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QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL MULHER 

MICS Guiné-Bissau 2014

PAINEL DE INFORMAÇÃO SOBRE A MULHER  WM
Este questionáriodeve ser aplicado à todas asmulheres com idade compreendida entre15 a 49 anos (ver coluna HL7 na lista de 

membros do agregado familiar). Um questionário separado deve ser usado para cada mulher. 

WM1. Número de DR : WM2. Número de Agregado familiar:
___  ___  ___  ___  ___    

WM3. Nome da Mulher: WM4. Número de Linha da mulher:
Nome 

___  ___    

WM5. Nome e código da Inquiridora: WM6. Dia / Mês / Ano da entrevista :

Nome 
   ___  ___ ___ ___ /___ ___ /  2014

se isso não for já feIto, INformar a entreVistada:
Nos fazemos parte  do INstItuto NacIoNal de estatístIca e estamos 

a trabalHar Num projecto para a saúde da famílIa e educação. 
eu gostarIa de falar coNsIgo sobre Isso. a eNtrevIsta levará 
cerca de   60  mINutos. todas as INformações recolHIdas são 
coNfIdeNcIaIs e aNóNImas. 

se a apresentação No INícIo do questIoNárIo agregado já foI feIta 
para esta entreVistada, lê a seguinte frase : 

agora, eu gostarIa de falar sobre a sua saúde e outros assuNtos. a 
eNtrevIsta durará  60  mINutos. todas as INformações recolHIdas 
serão estrItameNte coNfIdeNcIaIs e aNóNImas.

posso começar agora ?

¨	sIm, permIssão coNcedIda ð passar para  Wm10 para registar a Hora e começar a entreVista

¨	Não, permIssão Não coNcedIda ðcIrcule‘03’ Na Wm7. dIscuta este resultado com o cHefe de equIpa.

WM7. Resultado do Questionário da Mulher  

Verifique se há outras mulheres elegíveis ou crianças menores 
de 5 anos no agregado.

Preenchido completamente ...................................................01
Ausente ................................................................................... 02
Recusa .................................................................................... 03
Parcialmente preenchido ...................................................... 04
Pessoa sem capacidade de responder ..................................05

Outro (especificar) ................................................................. 96

WM8. Nome e número do controlador(a):

Nome _______________________________________________________
    ___ ___

WM9. Nome e número do digitador(a)  :

Nome ..................................................................     ___  ___

Wm10. registe a Hora Hora e minutos  ...................................................... __ __ : __ __
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CARACTERÍSTICAS DA MULHER  WB

WB1. em que mês e aNo Nasceu ? Data de Nascimento : 
Mês .................................................................__ __

 Não sabe mês ...................................................98

     Ano  ......................................................... __ __ __ __
 Não sabe ano ............................................... 9998

WB2. quaNtos aNos tem ? 

 insista: que Idade tINHa No seu últImo aNIversárIo?

compare e corrija Wb1 e/ou Wb2 se HouVer 
incoerências

Idade (em anos completos) ................................................
__ __

WB3. alguma vez  frequeNtou a escola ou jardIm-de-
INfâNcIa/crecHe ? 

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2 2ðWb7

WB4. qual é o Nível escolar maIs alto que atINgIu? Pré-escolar ................................................................0
Primário ..................................................................... 1
Secundário ................................................................2
Superior .....................................................................3
Tecnico-Profissional .................................................4

0ðWb7

WB5. qual é o/a ultImo aNo/classe que termINou Neste 
Nível?

 se não completou a 1ª classe/ano neste níVel, anote 
‘00’.

Ano/Classe .......................................................... __ __

WB6. Verificar WB4:

 ¨ Secundário, Tecnico-Profesional  ou Superior(WB4 = 2, 3 ou 4)ð Siga para WB8

 ¨ Primárioð Continue com WB7

WB7.    agora, gostarIa que me lesse essa frase.

Mostrar frases para entrevistada. 
Se entrevistada não consegue ler uma frase inteira, 
insista:

pode ler certas partes da frase?

Não pode ler tudo ...................................................1
Pode ler certas partes da frase  ............................. 2
Pode ler a frase inteira ........................................... 3

Não tem nenhuma frase na língua 
da entrevistada _________________________________4
   (especificar a língua)

Cega/muda, problema de visão/audição..... ........ 5
WB8. sera que voce tem o seu regIsto de NascImeNto?

 se sim, pergunte:
 posso vê-lo?

Sim, vi ...................................................................... 1

Sim, não vi ...............................................................2

Não ...........................................................................3

NS  ...........................................................................8
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ACESSO AOS MIDIAS E UTILIZAÇÃO DAS TECNOLOGIAS DE 

INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO (TIC)                                                                                                                                                 MT 
MT1.Verifique WB7:
¨ Questão deixada em branco (a entrevistada fez estudos secundários, técnico-profissionales ou superiores)   ð Continue com  

MT2
  
¨ É capaz de ler ou não as frases na língua solicitada (WB7= 2, 3 ou 4) ð Continue com MT2
  
¨ Não foi possível ler toda ou porque é cega   (WB7=1 ou 5) ð Siga para MT3
mT2. com que frequêNcIa lê um jorNal ou uma revIsta: quase 

todos os dIas, pelo meNos uma vez por semaNa, meNos 
de uma vez por semaNa ou NuNca lê?

Quase todos os dias  ................................................ 1
Pelo menos uma vez por semana ...........................2
Menos de uma vez por semana ...............................3
Nunca ........................................................................4

mT3. costuma ouvIr rádIo: quase todos os dIas, pelo meNos 
uma vez  por semaNa, meNos de uma vez por semaNa ou 
NuNca ouve?

Quase todos os dias  ................................................ 1
Pelo menos uma vez por semana ...........................2
Menos de uma vez por semana ...............................3
Nunca ........................................................................4

mT4. quaNtas vezes vê televIsão: quase todos os dIas, pelo 
meNos uma vez  por semaNa, meNos de uma vez por 
semaNa ou NuNca vê?

Quase todos os dias  ................................................ 1
Pelo menos uma vez por semana ...........................2
Menos de uma vez por semana ...............................3
Nunca ........................................................................4

MT5. Verificar WB2: Idade da entrevistada :

¨ 15-24 anos ð Continue com MT6

¨ 25-49 anos ð Siga para o módulo seguinte

mT6. já utIlIzou um computador? Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2 2ðmt9

mT7. INdepeNdeNtemeNte do local, Nos últImos 12 messes 
utIlIzou um computador?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2 2ðmt9

mT8. duraNte o últImo mês, quaNtas vezes você usou um 
computador: quase todos os dIas,uma vez por semaNa, 
meNos de uma vez por semaNa ou NuNca?

Quase todos os dias  .................................................1
Pelo menos uma vez por semana ........................... 2
Menos de uma vez por semana ............................... 3
Nunca ........................................................................ 4

mT9. já utIlIzou INterNet? Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2 2ðmódulo 

seguINte

mT10. Nos últImos 12 meses, utIlIzou INterNet?
      se necessário insista para saber qual o local e o 

dispositiVo de utilização (telemóVel, ipad ou 
computador). 

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2 2ðmódulo 

seguINte

mT11. No últImo mês, com que frequêNcIa utIlIzou a 
INterNet: quase todos os dIas, pelo meNos uma vez por 
semaNa, meNos de uma vez por semaNa ou NeNHuma vez?

Quase todos os dias  .................................................1
Pelo menos uma vez por semana ........................... 2
Menos de uma vez por semana ............................... 3
Nunca ........................................................................ 4
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FECUNDIDADE/ HISTÓRICO DE NASCIMENTOS CM

Cm1. agora, eu gostarIa de lHe falar sobre todos os 
NacIsdos vIvos que teve ao loNgo da sua vIda. alguma 
vez deu a luz?

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2 2ðcm8

Cm4. tem alguNs fIlHos vIvos ou algumas fIlHas vIvas que  
vIvem  actualmeNte coNsIgo ?

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2 2ðcm6

Cm5. quaNtos fIlHos seus vIvem coNsIgo ?
     se nenHum, registe ‘00’.

Filhos em casa ..................................................... __ __
Filhas em casa ..................................................... __ __

Cm6. tem alguNs fIlHos vIvos ou algumas fIlHas vIvas, mas 
que Não vIvem actualmeNte coNsIgo Nesta casa? 

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2 2ðcm8

Cm7. quaNtos fIlHos seus estão vIvos mas Não vIvem coNsIgo 
Nesta casa? 
              se nenHum, regista ‘00’.

Filhos fora ............................................................ __ __
Filhas fora ............................................................ __ __

Cm8. teve algum fIlHo ou alguma fIlHa que Nasceu vIvo/vIva 
e que morreu depoIs ?

   Se “Não” insista em perguntar:
 quer dIzer uma crIaNça que respIrou, cHorou ou 

mostrou outros sINaIs de vIda mesmo que vIveu por 
alguNs mINutos ou algumas Horas

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2 2ðcm10

Cm9. quaNtos fIlHos faleceram?
   quaNtas fIlHas faleceram?

   se nenHum, registar ‘00’.

Filhos falecidos ................................................... __ __
Filhas falecidas.................................................... __ __

Cm10. faça a soma das respostas de cm5, cm7 e cm9. Total ..................................................................... __ __

Cm11. deIxa ver se compreeNdI bem: teve No total (Numero total eN cm10) NascImeNtos duraNte toda a sua vIda. está correcto?

¨  Sim ð Verifique abaixo:

¨  Nenhum nascimentoð Vá para o módulo sINtómas de doeNças (IS)

  

¨ Um ou mais nascimento vivo ð Continue com o módulo HISTÓRICO DE NASCIMENTOS (BH)

 
¨ Não.ð Verifique as respostas das questões CM1- CM10 e faça as correcções necessárias antes de continuar com o módulo 

HISTÓRICO DE NASCIMENTOS ou com o módulo de SINTOMAS DE DOENÇAS .
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Cm12A. compare o número em cm10 com o número de nascimentos registados no módulo Histórico de nascimentos  acima e Verifique:
 
   ¨ os números são iguais  ð  continue  com cm13
 
   ¨ os Números são dIfereNtes ð  INsIsta e corrIja

CM13.  O último nascimento teve lugar nos últimos 2 anos, quer dizer a partir de (Mês de entrevista) 2012 (se o mês de entrevista 
e o mês do parto são os mesmos e o ano do parto for 2012, por favor considerar como um parto que ocorreu nos últimos 
dois anos.) 

 

      ¨  Nenhum nascimento vivo ao longo dos 2 últimos anos  ð Siga para o módulo de Sintomas de Doenças.
   

      ¨ Um ou mais nascimentos vivos ao longo dos 2 últimos anos ð Registe o nome do filho do ultimo nascimento e sega  com 
o próximo módulo

 Nome  do filho do último nascimento_____________________________

 Se a criança morreu, fale com compaixão quando se referir a  esta criança, nos seguintes módulos.
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  DESEJO DO ÚLTIMO NASCIMENTO  DB
Este módulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(as) nascidos vivos nos últimos 2 anos que antecederam a 

data da entrevista. 
Registar o nome do último nascido vivo:___________________________.
Utilizar o nome desta criança nas perguntas seguintes onde está indicado.
DB1. quaNdo eNgravIdou de (nome), querIa fIcar gravIda 

Naquele momeNto? 
Sim ......................................................................... 1
Não .........................................................................2

1ðmódulo 
seguINte

DB2. querIa esperar maIs ou Não querIa fIcar gravIda de 
maNeIra NeNHuma?

Mais tarde  ............................................................. 1
Não queria engravidar ...........................................2 2ðmódulo 

seguINte

DB3. quaNto tempo querIa esperar para eNgravIdar? 

nota a resposta tal como é dada pela entreVistada

Mês ..............................................................1     __ __
Ano .............................................................2     __ __
NS   ...................................................................  998
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SAÚDE MATERNA E NEONATAL MN
Este módulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(a)s nascidos vivos nos últimos 2 anos antecedentes a 

data da entrevista. 
 

Registar o nome do último filho(a) nascido vivo:_____________________________________. 

Utilizar o nome desta criança nas perguntas seguintes onde está indicado.
mN1. duraNte a gravIdez de (nome), recebeu cuIdados 

(coNsultas) pré-NataIs?
Sim ...........................................................................1
Não  .........................................................................2 2ðmN5  

mN2. quem lHe coNsultou? 

 insistir :
       alguém mais ?

Insistir para conhecer o tipo de pessoa  e registar todas 
as respostas. 

Professional de Saúde: 
Médico ...............................................................A 
Enfermeira/parteira ..........................................B 

Outra pessoa
 Parteira tradicional ...........................................F
 Agente de saúde comunitária ..........................G
 
Outro (especificar)_______________________ X

mN2A. quaNdo fez a coNsulta pré-Natal pela prImeIra vez, 
quaNtas semaNas ou meses tINHa a sua gravIdez? 

Semanas ..................................................... 1      __ __
Mês .............................................................2       0  __
NS   ..................................................................... 998

mN3. quaNtas vezes recebeu cuIdados (coNsultas)  pré-Na-
taIs duraNte a gravIdez ? Número de vezes ..............................................__ __

NS 98

mN4. No quadro dos cuIdados pré-NataIs, efectuou algum 
dos seguINtes exames, pelo meNos uma vez? 

[a] medIu a teNsão ?
[b] fez algum exame de urINa?
[c] fez algum exame do saNgue ?

  ...................................................................... Sim ..........
Não

Tensão  .....................................................................1 ..........
2

Urina ........................................................................1 ..........
2

Sangue  ....................................................................1 ..........
2

mN5. possuI um cartão ou outro documeNto oNde estão 
lIstadas todas as vacINas ?

 posso ver, por favor ?

Se é apresentado o cartão de vacina utilize-o para 
responder as questões seguintes

Sim (viu o documento)..............................................1
Sim (não viu o documento) ..................................... 2
Não ............................................................................ 3
NS 8

mN6. duraNte esta gravIdez, tomou alguma vacINa No braço 
para preveNIr o bebé coNtra o tétaNo, ou seja, coNvul-
sões após o NascImeNto?

Sim .............................................................................1

Não ............................................................................ 2

NS 8

2ðmN9

8ðmN9
mN7. duraNte esta gravIdez, quaNtas doses da vacINa  coNtra 

o tétaNo tomou?

Se for mais de 7 vezes, registar ‘7’.

Número de vezes .................................................... __

NS 8 8ðmN9



412 GUINÉ-BISSAU

MN8. Quantas vacinas contra tétano foram declaradas no MN7 para a última gravidez  ?
 
    ¨ Pelo menos duas vacinas contra tétano na última gravidez. ð Siga para MN12
 
    ¨ Apenas uma vacina contra tétano na última gravidez ð Continuar com MN9
mN9. tomou alguma vez, aNtes desta gravIdez, vacINas 

coNtra tétaNo, quer para  proteger a sI mesma, quer 
para proteger a outro bebé?

Sim ............................................................................... 1
Não ...............................................................................2
NS 8

2ðmN12
8ðmN12

mN10. aNtes da gravIdez de (nome) quaNtas vezes  recebeu 
outras vacINas aNtItetâNIcas?

Se for mais de 7 vezes, registar ‘7’
Número de vezes .......................................................__
NS 8 8ðmN12

mN11. Há quaNtos aNos recebeu esta INjecção coNtra 
tétaNo?  

       se menos de um ano, registar ‘00’.
Há Anos  ................................................................. __ __

MN12. Verifique MN1 para ver se a mulher recebeu cuidados pré-natais durante a gravidez:
 
 ¨ Sim, recebeu cuidados pré-natais.ð Siga para  MN13
 
 ¨ não recebeu cuidados ð sIga para  mn17
mN13. duraNte  esta gravIdez, você tomou algum 

medIcameNto para evItar o paludIsmo/malarIa?
Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2
NS 8

2ðmN17
8ðmN17

mN14. qual foI o medIcameNto que tomou para evItar o 
paludIsmo?

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

SP / Fansidar ............................................................ A
Cloroquina ................................................................B
Outro (especificar) ...................................................X
NS  ............................................................................  Z

MN15.  Verificar no MN14 o tipo de  medicamento que tomou :
 
     ¨ Tomou  SP / Fansidar. ð Siga para MN16
 
     ¨ Não tomou  SP / Fansidar. ð Siga para  MN17
mN16. duraNte a gravIdez (nome), quaNtas vezes No total 

você tomou sp/faNsIdar ?

         por favor,  INcluIr todos os medIcameNtos que recebeu 
duraNte as vIsItas pre-NataIs, duraNte a vIsIta No 
ceNtro de saúde ou todos outros locaIs

Número de vezes ................................................. __ __
NS 98

mN17. quem lHe assIstIu duraNte o parto do seu últImo 
fIlHo  (nome) ? 

insistir :  
alguém maIs ajudou ?

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

Se a inquirida dizer que ninguém lhe assistiu, insista 
para determinar se ninguém esteve presente no 
parto.

Profissional de Saúde: 
Médico .................................................................. A 
Enfermeira/parteira ............................................. B 

Outra pessoa
 Parteira tradicional ...............................................F
 Agente de saúde comunitária ............................. G
    Parente/Amigo (a) ................................................. H
 
Outro (a precisar) ...................................................... X  

Ninguém ...............................................................Y
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mN18. oNde teve o parto de  (Nome) ? 

Insistir para determinar o(s) tipo(s)  de lugar(es). 

Se não for possível determinar se  hospital, centro de 
saúde ou a clinica é um estabelecimento público 
ou privado, inscreva o nome do lugar.

      
(Nome do lugar)

Em casa
 Casa da inquirida.....................................................11
 Outra casa .............................................................. 12

Sector público
 Hospital/Maternidade do governo ....................... 21
 Clínica/ Centro de Saúde do governo ................. 22
 Posto de Saúde do governo. .................................23
 Outro público 
      (especificar) ........................................................... 26

Sector médico privado
 Hospital privado ..................................................... 31
 Clinica privada  .......................................................32
 Maternidade privada ..............................................33
 Outro privado
   (especificar) ..........................................................36

Outro (especificar) ..................................................... 96

11ðmN20
12ðmN20

96ðmN20

mN19. o parto de (nome) foI através da cesarIaNa, quer 
dIzer,  abrIram a sua barrIga para retIrar a crIaNça?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2 2 ðmN20

mN19A. quaNdo é que foI tomada a decIsão de fazer cesa-
rIaNa?

        foI aNtes ou depoIs que as dores do parto começaram?

Antes ..........................................................................1
Depois ....................................................................... 2

mN20. quaNdo  (nome)  Nasceu  era muIto gordo (a), maIs 
gordo (a) que a médIa, Normal, maIs pequeNo (a) que a 
médIa ou muIto pequeNo (a)?

Muito gordo ...............................................................1
Mais gordo que a média ........................................... 2
Médio ........................................................................ 3
Mais pequeno que a média ...................................... 4
Muito pequeno ......................................................... 5
NS 8

mN21. (Nome) foI pesado ao Nascer ? Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2
NS  .............................................................................8

2ðmN23
8ðmN23

mN22. quaNto é que  (Nome)  pesava ?

Registar o peso que está no cartão de saúde da 
criança, se estiver disponível. 

Da cartão de criança ............................................................
1 (kg) __ , __ __ __

De memória .........................................................................
2 (kg) __ , __ __ __

NS   .......................................................................................
99998

mN23. sua meNstruação regressou depoIs de NascImeNto 
de (Nome)?

Sim .......................................................................................
1

Não .......................................................................................
2

mN24. amameNtou o(a) (Nome)? Sim  ...........................................................................
1

Não .......................................................................................
2

2ð módulo 
seguINte

mN25. quaNto tempo depoIs de NascImeNto/ parto deu de 
mamar (Nome ) pela prImeIra vez ?

Se menos de uma hora, marcar ‘00’ hora.
Se menos de 24 hora, marcar a hora exacta.
Caso contrário, marcar os dias.

Imediatamente ....................................................................
000

Horas ....................................................................................
1     __ __

Dias ......................................................................................
2     __ __

NS/Não se lembra ..............................................................
998

mN26. duraNte os prImeIros 3 dIas que se seguIram o parto, 
deu de beber, (Nome) outra coIsa que Não fosse leIte 
materNo?

Sim  ......................................................................................
1

Não .......................................................................................
2

2ðmódulo 
seguINte
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mN27. o que foI dados de beber  à (nome) ?

insistir:
deu lHe maIs alguma coIsa ?

Leite (não materno).............................................................
A

Agua  ....................................................................................
B

Agua açucarada ...................................................................
C

Calmante para cólicas .........................................................
D

Solução (Salgada /açucarada) ...........................................
E

Sumo de Frutas ...................................................................
F

Sumo natural .......................................................................
G

Chá  / Infusão ......................................................................
H

Mel .......................................................................................
I

Outro (especificar) _____________________________________
X
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EXAMES DE SAÚDE PÓS - NATAL PN

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

PN1.  Verifique MN18:  A criança nasceu numa unidade de saúde?

 ¨ Sim, a criança nasceu numa unidade de saúde  (MN18=21-26 ou 31-36) ð Continue com PN2
 
 ¨ Não, a criança não nasceu numa unidade de saúde (MN18=11-12 ou 96) ð Siga  para PN6

pN2. agora eu gostarIa de fazer-lHe algumas perguNtas 
sobre o que acoNteceu Nas Horas e dIas após o 
NascImeNto  de (nome).

 você dIz que teve um parto No  (nome ou tipo de 
estrutura sanitária  da questão  mn18). quaNto tempo 
após o parto de (nome),  fIcou aí?

 se for menos de um dia, registe em Horas

 se for menos de uma semana, registe em dias.
 caso contrário, anote em semanas.

Horas  ............................................................ 1      __ __
Dias ...............................................................2      __ __
Semanas .......................................................3      __ __
NS/Não lembra ....................................................998

pN3.  eu gostarIa de falar-lHe sobre os exames de saúde  de  
(nome)  após o parto – por exemplo, se algum profIs-
sIoNal de saúde examINou  (nome), verIfIcou o cordão 
umbIlIcal, ou vIu se  (nome) está bem. 

 aNtes de saIr de (nome ou tipo de estrutura sanitária 
mn18), algum profIssIoNal de saúde examINou o (nome)?

Sim .............................................................................1

Não ............................................................................ 2

pN4. e que dIzer dos exames da sua saude, ou seja, alguem 
fez o balaNço do seu estado de saúde, por exemplo, 
poNdo questões sobre saúde ou exames. 

 alguém já coNtrolou o seu estado de saúde aNtes de 
saIr de (nome ou tipo de estrutura sanitária da questao 
mn18)?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

pN5. agora eu gostarIa de falar sobre o que acoNteceu 
quaNdo você saIu (nome ou tipo de estabelecimento de 
saúde da questão mn18). 
 
 alguém examINou o estado de saúde de (nome) depoIs 
que você saIu (nome ou tipo de estrutura sanitária da 
questao mn18)?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

1ðpN11
2ðpN16

PN6. Verificar MN17: Um profissional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o parto? 

¨ Sim, Profissional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o parto (MN17=A-G) ð  
Continue com  PN7

¨  Não, nenhum Professional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o parto 
(A-G sem resposta na questão MN17) ð  Siga para  PN10
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pN7. dIsse que (a pessoa do mn17) assIstIu o seu  parto. 
agora, eu gostarIa de falar sobre os exames de saúde 
de  (nome) após o parto, por  exemplo se examINaram 
(nome), verIfIcaram o seu cordão umbIlIcal, ou vIram se  
(nome) está bem. 

 
depoIs do parto e aNtes da saída da  (pessoa em questão 
mn17), será que (pessoa em questão de  mn17) 
coNtrolou a saúde de  (nome) ?  

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

pN8. será que (a ou as pessoa(s) em questão mn17) 
coNtrolou a vossa saúde aNtes da partIda de ela(s)?

 por coNtrolo de saúde, quer dIzer, fez um balaNço da 
sua saúde, por exemplo, colocar as questões sobre a 
vossa saúde ou vos examINar. 

Sim .............................................................................1

Não ............................................................................ 2

pN9.  depoIs da partIda (da pessoa em questão mn17), será 
que uma outra pessoa coNtrolou a saúde de  (nome)?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

1ðpN11
2ðpN18

pN10. eu gostarIa de vos falar sobre os exames de saúde 
de  (nome) após o parto, por exemplo, se examINaram 
(nome), verIfIcaram o seu cordão umbIlIcal, ou vIram se 
(nome) está bem.

 depoIs do NascImeNto de (nome), alguém coNtrolou o 
seu estado de saúde?

Sim .............................................................................1

Nao  ........................................................................... 2 2ðpN19

pN11. este coNtrolo foI realIzado apeNas uma ou maIs de que 
uma vez?

Uma vez .....................................................................1
Mais de uma vez ....................................................... 2

1ðpN12a
2ðpN12b

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. 

Horas  ............................................................ 1      __ __

Dias ...............................................................2      __ __

Semanas .......................................................3      __ __

NS/não lembra ....................................................998

pN13. quem coNtrolou a saude de (nome)  Naquele momeNto? Profissional de Saúde: 
Médico ................................................................. A 
Enfermeira/parteira ............................................B

Outra pessoa
 Parteira tradicional ............................................. F
 Agente de saúde comunitária ............................G
 
Outro (especificar)____________________X  
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pN14. oNde foI realIzado esse coNtrolo?

Insistir para determinar o tipo do fonte. 
 
Se é impossível determinar se é público ou privado, 
registar o nome do lugar.

      
(Nome do lugar)

Casa
 Casa da inquirida.................................................11
 Outra casa .......................................................... 12

Sector público
 Hospital do governo/missionários ...................21
 Clinica/centro de saúde do governol ..............22
 Posto de saúde do governo .............................. 23
 Outro público 
       (especificar) ...................................................... 26

Sector médico privado
 Hospital privado ................................................. 31
 Clinica privada ....................................................32
 Maternidade privada ..........................................33
 Outro médico privado
  (especificar) .................................................36

Outro (especificar) _____________________________ 96

PN15.  Verificar MN18: a criança nasceu numa unidade de saúde?
 
    ¨ Sim, a criança nasceu numa unidade de saúde (MN18 = 21-26 ou 31-36) ð Continuar com  PN16
 
    ¨ Não, a criança não nasceu numa unidade de saúde (MN18 =11-12 ou 96) ð Siga para PN17

pN16. depoIs de ter deIxado o   (nome ou tipo de estrutura 
sanitária  mn18), alguém examINou A vOSSA saúde?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2

1 ð pN20
2 ð módulo 

seguINte

PN17.  Verificar MN17: Algum profissional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o 
parto ? 

¨ Sim, o parto foi assistido por um profissional de saúde, ou outro agente de saúde (MN17 = A-G) ð 
Continuar com PN18

¨ Não, o parto não foi assistido por profissional de saúde, ou agente de saúde(A-G não circulado na questão MN17) 
ð Siga para PN19

pN18. depoIs do parto e da partIda  (pessoa em questão 
mn17), será que alguém examINou a vossa saude ?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

1 ð pN20
2 ð módulo 

seguINte

pN19. depoIs de NascImeNto de (Nome) coNtrolaram  a vossa  
saúde?

        para coNtrolo de saúde, quer dIzer, fez um balaNço da 
sua saúde, por exemplo, colocar as questões sobre a 
vossa saúde ou vos examINar.

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2 2 ð módulo 

seguINte

pN20. esses coNtrolos foram realIzados apeNas uma ou maIs 
de que uma vez?

Uma vez .....................................................................1
Mais de uma vez ....................................................... 2

1ðpN21a
2ðpN21b
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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.

Horas  ............................................................ 1      __ __

Dias ...............................................................2      __ __

Semanas .......................................................3      __ __

NS/não lembra ....................................................998

pN22. quem coNtrolou a vossa saúde Naquele momeNto 
depoIs do parto?

Profissional de Saúde: 
Médico ................................................................. A 
Enfermeira/parteira ............................................B

Outra pessoa
 Parteira tradicional ............................................. F
 Agente de saúde comunitária ............................G
 Parente/amigo…………………………….H

Outro (especificar)____________________X 

pN23. oNde teve lugar esse coNtrolo ?

         insistir para determinar o tipo de fonte.  
. 
 
se é Impossível determinar se é público ou priVado,  
escreVa o nome dolugar. 
 
 
                

     ___________
(Nome de lugar)

Casa
 Casa de inquirida .............................................. 11
 Outra casa .........................................................12

Sector público
 Hospital do Governo/missionário ....................21
 Clinica/centro de saúde de governo ...............22
 Posto de saúde de governo ............................. 23
 Outro público
        (especificar) ....................................................26

Sector médico privado
 Hospital privado ................................................31
 Clinica privada .................................................. 32
 Maternidade privada ........................................ 33
 Outro médico privado
  (especificar) ............................................... 36

Outro (especificar) ___________________96



419Inquérito aos Indicadores Múltiplos (MICS5) 2014

SINTOMAS DE DOENÇA   IS

IS1. Vérificar na lista dos membros de  agregado, colunas Hl7b e Hl15
 A  entrevistada é a mãe  ou uma  responsável de uma criança com menos de 5 anos ?

 ¨ Sim. ð Continuar com IS2.

 ¨ Não. ð Siga para o módulo seguinte. 

IS2. às vezes,quaNdo as crIaNças estão gravemeNte doeNtes e 
devem ser levadas ImedIatameNte a um estabelecImeNto  de 
saúde. 

         quaIs são os tIpos de sINtomas que vos obrIga a levar 
ImedIatameNte uma crIaNça de meNos de 5 aNos a um 
estabelecImeNto de saúde?

  
insistir :
maIs algum sINtoma ?

Insistir para recolher outros sinais ou sintomas até que a 
mãe ou responsável não pode incluir mais outros sinais ou 
sintomas.

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

Criança incapaz de beber ou mamar .....................................A
Estado de criança se agrava ...................................................B
Criança no estado febril .........................................................C
Criança respira muito rápido................................................. D
Criança tem dificuldade em respirar .....................................E
Criança tem sangue nas fezes ...............................................F
Criança bebe dificilmente ..................................................... G

Outro (especificar) .................................................................X

Outro (especificar) .................................................................Y

Outro (especificar) .................................................................Z
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CONTRACEPÇÃO CP

Cp1. eu gostarIa de lHe falar de um outro assuNto – o 
plaNeameNto famIlIar . 
 
está grávIda Neste momeNto ?

Sim, actualmente grávida .............................................1
Não ................................................................................ 2
Não tem certeza ou  NS ............................................... 8

1ðcp2a

Cp2. alguNs casaIs utIlIzam dIfereNtes meIos ou métodos 
para retardarem ou evItarem a gravIdez. 

        Nesse momeNto, faz alguma coIsa ou utIlIza algum 
método para retardar ou evItar uma gravIdez? Sim  ................................................................................1

Não  ............................................................................... 2
1ð cp3

Cp2A. já fez alguma coIsa ou utIlIzou algum método para 
retardar ou evItar que fIcasse gravIda?

Sim  ................................................................................1

Não ................................................................................ 2

1ðmódulo 
seguINte

2ðmódulo 
seguINte

Cp3. o que faz actualmeNte  para retardar ou evItar uma 
gravIdez? 

Não sugere a resposta.

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

Esterilização feminina  ................................................. A
Esterilização masculina   .............................................B
DIU ................................................................................ C
Injecções .......................................................................D
Implantes ...................................................................... E
Pilulas ........................................................................... F
Preservativo masculino ................................................G
Preservativo feminino ..................................................H
Diafragma ...................................................................... I
Espermicidas .................................................................J
Método de aleitamento Maternal
 e de amenorreia  (MAMA)....................................... K

Abstinência periódica /Tabelas ................................... L
Coito interrompido ...................................................... M

Outro  (especificar) ........................................................ X
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NECESSIDADES NÃO-SATISFEITAS UN

uN1.  Verifique cp1. actualmente gráVida?

 ¨ Sim, actualmente grávida ð Continue com  UN2

 ¨ Nãotinuar com nte g/evitar gravidezitar a gravidez?ite regularmente, bebey algum l, Não tem certeza ou 

NS ð Siga  para UN5

uN2. agora gostarIa de vos  falar sobre a sua  gravIdez 
actual. quaNdo eNgravIdou, querIa fIcar grávIda Naquele 
momeNto ? 

Sim ................................................................................... 1
Não .................................................................................. 2

1ðuN4

uN3. preferIa ter esperado maIs algum tempo ou gostarIa de 
Não ter tIdo (maIs) fIlHos ?

Mais tarde  ....................................................................... 1
Não queria filhos  ........................................................... 2

uN4.  agora teNHo algumas perguNtas sobre o futuro. depoIs 
deste fIlHo(a) gostarIa de ter um outro, ou Não gostarIa 
ter maIs fIlHo(a)s ? 

Ter outro filho(a) ............................................................. 1
Não ter mais filho(a)s  .................................................... 2
Não tem certeza/NS ...................................................... 8

1ðuN7
2ðuN13
8ðuN13

uN5.  Verifique cp3. utiliza esterilização feminina?

 ¨ Sim. ð Siga para UN13

 ¨ Não. ð Continue com UN6

uN6. agora teNHo algumas perguNtas sobre o futuro. 
gostarIa de ter um (outro) fIlHo(a) ou Não ?

Ter (um/outro) filho(a) ................................................... 1
Nada de filho(a)s  ........................................................... 2
Diz que não consegue ficar grávida  .............................. 3
Indecisa / NS .................................................................. 8

2ðuN9
3ðuN11
8ðuN9

uN7. quaNto tempo gostarIa de esperar aNtes do NascImeNto 
dum outro fIlHo(a) ? Mês ...................................................................... 1      __ __

Anos ....................................................................2      __ __
Agora ...........................................................................993
Ela não consegue ficar grávida ..................................994
Depois do casamento .................................................995
Outro  ..........................................................................996
NS 998

994ðuN11

uN8. Verificar cp1. actualmente gráVida ?

 ¨ Sim, Actualmente grávida ð Siga para UN13

 ¨ Não, não tem certeza ou NS ð Continue  com UN9

uN9. Verifique cp2. actualmente utiliza um método ?

 ¨ Sim. ð Siga para  UN13
 
              ¨ Não.ð Continue  com  UN10
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uN10. acHa que está fIsIcameNte apta para fIcar grávIda Nesse 
momeNto ? 

Sim ................................................................................... 1
Não .................................................................................. 2
NS 8

1 ðuN13

8 ðuN13

uN11. porquê que você acHa que Não está apta fIsIcameNte 
para fIcar grávIda Nesse momeNto ?  

Não tem relações sexuais/ Relações sexuais pouco 
frequentes  ................................................................ A

Menopausa ..................................................................... B
Nunca tive menstruação ................................................ C
Histerectomia (útero removido) ....................................D
Há dois anos que tento engravidar e não consigo ........ E

Amenorreia pós parto  ................................................... F
Amamenta ......................................................................G
Demasiada velha ............................................................H
Destino/ vontade divina  ................................................. I

Outro (especificar)_______________________X

NS Z

uN12. Verifique un11. “nunca teVe menstruação” (“c”)  se mencionado?

 ¨ Sim. ð Siga para o módulo seguinte

 ¨ Não. ð Continue com  UN13

uN13. quaNdo é que a sua ultIma meNstruação começou ?

registar a informação utilisando a mesma unidade de tempo que 
foi fornecida pela entreVistada

Dias .....................................................................1       __ __
Semanas ............................................................2       __ __
Mês .....................................................................3       __ __
Anos ...................................................................4       __ __

Menopausa/ 
Teve uma histerectomia.............................................994
Antes do último parto  ...............................................995
Não tem menstruação ...............................................996
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MUTILAÇÃO GENITAL FEMENINA/FANADO OU EXCISÃO FG

FG1. ja ouvIu falar da práctIca da cIrcuNcIsão femeNINa / 
excIsão (faNado de mulHer) ?

Sim  ................................................................................. 1
Não  .................................................................................2

1ðfg3

FG2. em certos países, exIste a práctIca que coNsIste em 
cortar uma parte dos orgãos geNItaIs exterNos das 
meNINas.

      já ouvIu falar dessa práctIca ?

Sim  ................................................................................. 1
Não  .................................................................................2 2ðmodu-

lo se-
guINte

FG3. será que você foI cIrcuNcIsada / excIsada ? Sim  ................................................................................. 1
Não  .................................................................................2 2ðfg9

FG4. gostarIa agora de lHe colocar questões sobre o que 
lHe foI feIto Nesse momeNto 
 
será que lHe mutIlaram (tIraram) alguma coIsa Nessa 
zoNa geNItal ?

Sim  ................................................................................. 1
Não  .................................................................................2
NS   .................................................................................8

1ðfg6

FG5. só lHe cortaram Nas partes geNItaIs sem remover 
Nada ?

Sim  ................................................................................. 1
Não  .................................................................................2
NS 8

FG6. será que lHe fecHaram a zoNa da vagINa com uma 
costura ?
sI NecessarIo, INsIstIr:

    a zoNa da vagIN foI mesma fecHada ?

Sim 1
Não 2
NS    .................................................................................8

FG7. que Idade tINHa quaNdo foI excIsada ?

si a entrVistada não sabe, ou não se recorda, insistir com ela 
para obter uma estimação. 

Idade em que foi excisada ........................................ __ __

NS /Não recorda mais /Não está seguro ................. 98

FG8. quem procédeu à sua excIsão ? Profissional de saúde
 Médico .................................................................... 11
 Enfermeira/parteira  .............................................. 12
 Outro profissional  
  de saúde (especificar)________________________16
Tradicional
 Excisora tradicional ............................................... 21
 Parteira tradicional ................................................ 22
 Outro
  tradicional (especificar) ______________________26
NS  ........................................................................... 98

FG9.Vérificar cm5 sobre o número de filHas no agregado 
familiar e cm7 para o número de filHas ViVentes fora do 
agregado familia e marcar o número total de filHas aqui.

Número total de filhas vivas  ......................................___ ___

FG10. someNte para estar seguro que eu compreNdI corectameNte, você tem No total, (número  total no FG9) fIlHas vIvas. 
está certa/correcta?

 
 ¨ Sim
  ¨ Uma ou mais  filhas vivas ð Continuar com FG11
  
               ¨ Nenhuma  filha viva ð Siga para  FG22

 ¨ Não ð Verificar as  respostas  CM1-CM10 e proceda as  correções necessarias até que  FG10 = Sim

FG11.   Preguntar a entrevistada o nome da sua(s) filha(s) começando pela mais nova (si houver mais de que uma filha). Escreva o 
nome de cada filha em FG12. Depois, coloque agora as questões FG13 à 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 anos tem 
(nome)?

Idade .................. ___ ___ Idade .................. ___ ___ Idade .................. ___ ___ Idade .................. ___ ___

FG14.  Será que (nome) 
tem menos de 
15 anos ?

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

FG15. Será que (nome)
foi excisada ? 

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

FG16. que Idade tINHa 
(nome) quaNdo foI 
excIsada ?

Se a inquerida não sabe a 
idade, insistir para obter 
uma estimação.

Idade .................___ ___

NS 98

Idade .................___ ___

NS 98

Idade .................___ ___

NS 98

Idade .................___ ___

NS 98

FG17. agora eu querIa vos 
colocar as  questões 
sobre o que foI 
feIto a (Nome) Neste 
momeNto :  
será que lHe tIraram 
alguma coIsa 
Nas suas partes 
géNItaIs ?

Sim ............................. 1
  ðFG19

Não ............................ 2

NS 8

Sim ............................. 1
  ðFG19

Não ............................ 2

NS 8

Sim ............................. 1
  ðFG19

Não ............................ 2

NS 8

Sim ............................. 1
  ðFG19

Não ............................ 2

NS 8

FG18. será que só 
lHe fIzeram uma 
INcIsão Na suas 
partes geNItaIs sem 
cortarem Nada ?

Sim ............................. 1
Não ............................ 2
NS 8

Sim ............................. 1
Não ............................ 2
NS 8

Sim ............................. 1
Não ............................ 2
NS 8

Sim ............................. 1
Não ............................ 2
NS 8

FG19. será que lHe 
fecHaram totalmeNte 
a zoNa da vagINa com 
uma costura ?

se NecessarIo, INsIstIr:
        a zoNa da vagINa foI 

fecHada ?

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

NS 8

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

NS 8

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

NS 8

Sim ............................. 1
Não ............................ 2

NS 8
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FG20. quem  procédéu à 
excIsão de (nome) ?

  Profissional de saúde
 Médico …….….11
 Enfermeira/ parteira 

…….….12
 Outro profissional  
 de saúde 

(especificar)_____ 
 ______________16

  Tradicional
 Excisora 

tradicional….….21
 Parteira 

tradicional….….22

 Outro 
 tradicional 

(especificar)_____ 
 ______________26

  NS .........................  98

  Profissional de saúde
 Médico …….….11
 Enfermeira/ parteira 

…….….12
 Outro profissional  
 de saúde 

(especificar)_____ 
 ______________16

  Tradicional
 Excisora 

tradicional….….21
 Parteira 

tradicional….….22

 Outro 
 tradicional 

(especificar)_____ 
 ______________26

  NS .........................  98

  Profissional de saúde
 Médico …….….11
 Enfermeira/ parteira 

…….….12
 Outro profissional  
 de saúde 

(especificar)_____ 
 ______________16

  Tradicional
 Excisora 

tradicional….….21
 Parteira 

tradicional….….22

 Outro 
 tradicional 

(especificar)_____ 
 ______________26

  NS .........................  98

  Profissional de saúde
 Médico …….….11
 Enfermeira/ parteira 

…….….12
 Outro profissional  
 de saúde 

(especificar)_____ 
 ______________16

  Tradicional
 Excisora 

tradicional….….21
 Parteira 

tradicional….….22

 Outro 
 tradicional 

(especificar)_____ 
 ______________26

  NS .........................  98

FG21. Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

marcar aqui se um  
questionario 
addicional for 
utilizado   ¨

FG22.peNsa que esta practIca de excIsão (faNado de 
mulHer) deve ser maNtIda ou abolIda ?

Mantida ......................................................................1
Abolida  ..................................................................... 2
Isso depende ............................................................ 3
NS  ............................................................................ 8
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ATITUDES EM RELAÇÃO À VIOLENCIA DOMÉSTICA DV

dv1. as vezes o marIdo fIca cHateado ou com raIva por 
causa de algumas acções que a sua esposa faz. Na sua 
opINIão, Isto justIfIca que o marIdo bata a mulHer, Nas 
seguINtes sItuações:

 [a] se ela saI sem o dIzer?
 [b] se ela Não toma coNta das crIaNças?
 [c] se ela dIscute com ele?

[d] se ela recusar a ter relações sexuaIs com ele ?
 [e] se ela queIma a comIda?

 Sim Não 
NS

Sai sem o dizer  1 2 8

Negligencia as crianças 1 2 8

Se discute 1 2 8

Recusa sexo 1 2 8

Queima a comida 1 2 8



427Inquérito aos Indicadores Múltiplos (MICS5) 2014

CASAMENTO/UNIÃO  MA

mA1. actualmeNte é casada ou vIve com um Homem como se 
fossem casados?

Sim, actualmente casada .......................................... 1
Sim, vive com um homem  .......................................2
Não vive em união .....................................................3

3 ðma5

mA2.quaNtos aNos tem o seu marIdo/compaNHeIro? 

 insistir:quaNtos aNos completou o seu marIdo/ 
compaNHeIro No seu últImo aNIversárIo? 

Idade completa ................................................... __ __

NS 98

mA3. para além de você, o seu marIdo/parceIro tem outras 
mulHeres ou vIve com outras mulHeres em uNIão de 
facto?

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2 2 ðma7

mA4.quaNtas mulHeres ou compaNHeIras além de sI ele tem?
Número ................................................................ __ __
NS 98

ðma7
98ðma7

mA5. já foI casada ou já  vIveu com um Homem como se fosse 
casada?

Sim, já foi casada ....................................................... 1
Sim, já viveu com um homem  .................................2
Não .............................................................................3 3ðma10

mA6. qual é a sua sItuação matrImoNIal actual: é vIúva, 
dIvorcIada ou separada? 

Viúva........................................................................... 1
Divorciada ..................................................................2
Separada ....................................................................3

mA7. já foI casada ou já vIveu com um Homem, uma vez ou maIs 
de uma vez?

Uma vez ..................................................................... 1
Mais de uma vez ........................................................2

1ðma8a
2ðma8b

mA8A. em que mês e aNo casou ou começou a vIver com um 
Homem?

mA8B. em que mês e aNo casou pela prImeIra vez ou começou 
a vIver com um Homem em uNIão de facto pela prImeIra 
vez?

Data do primeiro casamento/união

Mês ....................................................................... __ __
NS Mês ................................................................... 98

Ano ...............................................................__ __ __ __
NS Ano ................................................................9998 ðma10

 

mA9.  quaNtos aNos tINHa quaNdo começou a vIver com o 
seu prImeIro marIdo / parceIro? Idade em anos ..................................................... __ __

mA10. em que Idade você acHa que é bom / Normal para uma 
meNINa se casar pela prImeIra vez?

 insistir: quaNdo você acHa que uma meNINa deverIa se 
casar pela prImeIra vez? 

Idade em anos ..................................................... __ __

Quando ela atinge a puberdade ............................. 01
Quando ela teminar os seus estudos  ................... 02
Quando ela quiser .................................................. 03
Outro (especificar) ................................................. 96
NS 98
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COMPORTAMENTO SEXUAL SB

 Verificar a presença de outras pessoas. Antes de continuar a entrevista, faça o possível 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 :

as INformações que Nos forNecerá serão maNtIdas em estrIta 
coNfIdeNcIalIdade. 

        quaNtos aNos tINHa quaNdo teve a sua prImeIra relação 
sexual (se já teve)?

Nunca teve relação sexual  ....................................00

Idade em anos  ....................................................__ __ 

Primeira vez quando comecei a viver com o meu 
primeiro marido/parceiro ........................................
95

00ðmódulo 
seguINte

SB2. a prImeIra vez que teve relações sexuaIs, usou um 
preservatIvo ? 

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

NS / Não me lembro................................................ 8

SB3. quaNdo teve relações sexuaIs pela últIma vez?

Registar a resposta em  número de dias, semanas ou 
meses, se menos de 12 meses.

 Se 12 meses ou mais, a resposta será registado em 
anos.

Há … dias ..................................................... 1      __  __
Há … semanas .............................................2      __  __
Há … mês .....................................................3      __  __
Há …anos .....................................................4      __  __ 4ðsb15

SB4. a últIma vez que teve relações sexuaIs, usou o 
preservatIvo?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

SB5. qual era o seu relacIoNameNto com a pessoa com quem 
teve a sua últIma relação sexual?

  
        insista para assegurar que a resposta refere-se ao tipo 

de relação no momento da relação sexual

Se o ‘namorado’, pergunte:
vIvIam  juNtos, como se fossem casados?

 Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘não’, circule’3 ‘.

Marido ........................................................................1
Parceira de coabitação ............................................. 2
Namorado ................................................................. 3
Encontro casual ........................................................ 4
Outros (especificar) ................................................... 6

3ðsb7
4ðsb7
6ðsb7

SB6.  verifique ma1:
 

    ¨ Actualmente é casada ou vive com homem em união de facto (MA1 = 1 ou 2) ð Siga para  SB8

 
    ¨ Não é casada/ Não está em união de facto (MA1 = 3) ð Continue com SB7

SB7. qual é a Idade desta pessoa?
 

Se a resposta é NS, insistir:
 maIs ou meNos qual é a Idade desta pessoa?

Idade do parceiro ................................................................
__ __

NS 98
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SB8. teve relações sexuaIs com outra pessoa Nos últImos 
12 meses ?

Sim ............................................................................1
Não ........................................................................... 2 2ðsb15

SB9. a últIma vez que teve relações sexuaIs com esta outra 
pessoa usou o preservatIvo?

Sim ............................................................................1

Não ........................................................................... 2

SB10. qual era o seu relacIoNameNto com essa pessoa?

certifique que a resposta refere-se ao tipo de relação no 
momento da relação sexual

Se é o ‘namorado’, pergunte:
Viviam como se vocês fossem casados?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘não’, circule ‘3 ‘.

Marido  ......................................................................1
Coabitação ............................................................... 2
Namorado ................................................................ 3
Encontro casual ....................................................... 4

Outro (especificar).................................................... 6

3ðsb12
4ðsb12

6ðsb12

SB11.  Verifique ma1 e ma7:

 ¨ Actualmente casada ou vive com um homem em união de facto (MA1 = 1 ou 2) 
  E
 Já foi casada ou viveu em união de facto com um homem somente uma só vez  (MA7 = 1) ð Siga para  SB13
 
   ¨ Se não ð Continue com SB12

SB12.que Idade tINHa esta pessoa?

     Se a resposta é  NS,  insistir :
 maIs ou meNos qualé a Idade desta pessoa?

Idade do parceiro ................................................__ __

NS 98

SB13. além destas duas pessoas, teve relações sexuaIs com 
uma outra pessoa Nos últImos 12 meses?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2 2ðsb15

SB14. No total, com quaNtas pessoas dIfereNtes teve 
relações sexuaIs Nos últImos 12 meses? Número de parceiros ..........................................__ __

SB15. No total, com quaNtas pessoas dIfereNtes você teve 
relações sexuaIs duraNte toda a sua vIda?

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

      se o número de parceiros é igual a 95 ou mais, escreVer 
‘95 ‘.

Número de parceiros durante a vida  .................__ __

NS 98
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VIH/SIDA HA

HA1. agora eu gostarIa de vos falar sobre  outro assuNto.

        já ouvIu falar de uma doeNça cHamada sIda?
Sim ............................................................................ 1

Não ............................................................................2 2ðmódulo 
seguINte

HA2. será que as pessoas podem  reduzIr o rIsco de coNtraIr 
o vírus do sIda teNdo apeNas um parceIro sexual que 
Não está INfectado e que também Não tem NeNHuma 
outra parceIra?    

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

HA3. será que as pessoas podem  coNtraIr o vírus do sIda 
por feItIçarIas ou outros meIos sobreNaturaIs?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

HA4. será que as pessoas podem reduzIr o rIsco de coNtraIr 
o vírus do sIda utIlIzaNdo preservatIvo, todas as vezes 
que forem ter relações sexuaIs ?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

HA5. será que as pessoas podem coNtraIr o vírus do sIda 
por pIcadas de mosquIto?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

HA6. será que as pessoas podem coNtraIr o vírus do sIda 
por partIlHarem alImeNtos com pessoas coNtamINadas 
com sIda?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

HA7.será que é possível que uma pessoa que apareNta ter 
boa saúde teNHa o vírus do sIda?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

HA8. acHa que o vírus do sIda pode ser traNsmItIdo da mãe 
para seu bebé : 

 [a] duraNte a gravIdez ?
 [b] duraNte o parto ?
 [c] duraNte o aleItameNto ?

  Sim Não NS
Durante a gravidez 1 2 8
Durante o partogravidezmentora seu bébé? 1 2 8
Durante o aleitamento 1 2 8

HA9. Na sua opINIão, se uma professora tem o vírus do sIda 
mas Não está doeNte deverIa ser autorIzada a coNtINuar 
a eNsINar Na escola?

Sim .......................................................................................
1

Não .......................................................................................
2

NS / Não tem certeza / Depende ......................................
8

HA10. será que você ComprarIa legumes frescos de um 
comercIaNte ou um veNdedor se soubesse que ele/ela 
tem o vírus do sIda?

Sim .......................................................................................
1

Não .......................................................................................
2

NS / Não tem certeza / Depende ......................................
8

HA11. se um membro da sua famílIa for INfectado pelo vírus 
do sIda, você gostarIa que o seu estado permaNecesse 
secreto?

Sim .......................................................................................
1

Não .......................................................................................
2

NS / Não tem certeza / Depende ......................................
8
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HA12. se um membro da sua famílIa for INfectado pelo vírus 
do sIda, você estará proNto para  cuIdar dele / dela 
Na sua próprIa casa?

Sim .............................................................................1
Não ............................................................................ 2

NS / Não tem certeza / Depende ........................... 8

HA13.  Verifique CM13: Um nascido vivo nos últimos dois anos ?

 ¨ Não, nenhum nascido vivo nos últimos dois anos (CM13= ‘Não’ ou em branco) ð Siga para  HA24.

 ¨ Um ou mais nascidos vivos nos últimos dois anos ð Continue com HA14 

HA14.  Verifique MN1: Recebeu cuidados pré-natais ?

 ¨ Sim, recebeu cuidados pré-natais. ð Continue com HA15

 ¨  Não, não recebeu cuidados pré-nataisð Siga para à HA24

HA15. duraNte uma destas coNsultas pré-NataIs da gravIdez 
de  (nome),

 recebeu INformações sobre :
[a] bebés que coNtraem o vírus do sIda da mãe?
[b] dos cuIdados que se podem ter  para Nao coNtraIr 

o sIda?
[c] a possIbIlIdade de fazer o teste do sIda? 

 você foI:
[d]  propôsto fazer um teste do sIda? 

    O    N     NS

SIDA através da mãe .................................. 1      2       8 

Cuidados a tomar  ...................................... 1      2       8

Teste da SIDA ............................................. 1      2       8

Proposto um teste ...................................... 1      2       8

HA16. Não quero saber os resultados, mas você fez um teste  
do sIda No quadro do seus cuIdados pré-NataIs?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

2ðHa19
8ðHa19

HA17. Não quero saber o resultado, mas recebeu os 
resultados do teste ?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2 2ðHa22

HA18. qualquer que seja os resultados, todas as mulHeres 
que fazem o teste recebem supostameNte coNselHos 
depoIs de receberem os resultados.  
 
depoIs de resultado, você recebeu coNselHo?

Sim ............................................................................ 1
Não ............................................................................2
NS 8

1ðHa22
2ðHa22
8ðHa22

HA19. Verifique MN17 : Parto assistido por um profissional de saúde (A ou B)?

 ¨ Sim, parto assitido por um profissional de saúde ð Continue com HA20

 ¨ Não, nenhum profissional de saúde assistiu o parto ð Siga para  HA24

HA20. Não quero saber os resultados mas você fez algum 
teste do sIda eNtre o momeNto de parto e aNtes do 
NascImeNto do bebe?

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2 2ðHa24

HA21. Não quero saber os resultados, mas obteve o 
resultado do teste ? 

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2

HA22. você efectuou  um teste do vIH/sIda desde que foI 
testada duraNte a sua gravIdez?. 

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2

1ðHa25
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HA23. quaNdo é que fez o teste do vírus do sIda pela 
últIma vez ?

Há menos  de 12 meses ............................................ 1

Há  12-23 meses ........................................................2

Há 2 anos ou mais  ....................................................3

1ðmódulo 
seguINte

2ðmódulo 
seguINte

3ðmódulo 
seguINte

HA24. Não quero saber o resultado, mas já fez um teste 
para saber se tem o vírus do sIda?

Sim ............................................................................. 1

Não .............................................................................2 2ðHa27

HA25. quaNdo fez teste do sIda pela últIma vez ? Há menos  de 12 meses ............................................ 1
Há 12-23 meses .........................................................2
Há 2 anos ou mais  ....................................................3

HA26. Não quero saber o resultado, mas obteve o 
resultado do teste?

Sim ............................................................................. 1

Não .............................................................................2

NS 8

1ðmódulo 
seguINte

2ðmódulo 
seguINte

8ðmódulo 
seguINte

HA27. coNHece algum lugar oNde as pessoas podem se 
dIrIgIr para fazerem o teste do sIda?

Sim ............................................................................. 1
Não .............................................................................2
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MORTALIDADE MATERNA MM

agora eu gostarIa de lHe perguNtar sobre os seus Irmãos e Irmãs, ou seja , sobre todos os fIlHos e fIlHas da sua mae bIológIca. INcluIr todos 
os Irmãos e Irmãs que moram com você, que moraram Num outro lugar e os que morreram. 

mm1. quaNtas crIaNças INcluINdo a sI, sua mãe deu a luz? Número de nascimentos da mãe biológica 
      ___ ___

mm2. Verifique mm1.    ¨ dois ou mais nascimentos ðcontinue com mm3

    ¨ apenas um nascimento (apenas a inquirida)  ðsiga para o módulo seguINte

mm3. quaNtos fIlHos/as NascIdos/as vIvos/as  a sua mãe 
teve aNtes de você ? 

Número de nascimentos precedentes
 ___ ___

[s1]
maIs velHo(a)

[s2]
depoIs de + velHo(a)

[s3]
seguINte

[s4]
seguINte

mm4. qual é o Nome do(a) seu/sua Irmão/Irmã 
maIs velHo(a) (e o seguINte)? ___________ ___________ ___________ ___________

mm5. (nome) é Homem ou mulHer ? Homem ............. 1
Mulher.............. 2

Homem ............. 1
Mulher.............. 2

Homem ............. 1
Mulher.............. 2

Homem ............. 1
Mulher.............. 2

mm6. (nome) aINda está vIvo ? Sim .................... 1
Não ................... 2
               ðMM8
NS 8
                ð[S2]

Sim .................... 1
Não ................... 2
              ðMM8
NS .….8
               ð[S3]

Sim .................... 1
Não ................... 2
              ðMM8
NS 8
               ð[S4]

Sim .................... 1
Não ................... 2
             ðMM8
NS 8
               ð[S5]

mm7. qual é a Idade de (nome)? ___  ___

ðSiga para [S2]

___  ___

ðSiga para [S3]

___  ___

ðSiga para [S4]

___  ___

ðSiga para [S5]

mm8. Há quaNtos aNos o/a (nome) faleceu?
___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

mm9.  que Idade tINHa o/a  (nome) quaNdo 
faleceu ? ___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

mm9A. Verifique mm5 e mm9. 

ele é um irmão ou ela é uma irmã que 
faleceu antes dos 12 anos?

¨sim ð 
siga  para [s2]

¨ NãoðContinue 
com mm10

¨sim ð 
   siga  para[s3]

¨NãoðContinue    
com mm10

¨ sim ð
    siga  para [s4]

¨NãoðContinue  
com mm10

¨ sim ð 
siga para [s5]

¨Não ð Continue 
commm10

mm10. (nome) estava grávIda quaNdo faleceu ? Sim .................... 1
             ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

mm11.(nome) faleceu duraNte o parto ? Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
           ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

mm12. (nome) faleceu doIs meses seguINtes 
após a gravIdez, ou doIs meses após o 
parto ? 

Sim .................... 1
Não ................... 2

Sim .................... 1
Não ................... 2

Sim .................... 1
Não ................... 2

Sim .................... 1
Não ................... 2

mm13. quaNtos fIlHos/as vIvos/as (nome) teve 
duraNte toda sua vIda? ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

mm14. Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte 

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte
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[s5]
seguINte

[s6]
seguINte

[s7]
seguINte

[s8]
seguINte

mm4. qual é o Nome do/a seu/sua Irmão/Irmã 
maIs velHo/a (e o seguINte)? ___________ ___________ ___________ ___________

mm5. (nome) é Homem ou mulHer ? Homem ............. 1
Mulher.............. 2

Homem ............. 1
Mulher.............. 2

Homem ............. 1
Mulher.............. 2

Homem ............. 1
Mulher.............. 2

mm6. (nome) aINda está vIvo ? Sim .................... 1
Não ................... 2
               ðMM8
NS 8
                ð[S6]

Sim .................... 1
Não ................... 2
              ðMM8
NS 8
               ð[S7]

Sim .................... 1
Não ................... 2
             ðMM8
NS 8
             ð[S8]

Sim .................... 1
Não ................... 2
              ðMM8
NS 8
              ð[S9]

mm7. qual a Idade de (nome)? ___  ___

ðSiga para [S6]

___  ___

ðSiga para [S7]

___  ___

ðSiga para [S8]

___  ___

ðSiga para [S9]

mm8.Há quaNtos aNoso/a (nome) faleceu?
___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

mm9. que Idade tINHa o/a  (nome) quaNdo 
faleceu ? ___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

mm9A. Verifique mm5 e mm9. 

ele é um irmão ou ela é uma irmã que 
faleceu antes dos 12 anos?

¨sim ð 
siga  para [s6]

¨ NãoðContinue 
com mm10

¨sim ð 
   siga  para[s7]

¨NãoðContinue    
com mm10

¨ sim ð
    siga  para [s8]

¨NãoðContinue  
com mm10

¨ sim ð 
siga para [s9]

¨NãoðContinue 
commm10

mm10. (nome) estava grávIda quaNdo faleceu ? Sim .................... 1
             ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

mm11.(nome) faleceu duraNte o parto ? Sim .................... 1
             ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

Sim .................... 1
            ðMM13
Não ................... 2

mm12. (nome) faleceu doIs meses seguINtes 
após a gravIdez, ou doIs meses após o 
parto ? 

Sim .................... 1
Não ................... 2

Sim .................... 1
Não ................... 2

Sim .................... 1
Não ................... 2

Sim .................... 1
Não ................... 2

mm13. quaNtos fIlHos/as vIvos/as (nome) teve 
duraNte toda sua vIda? ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

mm14. Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Coloque uma 
cruz aqui se outro 
questionário foi 
utilizado ¨
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CONSUMO DO TABACO E DO ALCOOL TA

TA1. já teNtou fumar um cIgarro, mesmo um ou doIs puxas?  Sim ...........................................................................................1
Não ..........................................................................................2 2ðta6

TA2. quaNtos aNos tINHa quaNdo fumou um cIgarro INteIro pela 
prImeIra vez?

Nunca fumei um cigarro inteiro .......................................... 00

Idade .............................................................................. ___ ___

00ðta6

TA3. actualmeNte, fuma cIgarros? Sim ...........................................................................................1
Não ..........................................................................................2 2ðta6

TA4. duraNte as  últImas  24H, quaNtos cIgarros fumou ?
Número de cigarros ...................................................... ___ ___

TA5. duraNte o últImo mês, quaNtos dIas fumou cIgarros?

      Se menos de 10 dias, anote o número de dias.

      Se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círcule “10”.

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

Número de dias  ..............................................................    0 __

10 dias ou mais, mas menos de um mês
---- 10

Cada dia / Quase todos os dias ...........................................30

TA6. você já teNtou fumar outros produtos do tabaco que 
Não sejam cIgarros, taIs como cHarutos, cacHImbo e 
cIgarrIlHas?

Sim ...........................................................................................1
Não ..........................................................................................2 2ðta10

TA7. No últImo mês, você coNsumIu algum desses produtos ? Sim ...........................................................................................1
Não ..........................................................................................2 2ðta10

TA8. que tIpo de produtos tabaco coNsumIu No últImo mês?

 Circule tudo que for mencionado.

Charutos .................................................................................A
Cigarrilha ................................................................................C
Cachimbo/ Canhoto .............................................................. D

Outros (especificar) ______________________________________ X

TA9. duraNte o últImo mês, quaNtos dIas fez uso de produtos 
do tabaco para fumar?

 se menos de 10 dias, anote o número de dias.
 

se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círcule “10”.
 

se “cada dia” ou “quase todos os dias,” círcule “30”

Número de dias  ..............................................................    0 __

10 dias ou mais mas menos de um mês.............................. 10

Cada dia / Quase todos os dias  ...........................................30

TA10. será que já teNtou fumar produtos derIvados do tabaco 
que Não se fuma como tabaco à mascar, tabaco para 
cHeIrar (caNcaN)?

Sim ...........................................................................................1

Não ..........................................................................................2 2 ðta14

TA11. duraNte o últImo mês coNsumIu produtos do tabaco que 
Não se fuma?

Sim ...........................................................................................1

Não ..........................................................................................2 2 ðta14
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TA12. que tIpo de produtos do tabaco que Não se fuma 
coNsumIu duraNte o últImo mês?

  Circule tudo o que for mencionado

Tabaco de mascar...................................................................A
Tabaco de cheirar (Cancan) ...................................................B

Outro (especificar) _______________________________________ X

TA13. duraNte o últImo mês, quaNtos dIas fez uso de produtos 
do tabaco que Não se fuma?

 Se menos de 10 dias, anote o número de dias.
 

Se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círculo “10”.
 

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

Número de dias ..................................................................0 __

10 dias ou mais e menos que um mês ................................ 10

Cada dia / Quase todos dias ................................................30

TA14. gostarIa de lHe colocar algumas questões sobre o 
coNsumo do álcool. 

 já bebeu bebIdas alcoólIcas?

Sim ...........................................................................................1

Não ..........................................................................................2 2ðMódulo 
seguinte

TA15. coNtamos como uma dose de alcool uma garrafa de 
cerveja, um copo de vINHo, uma dose de cogNac, vodKa, 
WHIsKey ou rHum.

 quaNtos aNos tINHa quaNdo INgerIu álcool pela prImeIra 
vez aINda que alguNs goles?

Nunca bebi alcool ............................................................... 00

Idade .............................................................................. ___ ___

00ð 
Módulo 
seguinte

TA16. duraNte o últImo mês, quaNtos dIas bebeu pelo meNos uma 
dose de álcool? 

 Se a entrevistada não ingere bebidas com álcool 
circule “00”.

 Se menos de 10 dias, anotar o número de dias.

 Se 10 dias ou mais, mais menos de um mês, circule 
“10”.

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

Não bebi durante o mês passado ....................................... 00

Número de dias ..................................................................0 __

10 dias ou mais e menos que um mês ................................ 10

Cada dia / Quase todos os dias ...........................................30

00ð 
Módulo 
seguinte

TA17. duraNte o mês passado, Nos dIas em que bebeu bebIdas 
alcoólIcas, quaNtas doses tomou? Número de doses .......................................................... ___ ___
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SATISFAÇÃO DA VIDA  LS

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

 ¨  Idade 25 – 49 anos ð Siga para  WM11

 ¨  Idade 15 – 24 anos ð Continue com LS2

LS2. agora gostarIa de lHe colocar algumas questões sImples 
sobre a felIcIdade e a satIsfação. 

 prImeIrameNte, Neste momeNto dIrIa que está muIto felIz, 
um pouco felIz, Nem felIz Nem INfelIz, um pouco INfelIz, 
muIto INfelIz ? 

 pode olHar para estas ImageNs para auxIlIá-lo Na sua 
resposta.

 mostre o lado 1 do cartão-resposta e explique o que 
representa cada símbolo. circule a resposta mostrada pela 
entreVistada. 

Muito feliz  ...............................................................................1

Um pouco feliz .......................................................................2

Nem feliz nem infeliz ............................................................3

Um pouco infeliz  ...................................................................4

Muito infeliz  ...........................................................................5

LS3. agora eu gostarIa de lHe fazeralgumas perguNtas sobreo 
seu Nível desatIsfação em várIos domíNIos. 
 
para cada caso,Há cINco respostas: dIga-me, por favor, 
para cada questãos e está muIto satIsfeIta, um pouco 
satIsfeIta, Nem satIsfeIta Nem INsatIsfeIta, um pouco 
INsatIsfeIta ou muIto INsatIsfeIta. 

 você também pode olHar  para estas ImageNs para auxIlIá-
la Nas suas respostas.

 mostrar o lado 2 do cartão-resposta e explique o que 
cada símbolo representa. circule a resposta mostrada pela 
entreVistada para perguntas ls3 para ls13. 

 em que medIda está satIsfeIta com a sua vIda famIlIar?

Muito satisfeita ........................................................................1

Um pouco satisfeita ...............................................................2

Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3

Um pouco insatisfeita ............................................................4

Muito insatisfeita ....................................................................5

LS4. em que medIda está satIsfeIta com os seus amIgos? Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS5. duraNte o preseNte aNo lectIvo/2013-2014,tem Ido a 
escola?

Sim ...........................................................................................1

Não ..........................................................................................2 2ðls7 

LS6. em que medIda está satIsfeIta com a sua escola? Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5
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LS7. em que medIda está satIsfeIta com o seu trabalHo actual? Não tem trabalho ...................................................................0
Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS8. em que medIda está satIsfeIta com a sua saúde? Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS9. em que medIda está satIsfeIta com o lugar oNde vIve?

 se for necessário, explique que a questão faz referência 
ao desenVolVimento de onde ela ViVe, principalmente a 
localidade e a Habitação.

Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS10. em que medIda está satIsfeIta com a forma como as 
pessoas que estão a sua volta a tratam?

Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS11. em que medIda está satIsfeIta com a sua aparêNcIa físIca? Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS12. em que medIda está satIsfeIta com a sua vIda de forma 
geral?

Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS13. em que medIda está satIsfeIta com seu reNdImeNto 
actual ?

        se a entreVistada responder que não tem rendimento circule 
o código “0”e siga para a questão seguinte. não INsIsta em 
saber como ela sente com relação em como fazer se ela Não 
tem rendimento, ao menos que ela não diga ela mesma.

Não tem rendimento ..............................................................0
Muito satisfeita ........................................................................1
Um pouco satisfeita ...............................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita .............................................3
Um pouco insatisfeita ............................................................4
Muito insatisfeita ....................................................................5

LS14. comparado com o aNo passado, Na mesma época, dIrIa que, 
em geral, a sua vIda melHorou, permaNeceu maIs ou meNos a 
mesma, ou pIorou?

Melhorou  ................................................................................1
Mais ou menos a mesma .......................................................2
Piorou .....................................................................................3

LS15. e deNtro de um aNo a partIr deste momeNto, peNsa que de 
maNeIra geral a sua vIda será melHor, coNtINuará Na mesma 
ou será pIor ?

Melhorará ................................................................................1
Continuará na mesma ............................................................2
Piorará .....................................................................................3
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Wm11. registe a Hora 
Hora e minutos ....................................................... __ __ : __ __

Wm12. confira a lista de membros do agregado familiar, colunas Hl7b e Hl15.

A entrevistada é a mãe ou um  responsável que cuida de uma criança de 0-4 anos que vive neste agregado?

¨ Sim. ð Completar o resultado do questionário Mulher (WM7) na capa e siga para o questIoNárIo crIaNças de meNos 

de cINco aNos para esta criança e começar a entrevista com a entrevistada.

¨ Não. ð Termine a entrevista com a entrevistada e agradece-lhe pela sua cooperação e complete o resultado do 

questionário Mulher (WM7). 
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OBSErvAçãO DA INquIrIDOrA

OBSErvAçãO DO CONTrOLADOr

OBSErvAçãO DO SupErvISOr








