QUESTIONARIO CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

sBIMICS

QUESTIONARIO CRIANCAS MENORES DE 5

ANOS LOGO |
S8o Tomé e Principe, MICS 2019
PAINEL DE INFORMAGCAO SOBRE A CRIANCA UF
UF2. Nimero do Agregado Familiar:
UF1. Nimero AE Selecionada: N
NO
UF3. Nome e nimero de linhada crianca: UF4. Nome e nimero de linhada mae
/encarregado(a):
NOME N
NOME Ne
UF5. Nome e nimero de inquiridor: UF6. Nome e Numero do/a chefe da equipa:
NOME Ne | NOME N
UF7. Dia/ Més/ Ano do inquerito: UF8. Registe o horariode | HORA
_ [ 1201 inicio da entrevista: MINUT
(OF]

AGREGADO FAMILIAR:

Verifique a idade do inquirido no HL6 na LISTA DE MEMBROS DO AGREGADO, QUESTIONARIO

Se idade estiver entre 15-17, verifique o consentimento de um adulto para a entrevista foi obtido (HH33 ou
HH39) ou ndo necessario (HL20 = 90).Se o consentimento for necessario, mas ndo obtido, a entrevista ndo
deve comecar e '06' deve ser registrado na UF 17. O inquiiridodeve ter pelo menos 15 anos de idade.

entrevistado em outro questionario?

UF9.Verifique os questionarios preenchidos neste agredado:
Vocé ou outro membro de sua equipa ja entrevistou este

SIM, JA FOI INTREVISTADO..1 | 1=UF1
NAO, PRIMEIRA ENTREVISTA 0B

.................................................. 2 | 22UF1
0A

UF10A. Bom dia, chamo-me
do Instituto Nacional de Estatisticas (INE). estamos a
realizar um inquérito sobre a situacdo das criancas, das
familias e dos agregados familiares. Gostaria de falar

no UF3).A entrevista durard aproximadamente 20

minutos.Todas as informagfes que obtivermos

com o inquérito, informe-me por favor. Posso comegar
agora?

. Nés fazemos parte

consigo sobre a salde e 0 bem-estar de (Nome da Crian¢a

permanecerdo estritamente confidenciais e andnimas. Caso
n&do queira responder a uma pergunta ou ndo prosseguir

UF10B.Gostaria de falar consigo sobre a
salide e 0 bem-estar de (Nome da Crianca
no UF3). A entrevista durard
aproximadamente 20 minutos. Todas as
informagdes que obtivermos permanecerdo
estritamente confidenciais e andnimas. Caso
ndo queiraresponder uma pergunta ou néo
prosseguir com o inquérito, informe-me por
favor. Posso comecar agora?

....1 | 12> Modulo CARACTERISTICA DA
2 CRIANCA
2=UF17
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UF17. Resultado da entrevista com crianca menor
de 5 anos.

Os codigos referem-se a mae / responsavel.
Discuta quaisquer resultados incompletos com seu
supervisor.

PREENCHIDO ..ottt 01
NAO ESTA EM CASA .....cooveeeeeeeseeeseeesesenneneen 02
RECUSA ..ottt e 03
PARCIAMENTE PREENCHIDO..........ccccoveeierirines 04
PESSOA SEM CAPACIDADE DE RESPONDER

(especificar) 05

NENHUM CONSENTIMENTO DE UM ADULTO
PARA
MAE/ENCARREGADO/A DE 15-17 ANOS......... 06

OUTRO (especificar) 96

CARACTERISTICAS DA CRIANCA MENOR DE 5 ANOS uB

UBO.Antes de comecar a entrevista, poderia
por favor fornecer-me a certido de
nascimento de (nome), cartdo de vacinagéo
ou qualquer cartdo de vacinagdo de um
profissional de salde privado?Precisamos
consultar estes documentos.

UB1.Em que dia, més, ano(nome) nasceu?

Insista:
Qual é a data de nascimento de (nome)?

Se a mae/encarregado/a da crianga sabe a

data exata do nascimento, introduzir ANO ..o 201
também o dia do nascimento; caso
contrario, salve ‘98’ parando sabe o dia. NAO SABE O DIA ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeererereernn, 98

O més e 0 ano devem ser registados.

DATADE NASCIMENTO

UB2. Quantos anos tem(nome)?
Insista:

Quantos anos tinha (nome) no seu ultimo
aniversario?
Salve a idade em anos completos.

Salvar '0', se menos de 1 ano.

Compare e corrija UB1 e/ou UB2 se houver
inconsisténcias.

UB3.Verifique UB2: Idade da crianca? 0,1, 0U 2 ANOS .....coooieirieinee s 1| 1=UB9
SBOU4ANOS ...t 2
UB4.Verifique o nimero da linha do/a ENTREVISTADO E O MESMO, UF4=HH47.1
entrevistado/a (UF4) e a resposta do ENTREVISTADO NAO E O MESMO
entrevistado/a a0 QUESTIONARIO DO UF4AHHAT oo 2 | 22UB6

AGREGADO FAMILIAR (HH47):
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UBS5.Verifique ED10 no MODULO SIM, ED10=0 ..c.cciiieieieieeeie e 1| 1=UB8B
EDUCACAODO QUESTIONARIO NAO, ED10#0 OU VAZIO.......ccccoovrvrrererrrrnnn, 2 | 2zUB9
AGREGADO FAMILIAR:A crianca
frequenta um programa de educacao pré-
escolar durante o ano letivo em curso?

UBG. Sera que (nome) ja frequentou um SIM s 1
programa de educagio pré-escolar,como 0 | NAO .......cccovivevviieeeeeeieeiee e 2 | 22UB9
“’Pograma para Curriculo para4 e 5
anos’’e outros?

UB7.Em algum momentodesdesetembrodo SIM i 1| 1=2UB8SA
ano lectivo 2018/19, ele/a frequentou do NAO ..ot 2 | 22UB9
(programas mencionados no UB6)?

UBB8A. Ele/a atualmente frequenta
(programas mencionados no UB6)?

SIM it e 1

UBB8B. Mencionou que (nome) frequentou 7Y TS 2
de um programa de educacéo pré-escolar
neste ano letivo. Serad que ele / ela estd a
participar neste programa?

UB9.(Nome) tem um seguro de saude? SIM i 1

NAO ..o 2 | 22Fim

UB10. Que tipo de seguro de saide (nome)
esta protegido?

Registe tudo o que é mencionado.

ORGANIZACAO MUTUA DA SAUDE /
SEGURO SANITARIO DA COMUNIDADE

SEGURO DE SAUDE DO EMPREGADOR ..B

SEGURANCA SOCIAL ..o Cc

OUTRO SEGURO DE SAUDE COMERCIAL
PRIVADO ADQUIRIDO........c..cccovvviiriiinrnn. D

OUTRO (especificar) X
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REGISTO DE NASCIMENTO BR
BR1. (Nome) tem Certiddo de SIM, CERTIDAO/CEDULA VISTA.................. 1| 1=2Fim
nascimento/Cédula pessoal? SIM, MAS CERTIDAO/CEDULA NAO VISTA | 2=Fim
.......................................................................... 2
Se ‘sim’, pergunte: 7Y T 3
Por favor, posso ver a certiddo/cedula?
NS e 8
BR2. O nascimento de (nome) foi SIM, NA MATERNIDADE.......c.cccoceiviiiennns 11 | 11=2Fim
registado? SIM, NO REGISTO CIVIL ..o 12 | 12=2Fim
NAO REGISTADO .....c.oooerirererereieresreren 21
NS s 98
BR3. O/A senhor/a sabe como fazer para SIM Lo 1
registar o nascimento de (nome)? NAO ....oooviieeieeeree e re st nanen 2 | 22Fim
BR4.Porque razdo(nome) ndo foi FALTA DE DOCUMENTO .....ccoviviiiiiriniennns 1
registado? NASCIMENTO EM CASA ...t 2
FALTA DE DINHEIRO ......cccccooiiviieeiiicvieeen, 3
OUTRO (especificar) .......cccevervverveieeriesnennnns 96
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DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA EC
EC1. Quantos livros infantis ou livros de NENHUM ..o, 00
desenho tem para (nome)?
NUMERO DE LIVROS INFANTIS ......... 0
10 LIVROS OU MAIS ..ot 10
EC2. Gostaria de saber com que objectos
(nome) brinca quando ele/a esta em casa.
Ele/a brinca com: S N NS
[A] brinquedos caseiros (tais como bonecas,
carros ou outros brinquedos feitos em BRINQUEDOS CASEIROS......... 128
casa)?
[B] brinquedos de uma loja ou brinquedos de BRINQUEDOS INDUSTRIA-
um fabricante? LIZADOS ..o 1 2 8
[C] objetos domeésticos (tais como bacias,
vasos), ou objetos encontrados na rua .
(tais como paus, pedras, animais, conchas OBJETOS DOMESTICOS
ou folhas)? OUDERUA. ... 1 2 38

EC3. As vezes, os adultos que cuidam das criangas
tém que sair para fazer compras, lavar roupa ou por
outras razdes e tém que deixar criangas menores
sozinhas.

Durante a semana passada, quantos dias
(nome) foi:

[A] Deixado sozinho/a por mais de uma hora?
[B] Deixado aos cuidados de outra crianca
menor de 10 anos de idade por mais de uma

hora?

Se ‘Nunca’, salvar’0’. Se‘NS’, salvar’8’.

NUMERO DE DIAS DEIXADA SOZINHA
POR MAIS DE UMAHORA...........cccoein.

NUMERO DE DIAS DEIXADA AOS
CUIDADOS DE OUTRO MENOR POR
MAIS DE UMA HORA.......ccovivieienene
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ECA4. Verifique AG2: idade da crianca? IDADE O OU 1 ANO....ccoiciiicieieeece e 1| 1=2Fim
IDADE 2, 3 OU 4ANOS ......cccovvvvviiiciinn 2
EC5.Durante os tltimos trés dias, o/a senhor/a
ou outro membro do agregado com 15 anos ou
mais participou com (nome) em uma das
seguintes actividades:
Se sim, perguntar:
Quem participou nesta actividade com
(nome)?
Uma mée ou pai adotivo que vive no
domicilio que participou com a crianca deve
ser codificado como mée ou pai.
Registe tudo que se aplica.
~ OUTR NINGU
‘PESSOA 'ndo pode ser registado se houver MAE PAI o EM
um membro da familia com mais de 15 anos
que participou desta atividade com a
crianga’.
[A] Ler livros ou ver livros ilustrados com LER LIVROS A B X v
(nome)?
. CONTAR
. " \
[B] Contar historias para (nome)* HISTORIAS A B X Y
[C] Cantar cangBes com (nome) ou para CANTAR A B % v
(nome), inclusive cangdes de embalar CANCOES
PASSEAR
?
[D] Passear com(nome) fora de casa FORA DE A B X Y
CASA
. AR/BRIN
[E] Jogar /brincar com (nome)? JOGAR/ A B X Y
CAR
[F] Nomear, contar ou desenhar coisas com NOMEAR/CO
A B X Y
(nome) ou para (nome)? NTAR/
DESENHAR
EC5G.Verifique UB2: idade da crianca? 0,1, 0U 2 ANOS......ccciiiiiiieee e 1| 1=Fim
3OU 4 ANOS......coiciieet e 2
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EC6. Gostaria agora de lhe fazer algumas
perguntas sobre a salde e 0
desenvolvimento de (nome). As criangas
ndo se desenvolvem todas da mesma
maneira, nem aprendem na mesma
velocidade. Algumas, por exemplo, andam
mals Cedo do que outras. Essas questﬁes Sll\/| ................................................................ 1
estao relacionadas a varios aspectos do NAO ... 2
desenvolvimento da(s) sua(s) crianga(s).
_ NS s 8
(Nome) conhece ou pode citar pelo menos
dez letras do alfabeto?
EC7. (Nome) consegue ler pelo menos quatro SIM L 1
palavras simples e comuns? 7Y SO 2
NS s 8
EC8. (Nome) sabe 0 nome e reconhece todos 0S | SIM .....cocviiiiiiiii e 1
nimeros de 1 a 10? N2 @ 3OO 2
NS oo 8
EC9.(Nome) pode apanhar no chdo um SIM e 1
pequeno objecto com dois dedos, como por NAO.....ooieerieereseeereseeesee e, 2
exemplo um pedaco de pau ou uma pedra?
NS s 8
EC10. (Nome) as vezes esta demasiado doente | SIM ... 1
para brincar? 7Y JE O 2
NS s 8
EC11.(Nome) consegue seguir orientacdes SIM L 1
simples sobre como fazer algo correctamente? | NAO........cc.ccoeuevrveeieeiererieeie e 2
NS o 8
EC12.Quando é dado algoa(nome)para fazer, SIM L 1
ele/a é capaz de faze-lo independentemente? 7Y JE O 2
NS s 8
EC13. (Nome) da-se bem com outras criangas? | SIM ....ccccovvieieiiiineieie e 1
NAO ... 2
NS o 8
EC14. (Nome) chuta, bate ou morde outras SIM L 1
criangas ou adultos? NAO ...oooiiiereeieeeeieesee s es s es e, 2
NS o 8
EC15. (Nome) distrai-se facilmente? SIM e 1
NAO ... 2
NS s 8
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DISCIPLINA INFANTIL

ucb

UCD1. VERIFIQUE UB2: Idade da O ANO ..o 1| 1=Fim
crianga? 1,2,30U 4ANOS ..ottt 2
UCD?2. Agora gostaria de falar sobre outro
assunto.
Os adultos usam certos métodos para
ensinar as criangas a se comportarem bem
ou para resolver problemas de
comportamento.
Vou ler uma lista de métodos que sdo mais
utilizados. Por favor, gostaria que me
dissesse se o/a senhor/a ou algum outro
membro do seu agregado utilizouum destes
métodos com (nome)durante 0 més
passado. SIM NAO
[A] Retirou privilégios, interditou qualquer
coisa que(nome) gosta de fazer ou ndo lhe RETIROU-LHE OS PRIVILEGIOS.....1 2
permitiu sair de casa.
[B] Explicou para (nome) porqué que o seu EXPLICOU MAU
comportamento ndo é aceitavel. COMPORTAMENTO----=--==========-- 1 2
[C]Sacudiu-o/a SACUDIU-O/A ...t 1 2
[D]Berrou ou gritou com ele/ela GRITOU/BERROU...........c.ccccevnn.. 1 2
[E]Atribuiu-lhe outra tarefa para distrai-lo/a. | ATRIBUIU OUTRA TAREFA .......... 1 2
[F]Deu palmadas, bateu no rabo com as méos | DEU UMA PALMADA .................... 1 2
[G]Bateu-lhe no rabo ou em outra parte do BATEU-LHE COM CINTO, VARAPAU OU
corpo com um cinto, chicote, varapau, ou OBJECTO DURO ....c.covevviveieiieenns 1 2
outro objeto duro.
[H]Chamou-lhe de palerma, preguicoso ou de | CHAMOU-LHE DE IDIOTA, PREGUICOSO
um outro nome parecido OU OUTRO NOME ......ccccovvvrirenne 1 2
[I]1Bateu-lhe ou deu-lhe chapada no rosto, BATEU-LHE NO ROSTO, CABECA OU
cabeca ou orelhas. NAS ORELHAS ... 1 2
[J] Bateu-lhe nas méos, bracos ou pernas. BATEU NA MAO, BRACO OU
PERNAS ... 1 2
[K] Bateu repetitivamente e téo forte quéo BATEU REPETITIVAMENTE E
possivel. FORTEMENTE .......coovviriiiniiins 1 2
UCDS. Verifique UF4: O inquirido € a mae SIM e 1
ou responsavel de outra crianga Menor de 5 | NAO .....c.ccovueveveeeveeieieeeeeees s, 2 | 2=22UCD5
anos ou de uma crianga de 5 a 14 anos
selecionada para o questionario da
crianga? 5-17 anos de idade?
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UCDA4. Marcar UF4: Este inquirido SIM e 1| 1=Fim
respondeu a seguinte pergunta (UCD5 ou NAO w.ooooocieeee e 2
FCD5) para outra crianga?
UCDS5. Acredita que, para educar uma SIM e 1
crianga devidamente, ela precisa ser 7X@ 2
castigada fisicamente?
NS/ SEM OPINIAO ......vvvrrirrinrinrinrineinnes 8
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CAPACIDADES FUNCIONAISDAS CRIANCAS

UCF
UCFL. Verifique UB2: Idade da crianga? O OU LANO ..ot 1| 1=Fim
2,30U 4 ANOS......ccoivieiceeiseeiesee e 2
UCF2. Agora eu gostaria de lhe fazer SIM e 1
algumas perguntas sobre as dificuldades 7Y J 2

gue sua crianga pode ter:

(Nome) usa oculos?

UCF3. (Nome) usa um aparelho auditivo? SIM 1
NAO .....oooieeeretereeee e s 2

UCF4. (Nome) usa cadeira de rodas ou SIM 1
outro equipamento para andar? NAO .....oooiierererereeeeeses et es e 2

UCFS5. Para as perguntas a seguir, peco que
a senhor/aresponda selecionando uma das
quatro respostas possiveis. Para cada
pergunta senhor/a diria que (nome) tem 1)
nenhuma dificuldade, 2) algumas
dificuldades, 3) muitas dificuldades ou 4)
se ele / ela ndo pode fazer a atividade.

Repita as categorias fazendo perguntas
individuais sempre que o questionado nao
usar uma das categorias de respostas.
Lembre-se que as 4 respostas possiveis
sdo:

Diria que (nome) tem: 1) nenhuma
dificuldade, 2) algumas dificuldades, 3)
muitas dificuldades ou 4) ndo pode fazer a
atividade de forma alguma?

UCF®6.Verifigue UCF2: Crianga que usa SIM, UCF2=1 it 1| 1=2UCF7A
oculos? NAO, UCF2=2.....ovvririnnincinsieceineeennenes 2 | 2=2UCF7B
UCF7A. Quando usa 6culos, (nome) tem NENHUMA DIFICULDADE ..........c..ccoo....... 1
dificuldade em ver? ALGUMAS DIFICULDADES............ccccounne. 2
MUITAS DIFICULDADES .......ccccoooevirinnnen. 3
UCF7B.(Nome) tem dificuldade em ver? NAO CONSEGUE VER NADA .................... 4
UCF8.Verifique UCF3: A crianca tem um SIM, UCF3=1 ..o 1| 1=22UCF9A
aparelho auditivo? NAO, UCF3Z2 ..o 2 | 25UCF9B

UCF9A. Ao usar aparelhos auditivos,
(nome) tem dificuldade em ouvir sons

como a voz das pessoas ou de musica? NENHUMA DIFICULDADE ......c..ccoevvurnene. 1
ALGUMAS DIFICULDADES...........cceeevee. 2
UCF9B.(Nome) tem dificuldade em ouvir MUITAS DIFICULDADES ........ccooeiinrnnne. 3
sons como a voz das pessoas ou de NAO CONSEGUE OUVIR NADA................ 4
masica?
UCF10.A crianc¢a usa cadeira de roda ou SIM, UCFA=1 e 1| 1=2UCF11
outro equipamento para andar? NAO, UCFA=2 ..o 2 | 22UCF13
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UCF11. Sem o seu equipamento ou ALGUMAS DIFICULDADES...........cccceeuee 2
assisténcia,(nome) tem dificuldade para MUITAS DIFICULDADES ........ccocevvrirnnnn. 3
andar? NAO CONSEGUE ANDAR.........cccooevrrrrnne. 4

UCF12. Com seu equipamento ou NENHUMA DIFICULDADE ..........c.cceneee. 1| 1=2UCF14
assisténcia, (nome) tem dificuldade para ALGUMAS DIFICULDADES...........ccoveuee. 2 | 22UCF14
andar? MUITAS DIFICULDADES ........c.cccocenvnienen. 3 | 3zUCF14

NAO CONSEGUE ANDAR..........ccccovrernnn. 4 | 422UCF14

UCF13. Em compara¢do com criancas da NENHUMA DIFICULDADE .........ccccovvvvnenn. 1
mesma idade,(nome) tem dificuldade para | ALGUMAS DIFICULDADES....................... 2
andar? MUITAS DIFICULDADES .........c.ccceeevveinnen, 3

NAO CONSEGUE ANDAR.........cccooevrrrrnne. 4

UCF14.Comparado com crian¢as da mesma | NENHUMA DIFICULDADE ...........cccccoceeee. 1
idade, (nome) tem dificuldade em pegar ALGUMAS DIFICULDADES...........ccccvvuene. 2
pequenos objetos com a mao? MUITAS DIFICULDADES ........ccocvvvrirnnnn. 3

NAO CONSEGUE PEGAR NADA ............... 4

UCF15. (Nome) tem dificuldade em NENHUMA DIFICULDADE ..........c.ccoenu..e. 1

entender o que os outros dizem? ALGUMAS DIFICULDADES.............c.c.e..... 2
MUITAS DIFICULDADES ........c.cccocenvninnnn. 3
NAO CONSEGUE ENTENDER.................... 4

UCF16. Quando (nome)fala, o/a senhor/a NENHUMA DIFICULDADE ......cc.ccccvvurnnene. 1

tem dificuldade em entendé-lo? ALGUMAS DIFICULDADES...........ccccvvuenne. 2
MUITAS DIFICULDADES .......c...ccoveeveenen. 3
NAO CONSIGO ENTENDER NADA........... 4

UCF17.Comparado com criangas da mesma | NENHUMA DIFICULDADE ...........cccccoeveen. 1
idade,(nome) tem dificuldade em aprender | ALGUMAS DIFICULDADES....................... 2
coisas? MUITAS DIFICULDADES ........c.cccoenvrinnen. 3

NAO CONSEGUE APRENDER NADA ....... 4

UCF18. Comparado com criangas da NENHUMA DIFICULDADE ..........ccocevuvnnene. 1
mesma idade,(nome) tem dificuldade em ALGUMAS DIFICULDADES............c......... 2
jogar? MUITAS DIFICULDADES .......cc..coveeeeen. 3

NAO CONSEGUE JOGAR NADA ............... 4

UCF19. A préxima pergunta tem 5 opcbes
de resposta diferentes. Eu vou I&-las uma a
uma.

NENHUM ..o 1
Em comparacdo com criangas da mesma MENOS.... .ot 2
idade, (nome) consegue dar chutos, A MESMA COISA ...t 3
mordidas ou atinge outras criangas ou MAIS . 4
adultos? MUITO MAIS......coiiiiiiiece e 5

Diria: nenhum, menos, a mesma coisa, mas
ou muito mais?
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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAQAO BD
BD1. VerifiqueUB2: Idade da Crianca? 0,1,0U 2 ANOS ...t 1
BOU A ANOS ..ottt 2 | 22Fim
BD2. Amamentou(nome)? SIM oo 1
NAO ... 2 | 22BD
3A
NS e 8
8=BD
3A
BD3.Ainda amamenta(nome)? SIM e 1
NAO .....cooieiieeeieereteeesee e ses s n s 2
NS o 8
BD3A. Verifique UB2: Idade da Crianca? IDADE O OU 1 ANO.....ooiiiiiiiniineeieeeieie e 1
IDADE 2 ANOS ..ottt 2 | 22Fim
BD4. Ontem, durante o dia ou a noite,(NOME) | SIM ....ioiiiiiiieceeeee e 1
bebeu algo num biberon? NAO .....oieeeeereeeeesese s, 2
NS o 8
BD5. Ontem, durante o dia ou a noite, (NOME) | SIM ....ciiiiiiiie e 1
bebeu alguma SRO (Solucio de Reidratagio | NAO .......cccccceveveieveieieieseeee e 2
Oral)?
NS o 8
BD6. Ontem, durante o dia ou a noite, (NOME) | SIM ....ocoiiiiiiiceeece e 1
tomou vitaminas, suplementos minerais ou 72X J T 2
quaisquer medicamentos?
NS e 8
BD7. Agora, gostaria de fazer perguntas sobre
os (outros) liquidos que (nome) poderia ter
tomado ontem durante o dia ou a noite.
Por favor, inclua também todos os liquidos
consumidos fora de casa.
Ontem, durante o dia ou a noite(nome) bebeu: SIM NAO NS
[A] Aguasimples ? AGUA SIMPLES 1 2 8
[B] Sumos natu,rals ou ouAtras bebidas a base SUMOS NATURAIS 1 ’ 3
de frutas, p.ex. agua de céco?
[C] Canja (caldos ou sopas a base qe_ agua, CANJA 1 ) 8
sem ser engrossado e sem pedacos sélidos)?
. . . . 2¢ 8¢
[D] Leite de pac_oteou Iglte em poinfantil, LEITEINFANTIL BD7[E BD7[
p.ex. Nan, Aptamil, Nutriben? 1 ]

[D1] : Quantas vezes (nome) bebeu leite
infantil?

Se sete ou mais, registe '7".
Se NS, registe '8'.

NUMERO DE VEZES DE LEITE INFANTIL __
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2¢%y 8¢
[E] Leite animal,em pacote ou emp6? LEITE BD7[X BD7[
1 X]

[N

[E1] Quantas vezes (nome) bebeu leite
animal,em pacote ou emp6?
Se sete ou mais, registe '7".
Se NS, registe ‘8.

NUMERO DE VEZES DE LEITE .......co.ev.....

1 2y 8¢y

. PR
[X] Quaisqueroutrosliquidos * OUTROS LIQUIDOS BDS BDS

[X1] Registe todos os outros liquidos
mencionados (Especificar)

BD8. Agora gostaria de perguntar sobre tudo o que (nome) comeu ontem durante o dia € a noite.
Porfavorincluaalimentosconsumidos fora de sua casa.

- Lembra quando (nome) acordou ontem. Seré que Ele/a comeu alguma coisa naquele momento?
Se ‘Sim’ perguntar:Por favor, diga-me tudo o que(nome) comeu naquele momento. Insista:Nada

mais?
Registe as respostas em fungdo dos grupos de alimentos abaixo.

- O que(nome)fez depois disso? Ele/a comeu alguma coisa haquele momento?
Repita esta série de perguntas, registe as respostas conforme os grupos de alimentos até que o

entrevistado diga-lhe que a crianga dormiu até a manha seguinte.

Para cada grupo de alimentos ndo
mencionado depois de completar a pergunta
acima, pergunte:

SO para ter certeza, fez (nome) comer (grupo
de alimentos) ontem durante o dia ou a

noite? SIM NAO NS

[A]logurte feito com leite animal?

Npte que iogurte / bebida liquida deve ser IOGURTE 1 2 8¢y
registado no BD7 [E] ou no BD7 [X] BD8[B] BD8[B]

independente teor de leite.

[A1] Quantas vezes (nome) bebeu ou comeu

. NUMERO DE VEZES QUE BEBEU/COMEU
iogurte?

| RTE
Se 7 vezes ou mais, marque ‘7. OGU
Sendosabe, Marque . | s _
. . ALIMENTO
[B] Qualquer alimento fortificado, tal FORTIFICADO PARA 1 ) 8
como Cerelac, Nan, Nestum? N
BEBE
[C] Pao, arroz, macarrio/esparguete, papa | ALIMENTOS A BASE 1 ’ 8
ou outros alimentos a base de gréos? DE GRAOS
outon legurnescecor aratla o anja por | ABOBORA.CENOURA o
g JAPOT 1 BATATA-DOCEETC.
dentro?
[E] Batata, inhame, matabala, fruta-péo,
mandioca ALIMENTO A BASE 1 ’ 8
ou outro alimento feito com DE TUBERCULOS
tubérculos?
[F] Qualquer legume com folhas de cor LEGUMES COM
verde-escura, como alface, agrido, couve, FOLHAS VERDES 1 2 8

repolho? ESCURAS
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[G]. Manga madura, Mamé&o madu,ro, MANGA. MAMAO.
Cajamanga, Sape-Sape, Jaca, Ananas, ETC 1 2 8
Untue, Goiaba, Péssego?
[H] Outros frutos ou legumes, como safd, OUTROS FRUTOS OU 1 ” 8
banana, cacau, abacate? LEGUMES
[I] Figado, rim, coracéo ou outras FIGADO, RIM,
. gado, fim, ¢ CORACAO/MIUDEZ 1 2 8
miudezas?
AS
[J] Qualquer outra carne como carne de
vaca, porco, cordeiro, cabra, frango, pato ou | OUTRAS CARNE 1 2 8
salsichas feitas com estas carnes?
[K] Ovos? [O)V/OR 1 2 8
[L] Peixe fresco ou seco/salgado/fumado PEIXES OU FRUTOS 1 2 8
ou frutos do mar, como buzio do mar? DO MAR
[M] Feijdo, ervilha, lentilha ou nozes ALIMENTOS A BASE
amendoim, améndoas, etc.), incluindo DE FEIJAO, 1 ’ 8
qualquer ERVILHAS, NOZES,
preparacéo feita com esses alimentos? ETC.
[N] Queijo ou outro alimento feito com QUEIJO OU OUTRO
leite ALIMENTO 1 2 8
animal ? BASEADO EM LEITE
. - TROS ALIMENT
[X] Outros alimentos solidos (chocolate, OU, oS oS 1 2¢y 8¢
bolos), semi-sélidosoumacio? SQLIDOS’ SEMI- BD9 BD9
' ' SOLIDOS OU MACIO
[X1] Registe todos os alimentos s6lidos,
semi-
solido ou mole que néo correspondem (Especificar)
aGrupos de alimentos acima.
BD9. Quantas vezes (nome) comeu alimentos
s6lidos, semi-sélidos ou moles durante o dia | NUMERO DE VEZES...........cccocevvevveveviennenne. .
e a noite de ontem?
NS o 8
Se 0 BD8 [A] for 'Sim', verifique se as
respostas que incluem o nimero de vezes
registrado para o iogurte no BD8 [Al].
Se sete ou mais, registe '7".
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VACINAGCAO | IM
IML1. VerifiqueUB2: Idade da 0,1, 0U 2 ANOS .....ocoiiiiiii e 1
crianca? BOU 4 ANOS ...t 2 | 22Fim
IM2. Tem um cartdo de vacinagdo ou | SIM, APENAS UMA FICHA/CARTAO.................. 1| 1=IM5
um documento de satde pessoal SIM, APENAS UM OUTRO DOCUMENTO........... 2
onde as vacinas de(nome) sdo SIM, UMA FICHA/CARTAO E OUTRO
registadas? DOCUMENTO. ... 3 | 32IM5
NAO, NENHUMA FICHA / CARTAO OU OUTRO
DOCUMENTO......ciiiiiiisiseiee e 4
IM3. Ja teve um cartdo ou um SIM e 1
documento de saulde pessoal para 7Y OO 2
(nome)?
IM4. VerifiquelM2 : APENAS OUTRO DOCUMENTO, IM2 =2............ 1
NENHUMA FICHA / CARTAO OU OUTRO
DOCUMENTO DISPONIVEL, IM2=4 ............... 2 | 2=IM11
IMS5. Posso ver a ficha / cartdo (e / SIM, FICHA /ICARTAOVISTO......cccvveeererieerrnen, 1
ou) o outro documento? SIM, OUTRO DOCUMENTO VISTO ....ccoeverireene 2
SIM,FICHA /CARTAO E OUTRO DOCUMENTO
VISTO ittt 3
NENHUMA FICHA /CARTAO E OUTRO
DOCUMENTO VISTO ..o 4 | 4=2IM11
IM6.
(a) Copiar as datas para cada vacina DATA DE VACINACAO
a partir do cartdo ou ficha.
(b) Escreva ‘44’ na coluna ‘dia’ se o
cartéo /ficha indicar que a vacina
foi feita, mas que a data néo foi DIA MES ANO
marcada.
(c) Data.
BCG ao nascer BCG 2 0 1
HepB (ao nascer) HepBO 2 0 1
Polio (VPO) (ao nascer) VPOO 2 0 1
Polio (VPO) 1 VPO1 2 0 1
Polio (VPO) 2 VPO2 2 0 1
Polio (VPO) 3 VPO3 2 0 1
Polio (VPI) VPI 2 0 1
VAR-Sarampo/Rubéola VAR 2 0 1
Penta (DTCOq /Hib/
HepB) 1 Pental 2 0 1
Penta (DTCOq /Hib/
HepB) 2 Penta2 2 0 1
Penta (DTCOq /Hib/
HepB) 3 Penta3 2 0 1
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Pneumocdcial PCV1 2 0 1
Pneumocdcia2 PCV2 2 0 1
Pneumocdcia 3 PCV3 2 0 1
Rotavirus 1 Rotal 2 0 1
Rotavirus 2 Rota2 2 0 1
Rotavirus 3 Rota3 2 0 1
zégl:jtz:l?gpomubéola VARL ) 0 1
zgéc;lsjzu g;31(;:;11|)”r1p0/Rubéola VAR? ’ 0 1
Febreamarela FJ 2 0 1
IM7.Verifique IM6: Todas as vacinas SIM ............................................................................ 1| 1=2Fim
(BCG a FJ) foram registadas? NAO ... 2

IM8.(Nome)participou em campanhas
de vacinacgdo, dias nacionais de

vacinacdo ou dias de salde infantil: SIM NAO NS
[A] Em 2016/Rubeola Sarampo RUBEOLA SARAMPO 2016.........ccceevrverenne 1238
[B] Em 2017/Semana Africana SEMANA AFRICANA 2017......cccoovvieirnnn. 1238
[C] Em 2018/Semana africana SEMANA AFRICANA 2018........ccccvereerieenne 1238
IM9. Além do que esté registado no SIM L 1
cartdo, (nome) recebeu outras NAO ..ot 2 | 22Fim
vacinas, incluindo as vacinas
recebidas durante as NS e 8 | 82Fim

campanhasnacionais de vacinagédo
ou dias de salde infantil? Acabou de
ser mencionado?

IM10. Volte ao IM6 e insista nessas
vacinas.

Registe '66' na coluna do dia
correspondente para cada vacina
recebida .
=Fim
Para vacinas ndo recebidas,
registre '00'.

Quando terminar, va para o final do
modulo.
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IM11. (Nome) ja recebeu alguma VeZ | SIM......ccccviriiiiiiiiiiicieiee s 1

vacinas que evitam a contaminagio NAO L. 2
de doengas, incluindo vacinas NS o
re(:ebidaS durante Campanhas .............................................................................

nacionais de vacinacdo, dias
nacionais de vacinacédo ou dias de
salde infantil?

IM12. (Nome) participouem SIM NAONS
campanhas, dias nacionais de
vacinagdo ou dias de saide infantil: | RUBEOLA SARAMPO 2016..........ccccccvrvneen. 1238
[A] Em 2016/Rubeola Sarampo SEMANA AFRICANA 2017....cccccoveiiinienn 128
[B] Em 2017/Semana Africana SEMANA AFRICANA 2018........cccccevviiennn. 128

[C] Em 2018/Semana Africana

IM13. Verifique IM11e IM12: NAO TODOS OU NS.....ooooveveerrreresnressnsensesseniens 1| 1=2Fim
PELO MENOS UMA SIM ...t 2
IM14.(Nome) ja recebeu alguma vez | SIM........coooiiiiiiiiiis 1
a vacina do BCG contra a NAO oo 2
tuberculose, quer dizer uma injeccéo
no braco que geralmente deixa uma NS e 8
cicatriz?
IM15.(Nome) ja recebeu umavacina | SIM, DURANTE AS 24 HORAS ........cccoveeverennen. 1
contra Hepatite B -uma injecgé_o na S|M, MAS DEPOIS DE 24 HORAS .......cccoovvienenns 2
cOXa ou NAD et 3

na nadega - para protege-lo/la de

X . NS s 8
contrair Hepatite
B durante 24 horas ap6s 0
nascimento?
IM16. (Nome) recebeu alguma vez SIM e 1
uma vacina em forma de gotas na NAO ..ot 2 | 2=2IM20
boca para protege-lo/la contra a
polio? NS e 8 | 8=2IM20
Insista indicando que a primeira
gota geralmente é dada ao
nascimento e as outras ao mesmo
tempo que as injeccBes contra
outras doencas.
IM17. (Nome) recebeu a primeira SIM e 1
dose contra a p(’)||o nas duas 7Y TR 2
primeiras semanas apos o
nascimento? N 1 S 8
IM18Quantas vezes (nome) recebeua | NUMERO DE VEZES...........ccccooiiiiiiiiicieiecee, .
vacina contra a polio?
NS s 8
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IM19. A Gltima vez que (nome) SIMuiii 1
recebeu gotas da Polio, ele/ela NAO oo 2
também recebeu uma inje¢do para
protegé-lo/a da P6lio? NS s 8
Insista para garantir que tanto
gotas quanto injecdo tenham sido
dadas.
IM20. (Nome) recebeu alguma vez @ | SIM.....ccccviiiiiiiiee s 1
vacina do Penta, quer dizer uma 7Y T 2 | 22IM22
injeccdo na coxa para evitar de
contrair o Tétano, a Cogueluche, a NS s 8 | 8=2IM22
Difteria, a Hepatite B e a
Haemophilusinfluenzae de tipo B?
Insista precisando que a vacina do
Penta é administrada muitas vezes
ao mesmo tempo que a da Polio
IM21. Quantas vezes (nome) recebeu | NUMERO DE VEZES..........ccccoevviivvieieeceeen .
a vacina do penta?
NS s 8
IM22. (Nome) ja recebeu alguma Vez | SIM......cccooviiiiiiiiiicc e 1
a vacina de PCV, quer dizer uma .
injeccdo na coxa esquerda para NAO ..o 2 | 22IM24
evitar de contrair Pheumonia? NS e 8 | 8=IM24
Insista precisando que a vacina de
PCV é muitas vezes dada ao mesmo
tempo que a do Penta.
IM23.Quantas vezes (nome) recebeu NUMERO DE VEZES.........ccoooiiiiiicee .
a vacina do PCV?
NS s 8
IM24. (Nome) ja recebeu a vacina SIMuiiiiiii 1
contra o Rotavirus - ou Seja’ um NAO e e 2 | 2=2IM26
liquido na boca para prevenir a
diarréia? NS s 8 | 8= 1IM26
Insista precisandoque a vacina
contra o Rotaviruséas vezes
administrada ao mesmo tempo que a
vacina Pentavalente.
IM25. Quantas vezes a vacina contra | NUMERO DE VEZES..........cccoovvviiiinenicnee .
o Rotavirus foi administrada?
NS s 8
IM26. (Nome) ja recebeu ROR - UMa | SIM.......cooiiiiiiiiiiis 1
injegé_o no bra(;o a0s 9 meses de NAO .o 2 | 22IM27
idade ou mais para prevenir
Sarampo e Rubéola? NS s 8 | 8=22IM27
IM26A. Quantas vezes a vacina ROR | NUMERO DE VESES.........c.ccccooviiiinicicene, _
foi administrada?
NS s 8
IM27. (Nome) ja recebeu alguma Vez | SIM.........coociiiiiiiiiniiii s 1
a vacina contra a Febre-Amarela, | NAO ... e 2

MICS6.WM.424



quer dizer uma injeccdo no brago
na idade de 9 meses 0U MaiS Para | NS ..o 8
prevenir contra febre-amarela?

Insista precisando que a vacina
contra a Febre-Amarela é dada
algumas vezes a0 mesmo tempo
que a vacina do ROR.

IM27A. (Nome) ja recebeu TABOOSLEr | SIM.......coiiiiiiiiiriinieie et 1
- isto €, uma injecdo Na coXa Com | NAO ........cccoeeveieieieieeiee e, 2
1 ano de idade ou mais - para
aumentar a imunidade contra a NS et e 8

difteria e o tétano?

Insista precisando que a vacina
contra a Febre-Amarela é dada
algumas vezes ao mesmo tempo
que a vacina do ROR.
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TRATAMENTO DE DOENCAS CA
CAL. (Nome) teve diarreia nas Ultimas duas SIM i 1
semanas? NAO ..o, 2 | 2=CA14
NS e 8 | 8=2CAl4
CAZ2. Verifique BD3: A crianca ainda esta a SIM OU BRANCO, BD3=1 OU BRANCO | 1=CA3A
amamentar? e 1 | 22CA3B
NAO OU NS, BD3=20U 8.......cccrvvnrrne 2
CA3A. Gostaria de saber a quantidade de
liquidos que foi dado (nome) para beber MUITO MENOS ......ccciiiieeeee 1
durante o periodo dediarréia. Isso inclui o leite | POUCO MENOS.........ccccoverviienieivniniennns 2
materno, sais de reidratacéo oral (SRO) e A MESMA QUANTIDADE .......cccceueeine 3
outros liquidos administrados com medicagdo. | MAIS ... 4
NAO BEBEU NADA .......ccccooommrrnirninnes 5
Durante o periodo em que (nome) teve diarreia,
foi dado a ele/a para beber menos que o NS 8
habitual, a mesma quantidade ou mais que o
habitual?
Se ‘menos’, insista:
Foi dado a ele/a muito menos ou um pouco
menos a beber do que habitualmente?
CAZ3B.Gostaria de saber a quantidade de liquidos
que foi dado a (nome) para beber durante o
periodo dediarréia. Isso inclui sais de
reidratacdo oral (SRO) e outros liquidos
administrados com medicacao.
Durante o periodo em que (nome) teve diarréia,
foi dado a ele /a para beber menos que o
habitual, a mesma quantidade ou mais do que o
habitual
Se ‘menos’, insista:
Foi dado a ele/a muitomenos ou pouco menos
para beber do que o habitualmente?
CA4. Durante o periodo que (nome) teve MUITO MENOS ... 1
diarréia, foi dado a ele/a para comer menos, a | UM POUCO MENOS ........c..ccocevvvvrnninne 2
mesma quantidade ou mais que o habitual ou | A MESMA QUANTIDADE ........ccccene.e. 3
ndo foi dado nada para comer? MAIS .o 4
PAROU A ALIMENTAGCAO.......cc.co........ 5
Se ‘menos’, insista: NUNCA RECEBEU ALIMENTO............. 7
Foi dado a ele/a muitomenos ou pouco menos
para comer do que o habitualmente? NS s 8
CAb5. Procurou aconselhamento ou tratamento SIM 1
para diarréia? NAO .o 2 | 22CA7
NS e 8 | 8=»CA7
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CAG6. Onde procurou aconselhamento ou
tratamento?
Insista: Algum outro lugar?

Registe todos os lugares mencionados, mas
ndo sugira a repostas.

SECTOR DE SAUDE PUBLICO

HOSPITAL oo, A
CENTRO DE SAUDE....ccoioeeireeerernnn. B
POSTO DE SAUDE ......ooooeeteeeeeeeeeen, C

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA D
EQUIPA MOVEL / ESTRATEGIA

Insista para identificar cada tipo de lugar. AVANCADA ... E
Se nao for possivel identificar se o local pertence OUTRO PUBLICO
ao sector publico ou privado, escreva o nome (especificar) H
do lugar e salve temporariamente com X até
encontrar a categoria apropriada para a SECTOR DE SAUDE PRIVADO
resposta. CLINICA ..o, I
MEDICO PRIVADO........cccoevvevrerrarnnnn, J
FARMACIA PRIVADA.........cccoevvrrnnn. K
(Nome do lugar) AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
(NAO GOVERNAMENTAL))............... L
CLINICAMOVEL .....cooovverereereran, M
OUTRO PRIVADO
(especificar) @]
NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ w
OUTRA FONTE
FAMILIA/AMIGOS........cccoeveeveernnn. P
LOJA/MERCADO /RUA .......cccovuene. Q
CURANDEIROS. ..o R
OUTRO (especificar) X
NS/NAO LEMBRA z
CAZ7. Quando(nome) teve diarreia, ele/a tinha:
SNNS
[A] Um SRO feito a partir de uma saqueta
especial chamado soro oral (ou soro de SAQUETA DE SORO.........cceevnen. 128

reidratagdo oral, SRO)?
[B] O liquidoSRO ja preparado?

[C] Comprimidos de zinco ou xarope?

LIQUIDO SORO JA PREPARADO1 2 8

COMPRIMIDOS DE ZINCO/XAROPE ...1
28

CA8. Verifique CA7 [A] e CA7 [B]: A crianca
recebeu algum tipo de soro

SIM, SIM EM CA7 [A] OU CA7 [B]....... 1

NAO, 'NAO' OU 'NS'
CAT[AJE CAT7 [Bl.ovoeeeeceeeeeeeeresrnnae 2

2=CA10
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CAQ9. Onde adquiriu 0 (SRO mencionado em SECTOR DE SAUDE PUBLICO

CA7 [A] e/lou CAT7 [B])? HOSPITAL oo A

Insista para identificar o tipo de lugar. CENTRO DE SAUDE.......ccccovcvrernnnn. B
POSTO DE SAUDE ........cccccovvevrerernnnn. C

Se "ja tinha em casa", insista se a fonte é AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA

conhecida. D

Se ndo for possivel identificar se o lugar EQUIPA MOVEL / ESTRATEGIA

pertence ao sector publico ou privado, escreva AVANCADA ... E

0 nome do lugar e salve temporariamente X até OUTRO PUBLICO

encontrar a categoria apropriada para a (especificar) H

resposta.

SECTOR DE SAUDE PRIVADO

CLINICA oo, I
MEDICO PRIVADO .....ooovoeeereeerrenn, J
FARMACIA PRIVADA........cocoveverrn, K
(Nome do lugar) AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
(NAO GOVERNAMENTAL))............... L
CLINICA MOVEL ...oovvveeeeeeeceees M
OUTRO PRIVADO
(especificar) @]

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ w

OUTRA FONTE
FAMILIA/ AMIGOS........ccccevevrreernnn. P
LOJA/MERCADO /RUA ........cccocunue. Q
CURANDEIROS.......ccoeiireiicninns R
OUTRO (especificar) X
NS/NAO LEMBRA .......cccoovniirierirnieris z
CA10. Verifiqgue CA7 [C]: A crianga recebeu SIM, CAT [C] =1 ot 1
zinco? NAO, CA7 [C] £ oveeeeieeiereeeeereeeenennes 2 | 22CA12
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CA11. Onde adquiriu zinco?
Insista para identificar o tipo de fonte.

Se "ja tinha em casa", insista se a fonte é
conhecida

Se ndo for possivel identificar se o lugar
pertence ao sector publico ou privado, escreva
0 nome do lugar e salve temporariamente com
um X até encontrar a categoria apropriada

para a resposta.

(Nome do lugar)

SECTOR DE SAUDE PUBLICO

HOSPITAL oo, A
CENTRO DE SAUDE... .ccoooeeeeeeeerennnn. B
POSTO DE SAUDE .....oovveeeeeeeeenn, C

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
D
EQUIPA MOVEL / ESTRATEGIA

AVANCADA ..., E

OUTRO PUBLICO

(especificar) H

SECTOR DE SAUDE PRIVADO
CLINICA ..o,
MEDICO PRIVADO.........cccovviiirinine.

FARMACIA PRIVADA.......cccocovevennn.. K
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA

(NAO GOVERNAMENTAL))............... L
CLINICA MOVEL ...ovvveeeeeceeren M

OUTRO PRIVADO

(especificar) @]

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ w

OUTRA FONTE
FAMILIA/ AMIGOS.......ccocovevverrennn P
LOJA/MERCADO /RUA .................... Q
CURANDEIROS. ... R
OUTRO (especificar) X
NS/NAO LEMBRA........cccooveerererernreen, z
CA12.Foi dado mais alguma coisa para tratar a SIM i
diarréia? NAO ..o, 2 | 2=2CA14
NS 8 | 82CA14
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CAL13. O que foi dado para tratar a diarréia?

COMPRIMIDOS OU XAROPE

ANTIBIOTICO......cooovverereeeerserens A
Insista: ANTIMOTILICO (ANTI-DIARREICO)
ALGUMA COISA MAIS? | et
OUTRO COMPRIMIDO/XAROFE...... G
COMPRIMIDO/XAROPE
Registe todos os tratamentos dados. Escreva a DESCONHECIDO... ....ccccoceveierireirnnn,
marca de todos os medicamentos
mencionados INJECAO
ANTIBIOTICO.....cocoveeeeieeeeeeeen,
NAO ANTIBIOTICO.....ccoooverereren. M
INJECCAO DESCONHECIDA.............
(Nome/marca) INTRAVENOSA (IV) ooooeoeeeeoeereon 0
(Nome/marca) REMEDIO CASEIRO/ERVAS
MEDICINAIS. ..., Q
OUTRO (especificar) X
CA14. Nas ultimas duas semanas, (N0mMe) eSteVe | SIM ...
com febre em algum momento? NAO ..o 2=>CA16
NS 8=CAl6
CAL5. Durante o periodo que esteve SIM i
doente,(nome) tirou uma amostra de sangue do | NAO .......ccovviveieeecveeeeeeeeeee e
seu dedo ou do calcanhar para efectuar um
teste? NS
CAI16. Nas ultimas duas semanas, (NOMEe) eSteVE | SIM .....cccooiiiiiiiiecce e
com tosse em algum momento? 7Y T
NS o
CAL7. Nas ultimas duas semanas, (nome) SIM o
respirou mais rapido, alto ou teve dificuldade NAO ..o, 2=CA19
para respirar?
NS e 8=CA19
CA18. Estas dificuldades respiratorias foram PROBLEMAS NO PEITO APENAS........ 1=CA20
devidas a um problema no peito ou nariz NARIZ ENTUPIDO/ ESCORRIA ............ 2=CA20
entupido ou que escorria?
AMBOS ..ottt 3=2CA20
OUTRO (especificar) 6CA20
NS s 8=CA20
CA109. Verificacdo CA14: A crianga teve febre? | SIM, CAL4=1 oo
NAO OU NS, CA14=2 OU 8 ........cce.eonn.. 2=CA30
CAZ20. Ja procurou aconselhamento ou SIM e
tratamento para a doenga em algum lugar? NAO ..o eeee e, 2=>CA22
NS e 8=>CA22
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CAZ21. Onde procurou aconselhamento ou
tratamento?
Insista: Em algum lugar mais?

Registe todos os lugaresmencionados, mas nao
sugira a repostas. Insista emidentificar
cada tipo de lugar.

Se ndo for possivel determinar se o local
pertence ao setorpublico ou privado, escreva o
nome do lugar e salve temporariamente com
um X até encontrar a categoria apropriada

para a resposta.

(Nome do lugar)

SECTOR DE SAUDE PUBLICO

HOSPITAL oo, A
CENTRO DE SAUDE... .ccoooeeeeeeeeeeennnn. B
POSTO DE SAUDE .....cooveeeeeeeeeeeeeen, C

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
D
EQUIPA MOVEL / ESTRATEGIA

AVANCADA ..., E

OUTRO PUBLICO

(especificar) H

SECTOR DE SAUDE PRIVADO
CLINICA ..o
MEDICO PRIVADO........ccccovniniriinene

FARMACIA PRIVADA.........ccoommmrrrrene. K
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA

(NAO GOVERNAMENTAL))......coccc.... L
CLINICA MOVEL ..o M

OUTRO PRIVADO

(especificar) @]

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ w

OUTRA FONTE
FAMILIA/AMIGOS........cccoeveeveernnn. P
LOJA/MERCADO /RUA........cccccovuee. Q
CURANDEIROS. ..o R
OUTRO (especificar) X
CAZ22. Em algum momento durante o periodo SIM e
em que esteve doente,0/a (nome) recebeu N7 1R 2=CA30
algum medicamento para tratar esta doenga?
NS e 8=CA30
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CA23. Que medicamento foi dado a (nome)?

Insista:
ALGO MAIS?

Se ndo puder determinar o tipo de medicacao,
anote o nome / marca e salve temporariamente

com um X até encontrar a categoria
apropriada para a resposta.

(Nome/marca)

(Nome/marca)

ANTI-PALUDICOS
ASSOCIACAO TERAPEUTICA

BASEADO EM ARTEMISININA (CTA) A

SP/FANSIDAR ...t
CLOROQUINA ...t

AMODIAQUINA ..., D

QUININO

EM COMPRIMIDO ........oooorerrrrnrerrrereeeee
INJECAO / IV oo
ARTESUNATO

EM SUPOSITORIO ......cooovrvririniieiren. G
OUTRA INJECGAO/IV-IM.........cccc...... H

OUTRO ANTI-PALUDICO
(especificar)

ANTIBIOTICOS
AMOXICILINA ...,

COTRIMOXAZOLE ..o M
COMPRIMIDOS /XAROFPE ................ N

OUTRA INJECAO /IV

ANTIBIOTICO......ccvviiiiiiree e 0]

OUTROS MEDICAMENTOS
PARACETAMOL/PANADOL/
ACETAMINOFENO........cccovvviiiiiin,
ASPIRINA ...,
IBUPROFENO ...,

OUTRO (especificar) X

CAZ24. VerifiqueCA23: Antibidticos
mencionados?

NAO, ANTIBIOTICOS NAO
MENCIONADOS .....cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeerses

2=>CA26
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CAZ25. Onde adquiriu (nome do medicamento
CA23, codigos L a O)?

Insista para identificar o tipo de fonte.
Se "ja tinha em casa", insista se a fonte é

conhecida.
Se nao for possivel identificar se o lugar

pertence ao sector publico ou privado, escreva
0 nome do lugar e salve temporariamente com
um X até encontrar a categoria apropriada

para a resposta.

(Nome do lugar)

SECTOR DE SAUDE PUBLICO

HOSPITAL oo, A
CENTRO DE SAUDE....ccoioeeireeerernnn. B
POSTO DE SAUDE ......ooooeeteeeeeeeeeen, C

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA D
EQUIPA MOVEL / ESTRATEGIA

AVANGADA ...t E
OUTRO PUBLICO
(especificar) H

SECTOR DE SAUDE PRIVADO

CLINICA oo, I
MEDICO PRIVADO ......cooovevveerrenn, J
FARMACIA PRIVADA......cocoerererenn. K
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
(NAO GOVERNAMENTAL)................. L
CLINICA MOVEL ....oovveeeeeeeeee, M
OUTRO PRIVADO

(especificar) 0]

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ w

OUTRA FONTE
FAMILIA/ AMIGOS.......ccoovveerrreran. P
LOJA/MERCADO /RUA .................... Q
CURANDEIROS. ... R

OUTRO (especificar) X

NS/NAO LEMBRA........cceoevererennne z

CA26. Verifique CA23: medicamentos SIM,
antipaludicos mencionados? ANTIPALUDICOSMENCIONADOS,
CA23=A-K ..ot 1| 22CA30

NAO, ANTIPALUDICOS NAO
MENCIONADOS
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CAZ27. Onde conseguiu (nome do medicamento
CA23, codigos de A a K)?

Insista para identificar o tipo de fonte.

Se 'ja tinha em casa', insista se a fonte é
conhecida.

Se nao for possivel determinar se o lugar
pertence ao sector publico ou privado, escreva o
nome do lugar e salve temporariamente com um
X até encontrar a categoria apropriada para a
resposta.

(Nome do lugar)

SECTOR DE SAUDE PUBLICO

HOSPITAL oot A
CENTRO DE SAUDE... .ccoooeeeeeeeerennnn. B
POSTO DE SAUDE ....ooovveveeeeeeeen, C

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
D
EQUIPA MOVEL / ESTRATEGIA

AVANCADA .....covieeereee e E
OUTRO PUBLICO
(especificar) H

SECTOR DE SAUDE PRIVADO

CLINICA ..ot |
MEDICO PRIVADO......cccoeivrrrrnrirrenns J
FARMACIA PRIVADA......c.cccceevrvrnnn. K
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
(NAO GOVERNAMENTAL))............... L
CLINICAMOVEL .....cocoevvrereereren, M
OUTRO PRIVADO

(especificar) @]

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ w

OUTRA FONTE
FAMILIA/ AMIGOS........ccccevevrreernnn. P
LOJA/MERCADO /RUA .........ccccueee. Q
CURANDEIROS. ..o R
OUTRO (especificar) X
NS/NAO LEMBRA.........ccocouiurinnns Z
CAZ28. Verifiqgue CA23: Mais do que um SIM, MULTIPLOS ANTIPALUDICOS
antipaludicoregistrado nos codigos A a K? MENCIONADOS........ccccvvrreierereies 1| 1=>CA29
NAO, APENAS UM ANTIPALUDICOS A
MENCIONADO ......ccooveviiineiieieienieas 2
2=>CA29
B
CA29A. Quanto tempo depois de ter comegado a | NO MESMO DIA........cccociiiiiininnenene, 0
febre de (nome), ele/a tomou pela primeiravez | NO DIA SEGUINTE ........cccooviiinencnnenn 1
(nome de todos os antipaltdicos registrados 2 DIAS DEPOIS DO INICIO DA FEBRE 2
no CA23, cddigos de A a K)? 3 OU MAIS DIAS DEPOIS DO INICIO
DA FEBRE ... 3
CA29B. Quanto tempo depois de ter comecado a
febre de (nome), ele/atomoupela primeira vez NS e 8
(nome do antipaludicosregistrado CA23,
cadigos de A a K)?
CAZ30. Verifique UB2: Idade da crianca? 0,10U 2 ANOS......cooiiiiiiieieee e 1
30U 4 ANOS.....cooietveceveee e 2 | 22Fim
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CA3L1. A dltima vez que (nome) defecou, 0 que CRIANCAS UTILIZOU CASA DE
foi feito para se livrar das fezes? BANHO / LATRINAS ..o, 01
JOGADO/LAVADO NA CASA DE
BANHO/
LATRINA ..o 02
JOGADO/ LAVADO NO ESGOTO/VALA
.............................................................. 03
JOGADO NO LIXO(RESIDUOS SOLIDOS)
.............................................................. 04
ENTERRADO.......ccooevviiiieeeee e 05
DEIXADO AO AR LIVRE..........cccenene. 06
OUTRO (especificar) 96
NS o 98
UF11.Registe a hora. HORA E MINUTOS ................... s
UF12. Lingua do questionario. PORTUGUES........ooooveveeereeeeereeereeenininn, 1
UF13. Linguada entrevista. PORTUGUES........cooeeeiieeeeeeeeeeeeee e, 1
UF14. Lingua materna do/a entrevistado/a PORTUGUES........cooeeeeieeeeeeeeeeeeeeeneon, 1
CRIOLO FORRO .....cccceieiiiiiiciiienieesiesieneanes 2
ANGUENE .......c..oooviieeeeeeeeeeeeeeee e 3
LINGUIE ..o, 4
CRIOLO DE CABO -VERDE ............cccocuu.... 5

OUTRA LINGUA

(especificar) 6

UF15. Um tradutor foi usado para alguma parte SIM, QUESTIONARIO INTEIRO ................. 1
deste questionario? SIM, PARTES DO QUESTIONARIO. ............ 2
NAO, NAO USADO .....cocovrrrrrirrirnrernerineens 3

UF16. Diga a entrevistadaque ira medir a altura e o pesoda crianga antes de se ir embora do agregado e
que um colegacuidaradelaconsigo. Preparea FOLHA DE MODULO ANTROPOMETRIA para esta
crianca e preencha o painel de informagdes nesta folha.

Verifique as colunas HL10 e HL20 na LISTA DE MEMBROS DOAGREGADO, QUESTIONARIO
AGREGADO FAMILIAR: Aentrevistada é a mae/encarregada de outra crianga de 0 a 4 anos que vive
neste agregado?

OSIM=V4 para a UF17 no PAINEL INFORMATIVO MENOS DE 5 ANOS e registre '01'. Entdo va para
proximo QUESTIONARIO CRIANCACOM MENOS DE 5 ANOS que deve ser administrado
amesma entrevistada.
Verifique o HL6 e a coluna HL20 na LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO, QUESTIONARIO
DOMESTICO:
A entrevistada é a mée/encarregada de uma crianca de 5 a 17 anosselecionada para o
Questionario?
Crianca 5-17 anosde idadenesteAgregado?

OSIM=> V& paraa UF17 no PAINEL INFORMATIVO MENOS DE 5 ANOS e registre '01'. Entdo va
QUESTIONARIO CRIANCA 5-17 ANOS para ser administrado ao mesmo entrevistado
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ONAO= V& paraa UF17 no PAINEL INFORMATIVO MENOS DE 5 ANOS e registre '01'. Ent&o
termine
a entrevistacom este entrevistado agradecendo a sua colaboragdo. Verifique se existe
outros questionarios para administrar neste Agregado.
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OBSERVACOES DO INQUIRIDOR/A

OBSERVACOES DO CHEFE DA EQUIPA
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PAINEL DE INFORMAGAO DO MODULO ANTROPOMETRIA

AN1Numéro de AESeleccionada:

AN

AN2. Numero do agregado familiar: Ne

AN3. Nome e nimero da linha da crianca:

ANA4. Idade da crian¢a no UB2:

NOME N°_ | IDADE (EM ANOS COMPLETOS)......c...cccvruruenn. _
ANS. Nome e ndmero da linha da mae ANG. Nome e nimero do inquirido:
/encarregado/a:
NOME Ne
NOME Ne°

ANTROPOMETRIA

ANT. _Nome e namero do NOME
medidor: -
ANS8. Registe o resultado da
medic&o do peso como lido KILOGRAMAS (KG) .....cccvverveiinnnn .,
em voz alta pelo medidor
CRIANCA NAO ESTA PRESENTE............... 99.3 | 99.3°AN13
Diga ao medidor novamente a | CRIANCA RECUSA ..., 99.4 | 99.4=>AN10
medicéo e certifique-se de que | RESPONDENTE RECUSA ........ccccevciivrennn. 99.5 | 99.52AN10
ele/a tenha verificado o seu
registro OUTRO (especificar) 99.6 | 99.6 2AN10
ANDO. A crianga foi despida ao SIM e 1
minimo? NAO, A CRIANCA NAO PODE SER DESPIDA
AO MINIMO ...oovoiiieieeeeiee s 2
AN10. Verifique AN4: Idade da | 0 OU 1 ANO .....ccoouiiiiiiiiiinieniiinieniee e 1| 1=22AN11A
crianga? 2, 30U A4 ANOS......ccoi et 2 | 222AN11B
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AN11A. A crianga tem pelo
menos 2 anos de idade e deve
ser medida em pé. Registre o
resultado da medicéo do
tamanho como lido em voz
alta pelo medidor:

Diga ao medidor/a novamente
a medicao e certifique-se de
que ele/a tenha verificado o
Seu registro.

AN11B. A crianca tem pelo
menos 2 anos de idade e deve
ser medida em pé. Registre o
resultado da medicéo do
tamanho como lido em voz
alta pelo medidor/a:

Diga ao medidor/a novamente
a medicdo e certifique-se de
que ele/a tenha verificado o
seu registro

COMPRIMENTO/ALTURA (CM) _ )

CRIANCA RECUSA ..., 999.4
RESPONDENTERECUSA .........cccceiiiiinene 999.5

OUTRO(especificar)

999.4 2>AN13
999.5°AN13

999.6 2°AN13

AN12. Como a crianca foi
medida? Deitada ou empé ?

ANL13. Data de hoje: Dia/ Més /
Ano:

/I /201

AN14. Existe outra crianca com
menos de 5 anos neste
agregado que ainda néo foi
medida?

1=Criangaseguinte

AN15. Agradega ao inquirido/a pela suacolaboracédo e informe ao chefe da sua equipa que terminaram

todas as medicOes deste agregado.

OBSERVACOES DO INQUIRIDOR/A SOBRE O MODULO DE ANTROPOMETRIA
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OBSERVACOES DO MEDIDOR DO MODULO DA ANTROPOMETRIA

OBSERVACOES DO CHEFE DA EQUIPA NO MODULO DA ANTROPOMETRIA
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