QUESTIONARIO INDIVIDUAL MULHER

QUESTIONARIO INDIVIDUAL MULHER

!lm MICS SAO TOME E PRINCIPE, MICS 2019 LOGO
PAINEL DE INFORMAGAO SOBRE A MULHER WM
WM. Ndmero da AE selecionada: N.©  [WM2. Nimero do Agregado Familiar:N.°__
WM3. Nome e nimero de linha da mulher: WM4. Nome e nimero do chefe da equipa:
N[O | Noo_ N[OV | N
WMD5. Nome e nimero da inquiridora: WM. Dia / Més /Ano da entrevista:

/ /2 0 1

no WM17.

Verifique a idade da mulher em HL6 na LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR
DO QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR: Se idade for 15-17 anos, verifique HH33 se foi
dado o consentimento da entrevista por um adulto ou néo foi necessario (HL20=90). Se o
consentimento for necessdrio, mas ndo foi obtido, a entrevista ndo deve comegar; registe ‘06’

WMY7. Registe a hora :

HORAS | MINUTOS

questionario?

\WMB8.Verifique os questionarios preenchidos neste agregado: Vocé ou |SIM, JA ENTREVISTADA.................. 1 |12WM9B
outro membro da sua equipa ja entrevistou esta inquirida em outro

NAO, PRIMEIRA ENTREVISTA........ 2 | 2z2WM9A

WMO9A. Bom dia, chamo-me __ (seu nome). Somos do Instituto Nacional de | WM9B. Agora, gostaria de falar sobre a sua
Estatisticas (INE). Estamos a realizar uma pesquisa relacionada com a saude da
familia e a educagdo. Gostaria de falar consigo sobre isso. A entrevista levaré
cerca de 30 minutos. Todas as informacg6es recolhidas ficaréo estritamente
confidenciais e anénima. Caso ndo queira responder a uma pergunta ou ndo
prosseguir com o inquérito, informe-me por favor. POSSO COMECAR

salide e outros assuntos. A entrevista
duraré cerca de 30 minutos. N6s também
conversamos com as maes sobre seus
filhos. Todas as informaces recolhidas
ficardo estritamente confidenciais e

AGORA? anbnimas. Caso ndo queira responder a
uma pergunta ou ndo prosseguir com o
inquérito, informe-me por favor. POSSO
COMECAR AGORA ?

] 1 SRS 1 1=>Médulo CARACTERISTICAS DA
NAO / PERMISSAO NAO CONCEDIDA .......o.coooiiiiieineieiesieisssssiessenenes 2 MULHER
2=WM1L7
WM17. Resultado do Questionario Mulher: PREENCHIDO.........cccoi it 01
AUSENTE ..ottt 02
Discuta quaisquer resultados incompletos com o chefe da RECUSA ..ottt 03
equipa. PARCIALMENTE PREENCHIDO................ 04
PESSOA SEM CAPACIDADE DE RESPONDER
(ESPECIFICAT) ..o 05
SEM CONSENTIMENTO DE UM ADULTO PARA
ESTE INQUIRIDO DE 15-17 ANO ............... 06
OUTRO (especificar) 96
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CARACTERISTICAS DA MULHER WB

WB 1. Verifique o nimero da linha (WM3) da inquirida |WM3=HHA47.........ccccccviniinininienereens 1
no PAINEL DE INFORMACAO DA MULHER e da WMBEHHAT ..ot 2 2=WB3
inquirida do QUESTIONARIO AGREGADO
FAMILIAR (HH 47):

WB2.Verifique ED5 no médulo EDUCACAO no ED5=2,3,40UD5...c.coiiiiiiniiieieeee e 1 1=WB15
QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR para esta |ED5=0, 1, 8 OU BRANCO ........ccccervvevrrrennnne. 2 2=WB14
inquirida: Nivel mais elevado frequentado:

WB3. Em que més e ano nasceu? DATA De NASCIMENTO:

MES ..o o
NS MES.....oiiiieeieeeeevee e, 98
ANO o -
NS ANO .ot 9998

\WB4. Qual é a sua idade?

Idade (em anos completos) ........c.cccveeruenen o
Insista: Que idade tinha no seu Gltimo aniversario?

Compare e corrija WB3 e/ou WB4 se houver
incoeréncias. Uma idade deve ser registada.

\WB5. J4 frequentou alguma escola ou instituicéo pré- SIM o 1
escolar? NAO ..oooorieeeieeieeeeesee oo 2 2=WB14

WB6. Qual foi o seu nivel e classe/ano mais alto PRE-ESCOLAR .....oovieeeeeeeeeeeeeeeereen 000 000=WB14
frequentado? BASICO ..coviiiiiese e 1

SECUNDARIO ....cooovvrreieeeeeeeeeean, 2

TECNICO PROFISSIONAL..................... 3

BACHARELATO .....cooovveeeeereeeeeeneeane. 4

SUPERIOR ...t 5
WB7. Completou este nivel? SIM oo 1

NAO ..o 2
\WB8.Verificar WB4: Idade da inquirida: 15-24 ANOS. ... 1

25-49 ANOS.....coiieiieese s 2 2=WB13

\WB9. Durante o ano lectivo 2018/19, frequenta ou L] 11 1
frequentou alguma escola ou instituicio pré-escolar?  NAO ........c.cccovvvvvrvcvceeeeeeeeeeeeeee e 2 2=WB11

WB10. Durante o ano lectivo 2018/19, qual é o nivel @ |PRE-ESCOLAR .......ccooovvvvveeeieseersresernnens 000
classe que frequenta ou frequentou? BASICO ..o 1

SECUNDARIO ....cooovvereeceeeeeeeeeean, 2
TECNICO PROFISSIONAL ......cccoovennnen. 3
BACHARELATO ..o 4
SUPERIOR.......ccccceeevvveeee, 5

\WB11. Durante o ano lectivo 2017/18, frequentou Uma | SIM .......ccccooiiiiiiiiieee e 1
escola ou instituicdo pré-escolar? NAO ..ooorieieiieereeee e es e 2 2=WB13

WB12. Durante o ano lectivo 2017/18, qual foi 0 nivel @ |[PRE-ESCOLAR ........ccovovvvevieseersrsersnens 000
a classe que frequentou? BASICO ..ot 1

SECUNDARIO ....cooovveeeeceeeeeeeeeean, 2
TECNICO PROFISSIONAL..................... 3
BACHARELATO ...coccvviiiiresc e 4
SUPERIOR.......ooovceeerrernen. 5

\WB13.Verificar WB6: O nivel escolar mais alto WB6=2,3,40UD5 ..ot 1 1=WB15
frequentado WBB=D ..t 2
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\WB14. Agora, gostaria que me lesse essa frase.
Mostrar a frase da carta do inquérito para a
inquirida. Se a inquirida n&o consegue ler a frase
inteira, insista:

PODE LER ALGUMAS PARTES DA FRASE?

NAO CONSEGUE LER NADA .......c.cccoovuenne. 1
PODE LER ALGUMAS PARTES

DA FRASE ... 2
PODE LER TODA AFRASE ... 3

NAO TEM FRASE NA LINGUA DA INQUIRIDA

(Especificar) 4
\WB15. Ha quanto tempo vive continuamente nesta
(nome da cidade, vila ou comunidade da residéncia ANOS ...t _
actual)? SEMPRE/DESDE NASCIMENTO................. 95 95=WB18
Se menos de 1 ano, registar ‘00’ anos.
\WB16. Pouco antes de mudar para ¢4, vivia numa CIDADE ..ot 1
cidade, vila/comunidade ou meio rural? VILA/COMUNIDADE .......cccooveiiiiiiniieenns 2
MEIO RURAL ...t 3
Insistir: Para identificar o tipo de lugar.
Se for impossivel determinar se o local é uma cidade,
comunidade ou meio rural, escreva o nome do local e
salve 9 temporariamente até saber a categoria
adequada de resposta.
(Nome do lugar)
WB17. Antes de vir morar aqui, em que regido/distrito  |DISTRITO DE AGUA GRANDE .........ccccc......... 01
morava? DISTRITO DE ME-ZOCHI ....coovvnirinienieinns 02
REGIAO NORTE OESTE ...cc.ovvvveieisienieiens 03
Lembrar que: REGIAO SUL ESTE ..ooeveveeeeeeee e, 04
Regido norte oeste (Lobata/Lemba) REGIAO AUTONOMA DO PRINCIPE ............. 05
Regido sul este (Caué/Cantagalo) FORA DO PAIS (NO ESTRANGEIRO)
(ESpecificar) ......cccccovevieeiieeireie e 96
\WB18. A senhora esta coberta por um seguro de Salde? [SIM......c.cccoceiiiiiiicic i 1
NAO ..o 2 2=Fim

WB19. Que tipo de seguro de salde esta coberto?

Registe tudo que for mencionado.

ORGANIZACAO MUTUAL DA SAUDE/
SEGURO DE SAUDE A BASE COMUNITARIO

........................................................................ A
SEGURO DE SAUDE DO EMPREGADOR ...B
SEGURANGA SOCIAL ...ccoovriiiecreeee, C
OUTRO SEGURO DE SAUDE PRIVADO

ADQUIRIDO.......cccoriiiniiinnee s D
OUTRO (eSPeCifiCar) ......ceerereieneienenieien X
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ACESSO A MIDIA E UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAGCOES/COMUNICACAO

MT1. Com que frequéncia I&é um jornal em papel ou NUNCA ..o 0
online ou uma revista: pelo menos uma vez por MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ......... 1
semana, menos de uma vez por semana ou nunca I16? |PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA.....2

QUASE TODOS OSDIAS ......coovrvererrienenns 3

Se ‘Pelo menos uma vez por semana’, insistir: Diria
que isso acontece quase todos os dias?
Se ‘SIM’ registar 3, se ‘NAO’ registar 2.

MT2. Com que frequéncia escuta radio: pelo menos NUNCA .o 0
uma vez por semana, menos de uma vez por semana | MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ......... 1
ou nunca escuta radio? PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA.....2

QUASE TODOS OSDIAS .....ccoovivireenienieneas 3

Se ‘pelo menos uma vez por semana’, insistir: Diria
que isso acontece quase todos os dias?
Se ‘SIM’ registar 3, se ‘NAO’ registar 2.

MT3. Com que frequéncia vé televisdo: pelo menos NUNCA ..o 0
uma vez por semana, menos de uma vez por semana | MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ......... 1
ou nunca Vvé televisdo? PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA.....2

QUASE TODOS OSDIAS ... 3

Se ‘pelo menos uma vez por semana’, insistir: diria
que isso acontece quase todos os dias?
Se ‘SIM’ registar 3, se ‘NAO’ registar 2.’

MT4. Independentemente do local, ja utilizou um SIM e 1
computador ou tablet? NAO ..ot 2 2=MT9
MT4A. A senhora tem computador ou tablet? SIM i 1
NAO oo 2 2=MT5
MT4B. Utiliza internet no seu computador ou tablet? [ SIM ....coooiiiiiiiiiiie e 1
NAO oo 2
MTS5. Nos Ultimos 3 meses, utilizou um computador ou |[NUNCA ..........ccoiiiiiiieieeiee e 0 0=MT9
tablet pelo menos uma vez por semana, menos de MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ......... 1
uma vez por semana ou nunca utilizou? PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA.....2
QUASE TODOS OSDIAS .....ccooeveiveieiinienns 3

Se ‘Pelo menos uma vez por semana’, insistir: Diria
que isso acontece quase todos os dias?
Se ‘SIM’ registar 3, se ‘NAO’ registar2.
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MT®6. Durante os ultimos 3 meses:
[A] Copiou ou removeu ficheiro e pasta de arquivo?

[B] Utilizou as fun¢des copiar/colar para duplicar ou
remover as informagdes de um documento?

[C] Enviou e-mail com ficheiro anexado, tais como
um documento, uma foto ou um video?

[D] Utilizou uma férmula aritmética basica numa folha

SIM NAO
COPIOU/REMOVEU FICHEIRO ............... 1 2
UTILIZOU COPIAR/COLAR UM
DOCUMENTO. ... 1 2
ENVIOU E-MAIL COM UM
FICHEIRO ANEXADO ......ccccoininiiiiine. 1 2

UTILIZOU FORMULA BASICA USADA EM

MeNos uma vez por semana, menos de uma vez por
semana ou nunca utilizou?

de célculo (planilha)? FOLHA DE CALCULO.......ccceeverrrrnne. 1 2
[E] Conectou ou instalou um novo equipamento, CONECTOU EQUIPAMENTO................... 1.
como um modem, uma camara ou uma impressora? 2
[F] Baixou, instalou e configurou um software? INSTALOU UM SOFTWARE .....c..ccoeveee. 1.
2
[G] Criou uma apresentagdo electronica com recurso
a um software adequado, incluindo texto, imagem, |CRIOU UMA APRESENTACAO................ 1.
som, video ou graficos? 2
[H] Transferiu um ficheiro de um computador para | TRANSFERIU UM FICHEIRO................... 1.
outro dispositivo? 2
[IT Escreveu um programa de computacdo em ESCREVEU UM PROGRAMA................... 1.
qualquer linguagem de programacao? 2
MT7.Verificar MT6 [C]: SIM esta registado? SIM, MTB[C]=1 ..o 1 1MT11
NAO, MTB[C]=2.....ooeveevererereereereeeeeeenrnis 2
MT8.Verificar MT6 [F]: SIM esté registado? SIM, MTB[F]=1. e 1 1=>MT11
NAO, MTB[FI=2 ...oevevevereeveeeeee e 2
MTO. Independentemente do local e do equipamento,  [SIM ... 1
ja utilizou Internet? NAO ..ot 2 2=MT11
MT10. Nos ultimos 3 meses, utilizou a Internet pelo NUNCA ..o 0

frequéncia utilizou telemdvel pelo menos uma vez
por semana, menos de uma vez por semana ou nunca
utilizou?

Insistir se necessario: Quer dizer, se comunicou com
alguém utilizando um telemovel.

Se ‘Pelo menos uma vez por semana’, insistir: Diria
que isso acontece quase todos os dias?
Se ‘SIM’ registe 3, se ‘NAO’ registe 2.’

QUASE TODOS OSDIAS .....ccooeveiveieiinienns 3
Se ‘Pelo menos uma vez por semana’, insistir: Diria
que isso acontece quase todos os dias?
Se ‘SIM’ registe 3, se ‘NAO’ registe 2.’
MT11. A senhora tem telemével? SIM o 1
NAO ..o 2
MT12. Durante os Gltimos 3 meses, com que NUNCA .. 0
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MT13. A senhora tem smartfone? SIM e
NAO .ot 2
MT14. Durante os Gltimos 3 meses, com que NUNCA .. 0
frequéncia utilizou smartfone pelo menos uma vez MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA ......... 1
por semana, menos de uma vez por semana ou nunca |PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA.....2
utilizou? QUASE TODOS OSDIAS .....ccooeiiireieienieneas 3
Insistir se necessario: Quer dizer, se comunicou com
alguém utilizando um smarfone.
Se ‘Pelo menos uma vez por semana’, insistir: Diria
que isso acontece quase todos os dias?
Se ‘SIM’ registe 3, se ‘NAO’ registe 2.’
MT15. A zona onde reside tem acesso a uma rede SIM e 1
movel (3G)? 7X@ 1T 2
NAO SABE ....cooviiiirierinrinesiesisssessssssssssens 8
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FECUNDIDADE/HISTORICO DOS NASCIMENTOS c™m
CML1. Agora, gostaria de Ihe perguntar sobre todos 05 [SIM .....cccoivviviieiiiere e 1
partos que teve ao longo da sua vida. A senhora 7Y 2 2=>CM8
alguma vez teve algum/a filho/a?
Este modulo sobre histérico dos nascimentos s6 deve
incluir criancas nascidas vivas. Nenhum nado-morto
deve ser considerado como resposta a qualquer
pergunta.
CM2. Tem filhos e/ou filhas que vive atualmente SIM L 1
consigo? 7Y T 2 2=CM5
CM3. Quantos filhos vivem consigo?
Se nenhum, registe 00" FILHOS EM CASA .....cooovvereereereereereerenians L
CMA4. Quantas filhas vivem consigo?
Se nenhuma, registe ‘00’ FILHAS EM CASA .....coovvevveererreeresrenrenias o
CM5. Tem algum filho ou filha e que estd vivo/a, Mas [SIM ... 1
que actualmente néo vive consigo? NAO .....cooviieiereeeereeeeeses s ere st 2 2=CM8
CMBG6. Quantos filhos estdo vivos, mas ndo vivem
consigo? FILHOS FORA DE CASA ... o
Se nenhum, registe ‘00’
CM7. Quantas filhas estdo vivas, mas ndo vivem
consigo? FILHAS FORA DE CASA ......cccovvvvinn o
Se nenhuma, registe ‘00’
CM8. Teve algum filho ou filha que nasceu vivo/a, SIM L 1
mas que morreu depois? NAO ....coiiieeieeeeeeeiee e 2 2=CM11
Se “Nao”, insista em perguntar:
Quero dizer uma crianga que respirou, chorou ou
mostrou outros sinais de vida, mesmo que viveu
somente por alguns minutos ou algumas horas?
CMO. Quantos filhos faleceram?
Se nenhum, registe ‘00’ FILHOS FALECIDOS..........cccovvviiiieeienn _
CM10. Quantas filhas faleceram?
Se nenhuma, registe ‘00’ FILHAS FALECIDAS..........ccceviiiiieeinn _
CM11. Some as respostas de CM3, CM4, CM6, CM7,
CM9 e CM10. TOTAL ot o
CM12. Deixa ver se compreendi bem: teve no total SIM L 1 1=CM14
(ndmero total de CM11) filhos/as que nasceram NAO ....ooiveiereereeree e see e es s 2
vivos/as durante toda a sua vida. Esté correcto?
CM13. Verifique as respostas das questfes CM1-
CM10 e faca as correcdes necessarias até que a
resposta da questdo CM12 seja "SIM.
CM14. Verifique CM11: Quantos nascimentos vivos? |NENHUM NASCIMENTO VIVO, CM11=00..0 0=Fim
UM OU MAIS NASCIMENTOS VIVOS
CM11=01 OU MAIS.......ccceeveeieecie e 1
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FECUNDIDADE/HISTORICO DOS NASCIMENTOS

BHO. Agora, gostaria de obter a lista detalhada de todas as criangas suas que nasceram vivas, mesmo que as criancas ja ndo estdo mais vivas agora, comegando pelo/a primeiro/a filho/a. Registe os nomes de todos
os filhos/as em BH1. Registe 0s gémeos/trigémeos em linhas separadas.
BH BHL1. Listar os |BH2.0 BH3. BH4. BHS5. BH6. BH7. BHS. BH9. BH10.
N.de nomes de |parto foi (Nome) é [Em que més e ano (nome) nasceu?  [(Nome) Quantos (Nome) |Registar o  [Se falecido: QUANTOS Houve outros nascimentos vivos entre o
linha todosos  [simplesou Jum rapaz ainda estd [anos (nome) |vive nimero de  |ANOS TINHA (nome) nascimento de (nome do/a filho/a anterior) e
filhos que |mualtiplo?  Jou uma \vivo/a? fez no consigo? |linha da QUANDO FALECEU? (nome), incluindo criancgas que faleceram
teve? menina? ltimo crianca (de . o logo ap6s o nascimento?
1 Simples Insistir: qual é a data de aniversario? HL1) Se "1 ano”, insistir:
2 Mdltiplo hascimento? Registar QUAL IDADE T'NHAOO/A 1 Sim
idadeem [1Sim  |4note “00” |(NOME) EM MESES? 2 Nao
1 Rapaz 1 Sim  |anos 2 Ndo  [seacrianca (note em dias, se menos
2 Menina 2 Nio [completos ndo consta (d& 1 més. Anote em meses
ha listado  [5€ menos de 2 anos. Caso
agregado contrario anote em anos.
LINHA NOME S [MIR|M] Dia | Més Ano S| N | Idade |S [N |N°delinha| Unidade |Nimero S | N
1 |2¢ - DIA .......... 1
01 1 2y1\2 | |\ ___ _ 1142 Slinha [MES......... A
BH9 seguinte  |ANOS....... 3
1 |2¢ DIA .......... 1 1y 9,
02 1 28112 |\ \__ gl —— 112 >BHL0 MES ......... A Acrescentar Nascimento seguinte
BH ANOS....... 3 nascimento
1 12¢ DIA ... 1 1¢ g,
03 1 2312 | __ _ BH | — — 12 >BA10 MES. ......... 21 Acrescentar Nascimento seguinte
ANOS....... 3 nascimento
1 12¢ DIA ... 1 1¢ )y,
04 1 2 I N R R R BH9 | — — 112 =2BH10 ,'XINE(SDS """" é S — ﬁ;rsisir%ir::?or Nascimento seguinte
1 |2¢ DIA ... 1 1¢ 9
05 1 28y1\2 | |\ __ _ BH9 | — — 112 =2BH10 ,'XINE(SDS """" é S — ﬁgrsisir%irgg Nascimento seguinte
1 |2¢ DIA ... 1 1¢ 9
06 1 2 1 2 I e R o 1 2 ?_ MES......... 2 o Acrescentar . .
BH9 BH10 ANOS. 3 nascimento Nascimento seguinte
1 2<y D|AA .......... 1 1<y 2¢
07 1 2V1\2 .\ |\___ _ 112 SBHL0 MES.......... 2| Acrescentar Nasciment int
BHQ ANOS ....... 3 nascimento ascimento seqguinte
1 |2¢ DIA .......... 1 1y 9
08 1 2 1 2 I F N R o 1 2 ?Blm MES. ......... 2 o Acrescentar N . t int
BHg ANOS ....... 3 nascimento ascimento seqguinte
1 12¢ DIA ......... 1 1¢ ),
09 1 2y12 || __ _ |12 >BH10 MES ......... 2| Acrescentar Nascimento sequinte
BH9 ANOS....... 3 nascimento 9
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FECUNDIDADE/HISTORICO DOS NASCIMENTOS

BHO. Agora, gostaria de obter a lista detalhada de todas as criangas suas que nasceram vivas, mesmo que as criancas ja ndo estdo mais vivas agora, comegando pelo/a primeiro/a filho/a. Registe os nomes de todos
os filhos/as em BH1. Registe 0s gémeos/trigémeos em linhas separadas.

BH BH1. Listar os |BH2.0 BH3. BHA4. BH5. BH6. BH?7. BHS. BHO9. BH10.
N.de nomes de |parto foi (Nome) é [Em que més e ano (nome) nasceu?  [(Nome) Quantos (Nome) |Registar o  [Se falecido: QUANTOS Houve outros nascimentos vivos entre o
linha todosos  [simplesou Jum rapaz ainda estd [anos (nome) |vive nimero de  |ANOS TINHA (nome) nascimento de (nome do/a filho/a anterior) e
filhos que |mualtiplo?  Jou uma \vivo/a? fez no consigo? |linha da QUANDO FALECEU? (nome), incluindo criancgas que faleceram
teve? menina? ltimo crianca (de . o logo ap6s o nascimento?
1 Simples Insistir: qual é a data de aniversario? HL1) Se "1 ano”, insistir:
2 Mdltiplo hascimento? Registar QUAL IDADE T'NHAOO/A 1 Sim
idadeem [1Sim  |4note “00” |(NOME) EM MESES? 2 Nao
1 Rapaz 1 Sim  |anos 2 Ndo  [seacrianca (note em dias, se menos
2 Menina 2 Nio [completos ndo consta (d& 1 més. Anote em meses
ha listado  [5€ menos de 2 anos. Caso
agregado contrario anote em anos.
LINHA NoME S MJR|M | Dia | Més Ano N Idade S | N [N°delinha| Unidade | Numero S N
1 12¢ DIA .......... 1 1 9
10 1 28312 | | __ _ |12 >BH10 MES.......... 2| Acrescentar Nascimento sequinte
BH9 ANOS.......3 nascimento 9
1 12¢ DIA .......... 1 1¢ 9
11 1 28312 | | __ _ ___|1]2 "BBH10 MES........ 2\ Acrescentar Nascimento seguinte
BH9 ANOS....... 3 nascimento 9
1 12¢ DIA ... 1 1¢ g,
12 1 2 112 - |\ |\ 1112 78% MES......... 2\ Acrescentar Nasciment int
BH9 ANOS ....... 3 nascimento ascimento seguinte
1 12¢ DIP\ .......... 1 1¢ )y,
13 1 28y1\2 | |\ __ _ 112 | =37 MES..... 2\ Acrescentar . .
BH9 BH10 ANOS... 3 nascimento Nascimento seguinte
1 |2¢ DIA .......... 1 1¢ 9,
14 1 2yry2 |\ | ___ ___|1]2 BBH10 MES........ 2\ Acrescentar Nascimento seguinte
BH9 ANOS....... 3 nascimento 9
BH11.Teve outros/as filhos/as que nasceram vivos/as depois do nascimento de (NOMe do/a [SIM..........ccccvevieiieieiie s 1 1=> Registar no histérico
ultimo/a filho/a que consta na tabela do histérico de nascimentos)? NGO .. 2
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CM15.Compare 0 nimero em CM11
com o numero de filhos registados no
modulo histérico dos nascimentos
acima e verifique:

OS NUMEROS SAO IGUAIS......cceeeeeeeen. 1
0OS NUMEROS SAO DIFERENTES................. 2

1=CM17

CML16. Insista e reconcilie as respostas
no moédulo histérico dos nascimentos
até que a resposta ao CM12 seja
‘SIM.

CM17.Verifique BH4: O dltimo parto
com nascido vivo aconteceu durante
o0s Ultimos 2 anos, quer dizer a partir
de (més de entrevista) 20177

Se 0 més da entrevista e do parto sdo 0s
mesmos e 0 ano do parto for 2017,
por favor considerar como um parto
que ocorreu ao longo dos ultimos dois
anos.)

NENHUM NASCIDO VIVO AO LONGO DOS 2

ULTIMOS ANOS. .....ooovrririeieiseiseseiseseieens 0
PELO MENOS UM NASCIDO VIVO
AO LONGO DOS 2 ULTIMOS ANOS ........... 1

0=Fim

CM18. Copie 0 nome da ultima crianga
listada na questdo BH1.

Se a crianga morreu, faz prova de
tacto quando se referir a esta crianca
nos seguintes modulos.

NOME DO/A FILHO/A DO ULTIMO PARTO
COM NASCIDO VIVO
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DESEJO DO ULTIMO NASCIMENTO DB
DB1.Verifiqgue CM17: Houve um nascimento SIM, CM17=1...ccccciiiiiiiiiiii e, 1
vivo nos ultimos 2 anos? NAO, CM17=0 OU BRANCO..........ccccevvrerer.. 2 |2=2Fim
Registe 0 nome da ultima crianga nascida
viva, listado no historico dos nascimentos
(CM18) aqui e use quando indicado:
Nome
DB2. Quando engravidou de (nome), tinha a SIM o s 1 |1=Fim
intencdo de engravidar naquele momento? 7Y O 2
DB3.Verifique CM11: Numero dos nascidos APENAS 1 NASCIMENTO........c.cccoiiiiiinne 1 |1=DB4A
Vivos: 2 NASCIMENTOS OU MAIS .......ccocvvieiinn 2 |2=DB4B
DB4A. Gostaria de ter um filho mais tarde ou MAIS TARDE/NENHUM..........ccccoinininine 1
nado gostaria de ter filhos? TERMAISFILHOS ..o 2
DB4B. Gostaria de ter um filho mais tarde ou
n&do gostaria de ter mais filhos?
DB5. Que idade tinha quando engravidou pela [ IDADE .........ccccooiiiiininincee _
primeira vez?
NS/ NAO SE LEMBRA .......ccccovvvererrerrrrnnnn. 98
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SAUDE MATERNA E INFANTIL MN
MNZ1.Verifiqgue CM17: Houve um nascimento SIM, CML7=1 i 1
vivo nos ultimos 2 anos? NAO, CM17=0 OU BRANCO..................... 2 |2=Fim
Registe 0 nome da Gltima crianca nascida viva,
listado no histérico dos nascimentos (CM18)
aqui e use quando indicado:
Nome
MN2. Durante a gravidez de (nome), fez consultas [SIM .........coccoiiiiiiineiiinceee s 1
pré-natal? NAO ..., 2 |25MN7
MN3. Quem consultou? PROFISSIONAL DA SAUDE:
MEDICO ..o A
Insistir: ENFERMEIRA/PARTEIRA........ccccvvae. B
Alguém mais? OUTRA PESSOA:
PARTEIRA TRADICIONAL.................. F

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

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIAG

OUTRO (especificar).......c.ccooervvireincnennas X
MN4. Quando fez a primeira consulta pré-natal, de [SEMANAS .........ccccoviiiniinenniennen. 1_
guantas semanas ou meses estava gravida?
MESES ...t 20
Registe a resposta tal como pela inquirida. Se “9
meses ou mais tarde”, registar 9. NS 998
MNS5. Quantas vezes teve consulta pré-natal
durante esta gravidez? NUMERO DE VEZES .......ccccccceonnnn.n. o
Insista para obter o nimero de vezes que as NS 98
consultas pré-natais foram recebidas. Se foi
dado um intervalo, registe o0 nimero minimo de
vezes que as consultas pré-natais foram
realizadas.
MN®6. No quadro dos cuidados pré-natais desta
gravidez, efectuou algum dos seguintes exames
pelo menos uma vez:
Sl
[A] Mediu a tensdo? M
NAO
[B] Fez exame de urina?
TENSAO. ... 1
[C] Fez exame do sangue? 2
URINA . e 1
................................................................. 2
SANGUE ..ot 1
2
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MN?7. Possui um cartdo de vacina ou um outro SIM (VIU O CARTAO OU OUTRO

documento onde estdo listadas todas as vacinas? DOCUMENTO)....cccoiniiiinieieinieeeieniens 1
SIM (NAO VIU O CARTAO OU OUTRO

Se SIM: Posso ver, por favor? DOCUMENTO .....ooiiiieiieienc e 2
N @ O 3

Se um documento é apresentado, utilize-o para

responder as questdes seguintes. NS e ————— 8

MNB8. Durante a gravidez de (nome), tomou SIM 1
alguma vacina no brago para prevenir o bebé NAO ..o 2 |22MN11
contra o tétano, ou seja, convulsdes apos 0
nascimento? NS 8 |8=MN11

MNO9. Durante a gravidez de (nome), quantas NUMERO DE VEZES .......cccoevveererrrnn. _
vacinas contra o tétano recebeu?

NS e 8 |8=MN11

MN10.Verifique MN9: Quantas vacinas contrao |APENAS 1 VACINA ..o, 1
tétano recebeu mais de uma vez? 2 OU MAIS VACINAS. ..., 2 |2=>MN16

MN11. Em algum momento antes da gravidez de  [SIM ..o 1
(nome), recebeu alguma vacina contra tétano,
quer para proteger a si mesma, quer para NAO ....ocieeiieeeeeeeeee e, 2 [2MN16
proteger outro bebé?

NS o ————- 8 [8=MN16
Inclua vacinas contra DTCoq (Tétanos)
recebidas durante a infancia mencionadas.
MN12. Antes da gravidez de (nome), quantas NUMERO DE VEZES .......cceovveerrrnnn. .
vezes recebeu uma vacina contra o tétano?
NS s 8
Se for 7 vezes ou mais, registar ‘7’
Inclua vacinas contra DTCoq (Tétanos)
recebidas durante a infancia mencionadas.

MN13.Verifique MN12: Quantas vacinas contra |APENAS 1 VACINA .......ccccovniinncinen, 1 |1MN14
o tétano foram declaradas antes da Ultima 2 OU MAIS A
gravidez? VACINAS.......coiiiiiie, 2 2=MN14

NS e 3| B

MN14A. Quantos anos antes da gravidez de ANOS ..o _
(nome) recebeu esta vacina contra tétano?

NS o 98

MN14B. Quantos anos antes da gravidez de
(nome) recebeu a Ultima contra tétano?

A referéncia é da Gltima vacina recebida antes
desta gravidez, conforme registado emMN12. Se
menos de um ano, registe ‘00°.

MN16. Durante a gravidez de (nome), tomou SIM o 1
algum medicamento (SP/Fansidar) para evitar 0 [NAO.........cccevevevevreereieeieeieeeeeeesiesseesesanns 2 |2=MN19
paludismo?

NS 8 |8=MN19

MN17. Durante a gravidez de (nome), quantas NUMERO DE VEZES .........ccceeenen. o
vezes tomou SP/Fansidar? NS 98
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MN18.Tomou SP/Fansidar, durante uma visita
pré-natal, uma outra visita no centro de salde, de
um agente de saide comunitaria ou de uma outra
origem?

VISITA PRE-NATAL w..coovviveriieeree A
OUTRA VISITA NO CENTRO DE
SAUDE ..o B

AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA...C

OUTRA ORIGEM (especificar)................. X
MN19. Quem lhe assistiu durante o parto de PROFISSIONAL DA SAUDE:
(nome)? MEDICO.....ooieiieeereeeeeeeeeeese e A
ENFERMEIRA/PARTEIRA........ccccvnee. B
Insistir: Alguém mais ajudou? OUTRA PESSOA:
PARTEIRA TRADICIONAL.......c..cc...... F
Insistir para obter o tipo de pessoa que assistiu 0 | AGENTE DE SAUDE COMUNITARIAG
parto e registar todas as respostas mencionadas. | PARENTE/AMIGO/A.........cccccevevenennne. H
OUTRO (especificar) X
NINGUEM ....ooieiciieeeeeeeceee e, Y
MN20. Onde teve o parto de (nome)? CASA:
EM CASA DA INQUIRIDA .................. 11 [112MN23
Insistir para determinar o tipo de lugar. EM OQUTRA CASA ... 12 12=>MN23

Se ndo for possivel determinar se o lugar é um
estabelecimento publico ou privado, inscreva o
nome do lugar e anote temporariamente 96 até
que se encontre a categoria de resposta
apropriada.

(Nome do lugar)

SECTOR PUBLICO:

HOSPITAL oo, 21

CENTRO DE SAUDE ......cccoeovvvvean. 22

POSTO DE SAUDE. ......cocovveeeeenn. 23

OUTRO (especificar).......cccccvvvevverunanne. 26
SECTOR MEDICO PRIVADO

CLINICA PRIVADA........ccoooeveeeeeeeeeenn. 32

OUTRO PRIVADO (especificar)........... 36

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO.......... 76

OUTRO (especificar) 96 96 2MN23
MN21. O parto de (nome) foi através de cesariana, [SIM ... 1
isto é, de operacédo na barriga? NAO ..o, 2 |2=MN23

MN22. Quando a decisdo de fazer a cesariana foi
tomada?

Insistir se necessario: Foi antes ou depois que
comecaram as contragdes do parto?

ANTES DAS CONTRACCOES DO PARTO 1
DEPOIS DAS CONTRACCOES DO PARTO
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MN23. Ap6s o nascimento de (nome), ele foi SIM 1
colocado imediatamente, directamente sobre a NAO ..o, 2 |22MN25
pele nua do seu peito?

NS/ NAO LEMBRO.......cooovvercrrrrrernnen, 8 |8=>MN25

Se necessario, mostre a imagem da posicao de

pele sobre a pele.

Phels Cotal Joves Cadwe

MN24. Antes de ser colocado na pele nua do SeU  [SIM ..o 1
peito, o bebé foi envolvido? NAO .ottt 2
NS/ NAO SE LEMBRA ........ccoovvirrinrirrins 8

MN25. Apos nascimento de (nome) foi enxugado  [SIM ...t 1
(seco) ou limpo de imediato? NAO ..ot 2
NS/ NAO SE LEMBRA ........cccovvererrenrrinns 8

MN26. Quanto tempo depois de nascimento, IMEDIATAMENTE ..o 000

(nome) foi lavado pela primeira vez?

Se “imediatamente” ou menos de 1 hora, registe
‘000, DIAS ..o 2
Se menos de 24 HORAS, registe em HORAS.

NUNCA FOI LAVADO.......cccoceveernee. 997
Se “I dia” ou “dia depois”, insista: Sobre
quantas horas depois de parto? NS/ NAO SE LEMBRA ........ccccovevrnnnn. 998
Se “24 HORAS”, insista para assegurar a
melhor estimagdo de menos de 24 HORAS ou de
1 dia.
Se 24 HORAS ou mais, registe em dias.
MNZ27.Verificar MN20: O parto de (nome) SIM, MN20=21-36 OU 76........cccccerrrrrnene. 1 |1=MN30
ocorreu-se numa estrutura sanitaria? NAO, MN20=11-12 OU 96 .........cccevvrrerne. 2
MN28. Que instrumento utilizou para cortar o LAMINA NOVA .....oooovmeeeeieeeeeeeeseris 1
corddo umbilical? LAMINA UTILIZADA
NOUTRAS OCASIOES ........coovvereererran, 2
TESOURA ..ottt 3
OUTRO (especificar)........cccceverenenciennnne 6
NS 8
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MNZ29. O instrumento que usou para cortar COrdao |SIM ..o 1
umbilical foi fervido ou esterilizado antes da sua |NAO........ccccoevervrrrriererieeeeseseee s 2
utilizacéo?
NS /NAO SE LEMBRA .......ccceovvvrrerien, 8
MNS30. Entre o periodo de corte até que caiu, algo  |SIM .....ccooviiviiciei e 1
foi aplicado ao corddo umbilical? NAO ..., 2 |2=>MN32
NS/ NAO SE LEMBRA ........ccccovvererrrrnnnn, 8 |8=>MN32
MN31. O que foi aplicado? CLOREXIDINA........cooitiiererrree e, A
OUTRO ANTISEPTICO (ALCOOL,
Insista : Nada mais ? CORDIAL, GENTIANA VIOLETA) ....... B
OLEO DE MOSTARDA ......cocovverrrererin, C
CINZA ..o D
OUTRO (especificar) X
NS/NAO SE LEMBRA .....ccooovvrrrrnrrrnneen. z
MN32. Quando (nome) nasceu, era: muito MUITO GORDO(A)......ccccvevernnnne s 1
gordo(a), mais gordo(a) do que a média, na MAIS GORDO(A) DO QUE A MEDIA ....2
média, menor do que a média, ou muito I\N/Iléll\l/lOERDE)A(\JQUEAMEDIA ---------------------- Z
s |MENORDOQUEAMEDIA........
pequeno(a)? MUITO PEQUENO(A) v v 5
NS o 8
MN33. (Nome) foi pesado(a) ao nascer? SIM i 1
NAO ..o 2 [2=MN35
NS s 8 |8=>MN35

MN34. Quanto pesava (nome)?

Registar o peso que esta na ficha ou caderneta

FICHA/CADERNETA .1 (KG) .

de saude, se estiver disponivel. DE MEMORIA............. 2(KG) .
NS e 99998
MN35. Sua menstruagao regressou depois do SIM e 1
nascimento de (nome)? NAO ....oooiiierereseeeeses e 2
MN36. Amamentou o/a(nome)? SIM L 1
NAO ...t 2 |25MN39
B
MN37. Quanto tempo depois de nascer, deu de IMEDIATAMENTE ..o 000
mamar (nome) pela primeira vez?
HORAS. ..ot 1_
Se menos de 1 hora, registe 00 hora.
Se menos de 24 horas, registe a hora exacta. DIAS ..ot 2
Se nao, registe em dias.
NS /NAO SE LEMBRA .....c.ccconvrrnrrrnnes 998
MN38. Durante os trés dias que se seguiram o SIM e 1 |1=>MN39
nascimento, foi dado a (nome) a beber outra NAO .. .ooiveeeeeeeeeeeetee s 2| A
coisa que ndo fosse leite materno? 2=Fim
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MN39A. O que foi dado de beber a (nome)?
Insista: Deu-lhe mais alguma coisa / Algo mais?
‘Ndo deu nada para beber ‘ndo é uma resposta
valida, sendo que a categoria da resposta Y’

nao deve ser registada.

MN39B. Nos primeiros trés dias apds o parto, 0
que foi dado para beber a (nome)?

Insista: Algo mais?
‘Ndo deu nada para beber’ (categoria Y) so deve

ser registada se nenhuma outra resposta for
registada.

LEITE (EXCEPTO O MATERNO)........... A
AGUA APENAS .....ocoooreeeeeeeeeeeeeeseeeseeseeee B
AGUA ACUCARADA OU GLUCOSE......C
CALMANTE PARA COLICAS.......ccooo... D
SOLUGAO (SALGADA/ACUCARADA). E
SUMO/SUCO DE FRUTAS........coeemmrrnne F
LEITE EM PO PARA BEBE ........cccooon.. G

CHA /INFUSAO / PREPARACAO
TRADICIO-NAL NA BASE DE

PLANTAS. ...ttt H
IMEL ..ttt I
MEDICAMENTOS PRESCRITOS............. J
OUTRO (especificar).......ccovevrerrierennnnn X
NAO DA NADA PARA BEBER................ Y
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EXAMES DE SAUDE POS-NATAL
PN1.Verificar CM17: houve um nascimento vivo
nos Gltimos 2 anos?

Copie 0 nome do Gltimo nascimento listado no
historico de nascimento (CM18) aqui e use
quando indicado:

Nome

SIM, CML7=1 ..ot
NAO, CM17=0 OU BRANCO..................

2 |22Fim

PN2.Verificar MN20: A crianca nasceu em um
centro de saide?

SIM, MN20=21-36 OU 76........c.cecueurnnnne.
NAO, MN20=11-12 OU 96 .........cecorrrrnvn.

2 |22PN7

PN3. Agora, gostaria de fazer algumas perguntas
sobre o que aconteceu nas horas e dias apds
nascimento de (nome).

Disse gque teve o0 parto em (nome ou tipo da
estrutura sanitaria em MN20). Quanto tempo
apos o parto de (nome) ficou ai?

Se for menos de um dia, registe em horas.

Se for menos de uma semana, anote em dias.
Caso contrario, anote em semanas.

PN4. Gostaria de falar consigo sobre os exames de
salide de (nome) depois do parto, por exemplo, se
algum profissional de saide examinou o/a (nome),
verificou o seu corddo umbilical, ou viu se o/a
(nome) esta bem.

Antes de sair (nome ou tipo da estrutura sanitaria
MN20), algum profissional de salide examinou o
estado de saude de (nome)?

PN5. E quanto aos exames sobre sua satde, quer
dizer, alguém fez um balanco sobre o seu estado
de saude, por exemplo, fez-lhe perguntas sobre sua
salide ou seus exames?

Antes de sair (nome ou tipo de estrutura sanitaria
MN20), alguém controlou sua saude?

PNG6. Agora, gostaria de falar sobre o que aconteceu
quando saiu de (nome ou tipo da estrutura
sanitaria MN20)?

Depois de sair (nome ou tipo da estrutura
sanitaria MN20), alguém controlou o estado de
salde de (nome)?

1 |1=PN12

2 |22PN17
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PN7.Verificar MN19: Tem um profissional de SIM, PARTO ASSISTIDO POR
salde, parteira tradicional ou agente de saude PROFISSIONAL DE SAUDE,
comunitaria que assistiu o parto? PARTEIRA TRADICIONAL OU
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
(MNL9=A-G) .o 1
NAO, PARTO NAO ASSISTIDO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE,
PARTEIRA TRADICIONAL OU
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA |2=PN11
(A-G SEM RESPOSTA NA QUESTAO
MNZL9) ..ot 2
PNB8. Ja disse que (a ou (as) pessoa(s) em SIM i 1
MN19) assistiu 0 seu parto.
/Agora, gostaria de falar sobre os exames de satde NAO ....ocvireetieeeeiieeees s 2
po6s-parto de (nome), por exemplo se examinaram
(nome), verificaram o corddao umbilical, ou viram
se o/a (nome) estava bem.
Depois do parto e antes que (a ou (as) pessoa(s)
em
MN19) saisse, esta(s) pessoa(s)
controlou/controlaram a satde de (nome)?
PNO9. (A ou as pessoas em MN19) SIM (i 1
controlou/controlaram a sua salide antes da sua
saida, por exemplo, fez lhe perguntas sobre sua N7 JE 2
sadde ou seus exames?
PN10. Depois que (a(s) pessoa (s) em MN19) SIM 1 |1=PN12
saiu/sairam, alguém controlou a satde de (nome)?
NAO ... 2 |2=PN19
PN11. Gostaria de falar com sigo sobre 0S eXames — [SIM ....ccocvviiiieienininne e 1
de satde de (nome) apds o parto, por exemplo,
alguém que tenha examinado o/a (nome), NAO .....ooiieeeieeeeeeeeeeere e 2 |2=PN20
verificado o corddo umbilical, ou verificado se
0 bebé esta bem.
Apos o nascimento de (nome), alguém controlou
sua salde?
PN12. Este controlo ocorreu apenas uma vez ou UMA SO VEZ ..o 1 [12PN13
mais de uma vez? A
MAIS DO QUE UMA VEZ..........cccc...... 2
25PN13
B
PN13A. Quanto tempo depois do parto esse controlo
ocorreu? HORAS ...t 1
PN13B. Quanto tempo depois do parto foi realizado [DIAS.........ccooiiiiiiiiiie 2
0 primeiro deste controlo?
Se for menos de um dia, registem HORAS. SEMANAS ..., 3
Se for menos de uma semana, registem dias.
Caso contrario, registe em semanas. NS /NAO SE LEMBRA.........cccoonenn. 998
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PN14. Quem controlou a sadde de (nome) naquele

PROFISSIONAL DA SAUDE:

momento? MEDICO ..ot A
ENFERMEIRA/PARTEIRA.................. B

OUTRA PESSOA:
PARTEIRA TRADICIONAL ................ F
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
............................................................... G
PARENTE/AMIGO/A ......ccccovvvvinenen. H
OUTRO (especificar) X

PN15. Onde foi realizado esse controlo? CASA:

EM CASA DA INQUIRIDA ............... 11
Insistir para determinar o tipo de lugar. EM OUTRA CASA ..o, 12

SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE O LOCAL E
PUBLICO OU PRIVADO, inscreva o nome do lugar e
anote temporariamente 96’ até que se encontre a
categoria de resposta apropriada

(Nome do lugar)

SECTOR PUBLICO:

HOSPITAL ...oviiiiiiceeceeeee, 21
CENTRO DE SAUDE. ........ccccevevinnnne. 22
POSTO DE SAUDE. ......ccccocvvviireiernnn. 23

OUTRO (especificar)........ccccererrrennen. 26

SECTOR MEDICO PRIVADO
CLINICA PRIVADA......c.oooeeeeeeeeeenn. 32

OUTRO PRIVADO

(especificar) 36

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ 76

OUTRO (especificar) 96

PN216.Verificar MN20: A crianga nasceu em uma SIM, MN20=21-36 QU 76..........cocvrenens 1
unidade de satde? NAO, MN20=11-12 OU 96 .........cc.rrvnn.. 2 |2=PN18
PN17. Depois de ter deixado (nome ou tipo de SIM oo 1 |12PN21
servico de saude MN20), alguém controlou sua NAO .....oovieeeieeeeeeeeeeeee e 2 |22PN25

saude?

PN18.Verificar MN19: Algum profissional de
salde, parteira tradicional ou agente de saude
comunitaria assistiu o parto?

SIM, PELO MENOS UMA CATEGORIA
DE RESPOSTA A-G REGISTADA...... 1
NAO, NENHUMA CATEGORIA DE

RESPOSTA A-G REGISTADA ............ 2 |22PN20
PN19. Depois do parto e antes da partida de (20U @S |SIM ......cccoviiieiiiiieiieeee s 1 |12PN21
pessoas(s) em MN19), alguém controlou sua
saude? NAO .....ooeiereieereeeesesiesses oo 2 |2=PN25
PN20. Depois do nascimento de (nome), sua salde  |SIM .......cccovviiiiiieieiisieneiese e 1
foi controlada, por exemplo, fizeram perguntas
sobre sua satde ou fizeram exames? NAO ... 2 |22PN25
PN21. Este controlo ocorreu apenas uma vez ou UMA SO VEZ ..o, 1 |12PN22
mais de uma vez? A
MAIS DO QUE UMA VEZ........ccoevne. 2 |2=PN22
B
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PN22A. Quanto tempo depois do parto esse controlo

ocorreu? HORAS ...t 1
PN22B. Quanto tempo depois do parto foi realizado |DIAS ..., 2__
0 primeiro deste controlo?
Se for menos de um dia, registem HORAS. SEMANAS ... 3
Se for menos de uma semana, registem dias.
Caso contrario, registe em semanas. NS /NAO SE LEMBRA.........cc.cc......... 998
PN23. Quem controlou a saude de (nome) naquele |PROFISSIONAL DA SAUDE:
momento? MEDICO ...t A
ENFERMEIRA/PARTEIRA.................. B
OUTRA PESSOA:
PARTEIRA TRADICIONAL ................ F
AGENTE DE SAUDE COMUNITARIA
............................................................... G
PARENTE/AMIGO/A .....c.cooovevveeees H
OUTRO (especificar) X
PN24. Onde foi realizado esse controlo? CASA:
EM CASA DA INQUIRIDA .............. 11
Insistir para determinar o tipo de lugar. EM OUTRA CASA ..o, 12
SECTOR PUBLICO:
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE O LOCAL E HOSPITAL oo 21
PUBLICO OU PRIVADO, inscreva o nome do lugare |CENTRO DE SAUDE. ..ovoovoovioii, 22
anote temporariamente '96° até que se encontre a |POSTO DE POSTO DE SAUDE............ 23
categoria de resposta apropriada
OUTRO (especificar) .......cccceevvevernnnne. 26
(Nome do lugar)
SECTOR MEDICO PRIVADO
CLINICAPRIVADA .......ccocoveeeen, 32
OUTRO PRIVADO
(especificar) 36

NS SE E PUBLICO OU PRIVADO........ 76

[A] Examinou o corddo de (nome)?
[B] Mediu a temperatura de (nome)?

[C] Aconselhou sobre aleitamento ?

OUTRO (especificar) 96
PN25. Durante os dois primeiros dias ap6s o parto,
um profissional de saude fez o seguinte, em casa
ou no centro de saude: SIM NAO NS

EXAMINOUOCORDAO 1 2 8
MEDIU A TEMPERATURA 1 2 8

ACONSELHOU SOBRE

ALEITAMENTO 1 2 8
PN26.Verificar MN36: A crianca foi amamentada? |[SIM, MN36=1........c.cccccovrimiinencneniennnn 1
NAO, MNBB=2 ....coovvrrerrerrcineeneeseeneennes 2 |2=PN28
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PN27. Observou a amamentacéo de (nome)? SIM NAO NS
OBSERVACAO
AMAMENTACAO 1 2 8
PN28.Verificar MN33: A crianca foi pesada no SIM, MN33=1....cccoiiiiiiiiiiiis 1 |1=PN29
nascimento? NAO, MN33=2 ....oovorrirrirrneneiseenrennn, 2| A
NS, MN33=8.....coiiiveiiiene e, 3 |22PN29
B
3=PN29
C
PN29A. Mencionou que (nome) foi pesado no SIM (i 1
nascimento. Depois disso, o/a (nome) foi
novamente pesado dois dias apds o nascimento, NAO ...t ersss e 2
por um profissional de satde?
PN29B. Mencionou que (nome) nao foi pesado no
nascimento. O/A (nome) foi pesado dois dias apds
0 nascimento, por um profissional de salde?
PN29C.Mencionou que ndo sabe se (nome) foi
pesado no nascimento. O (nome) foi pesado dois
dias ap6s o nascimento, por um profissional de
saude?
PN30. Durante os primeiros dois dias apds o SIM i 1
nascimento de (nome), um profissional de salde
deu-lhe informagdes sobre 0s sintomas que exigem [NAO ........cc.coovverreeerereeereeerereeeereeienines 2
levar seu/sua filho/a doente a um centro de satde
para tratamento?

MICS6.WM.360



CONTRACEPCAO CcP

CP1. Gostaria de falar consigo sobre SIM, ACTUALMENTE GRAVIDA.................. 1 1=CP3
outro assunto: o planeamento familiar. [NAO..........cccccooevivereiereieseeeee e 2

NS OU NAO TEM CERTEZA........ccccoovvvrnnen. 8

/A senhora esta gravida nesse momento?

CP2. Alguns casais utilizam diferentes [SIM .....cccccoviiiiieiiiseceere s 1 1=CP4
meios ou métodos para evitar a
gravidez. NAO.....oiiiieieietee et 2
Neste momento, a senhora faz alguma
coisa ou utiliza algum método para
evitar a gravidez?

CP3. Ja fez alguma coisa ou utilizou SIM o 1 1=Fim
algum método para adiar ou evitar a 7Y TN 2 2=CP5
gravidez?

CP4. O que esta a fazer para evitar a ESTERILIZACAO FEMININA.........cccccouene... A
gravidez? ESTERILIZACAO MASCULINA.................... B
N&o sugira uma resposta. DIU oot C

Se mais de um método for mencionado, |[INJECCOES .......cccccoevivvevevevereeieieeieeieeieaan, D
registre cada um deles. IMPLANTES ..ottt E

PILULAS ... F
PRESERVATIVO MASCULINO.................... G
PRESERVATIVO FEMININO........c.cccoevnnne. H
DIAFRAGMA ..ottt |
ESPERMICIDAS ..o, J
METODO DE AMAMENTACAO MATERNA E
AMENORREIA (MAMA) .....cooverreerrinnnn. K
ABSTINENCIA PERIODICA/ TABELAS....... L
COITO INTERROMPIDO ......cccevverieiieieanenns M
OUTRO (especificar) ........ccoceovererneneninennnn. X

MICS6.WM.361



CP5. Qual a principal razdo para ndo
querer usar método contraceptivo
(algum método para evitar a
gravidez)?

Registe todas as razdes mencionadas

NAO CASADA .....c.coveviiereieee e A

RAZOES LIGADAS A FECUNDIIDADE:

NAO TEM RELAGOES SEXUAIS.................. B
RELAGOES SEXUAIS POUCO

FREQUENTE ..., C
MENOPAUSA/HISTERECTOMIA ................ D
AMENORREIA POSPARTO ......cccocecviiiiiinn E
ALEITAMENTO ...
OPOSICAO A UTILIZACAOQ:

INQUIRIDA E CONTRA O USO.....cc.ceeuennes G

MARIDO/PARCEIRO CONTRA O USO........ H

RAZOES LIGADAS AOS METODOS:
PROBLEMAS DE SAUDE ......cocooooveeeeeerren,
MEDO DOS EFEITOS SECUNDARIOS..........
INTERFERE COM FUNCOES NORMAIS

DO CORPO ..ot K
OUTRO (especificar) ........cccoeervrerneneninennnn. X
NAO SABE ..ot z
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NECESSIDADE NAO SATISFEITA EM PLANEAMENTO FAMILIAR UN

UN1.Verificar CP1. Actuamente estd  [SIM, CP1=1. ..o 1
gravida? NAO, NS OU NAO TEM CERTEZA, CP1=2 2=UN6

OU B ..t 2

UN2. Agora gostaria de falar sobre sua [SIM........cccovieieiiiiecicicscc e 1 |1=2UN5
gravidez atual. Quando engravidou,  [NAO ........cccoviiiieiiieseeeieeeeeseee s 2
queria ficar gravida naquele
momento?

UNS.Verificar CM1: J4 teve filhos? NAO TEVE FILHOS ......oovevevereeeeeeereeeien 0 [0=zUN4A

UM FILHO OU MAIS ...t 1 |[122UN4B

UNA4A. Preferia ter um filho mais MAIS TARDE........ccoo i 1
tarde ou ndo gostaria de ter filhos? NAO /NAO QUERIA FILHOS........cc.cccovevenne. 2

UN4B. Preferia ter um filho mais
tarde ou ndo gostaria de ter mais
filhos?

UNS. Agora, tenho algumas perguntas |TER OUTRO FILHO.......cccccoeiiviiviee v 1 [1=2UN8
sobre o futuro. Depois deste filho, NAO TER MAIS FILHOS ........ccocoeveeeeirerenan. 2 |2=2UN14
gostaria de ter outro filho ou ndo INDECISA/ NS ... 8 |8=UN14
gostaria de ter mais filhos?

UNG.Verificar CP4: Actualmente SIM, CPA=A .o 1 [1=2UN14
utiliza a esterilizac@o feminina? NAO, CPAZA oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2

UN7. Agora, tenho algumas perguntas [TER OUTRO FILHO..........ccccocvviviiniiieieienn, 1
sobre o futuro. Depois deste filho, NAO TER MAIS FILHOS ........cc.cooveveeerereian 2 |22UN10
gostaria de ter outro filho ou ndo DIZ QUE NAO CONSEGUE FICAR
gostaria de ter mais filhos? GRAVIDA ..o 3 |32UN12

INDECISA /NS ..ottt 8 [8=UNI10

UNB8. Quanto tempo gostaria de
esperar antes do nascimento do MES.....oooieveeereeeeesee e, 1
(outro) filho? Registe a resposta
como dada pela inquirida. ANOS ..o 2

NAO QUER ESPERAR (EM BREVE /

AGORA) ..o 993

DIZ QUE NAO PODE FICAR GRAVIDA ...994

DEPOIS DO CASAMENTO ......cccoevvevriennn. 995 |994UN12
OUTRO ...ttt 996

NS e 998

UNB9.Verificar CP1 : Actuamente estd |SIM, CPL1=L......cccccciiiiiiciiciece e 1 |1=2UN14
gravida? NAO, NS OU NAO TEM CERTEZA, CP1=2

OU 8 ..o 2

UN10.Verificar CP2: Utiliza algum SIM, CP2=1 ..o, 1 |1=2UN14

método actualmente? NAO, CP2Z2 ..ot 2
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UN11.Neste momento, acha que esta SIM 1 [1=2UN14
fisicamente apta para engravidar?
NAO ..o anen 2
NS s 8 |8=2UN14
UN12. Porque acha que nfo esta apta  |NAO TEM RELACOES SEXUAIS/RELACOES
fisicamente para ficar gravida? SEXUAIS POUCO FREQUENTES.................. A
MENOPAUSA ...t B
NUNCA TEVE MENSTRUACAO .................. C

HISTERECTOMIA (UTERO REMOVIDO) ...D
HA DOIS ANOS OU MAIS QUE TENTA

ENGRAVIDAR, MAS NAO CONSEGUE ...... E
AMENORREIA
POS-PARTO ...ooovrieereeeieeeeeeeee e, F
AMAMENTA ..o G
MUITO VELHA ... H
DESTINO/VONTADE DIVINA .......ccccoveevenen. |
OUTRO (especificar) .......cccoovevvververeeiesieninenns X
NS e A
UN13.Verificar UN12: ‘Nunca teve MENCIONADO, UN12=C.........cccovveevcrrererrrennn. 1 |122Fim
menstrua¢do’ mencionado? NAO MENCIONADO, UNI12#£C ....ccvvveeene. 2
UN14. Quando comegou a sua Ultima  [DIAS ... 1

menstruacao?

Registre a resposta usando a mesma
unidade dada pela inquirida.

Se for 1 ano, insista: ANOS ..o 4
QUANTOS MESES ATRAS?
MENOPAUSA / TEVE UMA
HISTERECTOMIA ..o, 993 |993=Fim
ANTES DO ULTIMO PARTO.......c..cccoveneee. 994 994 =Fim
NUNCA TEVE MENSTRUACAO ............... 995 |995=Fim
UN15. Verificar UN14: As Gltimas SIM, DURANTE O ULTIMO ANO.................. 1
menstruacdes tiveram lugar noano  [NAO, UM ANO OU MAIS........ccccoovvevverrennen. 2 |[2=Fim
passado?
UN16. Houve atividades sociais ou SIM e 1
dias de trabalho que vocé nédo pode NAO c..oovoeeeveeevee et 2
comparecer por causa de sua Gltima | NS/NAO TENHO CERTEZA / NAO HOUVE
menstruagao? ATIVIDADES........c oot 8
UN17. Durante sua Gltima SIM o 1
menstruacéo, foi capaz de lavar e NAO c..oooeveeevee e 2
mudar em particular enquanto estava
em casa? NS e 8
UN18A. J& usou produtos como SIM 1
pensos higiénicos? NAO ..ot een 2
NS e 8
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UN18B. Ja usou produtos como SIM 1
tampdes? NAO ..ot 2
NS s 8
UN18C. Ja usou produtos como SIM o, 1
pedagos de toalhas? Yo J O 2 |2=Fim
NS oo g |8=Fim
UN19. Esses produtos sdo SIM i 1
reutilizados? 7X@ TR 2
NS s 8
ATITUDES EM RELACAO A VIOLENCIA DOMESTICA DV
DV1. As vezes, um marido fica chateado
ou com raiva por causa de algumas
accOes da sua esposa. Na sua opinido, SIM NAO NS
isto justifica que o marido bata ou
espanca a mulher em alguma das
seguintes situagdes:
SAIR SEM O AVISAR .....cceueneen. 1 2 8
[A] Se ela sair sem o avisar? NEGLIGENCIAR AS CRIANCAS1 2 8
[B] Se ela negligenciar as criangas? SE DISCUTIR COM ELE ............ 1 2 8
[C] Se eladiscutir com ele? RECUSA RELACAO SEXUAL ...1 2 8
[D] Seelarecusar a ter relacBes sexuais |QUEIMA COMIDA ..o 1 2 8
com ele?
[E] Se ela queima comida?
DV2. Alguma vez ja foi vitima de alguma
violéncia? SIM oo 1
NAO ..o 2 |22Fim
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DV3. Gostaria de fazer-lhe outras
perguntas sobre 0 comportamento do
agressor/a.

Alguma vez ele/ela:

[A] Humilhou-a diante de outra pessoa (ou
seja, fez algo que a deixasse mal diante de
outras pessoas)?

[B] Ameagou -a seriamente (com
maldade), ou a outra pessoa que lhe é
préxima?

[C] linsultou-a?

[D] Empurrou-a, sacudiu -a brutalmente ou
atirou-a algo?

[E] Esbofeteou-a?

[F] Torceu-a o brago ou puxou-a pelos
cabelos?

[G] Bateu-a a soco ou com qualquer
objecto que podia magoar-lhe?

[H] Deu-a pontapés ou arrastou-a pelo
chéo?

[1] Tentou estrangular ou queima-la?

[J] Ameagou-a com faca, pistola ou com
outro tipo de arma?

[K] Forcou-a fisicamente a ter relagGes
sexuais contra a sua vontade?

[L] Obrigou-a a praticar outros tipos de
actos sexuais contra a sua vontade?

[M] Controlou o seu dinheiro?
[N] Impediu-a de visitar familia ou sair

com amigos ou controlou a sua chamada
no telemovel?

[O] Usurpou -a e distruiu os seus objectos
ou bens/ documentos?

SIM NAO
HUMILHOU ..ot 1..2
AMEACOU .....ooviieeeeeeeeeeeeeeee e 1..

INSULTOU ..ot 1.
EMPURROU/ SACUDIU.........c.ccocovinnne. 1.
ESBOFETEOU ..o 1.

TORCEU O BRACO/PUXOU CABELOS . 1..
BATEU A SOCO/OUTRO OBJECTO......... 1.
DEU PONTAPES/ARRASTOU.................... 1.
TENTOU ESTRANGULAR/QUEIMAR....1..
AMEACOU FACA/PISTOLA ... 1.
FORCOU FISICAMENTE ..., 1.
OBRIGOU OUTROS ACTOS SEXUAIS...1..

CONTROLOU DINHEIRO........ccccccovinrinn. 1.

IMPEDIU VISITAR FAMILIA/AMIGOS .. 1..

USURPOU E DISTRUIU ......ccccovvviiiinn, 1.

DV4. Quantas vezes 0 comportamento do/a
agressor/a aconteceu nos ultimos 12
meses?

00="DV6
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DV5.Quem foi que lhe agrediu?

MARIDO/PARCEIRO ........cccoviiiiinciciee A

o MAE/PAL ...t B
Insistir: ] IRMAO/RMA ..o C
(Tem mais alguém?) NAMORADO D

OUTRO (especificar) X
DV6.No que concerne a tudo aquilo que SIM o 1
nds falamos, tentou procurar ajuda para NAO ..o 2 |22Fim
que essa pessoa ou essas pessoas deixasse
de lhe fazer isso?
DV7. Onde ou a quem pediu ajuda? PROPRIA FAMILIA ..o, A

o Y TN B
Insistir: uéminstiticon IRMAO/RMA ..o C
(Tem mais alguém/instituigao?) VIZINHO oo D

NO MINISTERIO PUBLICO........cccocevivienienns E

NO COMANDO DA POLICIA DISTRITAL ...F

NA POLICIA JUDICIARIA G

NO CENTRO DE ACONSELHAMENTO
CONTRA VIOLENCIA DOMESTICA ___ H

OUTRO (especificar) X
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CASAMENTO / UNIAO-DE-FACTO MA

MA1. Actuamente é casada ou vive com SIM, ACTUALMENTE CASADA........ccovene. 1
alguém como se fossem casados (unido- |SIM, VIVE COM ALGEM EM
de-facto)? UNIAQ DE FACTO...c.oooeveeieeeeeeeeeiereeerins 2

NAO, NAO VIVE EM UNIAO ........coocrrrinrnnne. 3 |32MA5

MAZ2. Quantos anos tem o seu
marido/parceiro? IDADE EM ANOS........overererereresrenienen, o
Insista: Quantos anos completou seu

- - A NS ettt 98
marido/parceiro no seu ultimo
aniversario?

MAS3. Para além de si, 0 seu SIM i 1
marido/parceiro tem outras MUINEres 0U  [NAO .......cccooorvcieicieieieeeeeeee e, 2 |22MA7
vive com outras mulheres como se
fossem casados (unido-de-facto)?

MA4. Quantas outras mulheres ou
parceiras ele tem? NUMERO ... ____ |®>MAT7

NS e 98 |98=MAY

MAJ5. J4 foi casada ou ja viveu com SIM, JA FOI CASADA........cooovveeereererenerenen, 1
alguém como se fossem casados (unifo- |SIM, VIVEU EM UNIAO.........c.ccccooovrvrrerrrnnnse. 2
de-facto)? NAO ..ot 3 |3=Fim

MAG. Qual é a sua situacdo matrimonial | VIUVA ... 1
actual: é vilva, divorciada ou separada? | DIVORCIADA ........ccoovcireriiineisiineniecsieeenees 2

SEPARADA ...ttt 3

MA7. Ja foi casada ou ja viveu com SOMENTE UMA VEZ.......ccocoveieiiiiiiiiceanns 1 |[1=>MASBA
alguém como se fossem casados uma ou |MAIS DE UMA VEZ..........ccocovvveiiieieieennne, 2 |2=>MA8B
mais de uma vez?

MAB8A. Em que més e ano casou com 0 DATA DO (PRIMEIRO) CASAMENTO
seu marido ou comegou a viver com um MES ... o
parceiro como se fossem casados (unido NS MES.....oiiieieeieeieeeeeeee e, 98
de facto)?

ANO .o o
NS ANO ..ot 9998

MAB8B. Em que més e ano casou com seu
primeiro marido ou comegou a viver com
0 seu primeiro parceiro como se fossem
casados?

MAO.Verificar MABA/B: ‘NS Ano registe? |SIM, MABA/B=9998..........cccceceririeninenenienn. 1

NAO, MASA/BA9998 ... 2  |22Fim

MAZ10.Verificar MA7: Em unido apenas SIM, MAT=1 ..o 1 [12MA11A
uma vez? NAO, MAT=2....ccoiviieieieeieiseseieses s, 2 [22MA11B

MAZ11A. Quantos anos tinha quando
COmegou a viver com seu
marido/parceiro? IDADE EM ANOS.......ccoiiiiieeieee

MA11B. Quantos anos tinha quando
COmMegou a viver com seu primeiro
marido/parceiro?

MICS6.WM.368



MICS6.WM.369



CAPACIDADES FUNCIONAIS DOS

ADULTOS
\AF1.Verificar WB4: Idade da 15-17 ANOS ..o 1=2Fim
inquirida? 18-49 ANOS ....ooiiiieceecc e
AF2. A Senhora usa 6culos ou lentes SIM o
de contato? Inclua 05 6culos para [NAO.........cocvvveirvreeisereeeeerssesess s esessenenes
leitura.
AF3. Usa um aparelho auditivo? SIM e
NAO .....oocieereeteeeree et es e
AF4. Agora gostaria de fazer algumas
perguntas sobre as dificuldades que
pode ter em atividades diferentes.
Para cada atividade, existem 4
respostas possiveis. Por favor, diga-
me se tem: 1) Nenhuma dificuldade,
2) Algumas dificuldades, 3) Muitas
dificuldades ou 4) Se ndo consegue
fazer toda actividade.
Repita as categorias durante as
perguntas individuais sempre que 0
questionado ndo usar uma das
categorias de respostas.
Lembre-se que as 4 respostas possiveis
séo
1) Nenhuma dificuldade, 2) Algumas
dificuldades,
3) Muitas dificuldades ou 4) Se nédo
consegue fazer toda actividade.
AF5.Verificar AF2: A inquirida esta SIM, AF2=1 oo 1=>AF6A
usando 6culos ou lentes de contato? — [NAO, AF2=2.......c..coveveereeeveeeeeeeeeeseseeeseneeeens 2 =>AF6B
AF6A. Quando usa seus 6culos ou NENHUMA DIFICULDADE .......c..ccoceeveenvenen.
lentes de contacto tem dificuldade em |ALGUMAS DIFICULDADES..........ccccccvevunee.
ver? MUITAS DIFICULDADES .........c.cccoceviierinnnn.
NAO CONSEGUE VER NADA .........ccccoonven...
AF6B. Tem dificuldade em ver?
IAF7.Verificar AF3: Ainquirida usaum [SIM, AF3=1 ..o 1=AF8A
aparelho auditivo? NAO, AF3=2.....oiveveeereeeeereeeeseeeesen s 2 >AF8B
AF8A. Quando usa seu aparelho NENHUMA DIFICULDADE ........c.ccceevvernnen.
auditivo, tem dificuldade para ouvir? |ALGUMAS DIFICULDADES..........ccccccevvvenne.
MUITAS DIFICULDADES ..........ccoceeiveevee
AF8B. Tem dificuldade em ouvir? NAO CONSEGUE OUVIR NADA...................
AF9. Tem dificuldade para andar ou NENHUMA DIFICULDADE ......c.ccccecevvrrnn
subir escadas? ALGUMAS DIFICULDADES............cccceveies
MUITAS DIFICULDADES .........c.cccocvvivrinnnn,
NAO CONSEGUE ANDAR OU SUBIR
ESCADAS ..ottt
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COMPORTAMENTO SEXUAL

SB1. Verifique que ndo ha presenca
de outras pessoas. Antes de
continuar a entrevista faca todos 0s
possiveis para assegurar a
confidencialidade.

/Agora, gostaria de fazer algumas
perguntas sobre a sua atividade
sexual para entender melhor algumas

AF10. Tem dificuldade em lembrar ou |NENHUMA DIFICULDADE ..........c.coeevennne 1
se concentrar? ALGUMAS DIFICULDADES...........ccccovieine 2
MUITAS DIFICULDADES .........c.cccoovveivriennn, 3
NAO CONSEGUE LEMBRAR OU CONCENTRAR4
AF11. Tem dificuldade em cuidar de si |NENHUMA DIFICULDADE .........c..ccocevvruenenn. 1
mesmo, por exemplo lavar-se proprio, | ALGUMAS DIFICULDADES..........cccccceevuenee. 2
ou vestir-se? MUITAS DIFICULDADES ........cccccoovrierinnnn. 3
NAO CONSEGUE CUIDAR DE SI MESMO ..4
AF12. Usando sua linguagem usual, NENHUMA DIFICULDADE ......c.ccccecevveviennn. 1
tem dificuldade para se comunicar, ALGUMAS DIFICULDADES........cccccevvrrinn 2
por exemplo, entender ou fazer-se MUITAS DIFICULDADES ........cccooeiiirien 3
entender?

SB

questbes importantes. NUNCA TEVE RELACOES SEXUAIS......... 00 00=Fim
IDADE EM ANOS ......coooviiiinecisieinns o

Deixe-me assegurar a senhora mais
uma vez que suas respostas sao PRIMEIRA VEZ QUANDO COMECOU A VIVER
completamente confidenciais e ndo COM 1° MARIDO/PARCEIRO.................... 95
serdo repetidas para ninguém. Se
houver alguma pergunta que nédo
queira responder, diga-me e vamos
para a proxima pergunta.
Que idade tinha quando teve a sua
primeira relacdo sexual?

SB2. Agora, gostaria de fazer algumas
perguntas sobre a sua vida sexual. NUMERO DE DIAS ......cocoovvvererrnn 1
Quando teve relac6es sexuais pela
Gltima vez? NUMERO DE SEMANAS.........cc.cc....... 2

NUMERO DE MESES........cccoovvverennn. 3.

Registar as respostas em nimero de
dias, semanas ou meses, se for NUMERO DE ANOS......ccccoevverrrerann. 4 4 2Fim
menos de 12 meses (menos de um
ano). Se for 12 meses (um ano) ou
mais, a resposta deve sera registada
em anos.

SB3.A ultima vez que teve relagGes SIM L 1
sexuais, usou preservativo? NAO . ....ooeveeieerieereees oo, 2
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SB4. Qual era o seu relacionamento MARIDO ..ot 1
com a pessoa com quem teve sua PARCEIRO COABITANTE .....ccoeiiiiiiieene 2
Gltima relacéo sexual? NAMORADO. ... 3 3=SB6
ENCONTRO CASUAL......ccoovviivieicesieeaienns 4 4 =>SB6
Insista para assegurar que a CLIENTE ... 5 55SB6
resposta se refere a tipo de
relacionamento no momento da OUTRO (especificar) 6
relacdo sexual. 6=>SB6
Se € namorado ', pergunte:
Viviam juntos como se fossem
casados?
Se 'Sim’, registe '2". Se 'N&o', registe
KR
SB5.Verificar MAL: Atualmente é SIM, MAL=1 0OU 2....ccctiiriiiiiiiie e 1 1=SB7
casada ou vive em unido com um NAO, MALS3 ....ovuieveieieeieeeneeeeeeereeeiennian, 2
parceiro?
SB6. Quantos anos tem essa pessoa?
Se a resposta for 'NS', insista: IDADE DO PARCEIRO SEXUAL............ .
Quantos anos tem essa pessoa?
NS o 98
SB7. Excepto com esta pessoa, teve SIM i 1
relagio sexual com outra pessoa N0S |NAO...........cccovururvreieireieieeieeieeeseees s 2 2=Fim
Gltimos 12 meses?
SB8. A (ltima vez que teve relacéo SIM o s 1
sexual com esta outra pessoa, usou NAO .. .ottt 2
um preservativo?
SB9. Qual foi o seu relacionamento MARIDO ..ot 1
com essa pessoa? PARCEIRO COABITANTE .......ccoevievieen, 2
NAMORADO ..ot 3 35SB12
Insista em garantir que a resposta se |[ENCONTRO CASUAL......cccccovvvvvvvvvneineennne 4 4=SB12
refira a relacdo no momento da CLIENTE / PROFISSIONAL DE SEXO........... 5 5=SB12
relacdo sexual.
OUTRO (especificar) 6 6SB12
Se é 0 namorado ', pergunte:
VViviam juntos como se fossem
casados?
Se 'Sim’, registe '2". Se 'N&o', registe
KR
SB10.Verificar MA1: Atualmente é SIM, MAI=10U 2. 1
casada ou vive em unido com um NAO, MALZ3 ..ot 2 2SB12
parceiro?
SB11.Verificar MA7: Casada ou em SIM, MATZ1. ..o 1 1=Fim
unido apenas uma vez? NAO, MATEL oo, 2
SB12. Quantos anos tem essa pessoa?
IDADE DA PARCEIRA SEXUAL............ -
Se a resposta for 'NS', insista:
Quantos anos tem essa pessoa? NS e 98
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HAL. Agora gostaria de falar sobre outro assunto.

Ja ouviu falar em HIV ou SIDA?

2=Fim

HA2. O HIV é o virus que d& SIDA.

As pessoas podem reduzir o risco de contrair 0
virus do SIDA tendo apenas um parceiro sexual
que ndo esteja infectado e ndo tenha outro
parceiro?

por picadas de mosquito?

HA3. As pessoas podem contrair o virus do SIDA

HA4. As pessoas podem reduzir o risco de
contrair o virus do SIDA utilizando um

preservativo cada vez que tem relagdes sexuais?

partilhando alimento com uma pessoa
contaminada com SIDA?

HADB. As pessoas podem contrair o virus do SIDA

HAG. As pessoas podem ser infectadas pelo virus
do SIDA através de bruxaria ou outros meios
sobrenaturais?

HA7. E possivel que uma pessoa com aparéncia
saudavel tenha o virus do SIDA?

HAB8. O virus do SIDA pode ser transmitido da
mée para 0 seu bebé:

[A] Durante a gravidez?
[B] Durante o parto?
[C] Durante o aleitamento

HA9.Verificar HA8[A], [B] e [C]: Pelo menos
um 'Sim' registado?

2=HA11

HA10. H& algum medicamento especial que um
médico ou enfermeiro possa dar a uma mulher
com virus do SIDA para reduzir o risco de
transmissdo para o bebé&?

HA11.Verificar CM17: uma crianca nascida
viva nos ultimos 2 anos?

Copie 0 nome do ultimo nascimento do
historico de nascimento (CM18) aqui e use
onde indicado:

Nome

SIM, CM17=1
NAO, CM17=0 OU BLANC

2=HA24

HA12.Verificar MN2: Recebeu cuidados pré-
natais?

SIM, MN2=1
NAO, MN2=2

2=HALY
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HA13. Em uma das consultas pré-natais, durante
a gravidez de (nome) recebeu informages ou
propostas sobre:
SIM NAO NS
SIDA ATRAVES DA MAE ............ 1 2 8
[A] Bebés que contraem o virus do SIDA através
mae? MEDIDAS ATOMAR.......cccecvrenne 1 2 8
[B] As medidas que se pode tomar para néo TESTE DE VIRUS DE SIDA ........ 1 2 8
contrair o virus do SIDA?
[C]A possibilidade de fazer um teste para detectar
o virus do SIDA? PROPUSERAM UM TESTE ........... 1 2 8
[D] proposta para fazer o teste do SIDA?
HA14. N&o quero saber o resultado, mas fez um — [SIM ... 1
teste de SIDA no quadro do seus cuidados pré-  [NAO .......c.cccoeveveveiereieieeee s, 2 2=HAL7
natal?
NS 8 8=>HA17
HA15. N&o quero saber o resultado, mas recebeu  [SIM .......ccccoviviiiiiiicieiee e 1
o resultado do teste? N2 @ 1P 2 2=HAL7
NS s 8 8=HA17
HAL6. Depois de receber o resultado, obteve SIM e 1
alguma informacao de sadde ou aconselnamento |NAO .........cc.ccovvevevereriiereriieiessessessesiesseesessenean, 2
relacionado ao virus do SIDA?
NS s 8
HA17.Verificar MN20: A crianga nasceu numa | SIM, MN20=21-36 OU 76...........cccceeervrvrennnnn 1
unidade de satide? NAO, MN20=11-12 OU 96.........csvvrrrrrrrrrennns 2 2=HA21
HA18. Entre a hora que chegou e quando a SIM o 1
crianga nasceu, fez um teste de Virus do SIDA?  [NAO .......ccovvoreevrieeeireeeeeeeereseseseeseesenssssneas 2
HA19. Eu ndo quero saber o resultado, mas fez SIM 1
um teste do SIDA neste momento? N2 @ LR 2 2=HA21
HAZ20. Eu ndo quero saber os resultados, mas SIM 1 1=>HA22
recebeu os resultados deste teste? N2 @ L 2 2=>HA22
HA21.Verificar HA14: A entrevistada fez o teste | SIM, HALA=1 ......cooiiiiiiiiicceee e 1
de SIDA durante as consultas de pré-natal? NAO OU NAO RESPONDE, HA14#1 ............. 2 25HA24
HAZ22. Fez outro teste do SIDA desde que foi SIM o 1 1=2HA25
testada durante a gravidez? N2 @ LT 2
HAZ23. O dltimo teste que fez, foi feito ha quantos | MENOS DE 12 MESES............ccccoovviiiinneen. 1 1=2HA28
meses? 12 A23MESES......coi e 2 2=>HA28
2 ANOS OU MAIS......cooeiiiiiiet e 3 3>HA28
HA24. Eu ndo quero saber o resultado, Mas JATez [SIM ..o 1
alguma vez o teste para saber se tem 0 Virus do  [NAO .......c.ovvevrveveeeeeneeeeeee e es e, 2 2=HA27
SIDA?
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HAZ25. O Gltimo teste que fez, foi feito ha quantos | MENOS DE 12 MESES.........c.cccooovveivienieenen, 1

meses? 12 A23MESES......cooi i 2
2 ANOS OU MAIS......coceiciieecn e 3
HAZ26. Eu ndo quero saber o resultado, CONNeCe 0 [SIM ...t 1 1=HA28
resultado deste mesmo teste? N2 @ 1R 2 2=>HA28
NS s 8 8=*HA28
HAZ27.Conhece algum lugar onde as pessoas SIM s 1
podem dirigir-se para fazer teste do SIDA? 7Y T 2
HAZ28. Ja ouviu falar de Kits de teste que as SIM s 1
pessoas podem utilizar para testar o virus do 7Y TR 2 2=>HA30
SIDA?
HA29. Ja utilizou para si o kit para saber se tem 0 [SIM ..o 1
virus do SIDA? NAO ..o, 2
HA30. Compraria legumes frescos de um SIM o 1
comerciante ou vendedor se soubesse que ele NAO ..o 2
tem o virus do SIDA?
NS/ NAO TEM CERTEZA / DEPENDE ......... 8
HA31. Acha que criancas que tém o virus do SIM s 1
SIDA deveriam frequentar a mesma escola COM [ NAO ........cocovoieeieeieieeesee e 2
as criangas que ndo tém o virus do SIDA?
NS/ NAO TEM CERTEZA / DEPENDE.......... 8
HAS32. Acha que as pessoas hesitam em fazer o SIM 1
teste do virus do SIDA porque tém medo de N2 @ LT 2
como 0s outros reagirdo se o resultado do teste
for positivo? NS/ NAO TEM CERTEZA / DEPENDE ......... 8
HAZ33. As pessoas falam mal das pessoas que tBm [ STM ... 1
o virus do SIDA ou de quem pensa estar N2 @ LT 2
contaminado com o virus do SIDA?
NS/ NAO TEM CERTEZA / DEPENDE.......... 8
HA34. As pessoas que tém o virus do SIDA ou SIM 1
gue pensam que estdo contaminadas com o 72X IR 2
virus do SIDA perdem o respeito pelos outros?
NS/ NAO TEM CERTEZA / DEPENDE......... 8
HAZ35. Concorda ou ndo concorda com a seguinte | CONCORDO.........cccceoiiereinenieiene e 1
afirmacéo: NAO CONCORDO .......coovveeereeerreeeeeereeeinen: 2
Eu ficaria envergonhada se alguém da minha
familia tiver o virus do SIDA. NS/ NAO TEM CERTEZA / DEPENDE.......... 8
HA36. Tem medo de contrair 0 Virus do SIDA S8 [SIM ....ccicceiiiiiiieeie e 1
entrar em contato com a saliva de alguém com 0 [NAO .........coovveveevrvierereieeeee s, 2
virus do SIDA? DIZ QUE TEM VIRUS DO SIDA.........cccoeunee. 7
NS/ NAO TEM CERTEZA / DEPENDE.......... 8

MICS6.WM.375




CONSUMO DE TABACO E ALCOOL TA
TAL. J4 fumou um cigarro ainda que seja uns dois SIM o 1
sopros? NAO......cooiereieeetieeeeeeees e 2 2=TAG
TAZ2. Que idade tinha quando fumou um cigarro inteiro | NUNCA FUMOU UM CIGARRO INTEIRO. 00 00=TA6
pela primeira vez?
IDADE ..ottt _
TAS3. Actualmente fuma cigarros ? SIM o 1
NAO ...t 2 2=TA6
TAA4. Nas tltimas 24 HORAS, quantos cigarros fumou?
NUMERO DE CIGARROS
TADS. Durante o Gltimo més, quantos dias fumou
cigarros? NUMERO DE DIAS .....cooeovvveeierreierrians 0
Se menos de 10 dias, registe o nimero de dias.
Se 10 dias ou mais, mas menos de um més, registe '10". |10 DIAS OU MAIS, MAS MENOS DE UM MES10
Se "todos os dias" ou "quase todos os dias", registe “30
TODOS OS DIAS / QUASE TODOS OS DIAS30
TABG. Ja tentou fumar outros produtos do tabaco, COMO  [SIM .....cccceiiiiiiiiiicice e 1
charutos, cigarrete ou cachimbos? NAO ..ottt 2 2=TAL0
TA7. Durante o ultimo més, fumou algum produto de SIM o 1
tabaco? NAO ... 2 2=TAL0
TAS8. Que tipo de tabaco consumiu ou fumou no UItIMo | CIGARRO .......cccvviiiiieeccce e A
més? CACHIMBO ..ot B
CIGARRETE ....cooiititietce et C
Registre tudo o que é mencionado CHARUTO ..ot D
OUTRO (especificar) ........cccovevververveiiesinennn, X
TAQ9. Durante o altimo més, quantos dias fumou (nomes
dos produtos mencionados no TA8)? NUMERO DE DIAS .....ooovvvvverrereenen, 0
Se menos de 10 dias, registe o nimero de dias. 10 DIAS OU MAIS, MAS MENQOS DE
Se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circule '10".  |UM MES.......cc.cccovvvivmrneieieeeeeeeeeessesieeeeen, 10
Se "todos os dias" ou "quase todos os dias",
circule "30". TODOS 0OS DIAS / QUASE TODOS
OS DIAS ... 30
TA10. Ja experimentou produtos de tabaco que nao SIM L 1
fumam como o tabaco de mastigar, ou tabaco para NAO . ....ooevireieereeereeesee oo, 2 2=TA14
cheirar (cancd)?
TAL1. Durante o Gltimo més, consumiu produtos de L] 1 1
tabaco que néo se fumam? NAO ..ottt 2 2=TAL4
TA12. Que tipo de produtos de tabaco que néo TABACO DE CHEIRAR ....ccccviiiiiieeicieae A
se fuma consumiu durante o Gltimo més? TABACO DE MASTIGAR. ..o B
Registe tudo o que é mencionado. OUTRO (eSPECIfiCar) .....ccoervereeriereeieieieiieniae X
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TA13. Durante o Gltimo més, quantos dias consumiu
tabaco de mastigar, ou tabaco para cheirar (cancd)?

Se menos de 10 dias, registe o nimero de dias.

Se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circule '10".
Se "todos os dias" ou "quase todos os dias",

circule "30".

NUMERO DE DIAS .....ccoevvvereicieirians 0

10 DIAS OU MAIS, MAS MENOS DE

TODOS OS DIAS / QUASE TODOS

OS DIAS...co s 30
TAL4. Agora, gostaria de lhe perguntar sobre o
consumo de alcool. SIM ot 1
NAO ...ttt 2 2 =2Fim
Ja consumiu bebida alcoolica ?
TA15. Entendemos que uma dose de alcool, pode ser
uma lata ou uma garrafa de cerveja, um copo de vinho, |NUNCA BEBEU UMA DOSE DE ALCOOL 00 002 Fim
uma dose de cacharamba, conhaque, vodka, whisky,
rum, vinho da palma. IDADE oo L
Que idade tinha quando consumiu bebida alcodlica pela
primeira vez, para além de alguns goles?
TAL6. No més passado, quantos dias consumiu pelo NAO CONSUMIU ALCOOL NO ULTIMO MES00 |00=> Fim

menos uma dose de alcool?

Se o entrevistado ndo consumiu, registe '00".
Se for menos de 10 dias, registe o nimero de dias.

Se forem 10 dias ou mais, mas menos de um més, registe
'10".

Se é 'todos os dias' ou 'quase todos os dias’,

Salve '30".

NUMERO DE DIAS ....ovoeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 0

10 DIAS OU MAIS, MAS MENOS DE

TODOS OS DIAS / QUASE TODOS OS DIAS 30

TAL7. Durante o Gltimo més, nos dias em que consumiu
bebida alcodlica, quantas doses tomou?

NUMERO DE DOSES DE ALCOOL....
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SATISFACAO NA VIDA S

LS1. Gostaria de fazer algumas perguntas
simples sobre felicidade e satisfacéo.

Primeiramente, em geral, diria que é muito
feliz, feliz, nem feliz nem infeliz, infeliz ou
muito infeliz

MUITO FELIZ......cooveiiicieccece, 1
Agora mostrarei essas fotos para ajuda-lo llilIIEEI;\:IZFELIZNEMINFELIZ """"""""""""""""" 2
nas suas respostas. P T T 3
INFELIZ ...cooviiiiiinincicces e 4
MUITO INFELIZ .......ccooviiiiiiiciics 5

Mostre o lado 1 da carta de respostas e
explique o que representa cada simbolo.
Circule a resposta mostrada pelo
entrevistado.

LS2. Mostrar a imagem da escada.

Agora, olhe aqui, com o0s degraus humerados
de 1 até 10 até o fim.

Suponhamos que o topo da escada
representa a melhor vida possivel e a parte
inferior da escada, a pior vida possivel.
DEGRAU DA ESCADA ......cccovvvrrrienn
Em qual degrau da escada, vocé sente que
esta de pé agora?

Insista, se necessario: Qual é o passo que
mais se aproxima de como se sente agora?

LS3. Comparado com o mesmo periodo do MELHOROU ...ttt 1
ano passado, diria que, em geral, suavida |PERMANECEU MAIS OU MENOS................ 2
melhorou, permaneceu mais ou menos igual [PIOROU...........cccoceveiiiniiienec e 3
ou piorou?

LS4. Dentro de um ano, a partir deste MELHOR ..o 1
momento, espera que, em geral, a suavida |PERMANECER MAIS OU MENOS................. 2
seja melhor, mais ou menos igual ou Pior?  [PIOR ... 3
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Muito feliz

Feliz

Nem feliz nem
infeliz

Infeliz

Muito infeliz

LOOOE
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Meilleure vie possible

Pire vie possible
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WM10. Registe a hora do final da entrevista.

HORAS E MINUTOS..........cceeeee.

WM11. A inquirida foi entrevistada em
particular ou alguém esteve presente
durante toda ou parte da entrevista?

SIM, TODA A ENTREVISTA COMECOU EM
PRIVADO ......coviiiiiiiieine e 1

NAO, OUTRA PESSOA ESTAVA PRESENTE
DURANTE TODA A ENTREVISTA
(ESPECITICAN)...ecveieeeiieieie e 2

NAO, OUTRA PESSOA ESTAVA PRESENTE
UMA PARTE DA ENTREVISTA

(ESPECITICAN) . .ecveieeeeieieie e 3
WM12. Lingua do questionario PORTUGUES ......ovuvieieieeeeessss s 1
WM13. Lingua da entrevista. PORTUGUES .......coevereieieeeeeee e 1
WM14. Lingua materna da inquirida. PORTUGUES ......oooevereieeieeeeeeeeeee e, 1
CRIOLO FORRO.......c.coiieiiiieieninieiinesieie e 2
ANGOLAR ..ottt 3
LINGUIE. ..ottt 4
CRIOLO DE CABO -VERDE............ccccovnnierennnn. 5

OUTRA LINGUA

(ESPECITICAN) ..o 6
WM15. Um tradutor foi usado para alguma |SIM, QUESTIONARIO INTEIRO.........ccccouu...... 1
parte deste questionario? SIM, PARTES DO QUESTIONARIO .................. 2
NAO, NAO USADO......ccovrmririreieinsieiesieinnnns 3
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WM16. Verifique as colunas HL10 e HL20 na LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO DO
QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR:

A'inquirida é a mée ou encarregado principal de uma crianca de 0 a 4 ANOS que mora neste agregado?

O SIM=Vapara MWM17 no PAINEL DE INFORMACOES Da MULHER e registre '01'. Entéo va ao
QUESTIONARIO CRIANCA COM MENOS DE 5 ANOS PARA ESTA CRIANCA E INICIAR A ENTREVISTA
COM ESTA INQUERIDA.

O Nao= Verifique o HH26-HH27 no QUESTIONARIO FAMILIAR : H& uma crianca com idade entre 5 e
17 anos selecionada para 0 QUESTIONARIO DE CRIANCA 5-17 ANOS ?

O Sim =Verifique a coluna HL20 LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO DO QUESTIONARIO
AGREGADO FAMILIAR :

A inquirida é a encarregada principal da crianca selecionada para o

QUESTIONARIO CRIANCA 5-17 ANOS NESTE AGREGADO?

OSIM{] Vé& para WM17 no PAINEL DE INFORMAGCOES DA MULHER e registre
'01'. Ent&o va para 0 QUESTIONARIO INFANTIL 5-17 ANOS para esta crianca e comece
entrevista com esta inquirida.

CONAO [ Va para WM17 no PAINEL DE INFORMACOES DA MULHER e registre
'01'. Em seguida, termine a entrevista com esta mulher agradecendo-lhe por sua cooperacao. Verifique se
existe um questionario OUTRO a ser administrado nesta residéncia.

ONAO = Va para MWM17 no PAINEL DE INFORMACOES do HOMEM e registre '01°. Em
seguida termine a entrevista com esta mulher agradecendo-lhe por sua colaboracédo. Verifique se existem
outros questionarios para administrar neste agregado.

OBSERVACOES DO INQUIRIDOR
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OBSERVACOES DO SUPERVISOR
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