Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

QEEMICS QUESTIONARIO INDIVIDUAL MULHER

PAINEL DE INFORMAGCAO SOBRE A MULHER

MICS Guiné-Bissau 2014

WM

Este questiondriodeve ser aplicado a todas asmulheres com idade compreendida entre15 a 49 anos (ver coluna HL7 na lista de
membros do agregado familiar). Um questionario separado deve ser usado para cada mulher.

WM1. Nimero de DR :

WM2. Numero de Agregado familiar:

WM3. Nome da Mulher:
Nome

WM4. Numero de Linha da mulher:

WMS. Nome e cédigo da Inquiridora:

Nome

WM. Dia / Més / Ano da entrevista :

/] 2014

SE 1SS0 NAO FOR JA FEITO, INFORMAR A ENTREVISTADA!

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA E ESTAMOS
A TRABALHAR NUM PROJECTO PARA A SAUDE DA FAMILIA E EDUCAGAO.
EU GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE 1SSO. A ENTREVISTA LEVARA
CERCADE 60 MINUTOS. TODAS AS INFORMAGOES RECOLHIDAS SAO
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

SEA APRESENTAGAO NO INICIO DO QUESTIONARIO AGREGADO JA FOI FEITA
PARA ESTA ENTREVISTADA, LE A SEGUINTE FRASE !

AGORA, EU GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SAUDE E OUTROS ASSUNTOS. A
ENTREVISTA DURARA 60 MINUTOS. TODAS AS INFORMACOES RECOLHIDAS
SERAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P0sso COMEGAR AGORA ?

O SIM, PERMISSAO CONCEDIDA = PASSAR PARA WMT0 PARA REGISTAR A HORA E COMEGAR A ENTREVISTA

O NAO, PERMISSAO NAO CONCEDIDA = CIRCULE‘O3’ NA WM7. DISCUTA ESTE RESULTADO COM O CHEFE DE EQUIPA.

WM7. Resultado do Questionario da Mulher

Verifique se ha outras mulheres elegiveis ou criangas menores
de 5 anos no agregado.

Preenchido completamente.
Ausente

Recusa

Parcialmente preenchido ..

Pessoa sem capacidade de responder.........ccccevvviiniinninne 05
OULrO (€SPECITICAN) uiiveiviciiiiiieieieiee e 96

WMS8. Nome e niimero do controlador(a):

Nome

WM9. Nome e nimero do digitador(a) :

WM?10. REGISTE A HORA

Hora @ minutos ..ot o
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CARACTERISTICAS DA MULHER WB
WB1. EM QUE MES E ANO NASCEU ? Data de Nascimento :
MBS . I
N3O SADE MES .. 98
ANO it [
N30 Sabe aNno ..ccvveviiiiiiee e 9998
WB2. QUANTOS ANOS TEM ?
Idade (em anos COMPLEtOS) .....cceeeeeereeieereerieiee e
INSISTA: QUE IDADE TINHA NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO? .
CoMPARE E corRIIA WBT E/ou WBZ2 se HOUVER
INCOERENCIAS
WB3. ALGUMA VEZ FREQUENTOU A ESCOLA OU JARDIM-DE- Sim 2
INFANCIA/CRECHE ? Nao... 2=>WB7
WB4. QUAL E O NIVEL ESCOLAR MAIS ALTO QUE ATINGIU? Pré-escolar.. 0=>WB7
Primario
Secundadrio ..
Superior
Tecnico-ProfisSional ..........coueeieeneeneeseeseeseeneennes 4
WBS5. QUAL E 0/A ULTIMO ANO/CLASSE QUE TERMINOU NESTE
NIVEL? ANO/CLASSE...cviiiiiiiiirie e o

SE NAO COMPLETOU A 19 CLASSE/ANO NESTE NIVEL, ANOTE
‘N’
00"

WB&6. Verificar WB4:

D Secundario, Tecnico-Profesional ou Superior(WB4 =

[ primario= continue com WB7

2,3 ou 4)= Siga para WB8

WB7. AGORA, GOSTARIA QUE ME LESSE ESSA FRASE.
Mostrar frases para entrevistada.
Se entrevistada ndo consegue ler uma frase inteira,

insista:

PODE LER CERTAS PARTES DA FRASE?

N30 pode ler tudo ......eevvveeiieieiiee e 1
Pode ler certas partes da frase .......cccceveveciieeennns 2
Pode lerafrase inteira......cccoevenennnenseniennnen, 3

N&o tem nenhuma frase na lingua
da entrevistada 4
(especificar a lingua)

Cega/muda, problema de visdo/audicao..... ........ 5

WB8. SERA QUE VOCE TEM O SEU REGISTO DE NASCIMENTO?

SE SIM, PERGUNTE:
Posso ve-Lo?

Sim, vi....

Sim, ndovi ...

Nao...

NS ...
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ACESSO AOS MIDIAS E UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE

INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC)

MT1.Verifique WB7:
[0 Questdo deixada em branco (a entrevistada fez estudos secundarios, técnico-profissionales ou superiores) = Continue com
MT2

[0 E capazde ler ou ndo as frases na lingua solicitada (WB7= 2, 3 ou 4) = Continue com MT2

[0 Nao foi possivel ler toda ou porque é cega (WB7=10u 5) = Siga para MT3

MT2. CoM QUE FREQUENCIA LE UM JORNAL OU UMA REVISTA: QUASE
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS
DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA LE?

Quase todos 05 dIiaS ...ccceevrveriiiieeiiie e
Pelo menos uma vez por SemMana .....c..cccveveeeeeeennns
Menos de uma vez por semana..
Nunca...

MT3. COSTUMA OUVIR RADIO: QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS
UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU
NUNCA OUVE?

Quase todos os dias
Pelo menos uma vez por semana.

MT4. QUANTAS VEZES VE TELEVISAO: QUASE TODOS OS DIAS, PELO Quase todos 05 dias ....cccevveviiiiiiirie e 1
MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR Pelo menos umavez por semana.........ccceevveeerenenns 2
SEMANA OU NUNCA VE? Menos de uma vez por SEMaNA......uveeeerevverreeessinnnns 3
NUNCA. ittt 4
MT5. Verificar WB2: Idade da entrevistada :
[ 15-24 anos = Continue com MT6
|:| 25-49 anos = Siga para o médulo seguinte
MT6. JA UTILIZOU UM COMPUTADOR? S s 1
I L T 2 25MT9
MT7. INDEPENDENTEMENTE DO LOCAL, NOS ULTIMOS 12 MESSES 1Y 15 o SRR 1
UTILIZOU UM COMPUTADOR? NGOttt 2 2=MT9
MT8. DURANTE 0 ULTIMO MES, QUANTAS VEZES VOCE USOU UM Quase todos 05 dias ....ccceevviiriiiiiiiii e 1
COMPUTADOR: QUASE TODOS OS DIAS,UMA VEZ POR SEMANA, Pelo menos uma vez por SemMana.....cc.ocvveeeeeeinennnns 2
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA? Menos de uma vez por SEMana.......cceevvveeriieeerinnens 3
MT9. JA UTILIZOU INTERNET?
2=MobpuLo
SEGUINTE
MT10. Nos ULTIMOS 12 MESES, UTILIZOU INTERNET? SIM s 1
SE NECESSARIO INSISTA PARA SABER QUAL O LOCAL E O [ =T PSSP 2 2=>MobuLo
DISPOSITIVO DE UTILIZACAO (TELEMOVEL, IPAD ou SEGUINTE
COMPUTADOR).
MT11. No ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA UTILIZOU A Quase todos 05 dias ....cceevviiiiiiiiiii e 1
INTERNET: QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos umavez POrsemana......cceevveviiiiinnnnn 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NENHUMA VEZ? Menos de uma vez por SEMaNa.......ccevvvveeriieeerinnens 3
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FECUNDIDADE/ HISTORICO DE NASCIMENTOS

CM1. AGORA, EU GOSTARIA DE LHE FALAR SOBRE TODOS OS

cM

Sim...

NACISDOS VIVOS QUE TEVE AO LONGO DA SUA VIDA. ALGUMA Nao... 2=CM8

VEZ DEU A LUZ?
CM4. TEM ALGUNS FILHOS VIVOS OU ALGUMAS FILHAS VIVAS QUE Sim...

VIVEM ACTUALMENTE CONSIGO ? Nao... 2=CM6
CMS5. QUANTOS FILHOS SEUS VIVEM CONSIGO ? Filhos em casa...

SE NENHUM, REGISTE ‘00", Filhas em casa...

CMG6. TEM ALGUNS FILHOS VIVOS OU ALGUMAS FILHAS VIVAS, MAS Sim

QUE NAO VIVEM ACTUALMENTE CONSIGO NESTA CASA? 2=CM8
CM7. QUANTOS FILHOS SEUS ESTAO VIVOS MAS NAO VIVEM CONSIGO FilnOS fOra....cooiiiiiecseceeceee e o

NESTA CASA? Filnas fora.....ooeiiinieneeeeeeeee e o

SE NENHUM, REGISTA ‘00",

CM8. TEVE ALGUM FILHO OU ALGUMA FILHA QUE NASCEU VIVO/VIVA

E QUE MORREU DEPOIS ? 2=CM10

Se “Nao” insista em perguntar:
QUER DIZER UMA CRIANCA QUE RESPIROU, CHOROU OU
MOSTROU OUTROS SINAIS DE VIDA MESMO QUE VIVEU POR
ALGUNS MINUTOS OU ALGUMAS HORAS

CM9. QUANTOS FILHOS FALECERAM?
QUANTAS FILHAS FALECERAM?
SE NENHUM, REGISTAR ‘00".

Filhos falecidos....
Filhas falecidas

CM10. FACA A SOMA DAS RESPOSTAS DE CM5, CM7 E CM9.

Total....

CMT11. DEIXA VER SE COMPREENDI BEM: TEVE NO TOTAL (NUMERO TOTAL EN CM10) NASCIMENTOS DURANTE TODA A SUA VIDA.

O sim > Verifique abaixo:

I:l Nenhum nascimento™ Va para o0 médulo SINTOMAS DE DOENCAS (IS)

I:l Um ou mais nascimento vivo & Continue com o médulo HISTORICO DE NASCIMENTOS (BH)

ESTA CORRECTO?

I:l N&o.= Verifique as respostas das questées CM1- CM10 e faga as correcgbes necessarias antes de continuar com o médulo
HISTORICO DE NASCIMENTOS ou com o0 médulo de SINTOMAS DE DOENCAS .
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DESEJO DO ULTIMO NASCIMENTO

data da entrevista.
Registar o nome do ultimo nascido vivo:

Utilizar o nome desta crianca nas perguntas seguintes onde estd indicado.

DB

Este modulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(as) nascidos vivos nos ultimos 2 anos que antecederam a

DB1. QUANDO ENGRAVIDOU DE (NOME), QUERIA FICAR GRAVIDA

1=MobpuLo
NAQUELE MOMENTO? SEGUINTE
DB2. QUERIA ESPERAR MAIS OU NAO QUERIA FICAR GRAVIDA DE Mais tarde
MANEIRA NENHUMA? N&o queria engravidar.......ccocveveeineneeiensieseieees 2=MopuLo
SEGUINTE

DB3. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR PARA ENGRAVIDAR?

NOTA A RESPOSTA TAL COMO E DADA PELA ENTREVISTADA
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JDE MATERNA E NEONATAL

Este mddulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(a)s nascidos vivos nos ultimos 2 anos antecedentes a
data da entrevista.
Registar o nome do ultimo filho(a) nascido vivo:
Utilizar o nome desta crianca nas perguntas seguintes onde estd indicado.
MN1. DURANTE A GRAVIDEZ DE (NOME), RECEBEU CUIDADOS SIM s 1
(CONSULTAS) PRE-NATAIS? | Lo PP 2 2>MN5
MNZ2. QUEM LHE CONSULTOU? Professional de Saude:
Médico.
INSISTIR : Enfermeira/parteira
ALGUEM MAIS ?
Qutra pessoa
Insistir para conhecer o tipo de pessoa e registar todas Parteira tradicional
as respostas. Agente de saude comunitaria ..
Outro (especificar) X
MN2A. QUANDO FEZ A CONSULTA PRE-NATAL PELA PRIMEIRA VEZ, SEMANAS cvveeerrie e 1
QUANTAS SEMANAS OU MESES TINHA A SUA GRAVIDEZ? MBS it 2 0 __
NS e 998
MN3. QUANTAS VEZES RECEBEU CUIDADOS (CONSULTAS) PRE-NA-
TAIS DURANTE A GRAVIDEZ ? Numero de vezes .
NS98
MN4. No QUADRO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS, EFECTUOU ALGUM
DOS SEGUINTES EXAMES, PELO MENOS UMA VEZ? | i s Sim.....o....
Nao
[A] MEDIU A TENSAO ?
[B] FEZ ALGUM EXAME DE URINA?
[C] FEZ ALGUM EXAME DO SANGUE ? B LY A 1T 1o L IT—
2
UFINQ o LI
2
SANGUE ceeiiiieee ittt e e e ssbr e e s s e snnrree s Toveiieens
2
MNS5. Possul UM CARTAO OU OUTRO DOCUMENTO ONDE ESTAO Sim (Viu 0 dOCUMENLO)...uccvicviceecieceeeeeeere et 1
LISTADAS TODAS AS VACINAS 2 Sim (ndo viu o documento) .
Posso VER, POR FAVOR ? NS8
Se é apresentado o cartdo de vacina utilize-o para
responder as questdes seguintes
MNG6. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, TOMOU ALGUMA VACINA NO BRACO 1 15 2 USSP 1
PARA PREVENIR O BEBE CONTRA O TETANO, OU SEJA, CONVUL-
SOES APOS O NASCIMENTO? NGOttt 2 2=MN9
NS8 8=>MN9
MN7. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, QUANTAS DOSES DA VACINA CONTRA
O TETANO TOMOU? NUMEro de VEZES .....ccevviiiiiiiiiiirie e -
Se for mais de 7 vezes, registar ‘7. NS8 8=>MN9
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MN8. Quantas vacinas contra tétano foram declaradas no MN7 para a ultima gravidez ?

[J Pelo menos duas vacinas contra tétano na ultima gravidez. = Siga para MN12

[] Apenas uma vacina contra tétano na ultima gravidez = Continuar com MN9

MN9. TOMOU ALGUMA VEZ, ANTES DESTA GRAVIDEZ, VACINAS 1) 0 PPN 1
CONTRA TETANO, QUER PARA PROTEGER A S| MESMA, QUER N0ttt 2 2=MN12
PARA PROTEGER A OUTRO BEBE? NS8 8=>MN12
MN10. ANTES DA GRAVIDEZ DE (NOME) QUANTAS VEZES RECEBEU
OUTRAS VACINAS ANTITETANICAS? Numero de vezes...
Se for mais de 7 vezes, registar ‘7’ NS8 8=>MN12
MNT1. HA QUANTOS ANOS RECEBEU ESTA INJECCAO CONTRA
TETANO? HA ANOS e o
SE MENOS DE UM ANO, REGISTAR ‘00".
MN?12. Verifigue MNT1 para ver se a mulher recebeu cuidados pré-natais durante a gravidez:
[ Sim, recebeu cuidados pré-natais.= Siga para MN13
[J No rReceseu cuibapos = Sica paARA MINT7
MN13. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, VOCE TOMOU ALGUM
MEDICAMENTO PARA EVITAR O PALUDISMO/MALARIA? 25MN17
NS8 8=>MN17
MN14. QUAL FOI O MEDICAMENTO QUE TOMOU PARA EVITAR O SP / FaNSidar....cccocieeeeieiiireee e eervnree e A
PALUDISMO? Cloroquina

Registe todo que for mencionado, se o tipo de
medicamento ndo pode ser determinado, mostre o
antipaludico utilizado actualmente a inquirida

Outro (especificar) .

MN?15. Verificar no MN14 o tipo de medicamento que tomou :

[J Tomou SP / Fansidar. = Siga para MN16

[ Nao tomou SP / Fansidar. = Siga para MN17

MN16. DURANTE A GRAVIDEZ (NOME), QUANTAS VEZES NO TOTAL
VOCE TOMOU SP/FANSIDAR ?

POR FAVOR, INCLUIR TODOS OS MEDICAMENTOS QUE RECEBEU
DURANTE AS VISITAS PRE-NATAIS, DURANTE A VISITA NO
CENTRO DE SAUDE OU TODOS OUTROS LOCAIS

NUMEro de VEZES ....cccvveiiiiiiiiie i
NS98

MN17. QUEM LHE ASSISTIU DURANTE O PARTO DO SEU ULTIMO
FILHO (NOME) 2

INSISTIR :
ALGUEM MAIS AJUDOU ?

Insistir para obter o tipo de pessoa. Registar todas as
pessoas mencionadas.

Se ainquirida dizer que ninguém Lhe assistiu, insista
para determinar se ninguém esteve presente no
parto.

Profissional de Saude:
Médico...
Enfermeira/parteira

Outra pessoa
Parteira tradicional
Agente de saude comunitaria ....
Parente/Amigo (2) ....ccoeeereerereresieiesee e

OULrO (2 PreCiSAr) woveiereceecreeteeee e et ere e ereesee s nrens X
NINGUEM oottt e Y
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MN18. ONDE TEVE O PARTO DE (NOME) ? Em casa
Casa dainquUirida.......ccceeeees e m
(O8] 4= [ o=t TP PSPPI 12 11=MN20
Insistir para determinar o(s) tipo(s) de lugar(es). 12MN20
Sector publico
Se néo for possivel determinar se hospital, centro de Hospital/Maternidade do governo
saude ou a clinica é um estabelecimento publico Clinica/ Centro de Saude do governo .
ou privado, inscreva o nome do lugar. Posto de Saude do governo. .......cccveeveeevciiveeeeeenns 23
Outro publico
(ESPECITICAN) cveeviereieeereetee ettt 26
(Nome do lugar) Sector médico privado
Hospital privado....
Clinica privada ...
Maternidade privada....
Qutro privado
(ESPECITICAN) eevieieieeeseesieee e 36
Outro (espPecificar) ...cccoeviieeeerieieiere e 96 96=>MN20
MN19. O PARTO DE (NOME) FOI ATRAVES DA CESARIANA, QUER
DIZER, ABRIRAM A SUA BARRIGA PARA RETIRAR A CRIANCA? 2 =>MN20
MNT9A. QUANDO E QUE FOI TOMADA A DECISAO DE FAZER CESA-
RIANA? ANTES .ot 1
[ DS oo 3ROSRSO 2
FOI ANTES OU DEPOIS QUE AS DORES DO PARTO COMEGARAM?
MN20. QUANDO (NOME) NASCEU ERA MUITO GORDO (A), MAIS Muito gordo
GORDO (A) QUE A MEDIA, NORMAL, MAIS PEQUENO (A) QUE A Mais gordo que a média.
MEDIA OU MUITO PEQUENO (A)?
Mais pequeno que a média.. .4
MUItO PEQUENO ..ottt 5
MN21. (NOME) FOI PESADO AO NASCER ?
Nao. 2 2=MN23
NS ....... 8 8=>MN23
MN22. QUANTO E QUE (NOME) PESAVA ? Da cartdo de crianga...
1(kg) .,
Registar o peso que esta no cartdo de saude da D MEMOKIA ittt
crianga, se estiver disponivel. 2(kg) .,
N S et eee s
99998
MN23. SUA MENSTRUACAO REGRESSOU DEPOIS DE NASCIMENTO 1Y [ PSPPSR PRP
DE (NOME)? 1
NGOttt
2
MN24. AmaMmenTou o(a) (NOME)? 131 2 T
1 2= MopuLo
NGO .1ttt SEGUINTE
2
MNZ25. QUANTO TEMPO DEPOIS DE NASCIMENTO/ PARTO DEU DE Imediatamente........ccciiiiiii
MAMAR (NOME ) PELA PRIMEIRA VEZ ? 000
Se menos de uma hora, marcar ‘00’ hora. 2 = 1SS
Se menos de 24 hora, marcar a hora exacta. L
Caso contrario, marcar os dias. | 5 = LR
2
NS/N30 se lembra......ccccciiiiiiiii s
998
MN26. DURANTE OS PRIMEIROS 3 DIAS QUE SE SEGUIRAM O PARTO, | SIM .eiiiiiiiiiiiiiiiies i
DEU DE BEBER, (NOME) OUTRA COISA QUE NAO FOSSE LEITE 1 2= MobuLo
MATERNO? NGO .ttt SEGUINTE
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MN27. O QUE FOI DADOS DE BEBER A (NOME) ?

INSISTIR:
DEU LHE MAIS ALGUMA COISA ?

Agua agucarada....

Calmante para COLICAS ..o
D

Solugao (Salgada /agucarada) ...
E

SUMO de Frutas....ccoeiiiiiiiiicie s
F

SUMO NALUIAL..cceiiiie s
G

Cha / INfUSE0 coiiiireeee et
H

MEL i
|

Outro (especificar)
X
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EXAMES DE SAUDE S - NATAL PN

Este mdédulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filhos nascidos vivos nos dois anos anteriores a data da entrevista.
Verifique o médulo fecundidade em CM13 e regista o nome do ultimo recém-nascido aqui
Use o nome da crianga nas seguintes perguntas, onde é indicado.

PN?1. Verifique MN18: A crianca hasceu huma unidade de saude?
[ Sim, a crianga nasceu numa unidade de saude (MN18=21-26 ou 31-36) => Continue com PN2

[ N&o, a crianca ndo nasceu numa unidade de satude (MN18=11-12 ou 96) = Siga para PN6

PNZ2. AGORA EU GOSTARIA DE FAZER-LHE ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE O QUE ACONTECEU NAS HORAS E DIAS APOS O Horas .
NASCIMENTO DE (NOME). Dias ....

SEMANAS .o iveee ittt 3

VOCE DIZ QUE TEVE UM PARTO NO (NOME OU TIPO DE NS/Nao lembra....ccoccoveeiiieiicceccccccccceeeeceeceer e 998

ESTRUTURA SANITARIA DA QUESTAO MIN18). QUANTO TEMPO

APOS O PARTO DE (NOME), FICOU Ai?

SE FOR MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS

SE FOR MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS.

CASO CONTRARIO, ANOTE EM SEMANAS.

PN3. EU GOSTARIA DE FALAR-LHE SOBRE OS EXAMES DE SAUDE DE
(NOME) APGS O PARTO — POR EXEMPLO, SE ALGUM PROFIS- SN ettt 1
SIONAL DE SAUDE EXAMINOU (NOME), VERIFICOU O CORDAO
UMBILICAL, OU VIU SE (NOME) ESTA BEM. |- o D USRS PPPPPN 2

ANTES DE SAIR DE (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA SANITARIA
MN18), ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE EXAMINOU O (NOME)?

PN4. E QUE DIZER DOS EXAMES DA SUA SAUDE, OU SEJA, ALGUEM
FEZ O BALANGO DO SEU ESTADO DE SAUDE, POR EXEMPLO, Sim...
PONDO QUESTOES SOBRE SAUDE OU EXAMES. Nao...

ALGUEM JA CONTROLOU O SEU ESTADO DE SAUDE ANTES DE
SAIR DE (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA SANITARIA DA QUESTAO
MN18)?

PNS5. AGORA EU GOSTARIA DE FALAR SOBRE O QUE ACONTECEU
OUANDO VOCE SAIU (NOME OU TIPO DE ESTABELECIMENTO DE 1)1 0 SRR 1 1=PNT11
SAUDE DA QUESTAO MN18). N Lo TR 2 2=PN16

ALGUEM EXAMINOU O ESTADO DE SAUDE DE (NOME) DEPOIS
QUE VOCE SAIU (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA SANITARIA DA
ouEsTAO MN18)?

PNG®6. Verificar MN17: Um profissional de saude, parteira tradicional ou agente de saude comunitdria assistiu o parto?

[J Sim, Profissional de saude, parteira tradicional ou agente de satide comunitaria assistiu o parto (MN17=A-G) =
Continue com PN7

[0 Na&o, nenhum Professional de salde, parteira tradicional ou agente de saiide comunitaria assistiu o parto
(A-G sem resposta na questdao MN17) = Siga para PN10
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PN7. Disse QUE (4 PESS0A Do MNT17) ASSISTIU O SEU PARTO.

AGORA, EU GOSTARIA DE FALAR SOBRE OS EXAMES DE SAUDE SHM e 1
DE (NOME) APGS O PARTO, POR EXEMPLO SE EXAMINARAM NGOttt 2
(NOME), VERIFICARAM O SEU CORDAO UMBILICAL, OU VIRAM SE
(NOME) ESTA BEM.
DEPOIS DO PARTO E ANTES DA SAIDA DA (PESSOA EM QUESTAO
MN17), SERA QUE (PESSOA EM QUESTAOC DE MN17)
CONTROLOU A SAUDE DE (NOME) ?
PN8. SERA QUE (4 oU AS PESSOA(S) EM QuUESTAO MN17)
CONTROLOU A VOSSA SAUDE ANTES DA PARTIDA DE ELA(S)? SIM e 1
POR CONTROLO DE SAUDE, QUER DIZER, FEZ UM BALANGO DA = L 1N 2
SUA SAUDE, POR EXEMPLO, COLOCAR AS QUESTOES SOBRE A
VOSSA SAUDE OU VOS EXAMINAR.
PN9. DEePoIs DA PARTIDA (DA PESSOA EM QUESTAO MIN17), SERA Sim.. 1=PNT1
QUE UMA OUTRA PESSOA CONTROLOU A SAUDE DE (NOME)? Nao.. 2=PN18
PN10. EU GOSTARIA DE VOS FALAR SOBRE OS EXAMES DE SAUDE
DE (NOME) APGS O PARTO, POR EXEMPLO, SE EXAMINARAM SIM e 1
(NOME), VERIFICARAM O SEU CORDAO UMBILICAL, OU VIRAM SE
(NOME) ESTA BEM. =T YT 2 2=PN19
DEPOIS DO NASCIMENTO DE (NOME), ALGUEM CONTROLOU O
SEU ESTADO DE SAUDE?
PNT1. ESTE CONTROLO FOI REALIZADO APENAS UMA OU MAIS DE QUE Umavez.. 1=PN12A
UMA VEZ? Mais de umavez. 2=PN12B

PN12A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO O CONTROLO FOI
REALIZADO?

PN12B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI REALIZADO O
PRIMEIRO DESSES CONTROLOS?

SE FOR MENOR DO QUE UM DIA, REGISTE HORAS.
SE FOR MENOS DE UMA SEMANA REGISTE DIAS.
CASO CONTRARIO, REGISTE EM SEMANAS.

HOMAS i 1
DiAS oo e 2
SEMANAS .ot 3

NS/néo lembra ..

PN13. QUEM CONTROLOU A SAUDE DE (NOME) NAQUELE MOMENTO?

Profissional de Saude:

MEAICO ...ttt A

Enfermeira/parteira.......cccccceeviieenieiniininieesniens B
Qutra pessoa

Parteira tradicional ........ccoccvviiieiniieniiccieeein F

Agente de salde comunitdria......cccceeeeviiveeennn. G

Outro (especificar) X
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PN14. ONDE FOI REALIZADO ESSE CONTROLO?
Insistir para determinar o tipo do fonte.

Se é impossivel determinar se é publico ou privado,
registar o nome do lugar.

(Nome do lugar)

Casa
Casa dainquirida
Outra casa

Sector publico
Hospital do governo/missiondrios
Clinica/centro de saude do governol ..
Posto de saude do governo......cccceeveecneeesinnenns
Outro publico

(ESPECIfICA) vevesreereeee it 26

Sector médico privado

Hospital privado......cccceieciiiiieicciciiieee e 31

Clinica privada
Maternidade privada....
Outro médico privado

(ESPECITICAN) cveevieuiereereeieiteireeee et eteere e sreerens 36

Outro (especificar) 96

PN15. Verificar MN18: a crianca nasceu numa unidade de saude?

[ Sim, a crianga nasceu numa unidade de saude (MN18 = 21-26 ou 31-36) = Continuar com PN16

[0 N&o, a crianca ndo nasceu numa unidade de saude (MN18 =11-12 ou 96) = Siga para PN17

PN16. DEPOIS DE TER DEIXADO O (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA
SANITARIA MIN18), ALGUEM EXAMINOU A VOSSA SAUDE?

1= PN20
2 = MobuLo
SEGUINTE

PN17. Verificar MN17: Algum profissional de saude, parteira tradicional ou agente de saude comunitaria assistiu o

parto ?

[ Sim, o parto foi assistido por um profissional de satide, ou outro agente de satde (MN17 = A-G) =

Continuar com PN18

[ N&o, o parto nao foi assistido por profissional de satide, ou agente de satde(A-G nio circulado na questao MN17)

= Siga para PN19

PN18. DEPOIS DO PARTO E DA PARTIDA (PESSOA EM QUESTAO SN e e 1 1= PN20
MNT17), SERA QUE ALGUEM EXAMINOU A VOSSA SAUDE ? = L 2 2 = MobuLo
SEGUINTE
PN19. DEPOIS DE NASCIMENTO DE (NOME) CONTROLARAM A VOSSA
SAUDE? ST s 1
2 L 2 2 = MobpuLo
PARA CONTROLO DE SAUDE, QUER DIZER, FEZ UM BALANGO DA SEGUINTE
SUA SAUDE, POR EXEMPLO, COLOCAR AS QUESTOES SOBRE A
VOSSA SAUDE OU VOS EXAMINAR.
PN20. ESSES CONTROLOS FORAM REALIZADOS APENAS UMA OU MAIS UM VEZ .ttt 1 1=PN21A
DE QUE UMA VEZ? Mais de UMa VeZ..ccooeee e 2 2=PN21B
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PN21A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO O CONTROLO FOI
REALIZADO?

PN21B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI REALIZADO O
PRIMEIRO DESSES CONTROLOS?

SE FOR MENOR DO QUE UM DIA, REGISTE HORAS.
SE FOR MENOS DE UMA SEMANA REGISTE DIAS.
CASO CONTRARIO, REGISTE EM SEMANAS.

HOMAS i 1
DiAS oo 2
Semanas.

NS/Ndo lembra ..o 998

PN22. QUEM CONTROLOU A VOSSA SAUDE NAQUELE MOMENTO
DEPOIS DO PARTO?

Profissional de Saude:
MEAICO ...ttt A
Enfermeira/parteira.......cccccceeiieeniieiniiiinieeeis B
Qutra pessoa
Parteira tradicional
Agente de saude comunitdria
Parente/amigo

Outro (especificar)____ X
PN23. ONDE TEVE LUGAR ESSE CONTROLO ? Casa
Casade iNQUIrida ...coocieeeie e 1
INSISTIR PARA DETERMINAR O TIPO DE FONTE. [0 (- I o= TR 12

SE E IMPOSSIVEL DETERMINAR SE E PUBLICO OU PRIVADO,
ESCREVA O NOME DOLUGAR.

(Nome de lugar)

Sector publico
Hospital do Governo/missionario..
Clinica/centro de saude de governo .
Posto de saude de governo.........ccccceevceveeennen,
QOutro publico
(ESPECITICA) cveerieeecreere ettt 26

Sector médico privado
Hospital privado......cccvcveeeiieeiiieeesiee e 31
Clinica privada
Maternidade privada..
Outro médico privado
(23 oT=Y e er=To PO 36

Outro (especificar) 96




SIN

MAS DE DOENCA

IS1. VERIFICAR NA LISTA DOS MEMBROS DE AGREGADO, COLUNAS HL7B E HL15
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A entrevistada é a mde ou uma responsdvel de uma crianca com menos de 5 anos ?

O Sim. = Continuar com IS2.

[ Néo. = Siga para o mddulo seguinte.

1S2. As VEZES,QUANDO AS CRIANCAS ESTAO GRAVEMENTE DOENTES E
DEVEM SER LEVADAS IMEDIATAMENTE A UM ESTABELECIMENTO DE
SAUDE.

QUAIS SAO OS TIPOS DE SINTOMAS QUE VOS OBRIGA A LEVAR
IMEDIATAMENTE UMA CRIANCA DE MENOS DE 5 ANOS A UM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE?

INSISTIR :
MAIS ALGUM SINTOMA ?

Insistir para recolher outros sinais ou sintomas até que a
mde ou responsdvel néo pode incluir mais outros sinais ou
sintomas.

Circule todos os sintomas mencionados, mas néo sugere
uma resposta.

Crianga incapaz de beber ou mamar.......c.ccoevveviiiinnininennnn, A
Estado de crianca se agrava.
Crianga no estado febril.....
Crianga respira muito rapido........c.ceeviueviniieeinicenieeeies D
Crianga tem dificuldade em respirar.......cc.ccovvvniiinciincnins E
Crianga tem sangue nas fezes
Crianga bebe dificilmente.

OULrO (€SPECITICAT) weevveieieceeericie ettt X
OULrO (€SPECITICAT) weevveieieceeericie ettt Y
OULrO (€SPECITICAT) weevveieieceeericie ettt z

419



420

GUINE-BISSAU

CONTRAC C
CP1. EU GOSTARIA DE LHE FALAR DE UM OUTRO ASSUNTO — O Sim, actualmente gravida......ccceeceeevieeeieee s 1 1=>CP2A
PLANEAMENTO FAMILIAR . NGO .1ttt 2
Nao tem certezaou NS......ccooiiiiieneerereeeeeeeene 8
ESTA GRAVIDA NESTE MOMENTO ?
CP2. ALGUNS CASAIS UTILIZAM DIFERENTES MEIOS OU METODOS
PARA RETARDAREM OU EVITAREM A GRAVIDEZ.
NESSE MOMENTO, FAZ ALGUMA COISA OU UTILIZA ALGUM
METODO PARA RETARDAR OU EVITAR UMA GRAVIDEZ? Sim ... | 1= CP3
Néo ... 2
CP2A. JA FEZ ALGUMA COISA OU UTILIZOU ALGUM METODO PARA SHIM e 1 1=>ModpuLo
RETARDAR OU EVITAR QUE FICASSE GRAVIDA? SEGUINTE
2=MobpuLo
SEGUINTE

CP3. O QUE FAZ ACTUALMENTE PARA RETARDAR OU EVITAR UMA
GRAVIDEZ?

Néo sugere a resposta.

Se mais de um método, circule todo que for
mencionado.

Esterilizacdo feminina ...

Esterilizagdo masculina
DIU

Injecgdes. ..o
Implantes.......ccccvveeerene

Pilulas
Preservativo masculino

Preservativo feminino....

Diafragma....ccccccvevivvenns
ESpermicidas.......ccviiiiinniniiniee s J
Método de aleitamento Maternal

e de amenorreia (MAMA).......ccoceviieieeieceseeeens K
Abstinéncia periddica /Tabelas......ccoceevveeiieireeeiesinnnns L
Coito interrompido.......ccoccvveiriniinin e, M

Outro (especificar)...




NECESSIDADES NAO-SATISFEITAS UN

UN1. VEriFIouE CP1. ACTUALMENTE GRAVIDA?

NS = Siga para UN5

Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

D Sim, actualmente grdvida = Continue com UN2

D Ndotinuar com nte g/evitar gravidezitar a gravidez?ite regularmente, bebey algum |, NGo tem certeza ou

Depois do casamento
Outro
NS998

UNZ2. AGORA GOSTARIA DE VOS FALAR SOBRE A SUA GRAVIDEZ 1=UN4
ACTUAL. QUANDO ENGRAVIDOU, QUERIA FICAR GRAVIDA NAQUELE
MOMENTO ?
UNS3. PREFERIA TER ESPERADO MAIS ALGUM TEMPO OU GOSTARIA DE | Mais tarde
NAO TER TIDO (MAIS) FILHOS ? Nao queria filhos ..
UN4. AGORA TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O FUTURO. DEPois | Ter outro filho(a) 1=UN7
DESTE FILHO(A) GOSTARIA DE TER UM OUTRO, OU NAO GOSTARIA | N@o ter mais filho(a)s .. 2=UN13
TER MAIS FILHO(A)S ? N&o tem certeza/NS 8=>UN13
UNS. VERIFIQUE CP3. UTILIZA ESTERILIZAGAO FEMININA?
[] sim. = siga para UN13
L] Néo. = Continue com UN6
UNG6. AGORA TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O FUTURO. Ter (um/outro) filho(a)
GOSTARIA DE TER UM (OUTRO) FILHO(A) ou NAO ? Nada de filho(a)s ....ccceevveennes .2 2=UN9
Diz que ndo consegue ficar gravida .. 3=UNT
Indecisa / NS 8=>UN9
UN?7. QUANTO TEMPO GOSTARIA DE ESPERAR ANTES DO NASCIMENTO
DUM OUTRO FILHO(A) ? Més.... o
Anos.. I
Agora....
Ela ndo consegue ficar gravida.... 994=UNT1

UNS8. VERIFICAR CP1. ACTUALMENTE GRAVIDA ?

[[] Sim, Actualmente grdvida = Siga para UN13

[[J  Ndo, néo tem certeza ou NS => Continue com UN9

UNO9. VErIFIQUE CP2. ACTUALMENTE UTILIZA UM METODO 7
[l Sim. = Siga para UN13

[[J Ndo.= Continue com UN10
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UNT10. ACHA QUE ESTA FISICAMENTE APTA PARA FICAR GRAVIDA NESSE

MOMENTO ?

SN s 1
NGOttt 2
NS8

1=UN13

8 ®UN13

UNT1. PORQUE QUE VOCE ACHA QUE NAO ESTA APTA FISICAMENTE
PARA FICAR GRAVIDA NESSE MOMENTO ?

Nao tem relagdes sexuais/ Relagdes sexuais pouco
FrEQUENTES .ooviiiicceee e A

MENOPAUSA ..ottt
Nunca tive menstruagao
Histerectomia (utero removido)

Ha dois anos que tento engravidar e nao consigo........ E
Amenorreia POs Parto ... F
Amamenta

Demasiada velha... .
Destino/ vontade divina ......cccoeeeveeiieeiiie e |

Outro (especificar) X

NSz

UN12. VEeriFioue UNTT. “NUNca TEVE MENSTRUACAO” (“C”) SE MENCIONADO?

[ Sim. = Siga para o mddulo seguinte

] Ndo. = Continue com UN13

UN13. QUANDO E QUE A SUA ULTIMA MENSTRUAGAO COMEGOU ?

REGISTAR A INFORMAGAO UTILISANDO A MESMA UNIDADE DE TEMPO QUE
FOI FORNECIDA PELA ENTREVISTADA

Menopausa/
Teve uma histerectomia.......ccoceecveiiiiiiiiicniieccees
Antes do ultimo parto ...
Nao tem menstruacgao ...
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MUTILAGAO GENITAL FEMENINA/FANADO OU EXCISAO FG
FG1. 3A OUVIU FALAR DA PRACTICA DA CIRCUNCISAO FEMENINA / Sim .. 1=FG3
EXCISAO (FANADO DE MULHER) ? Né&o ..
FG2. EM CERTOS PAISES, EXISTE A PRACTICA QUE CONSISTE EM Sim ..
CORTAR UMA PARTE DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS DAS Nao .. 2=>Mobu-
MENINAS. LO SE-
) ) GUINTE
JA OUVIU FALAR DESSA PRACTICA ?
FG3. SERA QUE VOCE FOI CIRCUNCISADA / EXCISADA ? Sim
Nao .. 2=FG9
FG4. GOSTARIA AGORA DE LHE COLOCAR QUESTOES SOBRE O QUE Sim .. 1=>FG6
LHE FOI FEITO NESSE MOMENTO Nao ..
NS
SERA QUE LHE MUTILARAM (TIRARAM) ALGUMA COISA NESSA
ZONA GENITAL ?
FGS5. sO LHE CORTARAM NAS PARTES GENITAIS SEM REMOVER Sim ..
NADA ? Nao ..
NS8
FG6. SERA QUE LHE FECHARAM A ZONA DA VAGINA COM UMA Sim 1
COSTURA ? Nao 2
SI NECESSARIO, INSISTIR: N S e e e e e anaes 8

A ZONA DA VAGIN FOI MESMA FECHADA ?

FG7. QUE IDADE TINHA QUANDO FOI EXCISADA ?

SI A ENTRVISTADA NAO SABE, OU NAO SE RECORDA, INSISTIR COM ELA
PARA OBTER UMA ESTIMAGAO.

Idade em que foi excisada........ccveereiiiniinnicneennn,

NS /Nao recorda mais /Nao esta seguro................. 98

FG8. QUEM PROCEDEU A SUA EXCISAO ?

Profissional de saude
Médico
Enfermeira/parteira ....
Outro profissional

de saude (especificar) 16

Tradicional
Excisora tradicional ..
Parteira tradicional ...
Outro

tradicional (especificar) 26

NS

FG9.VERIFIcAR CM5 SOBRE O NUMERO DE FILHAS NO AGREGADO
FAMILIAR E CM7 PARA O NUMERO DE FILHAS VIVENTES FORA DO
AGREGADO FAMILIA E MARCAR O NUMERO TOTAL DE FILHAS AQUI.

Numero total de filhas Vivas .......ccccvereeereneccrnniees

FG10. SOMENTE PARA ESTAR SEGURO QUE EU COMPRENDI CORECTAMENTE, VOCE TEM NO TOTAL, (nUmero total no FG9) FILHAS vivas.

ESTA CERTA/CORRECTA?

[1Sim

[J Uma ou mais filhas vivas = Continuar com FG11

[0 Nenhuma filha viva = Siga para FG22

[] Nao = Verificar as respostas CM1-CM10 e proceda as corregdes necessarias até que FG10 = Sim

FG11. Preguntar a entrevistada o nome da sua(s) filha(s) comecando pela mais nova (si houver mais de que uma filha). Escreva o
nome de cada filha em FG12. Depois, coloque agora as questées FG13 a FG20 para cada uma das filhas, uma de cada vez.
O numero total das filhas no FG12 deve ser igual ao numero no FG9
Se houver mais de 4 filhas, utilise um questionario adicional.
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FiLHa #1 FiLHA #2 FiLHA #3 FiLHA #4
FG12. Nome da filha
FG13. Quantos anostem | |dade.................. _ | Idade...corrrinnnn. _ | Idade...coorrnnnn. S (N Y TS o
(nome)?
FG14. Serd que (nome) Sim
tem menos de Nao....
15 anos ?
Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para
FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha
seguinte. Se ndo seguinte. Se nGo seguinte. Se ndo seguinte. Se nGo
houver uma outra houver uma outra houver uma outra houver uma outra
filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22
FG15. Sera que (nome) Sim....
foi excisada ? N3o....
Si “Néo”, siga para Si “Néo”, siga para Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para
FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha
seguinte. Se ndo seguinte. Se nédo seguinte. Se néGo seguinte. Se néGo
houver uma outra houver uma outra houver uma outra houver uma outra
filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22
FG16. QUE IDADE TINHA
(NoME) QUANDO Fol Idade ....orrrrreenna. _ | idade ... | 1dade.reereee. _ | 1dade.co. —
EXCISADA ?
Se a inquerida ndGo sabea | NS98 NS98 NS98 NS98
idade, insistir para obter
uma estimacgéo.
FG17. AGORA EU QUERIA VOS Sim....
COLOCAR AS QUESTOES
SOBRE O QUE FOI
FEITO A (NOME) NESTE | N5o. i, Z I I NET Z I I NET 2 | N8O, 2
MOMENTO :
SERA QUE LHE TIRARAM NS8 NS8 NS8 NS8
ALGUMA COISA
NAS SUAS PARTES
GENITAIS ?
FG18. SERA QUE SO Sim
LHE FIZERAM UMA N3o.

INCISAO NA SUAS NS8 NS8 NS8 . NS8
PARTES GENITAIS SEM

CORTAREM NADA ?

FG19. SERA QUE LHE SIM e T | SiMeeis T | SiMueeees T | SiMueees 1
FECHARAM TOTALMENTE | NGO....ccuvverrnenrnersennnns 2 [N F= [0 J PR 2 [N [0 J PR 2 |\ T R 2
A ZONA DA VAGINA COM
UMA COSTURA ? NS8 NS8 NS8 NS8

SE NECESSARIO, INSISTIR!
A ZONA DA VAGINA FOI
FECHADA ?
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FG20. QUEM PROCEDEU A
EXCISAO DE (NOME) ?

Profissional de saude
Médico R |
Enfermeira/ parteira

Outro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Profissional de saude
Médico

Outro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Profissional de saude
Médico

Outro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Profissional de saude
Médico

QOutro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Outro Outro Outro Outro
tradicional tradicional tradicional tradicional
(especificar) (especificar) (especificar) (especificar)
26 26 26 26
NS 98 NS 98 NS 98 NS e 98
FG21. Voltar para FG13 paraa | Voltar para FG13 paraa | Voltar para FG13 paraa | Voltar para FG13 para a

filha seguinte. Se ndo
houver mais filhas,
siga para FG22

filha seguinte. Se ndo
houver mais filhas,
siga para FG22

filha seguinte. Se néo
houver mais filhas,
siga para FG22

filha seguinte. Se néo
houver mais filhas,
siga para FG22

MARCAR AQUI SE UM
QUESTIONARIO
ADDICIONAL FOR
UTILIZADO O

FG22.PENSA QUE ESTA PRACTICA DE EXCISAO (FANADO DE
MULHER) DEVE SER MANTIDA OU ABOLIDA ?

Mantida
Abolida
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ATITUDES EM RELACAO A VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. As VEZES O MARIDO FICA CHATEADO OU COM RAIVA POR
CAUSA DE ALGUMAS ACCOES QUE A SUA ESPOSA FAZ. NA SUA
OPINIAO, ISTO JUSTIFICA QUE O MARIDO BATA A MULHER, NAS
SEGUINTES SITUACOES:

[A]  SEELA SAI SEM O DIZER?

[B] SEELA NAO TOMA CONTA DAS CRIANCAS?

[C] SEELA DISCUTE COM ELE?

[D]  SEELARECUSAR A TER RELACOES SEXUAIS COM ELE ?
[E]  SEELA QUEIMA A cCOMIDA?

NS
Sai sem o dizer
Negligencia as criangas

Se discute

Recusa sexo

Queima a comida

Sim

12

12

12

12

12

DV
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CASAMENTO/UNIAO MA
MA1. ACTUALMENTE E CASADA OU VIVE COM UM HOMEM COMO SE Sim, actualmente casada.......ccoceeeeeviiireeeeeceviereeeeenn 1
FOSSEM CASADOS? Sim, vive com um homem .......cccoceveiiiciiieeiieciiiienns 2
NGO VIiVe @M UNI0 ...cciiiiiiiiciiie e 3
3 MA5
MA2.QUANTOS ANOS TEM O SEU MARIDO/COMPANHEIRO?
Idade completa. .
INSISTIR:QUANTOS ANOS COMPLETOU O SEU MARIDO/
COMPANHEIRO NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO? NS98
MA3. PARA ALEM DE VOCE, O SEU MARIDO/PARCEIRO TEM OUTRAS 1Y 15 2 SR 1
MULHERES OU VIVE COM OUTRAS MULHERES EM UNIAO DE NGOttt 2 2 ©>MA7
FACTO?
MA4.QUANTAS MULHERES OU COMPANHEIRAS ALEM DE S| ELE TEM?
NUMEIO..eiiiiiiie ettt R =>MA7
NS98 98=>MA7
MAS. JA FOI CASADA OU JA VIVEU COM UM HOMEM COMO SE FOSSE Sim, jA fOi CaSada....cue i
CASADA? Sim, ja viveu com um homem
Nao.. 3=MA10
MAG6. QUAL E A SUA SITUACAO MATRIMONIAL ACTUAL: E VIUVA, Vidva 1
DIVORCIADA OU SEPARADA? Divorciada.
SePArada......cciciiiiii
MAY7. JA FOI CASADA OU JA VIVEU COM UM HOMEM, UMA VEZ OU MAIS UMaVeZ .o 1 T=MA8A
DE UMA VEZ? Mais de UMa VeZ......coccviiiiiiiiicce e 2 2=>MA8B
MAB8A. EM QUE MES E ANO CASOU OU COMECOU A VIVER COM UM Data do primeiro casamento/uniao
HOMEM?
MBS it S
NS MES . 98
MAB8B. EM QUE MES E ANO CASOU PELA PRIMEIRA VEZ OU COMECOU
A VIVER COM UM HOMEM EM UNIAO DE FACTO PELA PRIMEIRA
VEZ? =MA10

MA9. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO COMEGOU A VIVER COM O
SEU PRIMEIRO MARIDO / PARCEIRO?

Idade @M aN0S ......ccovieiiiiiiiiieee e

MAT10. EM QUE IDADE VOCE ACHA QUE E BOM / NORMAL PARA UMA
MENINA SE CASAR PELA PRIMEIRA VEZ?

INSISTIR: QUANDO VOCE ACHA QUE UMA MENINA DEVERIA SE
CASAR PELA PRIMEIRA VEZ?

Idade @M anoS ......ccccveiiiiiiiiice e

Quando ela atinge a puberdade..
Quando ela teminar os seus estudos
Quando ela quiser .
Outro (esSpecificar) ....coevveeeveerieresese e 96
NS98
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COMPORTAMENTO SEX

SB

Verificar a presenca de outras pessoas. Antes de continuar a entrevista, faga o possivel para estar em privado com a entrevistada/inquirida.

SB1. AGORA GOSTARIA DE COLOCAR-LHE ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE A SUA VIDA SEXUAL, PARA MELHOR COMPREENDER

ALGUNS PROBLEMAS DA VIDA : Nunca teve relagao sexual . 00=MopuLo
SEGUINTE
As INFORMAGOES QUE NOS FORNECERA SERAO MANTIDAS EM ESTRITA ldade @M anos ....cccvcviviiiiiniiee I
CONFIDENCIALIDADE.
Primeira vez quando comecei a viver com o meu
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO TEVE A SUA PRIMEIRA RELACAO primeiro marido/parceiro.....coccceeeecvveeseiesciiieees e
SEXUAL (SE A TEVE)? 95
SB2. A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, USOU UM 1) 1 2 1 1
PRESERVATIVO ? NGO .1ttt 2
NS / Nao me lembro.......ccceevieiniiiiiiiecsiee s 8
SB3. QUANDO TEVE RELACOES SEXUAIS PELA ULTIMA VEZ?
Ha. I
Registar a resposta em numero de dias, semanas ou Ha o
meses, se menos de 12 meses. Ha. I
Se 12 meses ou mais, a resposta sera registado em Ha. o 4=SB15
anos.
SB4. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS, USOU O
PRESERVATIVO?
SBS5. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM A PESSOA COM QUEM 1\ =T ¢ Lo Lo R 1
TEVE A SUA ULTIMA RELAGAO SEXUAL? Parceira de coabitagao ........ccoeveviirinicieiininisisen, 2
Namorado .3 3=5B7
INSISTA PARA ASSEGURAR QUE A RESPOSTA REFERE-SE AO TIPO Encontro casual. .4 4=SB7
=SB7
.6 6

DE RELACAO NO MOMENTO DA RELAGAO SEXUAL

Se o ‘namorado’, pergunte:
Viviam JUNTOS, COMO SE FOSSEM CASADOS?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘nao’, circule’3 ‘.

Outros (especificar,

SB6. VErIFIQUE MAT:

D Actualmente é casada ou vive com homem em unido de facto (MA1=1ou 2) = Siga para SB8

D N&o é casada/ Nao estd em unido de facto (MA1 = 3) = Continue com SB7

SB7. QUAL E A IDADE DESTA PESSOA?

Se aresposta é NS, insistir:
MAIS OU MENOS QUAL E A IDADE DESTA PESSOA?

Idade do Parceiro .......ocveviirnini

NS98
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SB8. TEve RELAGCOES SEXUAIS COM OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS

12 MESES ? 2=SB15
SB9. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS COM ESTA OUTRA 1)1 o TSRS 1
PESSOA USOU O PRESERVATIVO?
NGOttt e 2
SB10. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM ESSA PESSOA? MaAFIAO eviieieii i 1
Coabitagao ...t 2
CERTIFIQUE QUE A RESPOSTA REFERE-SE AO TIPO DE RELAGAO NO NaMOrado.....cccvieirriie e 3 32SB12
MOMENTO DA RELAGAO SEXUAL Encontro casual......ccocviiiiiiiniiciiinicni 4 A4SB12
Se é o0 ‘namorado’, pergunte: QULIO (ESPECITICAI)....veveereeeeeeceeieeiteereeeeeee e eeeeenns 6 6=>SB12
Viviam como se vocés fossem casados?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘nao’, circule ‘3 .
SB11. VEriFIQuE MATE MA7:
[ Actualmente casada ou vive com um homem em unido de facto (MA1=1ou 2)
E
Ja foi casada ou viveu em unido de facto com um homem somente uma sé vez (MA7=1) = Siga para SB13
[J Se ndao = Continue com SB12
SB12.QUE IDADE TINHA ESTA PESSOA?
Idade do Parceiro .......ccvveeieerecseeseeseeseeseene o
Se arespostaé NS, insistir:
MAIS OU MENOS QUALE A IDADE DESTA PESSOA? NS98
SB13. ALEM DESTAS DUAS PESSOAS, TEVE RELAGOES SEXUAIS COM Sim..
UMA OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS 12 MESES? Nao.. 2=SB15

SB14. No TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES TEVE
RELAGOES SEXUAIS NOS ULTIMOS 12 MESES?

NUMero de parceiros .......cccoeeviiiienieesiinessneens I

SB15. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES VOCE TEVE
RELACOES SEXUAIS DURANTE TODA A SUA VIDA?

Em caso de resposta ndo-numérica, insista para obter
uma estimativa.

SE 0 NUMERO DE PARCEIROS E IGUAL A 95 OU MAIS, ESCREVER
Qc ¢
95",

Numero de parceiros durante a vida .

NS98
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VIH/SIDA HA
HA. AGORA EU GOSTARIA DE VOS FALAR SOBRE OUTRO ASSUNTO.
S e 1
JA OUVIU FALAR DE UMA DOENCA CHAMADA SIDA?
NGO 1ttt 2 2=MobuLo
SEGUINTE
HAZ2. SERA QUE AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE CONTRAIR 1)1 ¢ SRS 1
0 ViRUS DO SIDA TENDO APENAS UM PARCEIRO SEXUAL QUE N0 it 2
NAO ESTA INFECTADO E QUE TAMBEM NAO TEM NENHUMA NS8
OUTRA PARCEIRA?
HAS3. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O ViRUS DO SIDA 1)1 0 SRS 1
POR FEITICARIAS OU OUTROS MEIOS SOBRENATURAIS? NGO .1ttt 2
NS8
HAA4. SERA QUE AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE CONTRAIR S e 1
0 ViRUS DO SIDA UTILIZANDO PRESERVATIVO, TODAS AS VEZES = L SR 2
QUE FOREM TER RELACOES SEXUAIS ? NS8

HAS. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O ViRUS DO SIDA
POR PICADAS DE MOSQUITO?

HAG. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA Sim.
POR PARTILHAREM ALIMENTOS COM PESSOAS CONTAMINADAS Nao.
com SIDA? NS8

HA7.SERA QUE E POSSIVEL QUE UMA PESSOA QUE APARENTA TER Sim.
BOA SAUDE TENHA O VIRUS DO SIDA? Nao.

NS8

HAB8. AcHA QUE 0 VIRUS DO SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA MAE
PARA SEU BEBE :

[A] DURANTE A GRAVIDEZ ?
[B] DURANTE 0 PARTO ?
[C] DURANTE O ALEITAMENTO ?

Durante a gravidez 1 2
Durante o partogravidezmentora seu bébé? 1 2
Durante o aleitamento 1 2

HA9. NA SUA OPINIAO, SE UMA PROFESSORA TEM O ViRUS DO SIDA
MAS NAO ESTA DOENTE DEVERIA SER AUTORIZADA A CONTINUAR
A ENSINAR NA ESCOLA?

Sim.

HAT1T0. SERA QUE VOCE COMPRARIA LEGUMES FRESCOS DE UM
COMERCIANTE OU UM VENDEDOR SE SOUBESSE QUE ELE/ELA
TEM O ViRUS DO SIDA?

HAT1. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO PELO VIRUS
D0 SIDA, VOCE GOSTARIA QUE O SEU ESTADO PERMANECESSE
SECRETO?

8
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HA12. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO PELO VIRUS
DO SIDA, VOCE ESTARA PRONTO PARA CUIDAR DELE / DELA
NA SUA PROPRIA CASA?

Sim..
Nao..

NS / Nao tem certeza / Depende ......ccccceeevvvveeeene 8

HA13. Verifigue CM13: Um nascido vivo nos ultimos dois anos ?

|:| N&o, nenhum nascido vivo nos ultimos dois anos (CM13= ‘Nao’ ou em branco) = Siga para HA24.

|:| Um ou mais nascidos vivos nos ultimos dois anos = Continue com HA14

HA14. Verifigue MN1: Recebeu cuidados pré-natais ?

D Sim, recebeu cuidados pré-natais. = Continue com HA15

D Na&o, ndo recebeu cuidados pré-natais= Siga para a HA24

HA15. DURANTE UMA DESTAS CONSULTAS PRE-NATAIS DA GRAVIDEZ
DE (NOME),

RECEBEU INFORMAGOES SOBRE :

[A] BEBES QUE CONTRAEM O VIRUS DO SIDA DA MAE? SIDA através da mae.... 2 8
[B] DOS CUIDADOS QUE SE PODEM TER PARA NAO CONTRAIR
O SIDA? Cuidados atomar .......cccoeeviiiicniieniinens 1 2 8
[C] A POSSIBILIDADE DE FAZER O TESTE DO SIDA?
VOCE FOI: Teste da SIDA ..., 1 2 8
[D] PROPOSTO FAZER UM TESTE DO SIDA?
Proposto um teste........cccveiiinniniinnennn, 1 2 8
HA16. NAO QUERO SABER OS RESULTADOS, MAS VOCE FEZ UM TESTE 1115 2 PSSR 1
po SIDA NO QUADRO DO SEUS CUIDADOS PRE-NATAIS? | = T RS 2 2=>HA19
NS8 8=>HA19
HA17. NA0 QUERO SABER O RESULTADO, MAS RECEBEU OS
RESULTADOS DO TESTE ? 2=>HA22
HA18. QUALQUER QUE SEJA OS RESULTADOS, TODAS AS MULHERES Sim.. 1=>HA22
QUE FAZEM O TESTE RECEBEM SUPOSTAMENTE CONSELHOS Nao.. 2=>HA22
DEPOIS DE RECEBEREM OS RESULTADOS. NS8 8=>HA22
DEPOIS DE RESULTADO, VOCE RECEBEU CONSELHO?
HA19. Verifigue MN17 : Parto assistido por um profissional de saude (A ou B)?
[[] Sim, parto assitido por um profissional de saide = Continue com HA20
[ Nao, nenhum profissional de satide assistiu o parto = Siga para HA24
HA20. NAO QUERO SABER OS RESULTADOS MAS VOCE FEZ ALGUM 1 15 o SRR 1
TESTE DO SIDA ENTRE O MOMENTO DE PARTO E ANTES DO NGOttt 2 2=>HA24
NASCIMENTO DO BEBE?
HA21. NAO QUERO SABER OS RESULTADOS, MAS OBTEVE O Sim..
RESULTADO DO TESTE ? Nao..
HA22. voct erecTuou uM TESTE DO VIH/SIDA DESDE QUE FoI SIM s 1 1=>HA25
TESTADA DURANTE A SUA GRAVIDEZ?. 2 T T 2
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DIRIGIR PARA FAZEREM O TESTE DO SIDA?

Nao.

HA23. QUANDO E QUE FEZ O TESTE DO VIRUS DO SIDA PELA Ha menos de 12 meses. 1=MobuLo
ULTIMA VEZ ? SEGUINTE
H3 12-23 MESES. ettt 2 2=MobuLo
SEGUINTE
H3 2 an0s 0U MAiS ...cceeiiiiiiiiecee e 3 3=>MobuLo
SEGUINTE
HA24. NAo QUERO SABER O RESULTADO, MAS JA FEZ UM TESTE 1) 1 2 1
PARA SABER SE TEM O ViRUS DO SIDA?
I Lo TP 2 2=HA27
HA25. Quanpo FEZ TESTE DO SIDA PELA ULTIMA VEZ ? Ha menos de 12 meses.
H312-23 meses .
H3 2 anos 0U Mais ...cceeviiiiiiiieiii e
HA26. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS OBTEVE O 1)1 0 R RURPPPRIY 1 1=MobuLo
RESULTADO DO TESTE? SEGUINTE
NGO ettt 2 2=MobpuLo
SEGUINTE
NS8 8=MobpuLo
SEGUINTE
HA27. CONHECE ALGUM LUGAR ONDE AS PESSOAS PODEM SE Sim.




MORTALIDADE MATERNA MM

AGORA EU GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE OS SEUS IRMAOS E IRMAS, OU SEJA , SOBRE TODOS OS FILHOS E FILHAS DA SUA MAE BIOLOGICA. INCLUIR TODOS
0S IRMAOS E IRMAS QUE MORAM COM VOCE, QUE MORARAM NUM OUTRO LUGAR E OS QUE MORRERAM.
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MM1. QUANTAS CRIANGCAS INCLUINDO A Sl, SUA MAE DEU A LUZ?

Numero de nascimentos da mae bioldgica

MM2. VERrIFIpUE MM1.

[ Dois ou mals NasciMENTOS = CONTINUE com MM3

] APENAS UM NASCIMENTO (APENAS A INQUIRIDA) = SIGA PARA O MODULO SEGUINTE

TEVE ANTES DE VOCE ?

MM3. QUANTOS FILHOS/AS NASCIDOS/AS VIVOS/AS A SUA MAE

Numero de nascimentos precedentes

[s1] [s2] [s3] [s4]
Mais veLHO(a) DEPOIS DE + VELHO(A) SEGUINTE SEGUINTE
MM4. QuAL £ 0 NOME DO(A) SEU/SUA IRMAO/IRMA
Mals VELHO(A) (E O SEGUINTE)?
MMS5. (NOME) E HOMEM OU MULHER ? Homem............. 1 Homem............ 1 Homem............ 1 Homem............. 1
Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2

MMBG6. (NOME) AINDA ESTA VIVO ?

MM?7. QUAL E A IDADE DE (NOME)?

= Siga para [S2]

= Siga para [S3]

= Siga para [S4]

= Siga para [S5]

MMB8. HA QUANTOS ANOS O/A (NOME) FALECEU?

MM9. OUE IDADE TINHA O/A (NOME) QUANDO
FALECEU ?

MMO9A. VErIFIpuE MM5 E MM,

ELE E UM IRMAO OU ELA E UMA IRMA QUE

Osm =
Sica para [S2]

Osm =
Sica PARA[S3]

OSm=
Sica PARA [S4]

O Sim=
Sica PARA [S5]

FALECEU ANTES DOS 12 ANOS? [0 Néo= Continue CINéGo= Continue CINéGo=> Continue CINdo = Continue
com MM10 com MM10 com MM10 comMM10
MM10. (NOME) ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU ? | SiM..ccccvveeenenens 1 SiMaiiiieee, 1 SiMaiiiieen, 1 SiMaiiiiiiiiieene, 1

MMT11.(NOME) FALECEU DURANTE O PARTO ?

MM?12. (NOME) FALECEU DOIS MESES SEGUINTES
APOS A GRAVIDEZ, OU DOIS MESES APOS O
PARTO ?

MM13. QUANTOS FILHOS/AS VIVOS/AS (NOME) TEVE
DURANTE TODA SUA VIDA?

MM14,

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte
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[s5] [se] [s7] [s8]
SEGUINTE SEGUINTE SEGUINTE SEGUINTE
MM4. QuAL E 0 NOME DO/A SEU/SUA IRMAO/IRMA
MAIS VELHO/A (E O SEGUINTE)?
MMS5. (NOME) E HOMEM OU MULHER ? Homem............. 1 Homem............. 1 Homem............. 1 Homem............. 1
Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2

MMG6. (NOME) AINDA ESTA VIVO ?

MM7. QUAL A IDADE DE (NOME)?

= Siga para [S6]

= Siga para [S7]

= Siga para [S8]

= Siga para [S9]

MMB8.HA QUANTOS ANOSO/A (NOME) FALECEU?

MM, QUE IDADE TINHA O/A (NOME) QUANDO
FALECEU ?

MMO9A. VErIFIQUE MM5 E MM,

ELE E UM IRMAO OU ELA E UMA IRMA QUE
FALECEU ANTES DOS 12 ANOS?

OSm =
SiGA PARA [S6]

[0 Ndo= Continue

OSm =
SicA PARA[S7]

CINéGo= Continue

O Sm=
Sica Para [S8]

CINéGo= Continue

O Sim=
Sica ParA [S9]

CNdao= Continue

com MM10 com MM10 com MM10 comMMT10

MM10. (NOME) ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU ? | SiM..ivcvvierieeee. 1 SiMaieeeiiireeeeen, 1 SiMaieeeiiireeeeen, 1 Y11 o P 1
=>MM13 =>MM13 =>MM13 =>MM13

N&O...eveviririns 2 [N T S 2 [N T 2 N1 A 2

MM11.(NOME) FALECEU DURANTE O PARTO ?

MM12. (NOME) FALECEU DOIS MESES SEGUINTES
APOS A GRAVIDEZ, OU DOIS MESES APOS O
PARTO ?

MM13. QUANTOS FILHOS/AS VIVOS/AS (NOME) TEVE
DURANTE TODA SUA VIDA?

MM14.

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para médulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para médulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para médulo
seguinte

Coloque uma
cruz aqui se outro
questiondrio foi
utilizado [
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co O DO TABACO E DO ALCOOL
TA1. JA TENTOU FUMAR UM CIGARRO, MESMO UM OU DOIS PUXAS? 1)1 o TSP PPRPPSTPPRIRY 1
N Lo TP PP 2 | 2=TA6
TA2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FUMOU UM CIGARRO INTEIRO PELA | Nunca fumei um cigarro inteiro........cceeeveereeieeneeseeneene 00 [00=TA6
PRIMEIRA VEZ?
Idade
TA3. ACTUALMENTE, FUMA CIGARROS? 1) Lo 2 PR PSTRPPRRPRN 1
NGO ettt 2 | 2=TA6
TA4. DURANTE AS ULTIMAS 24H, QUANTOS CIGARROS FUMOU ?
Numero de cigarros ..
TAS. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FUMOU CIGARROS?
Se menos de 10 dias, anote o numero de dias.
Numero de dias ... 0__
Se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circule “10".
10 dias ou mais, mas menos de um més
Se “cada dia” ou “quase todos os dias,” circule “30" ----10
Cada dia / Quase todos os dias ..
TAG6. VOCE JA TENTOU FUMAR OUTROS PRODUTOS DO TABACO QUE 1)1 o PSP RPRPPRRSTPPRIRY 1
NAO SEJAM CIGARROS, TAIS COMO CHARUTOS, CACHIMBO E N0 ittt 2 | 2=TA10
CIGARRILHAS?
TA7. No ULTIMO MES, VOCE CONSUMIU ALGUM DESSES PRODUTOS ? 1)1 o SRR 1
| Lo TSRO PR PR 2 | 2=TA10
TA8. QUE TIPO DE PRODUTOS TABACO CONSUMIU NO ULTIMO MES? Charutos ..
Cigarrilha.
Circule tudo que for mencionado. Cachimbo/ Canhoto
Outros (especificar) X
TA9. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FEZ USO DE PRODUTOS
DO TABACO PARA FUMAR?
se menos de 10 dias, anote o nuiimero de dias. NUMEro de di@s .uvvieiiiccieeieee s o__
se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circule “10”. | 10 dias ou mais mas menos de um més.
se “cada dia” ou “quase todos os dias,” circule “30”
Cada dia / Quase todos 0S dias .....cceevveerrvieiieeesiiiesieees 30
TAT10. SERA QUE JA TENTOU FUMAR PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO
QUE NAO SE FUMA COMO TABACO A MASCAR, TABACO PARA
CHEIRAR (CANCAN)? V= Lo TSP OPPPPUPN 2 |2=TA14
TAT1. DURANTE 0 ULTIMO MES CONSUMIU PRODUTOS DO TABACO QUE
NAO SE FUMA?
= Lo TP PSPPI 2 | 2=>TA14
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TA12. QUE TIPO DE PRODUTOS DO TABACO QUE NAO SE FUMA
CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES?

Circule tudo o que for mencionado

Tabaco de mascar
Tabaco de cheirar (Cancan)

Outro (especificar)

TA13. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FEZ USO DE PRODUTOS
DO TABACO QUE NAO SE FUMA?

Se menos de 10 dias, anote o numero de dias.
Se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circulo “10”.

Se “cada dia” ou “quase todos os dias,” circulo “30”

Numero de dias.

10 dias ou mais @ Menos qUe UM MES .......ceervveeereeerinneenns

Cada dia / Quase todos dias.

10

TA14. GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES SOBRE O
CONSUMO DO ALCOOL.

2=Mdédulo
JA BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS? seguinte
TA15. CONTAMOS COMO UMA DOSE DE ALCOOL UMA GARRAFA DE
CERVEJA, UM COPO DE VINHO, UMA DOSE DE COGNAC, VODKA, Nunca bebi alcool .....cuviiieiiiiiiiee e 00 | 00=
WHISKEY OU RHUM. Maédulo
1dade i _____ |seguinte
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO INGERIU ALCOOL PELA PRIMEIRA
VEZ AINDA QUE ALGUNS GOLES?
TA16. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS BEBEU PELO MENOS UMA
DOSE DE ALCOOL?
Se a entrevistada nao ingere bebidas com alcool Nao bebi durante 0 més passado.......ccccvrvvieiiieniiiniiiinen, 00 | 00=
circule “00". Médulo
seguinte
Se menos de 10 dias, anotar o numero de dias. NUMEro de dias.....civeiuieiiiiiiiiieeiiee e 0__
Se 10 dias ou mais, mais menos de um més, circule 10 dias ou mais € Menos qUE UM MES ......ccvrcririreriririnnnnes 10
“0”
Se “cada dia” ou “quase todos os dias”, circule “30” Cada dia / Quase todos 0S dias ......cccvveiieriieiiiiie e 30

TA17. DURANTE O MES PASSADO, NOS DIAS EM QUE BEBEU BEBIDAS
ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES TOMOU?

Numero de doses




TISFAgAO DA VIDA

LS1. Verifique WB2: Idade da entrevistada entre 15 e 24 anos?

[ Idade 25 - 49 anos = Siga para WMT1

[J Idade 15 - 24 anos = Continue com LS2
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LS2. AGORA GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES SIMPLES
SOBRE A FELICIDADE E A SATISFAGAO.

PRIMEIRAMENTE, NESTE MOMENTO DIRIA QUE ESTA MUITO FELIZ,
UM POUCO FELIZ, NEM FELIZ NEM INFELIZ, UM POUCO INFELIZ,
MUITO INFELIZ ?

PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-LO NA SUA
RESPOSTA.

MOSTRE 0 LADO 1 DO CARTAO-RESPOSTA E EXPLIQUE O QUE
REPRESENTA CADA SiMBOLO. CIRCULE A RESPOSTA MOSTRADA PELA
ENTREVISTADA.

Muito feliz .

UM POUCO FELIZ .eiiirieiiiii ettt 2
Nem feliz nem infeliz ... 3
UM pouCO iNfELZ ..vvviiiiiiie e e 4
Muito infeliz .

LS3. AGORA EU GOSTARIA DE LHE FAZERALGUMAS PERGUNTAS SOBREO
SEU NIVEL DESATISFACAO EM VARIOS DOMINIOS.

PARA CADA CASO,HA CINCO RESPOSTAS: DIGA-ME, POR FAVOR,
PARA CADA QUESTAOS E ESTA MUITO SATISFEITA, UM POUCO
SATISFEITA, NEM SATISFEITA NEM INSATISFEITA, UM POUCO
INSATISFEITA OU MUITO INSATISFEITA.

VOCE TAMBEM PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-
LA NAS SUAS RESPOSTAS.

MOSTRAR O LADO 2 DO CARTAO-RESPOSTA E EXPLIQUE O QUE
CADA SIMBOLO REPRESENTA. CIRCULE A RESPOSTA MOSTRADA PELA

ENTREVISTADA PARA PERGUNTAS LS3 pPARA LST3.

EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA FAMILIAR?

MUt SAtISTRITA ..ueeeee i 1
Um pouco satisfeita ....cccccieeiiiicciicccicccee e 2

Nem satisfeito nem insatisfeita..

Um pouco insatisfeita .......ccccuieciieiiiiicciee e 4
Muito iNSatisfeita....ceioi i 5
LS4. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM OS SEUS AMIGOS? Y T (o= L1 1= €= IS 1

Um pouco satisfeita
Nem satisfeito nem insatisfeita
Um pouco insatisfeita ..
Muito insatisfeita

Muito insatisfeita......ccoiiiiiii 5

LS5. DURANTE O PRESENTE ANO LECTIVO/2013-2014,TEM IDO A SIM s 1
ESCOLA?
V= o TSP PP UPPPPTON 2 | 22LS7
LS6. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA ESCOLA? Muito satisfeita....ccccceeeeieeieee 1
UM pouco satisfeita ... 2
Nem satisfeito nem insatisfeita........cccceceeiviiiiiiiciiiiiies 3
Um pouco insatisfeita ... 4
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LS7. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O SEU TRABALHO ACTUAL?

Nao tem trabalho
Muito satisfeita....
Um pouco satisfeita ....cccoveiiciieciiec e 2
Nem satisfeito nem insatisfeita.........ccooereereniencnciecnnen, 3
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita.

LS8. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA SAUDE?

MUt SatiSFEIta . ..eeieeiiee e 1
Um pouco satisfeita .......ccvrviniiniinninn

Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita

LS9. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O LUGAR ONDE VIVE?

SE FOR NECESSARIO, EXPLIQUE QUE A QUESTAO FAZ REFERENCIA
AO DESENVOLVIMENTO DE ONDE ELA VIVE, PRINCIPALMENTE A
LOCALIDADE E A HABITACAO.

MUt SatisSfeIta . ..eeiieiieeeeeeeeee e
UM pouco satisfeita ...
Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita

LS10. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A FORMA COMO AS
PESSOAS QUE ESTAO A SUA VOLTA A TRATAM?

MUito SatisSfeIta...ceei i 1
Um pouco satisfeita
Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita
Muito insatisfeita ..o

LST11. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA APARENCIA FiSICA?

Muito satisfeita A
Um pouco satisfeita .. 2
Nem satisfeito nem insatisfeita. 3
Um pouco insatisfeita ......ccceeecieeiiiiecciieccee e 4
MuUito iNsatisfeita. ..o 5

LS12. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA DE FORMA
GERAL?

Muito satisfeita
Um pouco satisfeita
Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita .....coceveeienninneeseeeeeeee e
Muito iNsatisfeita. ...

LS13. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM SEU RENDIMENTO
ACTUAL ?

SE A ENTREVISTADA RESPONDER QUE NAO TEM RENDIMENTO CIRCULE
0 copIGO “O”E SIGA PARA A QUESTAO SEGUINTE. NAO INSISTA EM
SABER COMO ELA SENTE COM RELAGAO EM COMO FAZER SE ELA NAO
TEM RENDIMENTO, AO MENOS QUE ELA NAO DIGA ELA MESMA.

Nao tem rendimento.
Muito satisfeita .
Um pouco satisfeita ...

Nem satisfeito nem insatisfeita........ccccoeveenieiniii e 3
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita.

LS14. CoMPARADO COM O ANO PASSADO, NA MESMA EPOCA, DIRIA QUE,
EM GERAL, A SUA VIDA MELHOROU, PERMANECEU MAIS OU MENOS A
MESMA, OU PIOROU?

MELNOIOU ..ottt 1
Mais ou menos a mesma.
Piorou .

LS15. E DENTRO DE UM ANO A PARTIR DESTE MOMENTO, PENSA QUE DE
MANEIRA GERAL A SUA VIDA SERA MELHOR, CONTINUARA NA MESMA
OU SERA PIOR ?

MELNOTANA ..ot 1
Continuard NA MESMA......coiiiiiiie s 2
PIOTAra.. .o e 3
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OBSERVAGAO DA INQUIRIDORA

OBSERVAGAO DO CONTROLADOR

OBSERVAQI\O DO SUPERVISOR

441






A MARIA SABE ESCREVER

B

SO

% eww,.v —— .}w/.
) FE,







