
PO814072 – OPINIÃO SOBRE O CORONAVÍRUS E INFLUENZA – ONDA 13 
 

              Nº CPD:  

 

CHECAGEM: 
1  CHECADO       2  SEM TELEFONE           3 TELEFONE 
ERRADO       4  NÃO ENCONTRADO 

 

 
V. 

FECHADAS: 
 QTD: 

Nº 
QUESTIONÁRIO:

 

 
Nº 

CHECADOR: 
 Nº CRÍTICO:   

Nº 
PESQUISADOR:

 

      

HORÁRIO INÍCIO : 
HORÁRIO 
TÉRMINO 

: DATA:   _____/_01/2022        

 
Bom dia/ boa tarde. Meu nome é _____. Sou do Datafolha e estou realizando uma pesquisa. Você poderia 
responder a algumas perguntas sobre a pandemia?  
 
O Datafolha segue a nova Lei Geral de Proteção de Dados, que protege as informações dessa entrevista.  Em nenhum 
momento nós iremos pedir números de documentos, e para sua proteção seus dados serão tratados sempre de forma 
confidencial e anônima. Você autoriza o uso das respostas das questões?  
 
1  SIM  - PROSSIGA          2  NÃO   - ENCERRE 
 
Para nosso controle de qualidade esta entrevista poderá ser gravada.
 
PF.1 Em qual cidade e estado você mora? _____________________ 
 

PF.2 Qual a sua idade? (ANOTE)  (SE MENOS DE 16,  AGRADEÇA E ENCERRE)  
 

IDADE   1  16 a 24 
anos 

2   25 a 34 anos 
3   35 a 44 
anos 

4   45 a 59 anos 5   60 anos ou mais 

 

PF.3  Sexo  (ANOTE)      1   Masculino        2   Feminino 

 
P.1 Em razão da pandemia de coronavírus, atualmente você : (LEIA ATÉ A INTERROGAÇÃO)  
 
1  Está vivendo normalmente, sem mudar nada na sua rotina, 
2  Tomando cuidado, mas ainda saindo de casa para trabalhar ou fazer outras atividades, 
3  Saindo de casa só quando é inevitável ou 
4  Está totalmente isolado, sem sair de casa de jeito nenhum? 
 
P.2  Você diria que tem muito medo, um pouco de medo ou não tem medo de ser infectado pelo coronavírus? 
 
1 muito medo         2  um pouco de medo              3  não tem medo        4. Já pegou coronavírus  99 não sabe 
 
P.3  Na sua opinião, a pandemia do coronavírus no Brasil está totalmente controlada, em parte controlada ou está fora 
de controle? 
 
1  está totalmente controlada         2  em parte controlada               3  está fora de controle          99  não sabe 
 
P13. E nos últimos 30 dias, você teve algum desses sintomas (CITE CADA ITEM): 
 

APLICAR RODÍZIO Sim Não Não sabe 
Febre 1 2 99 
Coriza 1 2 99 
Tosse 1 2 99 
Nariz entupido 1 2 99 
Diarreia 1 2 99 
Dor de cabeça 1 2 99 
Dor de garganta 1 2 99 
Vômito 1 2 99 
Falta de ar 1 2 99 
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Cansaço excessivo 1 2 99 
 
P.6 Você pegou o coronavírus e teve covid nos últimos 30 dias?  
 
1. Sim  
2. Não  
99. Não sabe/não tem certeza 
 
P.6a(SE SIM – P6B=1) Você fez o teste? 
 
1. Sim 
2. Não 
 
P7a (SE NÃO PEGOU COVID NOS ÚLTIMOS 30 DIAS – P6=2) Nos últimos 30 dias, você fez algum teste em 
farmácia ou unidade de saúde para saber se estava com coronavírus?  
 
1. Sim            2. Não 
 
P7b (SE NÃO FEZ TESTE – P7a=2) E você não fez teste por que não precisou ou por que não conseguiu encontrar 
testes disponíveis? 
 
1. Porque não precisou     2. Porque não conseguiu encontrar testes disponíveis     
 
P.8 (SE PEGOU NOS ÚLTIMOS 30 DIAS – P6=1) Você procurou atendimento médico em algum posto de saúde, 
pronto-socorro ou hospital para tratar dos sintomas da covid? 
 
1. Sim   2. Não 
 
P8b (SE PROCUROU ATENDIMENTO MÉDICO – P8=1) Você procurou atendimento em unidades de saúde da  
rede pública ou privada? 
1. Procurou nas unidades de saúde da rede pública 
2. Procurou nas unidades de saúde da rede privada 
3. Procurou em ambas (ESPONTÃNEA) 
99. Não sabe 
 
P8c (SE PROCUROU ATENDIMENTO MÉDICO – P8=1) Você foi atendido?  
1. Sim 
2. Não 
 
 
P.9 (PARA TODOS) Nos últimos 30 dias, (CITE CADA ITEM) teve covid? 
 

Aplicar rodízio SIM NÃO 

Alguém que mora na sua casa 1 2 

Algum parente, mas não mora na sua casa 1 2 

Algum amigo próximo 1 2 

Algum colega de trabalho, faculdade ou escola 1 2 

 
P.10a E nos últimos 30 dias, você teve gripe, também chamado de influenza? 
 
1. Sim 
2. Não  
99. Não sabe/não tem certeza 
 
P.10b(SE SIM – P10a=1) Você fez o teste? 
 
1. Sim 
2. Não 
 
P.11 (SE PEGOU GRIPE NOS ÚLTIMOS 30 DIAS – P10a=1) E você procurou atendimento médico em algum posto 
de saúde, pronto-socorro ou hospital para tratar dos sintomas da gripe? 
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1. Sim   2. Não 
 
P11b (SE PROCUROU ATENDIMENTO MÉDICO – P11a=1) Você procurou atendimento em unidades de saúde da  
rede pública ou privada? 
 
1. Procurou nas unidades de saúde da rede pública 
2. Procurou nas unidades de saúde da rede privada 
3. Procurou em ambas (ESPONTÃNEA) 
99. Não sabe 
 
P11c (SE PROCUROU ATENDIMENTO MÉDICO – P11a=1) Você foi atendido?  
 
1. Sim 
2. Não 
 
P.12 (PARA TODOS) Nos últimos 30 dias, (CITE CADA ITEM) teve gripe? 
 

Aplicar rodízio SIM NÃO 

Alguém que mora na sua casa 1 2 

Algum parente, mas não mora na sua casa 1 2 

Algum amigo próximo 1 2 

Algum colega de trabalho, faculdade ou escola 1 2 

 
P.4a Agora pensando desde o começo da pandemia, você pegou o coronavírus?  
 
1. Sim 
2. Não  
99. Não sabe/não tem certeza 
 
P.4b (SE SIM – P4a=1) Você fez o teste? 
 
1. Sim 
2. Não 
 
P.5 (SE PEGOU O CORONAVÍRUS – P4a =1 OU P6=1) Você pegou o coronavírus só uma vez ou mais de uma vez? 
(SE SIM) Quantas? 
 
1. Somente uma vez        2. Duas vezes      3. Três vezes     4. Quatro vezes     5. Cinco vezes 
 
98. Outras respostas (anote)________________________                               99. Não sabe 
 
P.14 (PARA TODOS) Você já se vacinou contra a covid? (SE NÃO) Você pretende se vacinar? 
 
1  já se vacinou         2  não se vacinou e pretende            3  não se vacinou e não pretende           99 Não sabe 
 
P.15 (SE JÁ SE VACINOU – P.14=1 ) Quantas doses de vacina contra a covid você tomou até agora? 
  
1  tomou somente a primeira dose                2  tomou duas doses            3  tomou três doses      
99. não sabe 
 
P.16 (P15=1 ou 2) A vacina que você tomou foi da Janssen ou de outra marca?  
 
1. Sim, foi da Janssen   2. Foi de outra marca      99. Não sabe 
 
P.19a (SOMENTE PARA QUEM TEVE COVID – P6=1 OU P4a=1) Quando você teve covid, você havia tomado 
alguma dose da vacina contra a doença? (SE SIM) Quantas doses? 
1  somente a primeira dose                2  duas doses           3  tomou três doses     96 Não tinha tomado 
99. não sabe 
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P.19b (PARA TODOS) Você é a favor ou contra que seja obrigatória a apresentação de vacinação contra a covid 
para entrar em locais fechados, como escritórios, bares, restaurantes e  shows?  
 
1. A favor     2. Contra    99. Não sabe 
 
P.20 Você é o principal responsável ou um dos responsáveis por alguma criança de 5 a 11 anos? 
 
1. Sim     2. Não    99. Não sabe 
 
P.21 (SE É RESPONSÁVEL POR CRIANÇAS – P20=1) Você pretende levar essa(s) criança(s) para vacinar contra a 
covid? 
 
1. Sim     2. Não    99. Não sabe 
 
P.22 (PARA TODOS) Na sua opinião, crianças de 5 a 11 anos deveriam ou não ser vacinadas contra covid, sim ou 
não? 
 
1. Sim, deveriam ser vacinadas 
2. Não deveriam ser vacinadas 
99. Não sabe 
 
P.23a Na sua opinião, o presidente Jair Bolsonaro está agindo mais para ajudar ou está agindo mais para atrapalhar 
na vacinação de crianças contra a covid? 
 
1. está agindo mais para ajudar 
2. está agindo mais para atrapalhar 
3 não está agindo nem para ajudar nem para atrapalhar (espontânea) 
99. Não sabe 
 
P23b Na sua opinião, os pais e responsáveis deveriam ou não levar as crianças para a escola neste momento?  
 
1. Sim, deveriam    2.Não deveriam     99. Não sabe 
 
P.24 Quando você está fora da sua casa, você usa máscara? (SE SIM) sempre, de vez em quando ou raramente? 
 
1  sempre           2  de vez em quando          3  raramente        96  não usa 
 
P.25 Quantas pessoas aproximadamente havia no local em que você passou a noite da virada de 2021 para 2022, no 
réveillon (reveion)? 
 
1. Estava sozinho 
2. Anote número aproximado de pessoas (somente números):_______ 
 99. Não sabe 
 
PEA ATUAL Atualmente, você trabalha ? (SE SIM) Qual é a sua ocupação principal ? (A PARTIR DA OCUPAÇÃO 
IDENTIFICAR A SITUAÇÃO).  (SE NÃO) Você só estuda, é aposentado, é dona-de-casa ou está desempregado ? 
(SE DESEMPREGADO) Está procurando emprego ou não ? 

                   PEA                NÃO PEA     

1  Assalariado registrado 11  Só dona de casa 

2  Assalariado sem registro 12  Só aposentado 

3  Funcionário Público 13  Só estudante 

4  Autônomo regular (Paga ISS) 14  Só vive de rendas 

5  Profissional Liberal(Autônomo Universitário) 15 Outros (ANOTE)______________________ 

6  Empresário 16  Desempregado (Não procura emprego) Não P.E.A. 

7  Free-lance / Bico  

8  Estagiário/aprendiz (Remunerado)  

9  Outros (ANOTE)_____________________ 10  Desempregado (Procura emprego)  P.E.A. 
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RELIGIÃO1. Qual a sua religião? (ESPONTÂNEA/RU) 

Adventista 1 

Budismo 2 

Candomblé 3 

Católica 4 

Espírita | Kardecista 5 

Evangélica (SEM ESPECIFICAR) 6 

Evangélica Protestante   

Igreja Evangélica Luterana 60 

Igreja Evangélica Anglicana 61 

Igreja Evangélica Presbiteriana 62 

Igreja Evangélica Metodista 63 

Igreja Evangélica Batista 64 

Evangélica Neopentecostal   

Igreja Universal do Reino de Deus (IURD) 65 

Igreja Internacional da Graça de Deus 66 

Igreja Renascer em Cristo 67 

Sara Nossa Terra 68 

Igreja Mundial do Poder de Deus 69 

Igreja Apostólica Fonte da Vida 70 

Evangélica Pentecostal   

Igreja Assembleia de Deus 71 

Igreja Deus é Amor 72 

Igreja do Evangelho Quadrangular 73 

Igreja Congregação Cristã do Brasil 74 

Igreja Maranata 75 

Igreja Nova Vida 76 

   

Hinduísmo/ Taoísmo 7 

Islamismo 8 

Judaísmo 9 

Mórmon / Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos Últimos Dias 10 

Testemunha de Jeová 11 

Umbanda 12 

Outras religiões (ANOTE):_____ 98 

NÃO TEM RELIGIÃO/ SEM RELIGIÃO 96 

 

RELIGIÃO 2. (APLICAR SOMENTE SE RELIGIÃO 1 = 6) E qual o nome da Igreja Evangélica que você 
frequenta? (ESPONTÂNEA E ÚNICA) 

ANOTE: __________________ 

 
ESCOLA  Até que ano da escola você estudou? 
 
1.  Analfabeto/ Primário ou fundamental I incompleto 
2.  Primário ou fundamental I completo/ Ginasial ou fundamental II incompleto 
3.  Ginasial ou fundamental II completo 
4.  Colegial ou ensino médio  incompleto 
5.  Colegial ou ensino médio completo 
6.  Superior incompleto 
7.  Superior completo 
8.  Pós-graduação 
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RENDAF Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com você, quanto é aproximadamente a renda 
familiar na sua casa? (RESPOSTA ESPONTÂNEA E ÚNICA) após a resposta do entrevistado veja qual a faixa 
correspondente e confirme com o entrevistado: a sua renda é de ___ até ____?  
 

9. até R$ 1.100,00 
1. de R$ 1.101,00 até R$ 2.200,00 
2. de R$ 2.201,00 até R$ 3.300,00 
3. de R$ 3.301,00 até R$ 5.500,00 
4. de R$ 5.501,00 até R$ 11.000,00 
5. de R$ 11.001,00 até R$ 22.000,00 
6. de R$ 22.001,00 até R$ 55.000,00 
7. R$ 55.001,00 ou mais 
99. Não sabe 
97. Recusa 

 
COR Considerando as seguintes categorias, qual é a sua cor: (LEIA ATÉ A INTERROGAÇÃO) 

  
1  branca, 2  preta, 3  parda, 4  amarela ou 5  indígena? 98  Outras (anote)_________ 
 
AUTORIZAÇÃO. Você autoriza que o Datafolha possa armazenar seu nome e telefone para contato em pesquisas futuras? Caso 
não autorize, seu nome e telefone serão descartados de nosso sistema após 30 dias, prazo este em que permanecerão registrados 
única e exclusivamente para checagens sobre a pesquisa em que acaba de participar. 
  
1. Sim     2. Não 
 
ANOTE O NOME E O TELEFONE DO ENTREVISTADO: 
 
NOME ________________________________________________ DDD (_____)   TELEFONE ____________ 

    

AGRADEÇA E ENCERRE  
 
 
 
 
 
 


