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' Niimero de Referéncia ‘
Questiondrio Unificado de Indicadores Bdsicos de Bem-estar
Repiblica da Guiné-Bissau Preencher circulos como este:
Secretaria de Estado do Plano ®/
Instituto Nacional de Estatistica e Censos - INEC Nao assim: _ J
-INFORMACAO SOBRE A ENTREVISTA

Q.1 NOME DO INQUIRIDOR

Q.2 NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

Q.3 REGIAO E SECTOR

Q.4 BAIRRO/TABANCA

A.1 DR A.2 AGREG. FAM. A.3 INQUIRIDOR A4 DATA A.5 TEMPO A.6 INQUIRIDO A.7 SEQ.

Dia Mes Ano Horas  Min. N° do membro N* duﬁslinn
QO OOO® OO QOOOLO® OOO® QO (©}
[olo]o] [ololo) OO0 QOO ©]0]0]0] OO @
[©]6]0] [elolo] [elo]e] O OB OOO® ([©6) (©]
[©le]e©] DO [©]O]©] OB OO O®® O D
[clo]o] QOB OO o OO0 [©olo] OO (o}
[0]6]©] OO® QOO ® OO OO (00} (©]
OO® OO® OO © OO ® © (©]o] D
DO OOD DO ® 006 o> & l6)0) o)
OO® OO OO® ® OO0 ® ©®© [olo) (©]
OO OO® OO @ OO ® © (O]}
IMPORTANTE

Crie um niimero de referéncia combinando o nimero do DR, o niimero do agregado familiar e o nimero do questionario.
Escreva este nimero AGORA no canto superior direito de todas as paginas.

Comentarios: <
A.8 RESULTADO

Preenchido com o agregado seleccionad

@ O sgregado recusa
O agregado ausente

&> Nio preenchido

A.9 FIM DE ENTREVISTA

Horas  Minutos

000

O0ROOOOOO

OO0
OROROOOO

Controlador:

A 9806594371
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B - LISTA DE MEMBROS DO AGREGADO FAM.

Nimero de Referéncia

A

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4 5

6

@

10

Masculino
Feminino

Nunca
Menos de 6 meses

Mais de 6 meses

Sim
Nio

Chefe

Cénjuge
Filho/a
Pai/mae

Outro parente
Sem parentesco

Solteiro(a)

Casado(a)

Casado(a) em reg. poligamia
Divorciado/Separado (a)
Vitvo(a)

Chefe

B.1 O INOME] ¢ do sexo maculino ou feminino

@ O] ® @ (O @ @ ® @® @
® (G O] (©] O] (G G} (G} @ (G}
B.2 Quanto tempo [NOME] esteve fora do agregado nos ultimos 12 meses?
o (©} @ @ O] © ©] (©] (©} (©}
[©] (©) (6] 6] O] (@] @ @ @) (©}
(©] (©) (©] @ @ (©) @ @ ©] (©)
B.3 O [NOME] contribui no rendimento do agregado familiar?
® @ ® @ (O] @ (6] @ @
(©] @® (©] (©} (©] ® (©] [©] [©) ®
B.4 Qual ¢ a relacio do [NOME] com o Chefe do agregado familiar?
(O} (©] @ (©] (©) (©] @ ©)] (©) [©]
@ @ @ @ @ @ @ @ @ (©)
[©] (©) @ (©} (©] [©) (©) (©] [©)] @
@ @ () @ @© @ O] (©] (©} ©)
® [©] O] O] (e} ® (©} (©] (©] (©]
(O] (O] (O) (©) © ® (©] (©] @ (©}
B.5 Quantos anos completou o [NOME] no seu tltimo aniversario?
OO O O O O O O O O ©®
OO OO OO O O L L O OL O
OO OO0 O OO0 OO GG 6O O O’ O’
O OO O O O COB® O O O O’
DO OO OO O O OB O L L OB
O OO GO 00 O OO G L O G
OO OO O O O® OO O L O O’
OO OO O O O O O O O OO
OO O O O O L G L O O®
OO OO O O OO O GO OB OO 6
B.6 Qual é o estado civil do [NOME]?
(©} (©] (0} @ @ (@) @ (©] (©} (©)
@ @ (©) @ @ @ @ @ (©) (©]
(o) (©] [©] [©] [©] (©} ©] (©] [©] (©]
@ (O] @ (] (O] (O} () @ [©] (]
® (©] (©) (©} (O] ® (©) @ (©) @

ESCREVA OS NOME
DE TODAS AS
PESSOAS QUE
NORMALMENTE
VIVEM E COMEM
JUNTAS NESTE
AGREGADO,
COMECANDO PEL(
CHEFE DO
AGREGADO .

REGISTAR EM
ANOS
COMPLETOS.

3568594370
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Nimero de Referéncia
NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C.1 O [NOME] sabe lér e escrever? Ya&i}\gﬁg}iﬁﬁ’“ DE
sim | @ ® ® (O] ® (©} (©] (©} (©}
Nio| ® ® [©) ® [©) @ @ [©)] ® @
C.2 O [NOME] alguma vez frequentou a escola?
Sim| @ S 1S4 @ 124 @ 194 154 @ |5k NAO PASSE PARA
B @ e @ ® ® ® ® @ ® @ A PESSOA SEGUINTE.
C.3 Qual ¢ a classe mais alta que o [NOME] completou?
0 bre s
11 Classe 1
1 me? OO OO O® O O OO0 O O O® O
OO OO OO OO O L O OO OO OO
OO OO OO OO C©® OGO O’ O O’ O®
OO OO OO OO O O O OB O O’
OO OO OO OO OO O O O O O®
OO OO OO O O GO OB O GG O®
OO © OO OO OO O O O O O®
se 1l OO O OO OO O O O O O O®
31 Superior OO O O OO O O® G O® O
1 iQuery OO OO OO OO OO @ O O O O®
C.4 O [NOME] frequentou um estabelecimento de ensino no ano passado?
sim | & (©] ® ©} [©] @ @ (©] (©) (©}
Nio| @ ® @ O] [©] [©) [©] (©] (©] (©}
C.5 O [NOME] actualmente estuda?
sim | & (©] @ [©] ® (6] ® O] [©] [©] S SSE
Nio| ® ® ® @ @ ® ® & > & ;1::\ II:;K(C)()I?M&E
C.6 Qual é a classe que [NOME] frequenta actualmente?
01 Pré scolar
11 Classe 1
" OO O O O O OO O O O O®
OO OO OO O OO OO OO OO OO O
OO OO OO OB O O O O O O’
OO OO OO O O® OB O O O OB
OO OO OO OO OO OO O O G O®
OB 00 O O O O 0 GO0 G O®
OO OO OO O O O O GG OB O®
OO OO0 O O O O O O OO O’
OO O OO OO O VL O O O O®
OO OO OO O® O L GO O oG O®
C.7 A quem pertence a escola em que [NOME] estuda actualmente?
Governo | © (©} (O} ©] ©] @) (©] [©] @ ©)
Tgreja | @D @ @ @ @ @ @ @ @
Privado | @ [©) [©] @ (O] (©] @ @ [©] @
ONG | ®© @ (o} @ (o} @ (©] @ (©} @
Oumo | @ (O} ® ® ® ® (O] (©) (©) (©]
C.8 O [NOME] teve alguns problemas com a escola?
Nenhi [©) PODE MARCAR
Falta de material fu"wi’?) 8 % 8 8 8 oy 8 8 8 8 MAIS DE UMA
Mi qualidade do ensimo| & [©]) ® ([©) ® [©) [©) [©) [©) [©) REPOSTA.
Falta de profesores | & (©) (©] (©] (6} ® [©} [©] (©} O]
Miinstalagoes| (D ©) ® ® ® ® [©] [©} (O] PASSE PARA
Outro problemas| & (©] (6} (©] (6] [©) (©] (©] (©] @ S OA SECUTNTE.
C.9 Porque razio [NOME] néo estuda actualmente?
; Concluiu| @ [©) ® (©) ® ® [©) [©) [©) [©) PODE MARCAR
E muito distante | © e ® o) ® ® l©) [©) o) lo) MAIS DE UMA
Muito cara| & [©) ® (©] ® ® [©) [©) [©) ® RESPOSTA.
Trabalha (casa ou servigo) | & [©) ® [©) ® ® (©] [©) (©] (©]
Dl nada serve/falta de interesse | & [©) [©) (©) [©) [©} ([©)] [©} [©]) (©]
Doenga/Gravidez | & @ ® @ (6] ® (©] (©} (©}
Reprouvou| & [©} ® (©} [©)] ® (©] [©] ® [©]
Castuise | @ ® (6} (©} (O] (6} (©] ® [©] (©]
Outra @ @ ® (©] ® ® @ [©] [©) (©]

A 6983594374
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D - SAUDE

Niimero de Referéncia

A

NUMERO DO MEMBRO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SE F: HOMEN QU

Sim
Nio

Sim
Nio

Sim
Nio

Sim
Nio

Febre/Paludismo
Diarreia

Acidente

Dente

Problema de pele

Olho

Ouvido, Nariz/garganta
Outro

Nenhum

Menos de 1 semana
122 semanas

Mais de 2 semanas

Sim
Nio

Centro de saiide do estado
Centro de satde privado

[Hosp.(nacional,regido,sector)

Clinica Privada
Farmacéutico
Médico/Dent. privado
Curandeiro

Outros

1a3vezes
426 vezes
Mais de 6 vezes

Nenhum problema

Falta de higiene

Muito tempo de espera
Falta de pessoal qualificado
Muito caro

Falta de medicamentos
Tratemento ineficaz

Outro

Nio era necessario
Muito caro

Muito distante
Outras razdes

D.1 O [NOME] teve nado vivo nos tltimos 12 meses?

MENOR DE 13 ANOS,
PASSE PARA D3.

® (©] (6} (©] (O] ® (©] (©] (©] [©)

@ (©] @ @ ® ©) ® @ ® O] SE NAO, PASSE
D.2 O [NOME] teve controle de gravidez quando estava gravida? ) .
[©] (©} ® @ [©] (6] (©] @ @ @

® ® ® ® ® ® ® ® ® @

D.3 O [NOME] tem alguma deficiéncia fisica ou mental?

(©] @ @ (©} (6} ® (©] @ @

® ® ® (O] ® ® ® ® ® @

D.4 O [NOME] esteve doente ou ferido nas tiltimas 4 semanas?

(©) [©) [©) ® ® (©) (©) [©] [©) SE NAO, PASSE
® (O] @ ® @ @ @ (O] (©) (©] PARA D7.

D.5 De que tipo de doenga ou ferimento sofreu o [NOME]?

(©] ® (6} [©] ® ® [©] [©] (©} ©]

(©] @ [©)] (©} (6} (O] [©] (©] (©} FODEMARCAR
® O © ® © @ O @ |MASDEUMA
©] (©} ® (©} (O] (6] (©} (©} @ RESP@STA.
[©] (©] (o} [©} ® [©] (©} (©} [©] [©]

[©} ® ® ® ® ® [©] ® ® [©]

(©} [©] ® ©] @ (6} ® O] [©] (©}

@ ® ® @ ® ® [©] ® (©) (©)

D.6 Quantos dias ficou o [NOME] sem trabalhar ou estudar nas tltimas 4 semanas, por causa d¢ doenga?

(©] (©} (©} [©] (0} @ (@) ©] ©) ©]

(©} @ @ @ @ @ @ @ @ @

(©] @ [©] @ @ (O} [©] (©} (©} ©]

@ @ (O] (©] (O] @ @ @ @ @

D.7 O [NOME] consultou algum agente /institui¢io de satide nas tltimas 4 semanas?

©] (©} (6} (©] ® (6} [©] [©] (©] (©} SE NAO, PASSE
(O] @ @ ©] [©] O] ® O] O] ® PARA DIl
D.8 Que tipo de agente ou instituigdo o [NOME] consultou?

(©} (©] O] (©] O] (0] ©] D) (©] ©]

@ (©} (] (©] @ (6} (©} (©) (©] (©}

@ (©) l©] (©] O (©} (©) (©] (©] (©)

(O] (©] @ (©] ® @ (©] (©] (©} @

(©} (©] ® (©} (6] @ @ (©} (©} (©}

(O} @ (©] ® ® @ (O] (©] (©]

O] ©] @ (O} ®© (@) @ (@) [©) (©]

(©} (O] ® (O] ® ® @ (O] ©] (©)

D.9 Quantas vezes o [NOME] fez consulta nas tiltimas 4 semanas?

(©] (©] (©] (©] ©] [©] (©] (©] ©] (©}

@ (©] @ @ @ @ @ @ @ (©)

(©] @ @ @ @ [©] (©] (©] (©) @

D.10 O [NOME] teve algum problema na consulta ou deseja fazer alguma observagio?

® ® ® (©] ® ® [©) ©] [©) @ PODE MARCAR
@ [©] @ [©] (6] @ [©] ©] [©] [©] MAIS DE UMA
[©] ©] (6} ©] ® ® [©] [©] [©] RESPOSTA.
[©] (©] (6} (©] @ (6} ©] [©] @

@ (O] (©] @ (6} @ (©} [©] (©]

[©} (©] (O} ©} ® [©] (©] [©] O} (©}

(©] (©] (6} 6] ® (O] @ [©] [©] (©} PASSE PARA
(©] ©] ® (€] ® ® (©] ©] (©] [©] PESSOA SEGUINTE
D.11 Porque razdo [NOME] n#o fez consulta nas tltimas 4 semanas?

@ [©] (O} (©] (O] (©] [©] (©] (©}

@ ® @ @ © ® & & & & |opmuama
(©} [©] (O] ©] (O] @ (©] (©] (©] [©] RESPOSTA.
(©) (O] (©] ® (6] @ @ (©] [©]

7857594375
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Niimero de Referéncia

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

E.1 O [NOME] fez algum tipo de trabalho nos dltimos 7 dias? et

sim | [©} ® S ® ® ® (O] [©} [©}
Nio| D ® [©] ® ® [©] ® ® ® ®

SE SIM, PASSE
PARA E5.

E.2 O [INOME] esteve ausente do seu local de trabalho nos tltimos 7 dias?

= @ 0 0 9 © O O O 9O Q@ |EsMmeass
Nio | ® @® ® [O) @ ® [©) ® ® ® PARAES.

E.3 O [NOME] procurou emprego e esteve pronto para trabalhar nas ltima 4 semanans?

sim | D [©} ® [©] @ (O] (©} [©} @ @
Nio | @ ® (©] ® @® ® ® (©) [©] [©)]
E.4 Qual foi a principal razio pela qual o [NOME] ndo trabalhou nos tltimos 7 dias?

Falta de emprego| (O [©) [©) @ ([©) (©) ([©) (©) @ ([©]

Inactividade sazonal| [©) () [©) @ @ @ [©) (©] @

Esteve a estudar| & @ @ @ @ [©) @ [©] [©] (©)

Doméstico(a)| @ [©) [O) [©) [©) @ (©) (©) @ (©}

Muito velho/muito novo| & ([©] (O] (©] [©) (©) (©) (©) (©] (©}
Doenga| ® 6} ® ©) ® ® O o} D @ PASSE PARA

Outras razdes| @D @ (©] @ (O] (@] (©] @ (©] @

PESSOA SEGUINTE.

E.5 Quantas ocupagdes teve o [NOME] nos tltimos 7 dias?

usia] @ (©] (©} ©] @ O] @ @ (©] (©]
Duas| @ @ @ @ @ @ @ (©} @ @
Mais de duas | @ [©) (©) [©) [©) (6] [©) [©] (©] (©]

E.6 Como foi pago o [NOME] na ocupagio principal?

Salirio em dinheiro/espécie| (D [©) o [©) (©) @ @ (©) (©] (©)
Casual (por hora/dia)| @ @ @ @ @ (©] @ (©] @ ©]
[Crab. fam. sem remuneragio | & ([©) ([©) @ @ (©] (©] (©) [©] (©}
Conta prépria| & (©] (O] (©] O] (0] (©} (©} @ (©]
E.7 Para quem [NOME] trabalhou na ocupagéo principal?
Governo | @ [©] @ (©} (O] (©} (©} (©} [©] [©]
Sector piblico| & [©] o] @ @ @ @ @
Sector privado| & (©] [©] (©] (©)] (o] (©) (©] [©] [©]
Dessoa/agregado privado | D (©] @ (©) ®© (O] (©} (©] (©] [©]

1<

E.8 Qual ¢ a actividade principal do local onde o [NOME

@

Xerce a sua ocupacdo principal?

Agfricultura/Silvicultura/Pesca | @ (©] (O] (O] (O] © @ (©} (O} (©}
Inddstria extractiva | & (©) (o) (©] (©)] (0] (©] (©} (©} (©}
Industria manufactureira | & @ @ @ @ @ (©] (©] @ (©)
Construgio (©] (©] (6] (©] [©] [©] (©] [©) @ [©)
Transporte @ (©] (O] (©} @ (O} @ O] © ©]
Comércio/vendas | & (©) (6] [©] (€] (o] (©] (©} (©] (©}
Servigos | © ® ® ® ® ® (O} @ (O] (O}
Educagio | @ (©} @ (©} @ @ (©} (©] (©} @
Sadde | @ ® ® @ ® (0} @ @ @ ®
Administracio | @ (O] ® [©) ® ® [O) [©) ©) ©)
E.9 O [NOME] procurou aumentar os seus rendimentos nos ultimos 7 dias?
sim | @ [©) [©) [©) ® [©) (©) [©) [©) SE NAO, PASSE PARA
Nio| @ ® ® ® [©) [O) ® ® ® ® PESSOA SEGUINTE
E.10 Como ¢ que o [NOME] procurou aumentar os seus rendimento nos ultimos 7 dias?
Hloras extras na ocupagdo act| () [©) (O] [©) (©) (©) (©) ([©) @ (©)
Mais horas em activid. adicion] & [©] @ [©) @ @ @ @ @
Mudou de actividade| & [©) ® ([©) @ ® ([©] [©) [©)] ([©)
Outrd ® [©] @ (©] @ @ (©] (©] (O] (O]
E.11 O [NOME] esta disponivel a exercer trabalho adicional nas proximas 4 semanans?
sm | @ @ (6} [©] @ ® [©] [©] (©] (©]
Nio [ @ [©] (©] ® ® ® @® ® @® ®

A : ) 7760594378 4
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F - BENS DO AGREGADO FAMILIAR

Nimero de Referéncia

F.1 A quem pertence a Habitagdo onde vive
o agregado?

Prépria ©

Alugada @

Ocupada (sem pagamento) &
Tenda ou barraca &

F.2 Quantas divisdes tem a Habitagio?

olololololololelolo]
[clolelololololelole)

F.3 Quantos hectares de terra possui o
agregado?

COOOOOOOO®
OOOOOOOOO®
[clojolololololololo]

comparativamente ha um ano
atras?

Menos agora O
Mesma quantidade @
Mais agora

(0}

Nio sabe

F.5 O agregado usa terras que ndo lhe
pertence?”

Nio ©

Alugada @

Divisio de colheita (D)
Terra cedida (D
Terra live ()

F.6 Quantos hectares de terra o agregado
usa que ndo lhe pertence?

(com uma casa decimal apenas por ex. 24.7)

jolololololololelolo)
[clololololololelolo)
lolololololoclolelolo)

(com uma casa decimal apenas, por ex. 24.7)

F.4 Qual ¢ a quantidade de terras que possui

F.7 Qual ¢é a quantidade de terras que o

agregado usa comparativamente hd
um ano atras?

Menos agora O
Mesma quantidade
Mais agora

Nio sabe D

F.8 Quantos bois, vacas e outros animais
de grande porte pertencem ao agregado

familiar?

OODOOOOOO®
ololololoololelolo)
(ololololoclolelole)

F.9 Qual ¢ a quantidade de cabegas de
animais de grande porte
comparativamente hd um ano atras?

Menos agora O
Mesma quantidade (D
Mais agora (D

Nio sabe (D

F.10 Quantas ovelhas, cabritos e outros
animais de médio porte pertencem ao

agregado familiar?

lololololololololoo]
QOROOOO®OO®
lclololololololelclo]

F.11 Qual ¢ a quantidade desses animais
comparativamente ha um ano atras?

Menos agora (D
Mesma quantidade (D)

Mais agora (D
Nio sabe (D)

F.12 O agregado possui algum dos
“seguintes bens duréveis?

Fetro eléctrico @ @

Geleira/Congelador &

Televisor & ®

Colchio ou cama & @®

Ridio @ ®

Relégio de pulso ou da parede (D @
Miquina de costura

Fogio eléctrico/a gis (& (D

Bicidets (D @

Motorizada (D ®

Catro/camito (D @

Inclui apenas artigos em
condi¢des de funcionamento

F.13 O agregado tem energia eléctrica?

sim &
Nio @

F.14 Quantas vezes teve problemas de
satisfazer o agregado em alimentagdo
nos Gltimos 12 meses?

Nunca ©

Raras vezes
Algumas vezes
Muitas vezes (D

Sempre ()

F.15 Como ¢ que compara a situagdo
econdémica do AGREGADO em relagdo

ha um ano atras?

Muito pios agora ‘@

Pouco pior agora
Esté na mesma
Pouco melhor agora (D
Muito melhor agora ()
Niosabe (D

F.16 Como ¢ que compara a situagdo
econémica da CO! IDADE em

relagdo ha um ano atras?

Muito pior agora &
Pouco pior agora
Esti na mesma
Pouco melhor agora (D
Muito melhor agora (2
Nio sabe ()

F.17 Quem contribui mais para o rendimento
do agregado? (registar o niimero do membro
da secgiio B ou 00 si a pessoa ndo faz parti do
agregado)

QODOOOOOO®
QOOOOOOOO®

8790594372
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G - CARACTERISTICAS DA HABITACAO

Nimero de Referéncia

G.1 A Habitagdo é coberta de:

Fibrocimento
relha @
Zinco
Palha @

Outra,

G.2 A habitagdo é construida com
paredes de:

Adabe/blocos de adobe
Bloco de cimento
Bloco de tijolo

Pedra

Madcira

Lama/kirintim ¢ lama
Résiduos vegetais

00006660

Outros,

G.3 Qual ¢ a principal fonte de 4gua

para beber?
Agua canalizada dentro da casa ou no quintal &
Torneira publica/Fontinirio &
Pogo protegido D
Pogo nio protegido (O
Rio, ribeiro, lagoa (&)
Cisterna (&)
Outrnsfontes ______ O

G.4 Que tipo de sistema de saneamento
usa o agregado familiar?
Nenhum (matoy &

Casa de banho com rede de esgotos
Casa de banho com fossa séptica
Latrina melhorada (O
Latrina nio melhorada &

Outro______ - ©®

G.7 Quanto tempo precisa (a pé) para chegar ao servigo mais proximo?

A. Fonte de dgua para beber
B. Metcado/loja de alimentos

C. Paragem de transporte piblico

D. Escola primdria
E. Escola secundaria

F. Servigos de saide

0-14 15-29 30-44 45-59 60+
(©) @ (©) [©) [©)
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G.5 Qual ¢é a principal fonte de

energia que o agregado usa para
Lenha ©
Carvio
Gis
Electricidade ®
Outra, @

G.6 Qual é a principal fonte de

energia que o agregado usa
para iluminagao?

Petréleo/Gasoleo
Gis
Electricidade
Gerador/solar
Vela

Lenha

00000

Outra,

0853594374
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