaico @ Gz ©
Marmore/marmorite & Electricidade &
Parquete ® B Outro ®
Outro @ Nao prepara @
G.3 Qual é o material PREDOMINANTE na G.9 A sua casa tem:
9
cobertura da casa? Betdo armado Casa de banho com retrete O
Telha & Casa de banho sem retrete
Fibrocimento & Retrete/latrina &
Palha ® Sem casa de banho, sem retrete/latrina
Lata/cartaoésa;o g G.10 Qual é a PRINCIPAL fonte de energia que utiliza para
wro iluminagio?
’ ' Electricidade O
G.4 Qual ¢é o material PREDOMINANTE nas Gas @
paredes da casa? Petroleo &
Vela &©
Pedra solta
© Outro &

Pedra e terra &

Pedra e argamassa riistica G.11 Qual é o PRINCIPAL modo de evacuacio das dguas residuais?
Pedra e argamassa rebocada (&

Blocos de cimento rustico &> Fossa séptica O

Blocos de cimento rebocado Esgoto ©)
Outro material provisorio(cartao, lata) (7 Redor de casa (O
Outro material definitivo Nat(grfiza g

utro

G.S,Qual ¢a PRINCIP,AI-J fonte de abastecimentd G 12 Qual ¢ 0 PRINCIPAL modo de evacuacio dos residuos
de agua para uso doméstico do seu agregado? sélidos (lixos e desperdicios)?

Agua canalizada da rede piblica O Contentores O
Chafariz @ Carro de lixo @&
Autotanque & Enterrados/queimados &
Cisterna ® Redor de casa (O
Pogo ® Natureza &
Nascente & Outro (®
Levada @
Outro

G.13 Quanto tempo demoram para chegar no servico de satide mais

proximo da sua residéncia?
SE A RESPOSTA FOR 1 ou 3 PASSE A G8

Minutos
G.6 Quanto tempo demoram para chegar a 0-14 O
PRINCIPAL fonte de abastecimento de agua ? 15-29 &
. 30-44 O
Minutos 45 ¢ mais &
0-14 | 614 Qual é o mei ilizam GERALMENTE
15.29 .14 Qual é o meio de transporte que utilizam NTE para
30-44 O chegar no servico de satide mais proximo da sua residéncia?
45 ¢ mais AP

Carro privado &
Autocarro (colectivo)D
Varios meios CO

Outro &

A 3315148487 4
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H - PERCEPCAO DA POBREZA

Numero de Referéncia

H.1 Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé ou algum membro do seu agregado ficou sem o seguinte?

A. Alimentos suficientes para comer?
1 = Nunca ©)
2 = Apenas 1 ou 2 vezes &
3 =Trés vezes ou mais
4 = Nao sabe
B. Agua POTAVEL suficiente para o
consumo de casa?

1 = Nunca ©)
2 =Apenas 1 ou2 vezes @
3 = Trés vezes ou mais ®
4 = Nio sabe ©)

C. Remédios ou assisténcia médica?

1 =Nunca ©)
2=Apenas 1 ou2 vezes @
3 = Trés vezes ou mais ®
4 = Nio sabe ©

D. Energia suficiente para cozinhar?

1 = Nunca ©)
2=Apenas 1 ou2vezes &
3 = Trés vezes ou mais ©)
4 = Nio sabe ©O)

E. Rendimento em dinheiro para satisfazer as
necessidades basicas?

1 = Nunca ©)
2=Apenas 1 ou2vezes @
3 = Trés vezes ou mais ®
4 = Nio sabe (©)

F. Dinheiro para cobrir as despesas de educacio dos
seus filhos (propinas, uniformes, livros)
1 = Nunca ©)
2=Apenas 1l ou2vezes @
3 = Trés vezes ou mais ®
4 = Nio sabe ©)

H.2 COM QUE FREQUENCIA VOCE OU ALGUM
MEMBRO DO SEU AGREGADO FAMILIAR:

(LEIA AS MODALIDADES UMA POR UMA)

A. Comeu num restaurante nos
tultimos 30 dias

1 = Nunca ©)
2 =Apenas 1 ou2 vezes &
3=Trés vezes oumais &
4 = Nio sabe (©)

B. Viajou de férias para fora
desta ilha nos tltimos 12 meses

1 = Nunca ©)
2 = Apenas 1 ou2 vezes &
3 =Trés vezes oumais &

4 =Nio sabe ©)
C. Comprou roupa nova nos ultimos 03 meses
1 = Nunca ©)

2 = Apenas 1 ou2 vezes &
3 =Trés vezes oumais &
4 = Nio sabe ©)

D. Poupou dinheiro nos_tltimos 12 meses

1 = Nunca ©)
2 =Apenas 1 ou2 vezes &
3=Trés vezesoumais &
4 = Nio sabe ©

E. Foi ao cinema/teatro/discoteca nos ultimos 30 dias

1 = Nunca ©)
2 = Apenas 1 ou 2 vezes @
3=Trés vezesoumais &
4 = Nio sabe ®

H.3 Para si o que é ser pobre? (Aceite 3
principais respostas)

Nao ter nada
Niéo ter comida
Nao ter roupa
Nao ter casa
Nao ter dinheiro
Nao ter satde
Nao ter trabalho
Ser orfao

Ser viuva(o)

Ser analfabeto

VOO OO BOOO

H.4 Considera que o seu agregado é pobre?

Sim @
Nao @

0810148484
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I- ALIMENTACAO

Numero de Referéncia

1.1 Em que dias da semana, nos ultimos 7 dias precedentes a data da entrevista, o agregado consumiu os seguintes

alimentos?

Milho

Arroz

Pao

Bolacha

Massas alimenticias
Farinha de trigo
Feijdes

Mancarra

Batata doce
Batata inglesa
Mandioca

Verduras/Legumes
Frutas

Carne porco
Carne vaca
Frango

Carne cabra
Peixes

Leite
Manteiga
Oléo vegetal
Banha

SEG

0OOOO000000 OOOOOOO OOOO

H
=
o
10

U.

>

00000000000 0000000 0000
00000000000 0000000 0000

U

10

0OO00000000 6OOOOOO BOOO

H

SEX

00000000000 0000000 OO0

S

&

00000000000 0000000 0000

DO

=2

00000000000 6OOOOOO BOOO
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J - CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS ‘

Numero de Referéncia

Crianga Mae

J.1 Para cada crianca, menor de 6 anos, escreva o niimero de ordem da crianca e da respectiva mée correspondente a lista
dos membros do agregado familiar. Escreva 00 se a mie da crianca faleceu ou ndo ¢ membro do agregado familiar.

Crianga Mae Crianga Mie Crianga Mie

Dia Meés Ano

J.2 Qual é a data de nascimento de (NOME DA CRIANCA)?

Dia Més Ano Dia Mes Ano Dia Més Ano

J.3 Onde ocorreu o parto [NOME DA CRIANCA]?

Hospital O O ©) Hospital O
Centro de Saude @ @ Centro de Saude @
Posto Sanitario (& ©) ©) Posto Sanitario (&
usB O ® ) use ®
Clinica privada ©) ©) ©) Clinica privada ©)
Emecasa © ©) ©) Emcasa ©®
Outro @ @) @) Outro @
J.4 Quem lhe assistiu no parto [NOME DA CRIANCA]?
Médico OO ) O Médico O
Enfermeiro(a) & ©) ©) Enfermeiro(a) (O
Outro pessoal de saude & ©) ©) Outro pessoal de satde &
Parteira tradicional (O @ @ Parteira tradicional (O
Parentes/Amigos(ndo qualif.) & ©) ©) Parentes/Amigos(nao qualif.) &
Ninguém & ©) ©) Ninguém &
Niosabe @) @) Niosabe (D

J.5 A crianca faz (tem vindo a fazer) controle de peso (seguimento de crescimento) com frequéncia?

Sim mensalmente O () Sim mensalmente
Sl.m trimestral - & ©) ©) Sim trimestral &
.Slm semestral - ©) © Sim semestral &
Sim anualmenNte (©) ©) ©) Sim anualmente
Nio ©) ©) Nio ©®
J.6 Para cada crianca registe o peso (em kg com uma casa decimal, por ex. 4,6 kg) e a altura (em cm com uma casa
decimal, por ex. 51,3 cm).
Peso
Altura
A.8 RESULTADO DA ENTREVISTA
Completo o A.9 FIM DE ENTREVISTA
Incompleto ©)
Ausentes Horas Minutos
Recusa
Incapacitado/Doente (&)
Outro ()
NUMERO DE REFERENCIA:

VVERIFIQUE QUE INSCREVEU, no canto superior direito de TODAS AS
PAGINAS, o Niimero de Referéncia que constituiu a partir dos Niimeros da
Freguesia, do DR, do Agregado Familiar e do Segundo Digito do Numero do
Questionario.

4197148486 4



