
 
 

ATENÇÃO ENTREVISTADOR: ENTREVISTAR SOMENTE ELEITORES DO MUNICÍPIO ONDE VOCÊ ESTÁ 

SEXO ALFABETIZAÇÃO) Sabe ler e escrever um bilhete simples? (RU) 

Masculino 1 Sim ► QUESTIONE A ESCOLARIDADE 1 

Feminino 2 Não ► ANOTE CÓD. 01 NO QUADRO ABAIXO 2 

IDADE ESCOLARIDADE) Até que ano da Escola você cursou e concluiu? (RU) 

|_____|_____| anos Analfabeto 1 

16 e 17 anos 1 Sabe ler/escrever, mas não cursou escola 2 

18 a 24 anos 2 ENSINO FUNDAMENTAL 

25 a 34 anos 3 APÓS 1971 ATÉ 1971  
35 a 44 anos 4 1º GRAU/Fundamental I PRIMÁRIO 

45 a 54 anos 5 Pré-escola (ou 1º ano) Pré-escola 3 

55 a 64 anos 6 1ª série (ou 2º ano) 1ª série 4 

65 anos ou mais 7 2ª série (ou 3º ano) 2ª série 5 

 

3ª série (ou 4º ano) 3ª série 6 

4ª série (ou 5º ano) 4ª ou 5ª série 7 

APÓS 1971 ATÉ 1971 
  

1º GRAU/Fundamental II GINÁSIO 

5ª série (ou 6º ano) 1ª série 8 

6ª série (ou 7º ano) 2ª série 9 

7ª série (ou 8º ano) 3ª série 10 

8ª série (ou 9º ano) 4ª série 11 

ENSINO MÉDIO 

APÓS 1971 ATÉ 1971 
  

2º GRAU/Ensino Médio COLEGIAL 

1ª série 1ª série 12 

2ª série 2ª série 13 

3ª série 3ª série 14 

SUPERIOR 

Superior Incompleto 15 

Superior completo 16 
ENTREVISTADOR, ATENÇÃO: Na coluna ‘Após 1971’ tem duas opções: série 
(correspondente ao sistema antigo) ou ano (correspondente ao atual sistema, 

implementado entre 2006 e 2010). Verificar com o respondente se a série concluída 
corresponde ao antigo ou novo sistema.

 

    Av. Francisco 

Matarazzo, 1350 

SÃO PAULO 

CÓDIGO 

FORNECEDOR: 

 

INÍCIO: 

 

_____:_____ 

TÉRMINO: 

 

_____:_____ 

NÚMERO DO 

QUESTIONÁRIO: 
 
__________________________ 

JOB Nº 191177 BUS SETEMBRO 2019 2002 ENTREVISTAS 17 | 09 | 2019 

FOLHA DE AMOSTRA: |_____|_____|_____| DISTRITO: |_____|_____| 

 
SETOR IBGE: |_____|_____|_____|_____|   
SETOR IBOPE: |_____|_____|_____|_____| 

ZONA: |_____|_____| 

NOME DO ENTREVISTADO: 
FONE RES: (        ) 

FONE COM: (        ) 

ENDEREÇO DO DOMICILIO: 
FONE REC: (        ) 

CELULAR: (        ) 

CIDADE: BAIRRO: CEP: |___|___|___|___|___|-|___|___|___| 

RESIDE EM  
1(  ) 

APARTAMENTO 
2(  ) 

CASA/ SOBRADO EM CONDIMÍNIO 
3(  ) 

CASA/ SOBRADO FORA DE CONDOMÍNIO 
4(  ) 

CHÁCARA/ SÍTIO / OUTROS 
 
ENTREVISTADOR(A):   
 

 
CÓDIGO  
|___|___|___|___|___| 

DATA:  
_____/_____/ 19 

CRÍTICO(A):   
 

 
CÓDIGO   
|___|___|___|___|___| 

DATA: 
 
_____/_____/ 19 

 
DIGITADOR(A):   
 

 
CÓDIGO  
|___|___|___|___|___| 

DATA:  
_____/_____/ 19 

REDIGITADOR(A):   
 

 
CÓDIGO   
|___|___|___|___|___| 

DATA: 
 
_____/_____/ 19 

 
VERIFICADOR FORNECEDOR   
 

 
CÓDIGO   
|___|___|___|___|___| 

DATA:   
_____/_____/ 19 

1 - Verificação inloco | acompanhamento 
2 - Verificação posterior face a face 
3 - Verificação posterior por telefone 

Erro nivel         0 
Erro nivel         1 
Erro nivel         2 
Erro nivel         3 

 
VERIFICADOR IBOPE   
 

 
CÓDIGO   
|___|___|___|___|___| 

DATA:   
_____/_____/ 19 

1 - Verificação inloco | acompanhamento 
2 - Verificação posterior face a face 
3 - Verificação posterior por telefone 

Erro nivel         0 
Erro nivel         1 
Erro nivel         2 
Erro nivel         3 

 
INTRODUÇÃO: Bom dia/boa tarde/boa noite, meu nome é ________, estou realizando uma pesquisa de opinião para o IBOPE INTELIGÊNCIA. 
Informo que sua participação é voluntária, suas respostas são confidenciais e para controle de qualidade esta entrevista poderá ser gravada. 
Iniciaremos pelo seu perfil. 

CODIGO 
CODIFICADOR 

 
|____|____|____| 

FILTRO 1) O(a) sr(a) tem título de eleitor?  (CASO SIM) Vota neste município ou em outro?  
                1(   ) Vota nesse município ► FAÇA A ENTREVISTA 
                2(   ) Vota em outro município deste Estado  ► ENCERRE 
                3(   ) Vota em município de outro Estado ► ENCERRE 
                4(   ) Não tem título ► ENCERRE 
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P01) Pensando nas vacinas de uma forma geral, o(a) sr(a) diria que as vacinas são totalmente seguras, parcialmente 

seguras, parcialmente inseguras ou totalmente inseguras? (RU) 
  

01(   ) Totalmente seguras     
02(   ) Parcialmente seguras    
03(   ) Parcialmente inseguras 
04(   ) Totalmente inseguras  
98(   ) Não sabe 
99(   ) Não respondeu 

 
 
P02) [CARTELA 1] E em qual destas fontes o(a) sr(a) MAIS vê ou ouve informações sobre as vacinas? E em 

segundo lugar? E em terceiro lugar? (RM - ATÉ TRÊS OPÇÕES – CASO DEIXE DE CITAR ALGUMA 
OPÇÃO, MARQUE “NÃO RESPONDEU”)  

 
1º LUGAR |____|____|   2º LUGAR |____|____|   3º LUGAR |____|____| 

 
01(   ) Conversas com amigos e familiares     
02(   ) Igreja ou grupos religiosos    
03(   ) Redes Sociais (Facebook, Youtube, Instagram, etc.) 
04(   ) WhatsApp ou outros aplicativos de mensagens instantâneas 
05(   ) Mídia tradicional (televisão, rádio, jornal, sites de notícias da grande imprensa)     
06(   ) Médicos, enfermeiros e outros profissionais de saúde  
07(   ) Ministério da Saúde /governo     
96(   ) Outras fontes (espontâneo) 
97(   ) Não se mantém informado (espontâneo)  
98(   ) Não sabe 
99(   ) Não respondeu 

 
 

P03) Alguma vez o(a) sr(a) deixou de se vacinar ou vacinar alguma criança que estava sob seus cuidados? (RU) 

01(   ) Sim     
02(   ) Não   
98(   ) Não sabe 
99(   ) Não respondeu 
 
 

### SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU SIM, OU SEJA, CÓD 01 EM P.03 ### 
P03A) [CARTELA 2] E qual dessas foi a principal razão para o(a) sr(a) deixar de se vacinar ou vacinar alguma 

criança que estava sob seus cuidados? E em segundo lugar? E em terceiro lugar? (RM - ATÉ TRÊS OPÇÕES 
– CASO DEIXE DE CITAR ALGUMA OPÇÃO, MARQUE “NÃO RESPONDEU”)  

 
1º LUGAR |____|____|   2º LUGAR |____|____|   3º LUGAR |____|____| 
 
01(   ) Difícil acesso a postos de vacinação     
02(   ) Falta de planejamento ou esquecimento    
03(   ) Falta de informação  
04(   ) Medo de contrair, através da vacina, a doença que a vacina dizia prevenir 
05(   ) Medo de ter algum efeito colateral grave após tomar a vacina 
06(   ) Não achei que a vacina fosse necessária 
07(   ) Escolhi um tratamento alternativo que considerei mais eficiente que tomar a vacina 
08(   ) Por causa dos alertas, notícias e histórias que li online 
09(   ) Por causa dos alertas, notícias e histórias de líderes religiosos 
96(   ) Outras razões (espontâneo) 
98(   ) Não sabe 
99(   ) Não respondeu 
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P04) [CARTELA 3] Agora, das frases que constam nesta cartela, gostaria que me dissesse todas que o(a) sr(a) 
acha que são CORRETAS: (RM) 

01(   ) Há boa possibilidade das vacinas causarem a doença que dizem prevenir 
02(   ) Há boa possibilidade das vacinas causarem efeitos colaterais graves  
03(   ) Há tratamentos alternativos tão ou mais eficientes que as vacinas tradicionais  
04(   ) Algumas vacinas contra DSTs, como a de HPV, servem de incentivo para que jovens adotem 
comportamentos promíscuos  
05(   ) Vacinas podem sobrecarregar o sistema imunológico das crianças  
06(   ) Os pais/familiares podem se contaminar com as fezes das crianças que tomaram vacinas que usam 
vírus vivos, como a rotavirus  
07(   ) O governo usa vacinas como método de esterilização forçada da população pobre  
08(   ) Mulheres grávidas não podem se vacinar  
09(   ) Contrair a doença é, na verdade, uma proteção mais eficaz do que se vacinar contra ela 
96(   ) Todas as frases são corretas (espontâneo) 
97(   ) Nenhuma das frases é correta (espontâneo) 
98(   ) Não sabe 
99(   ) Não respondeu 

 
P05) Com que frequência o(a) sr(a) recebeu ou tomou conhecimento de alguma mensagem negativa sobre 

vacinas através das Redes Sociais (Facebook, Youtube, Instagram, etc.) ou do WhatsApp? (RU  - LEIA 
ALTERNATIVAS - NÃO LEIA "NÃO SABE" E "NÃO RESPONDEU") 

  
01(   ) Todos os dias     
02(   ) Quase todos os dias    
03(   ) De vez em quando 
04(   ) Raramente  
05(   ) Nunca  
98(   ) Não sabe 
99(   ) Não respondeu 

 
   

REND1) Em qual destas faixas está a sua renda individual do mês passado?  (RU – MARQUE NA PRIMEIRA 
COLUNA)  

REND2) E em qual destas faixas está a renda total da sua família no mês passado, somando as rendas de todas 
as pessoas que moram com você, inclusive a sua?  (RU – MARQUE NA SEGUNDA COLUNA) 

 

 

 REND 1) 
RENDA PESSOAL 

REND 2) 
RENDA FAMILIAR 

Mais de R$ 19.960,00 / Mais de 20 SM 01 01 

Mais de R$ 9.980,00 até R$ 19.960,00 / Mais de 10 a 20 SM 02 02 

Mais de R$ 4.990,00 até R$ 9.980,00 / Mais de 5 a 10 SM 03 03 

Mais de R$ 1.996,00 até R$ 4.990,00 / Mais de 2 a 5 SM 04 04 

Mais de R$ 998,00 até R$ 1.996,00 / Mais de 1 a 2 SM 05 05 

Até R$ 998,00 / Até 1 salário mínimo 06 06 

Não tem rendimento pessoal 98 ///// 
Não respondeu 99 99 


