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INQUÉRITO À POPULAÇÃO

(por observação direta)

Bom dia / Boa tarde

O meu nome é _____________________________

Posso fazer-lhe algumas perguntas sobre o que pensa da iniciativa Dia Europeu Sem Carros / Semana Europeia da Mobilidade? Tomarei apenas cerca de 3 minutos do seu tempo.

A SUA OPINIÃO SOBRE ESTA INICIATIVA É IMPORTANTE.

POR FAVOR RESPONDA A ESTE INQUÉRITO.

Nº do inquérito  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

Data ___ / 09 / 2024
Hora (início) ____:____

Duração da entrevista ___ min.

Local de aplicação ____________________________
Identificação do entrevistador (ou iniciais) 

___________________________________

Caracterização social

Sexo  
 FORMCHECKBOX 
 F
 FORMCHECKBOX 
 M

Idade

 FORMCHECKBOX 
 - de 11 anos
 FORMCHECKBOX 
 12-17

 FORMCHECKBOX 
 18-24
 FORMCHECKBOX 
 25-34

 FORMCHECKBOX 
 35-44
 FORMCHECKBOX 
 45-54

 FORMCHECKBOX 
 55-64
 FORMCHECKBOX 
 65-74

 FORMCHECKBOX 
 75 ou +
 FORMCHECKBOX 
 não diz

1. [image: image1.jpg]Esta rua encontra-se hoje encerrada ao tráfego automóvel como parte de uma larga iniciativa europeia chamada Semana Europeia da Mobilidade / Dia Europeu Sem Carros. Já tinha ouvido falar desta campanha antes do dia de hoje?
 FORMCHECKBOX 
 sim
 FORMCHECKBOX 
 não

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / incerto

2. Acha que a “Semana Europeia da Mobilidade / Dia Europeu sem Carros” é: (escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 muito boa ideia 
 FORMCHECKBOX 
 boa ideia

 FORMCHECKBOX 
 má ideia 
 FORMCHECKBOX 
 muito má ideia

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / sem opinião

3. Gostaria que este evento fosse repetido? 

(escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 todos os dias

 FORMCHECKBOX 
 uma vez por semana, entre segunda e sexta-feira

 FORMCHECKBOX 
 uma vez por semana, no fim-de-semana

 FORMCHECKBOX 
 uma vez por mês

 FORMCHECKBOX 
 uma vez por trimestre

 FORMCHECKBOX 
 duas vezes por ano

 FORMCHECKBOX 
 uma vez por ano

 FORMCHECKBOX 
 não gostaria que se repetisse

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / sem opinião

4. No caso de repetição do “Dia Europeu sem Carros”, a zona fechada ao trânsito devia ser maior do que a deste ano?

 FORMCHECKBOX 
 sim
 FORMCHECKBOX 
 não

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / incerto

5. 
 Se houvesse lojas nesta rua…

Faria compras nesta rua se estivesse permanentemente fechada ao trânsito?

 (escolha apenas uma hipótese)
 FORMCHECKBOX 
 sim
 FORMCHECKBOX 
 não

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / incerto

6. Qual é a sua opinião acerca das Medidas tornadas permanentes por ocasião da Semana?

 FORMCHECKBOX 
 muito boa 
 FORMCHECKBOX 
 boa

 FORMCHECKBOX 
 má 
 FORMCHECKBOX 
 muito má 

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / sem opinião

7. Na sua opinião, acha que este tipo de iniciativa contribui para que as pessoas deixem os seus carros em casa em algumas das suas deslocações? 

(escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 sim
 FORMCHECKBOX 
 não

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / incerto

8. “Para se reduzir o tráfego e a poluição (nas cidades), a utilização do carro deve ser limitada”. (escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 concordo plenamente

 FORMCHECKBOX 
 concordo
 FORMCHECKBOX 
 discordo

 FORMCHECKBOX 
 discordo completamente

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / sem opinião

9. “É fundamental melhorar os transportes públicos, mesmo que isso implique menos espaço para os utilizadores do automóvel particular”.

(escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 concordo plenamente

 FORMCHECKBOX 
 concordo
 FORMCHECKBOX 
 discordo

 FORMCHECKBOX 
 discordo completamente

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / sem opinião
10. Você é: (escolha TODAS as que se apliquem)

 FORMCHECKBOX 
 residente (na cidade / vila)

 FORMCHECKBOX 
 empregado (na cidade / vila)

 FORMCHECKBOX 
 empregador (na cidade / vila)

 FORMCHECKBOX 
 visitante desta zona

11. Quais os modos de transporte que mais utiliza? (escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 a pé
 FORMCHECKBOX 
 bicicleta

 FORMCHECKBOX 
 autocarro
 FORMCHECKBOX 
 elétrico

 FORMCHECKBOX 
 comboio/metro

 FORMCHECKBOX 
 carro (próprio/de outrem)

 FORMCHECKBOX 
 moto

12. Utilizou / utiliza ou vai utilizar outros meios de transporte nas suas deslocações para o trabalho / escola durante a Semana Europeia da Mobilidade deste ano?

      (escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 sim
 FORMCHECKBOX 
 não

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / incerto

13. É capaz de se imaginar a utilizar outros meios de transporte nas suas deslocações diárias trabalho / escola, no futuro?

(escolha apenas uma hipótese)

 FORMCHECKBOX 
 sim
 FORMCHECKBOX 
 não

 FORMCHECKBOX 
 não sabe / incerto

Agradecemos muito a sua participação.

O facto de ter participado permitirá aos organizadores desta iniciativa, saber se a iniciativa foi ou não, bem-sucedida.
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