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Q.1 NOME DO INQUIRIDOR

Q.2 NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
Q.3 PROVINCIA

Q.4 DISTRITO

Q.5 AREA DE ENUMERACAO (AE)
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IMPORTANTE

Crieum numero dereferéncia combinando o nimero do AE, o nimero do agregado familiar e o nimero do questionario.
Escreva este nimero AGORA no canto superior direito de todas as paginas.

Comentarios
A.8 RESULTADO
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@ Preenchido com o agregado seleccionado
O agregado recusa
O agregado ausente

@ Incompleto

A.9FIM DA ENTREVISTA
Horas  Min.
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Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ESCREVA OS NOMES
DE TODAS AS
PESSOAS QUE
NORMALMENTE
VIVEM E COMEM
JUNTAS NESTE
AGREGADO
COMECANDO PELO
CHEFE DO
AGREGADO .

Chefe

B.1 O [NOME] & do sex0?

vl @ @0 ® 0 @ 0 0© 9@ @ 9 © 9 © @
Feminie | @ © @ © & &6 © o o O
B.2 Quanto tempo o [NOME] esteve fora do agregado nos Gltimos 12 meses?
Nunca | (O ©) ©) ©) ©) @ ©) © ©) ©)
Menos de 6 meses [ (@ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Mais de 6 meses | (©) [©) [©) @ [©) [©) (©) [©) [©)
B.3 O [NOME] contribui no rendimento do agregado?
sml © © © 0 © 0 O O © 0
Nl D 0 0 & O O
B.4 Qual é arelacdo do [NOME] com o chefe do agregado familiar?
chefe| @ ©) ©) ©) (©) @ ©) © ©) (©)
Conjuge @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Filho/a | & ©) (©) @ (©) ©) @ ©) @ (©)
Pai/mie | D ©) ©) ©) @ ©) @ (©) @ ©)
Outros parentes | (& ® ® (©) @ ® ©) ©) ©) ©)
Sem prentesco | (® ® ® ® ©) ® ©) ® ©) ®
B.5 Quantos anos completou o [NOME] no seu Gltimo aniverséario?
REGISTAR EM ANOS
COMPLETOS.
OO O O L L L L L L OO
OO OO OO OO L OO L L L o
OO O O L L L L OOL ©OL O
O O GO GO L L L L L OB
OO OO O L L L L L L G
O GG OB O’ © 06 0L 6L L OB
OO L G L L L L L L G
OO OO OO OO OO L L L L OO
OGO O O GO GO 0L L L OO O
OO O O L L L L L L G
B.6 Qual é o estado civil do [NOME] ?
Solteiro(a) | (D ©) ©) ©) (©) @ ©) © ©) (©)
cdo® | @ 0@ @ 920© @O ® oo O © o o
Casado(a) em reg. [_)0I|gam|a [©) [©) (©) [©) ©) [©) [©) [©) [©) (©)
Unido maritalmente ©) @ ©) ©) ©) ® @ O @ ®
Divorciado(a)/Sepa_rlado(a) @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Vidvo@ | ® ® ® (©) ® ©) ® ©) ®
~ . PARA CRIANCAS
B.7 A mae do [NOME] vive neste agregado? DE 0 A 14 ANOS
sml © © O O © O 9O 9O 9O O
Ml @ 9 @ O 9O 9O 99 @
Faleceu | ©) ©) (©) ©) (©) ©) ®
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C-EDUCACAO

Numero de Referéncia

b

NUMERO DO MEMBRO

1

2

3

4

5 6 7

8

-

0

i

C.1 O [NOME] sabe |ér e escrever?

SO PARA PESSOAS
DE 6 ANOS E MAIS.

sim | (2 ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Néo| ©) ® ©) ® ©) ©) ©) ©) ®
C.2 O [NOME] alguma vez frequentou a escola?
sim | () ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Néo| ® ® ® ® ® ® ©) ® (©) SE NAO PASSE
PARA A PESSOA
C.3 Qual é o grau de ensino mais alto que o [NOME] completou? SEGUINTE.
00 Nenhum
01 Alfabetizagdo OO 00 O L L L L L L OV
02 Ensino Primério 1°grau. | Q@D OO@© OO OO OO OO O OO OL OO
03 Ensino Primdrio 2° grau | &OG@ OGO OO GO OG 0L L 0L L G
04 Ens Secund. Geral 1 ddo] @ OO OO OB OO O OL LG L GOV
05 Ens Secund. Geral 2°ciclo | (DD DO OO OO OO OO OO OO OO OO
i |32 32 23 22 29 9 22 22 9 SO
BEnne e M0 1 OO OO O OO0 00 O OV OO OO DD
e OO0 00 00 00 00 00 O 00 O® OB
10 Eucanto Superior DO OO OO OO OO OO OO OO OO OB
11 Outros C.4 O [NOME] frequentou um estabel ecimento de ensino no ano passado?
sim| & ® (©) ©) (©) ® ® ® ® (©)
Néo | ©) ® ©) ® ©) ©) ©) ©) ®
C.5 O [NOME] actualmente estuda?
sim| & ©) ©) ® ©) ® ©) ©) ©) ©) SE NAO PASSE
Nao | ® ® ® ® ©) ® @ ® ® PARA C9.
C.6 Qual é o grau de ensino que [NOME] frequenta actual mente?
01 Alfabetizagdo OO 00 O O O O L O L O
02 Ensino Priméario 1°grau | Q@ OO OO OO OO OL OO VL L oo
03 Ensino Primério 2°grau | @@ OO OO OO O OO L O L O’
04Ens Secund. Geral 1 ciclo | DG® OO OO OGO O6G 0L LG 06 L OG
05EnsSecund. Geral 2°ciclo | DD DO OO OO OO OO OO OO OO OB
SR wilshil kot Jijotofiolo Jifole o loJio foJiiclo el clo i ole
NElm Ik | OO0 00 OO 00 00 OO OO 00 OO DD
urso de Pormag OO OO OO O® OO O® OO OO O OB
10 Cuaacss Superior OO OO OO OO OO OO OO OO OO OB
11 Outros C.7 A quem pertence a escola em que o [NOME] estuda actual mente?
@ @ @ @ @ (@ @ @ @ @
L2 2 8 3 3 8 8 8 3 9
icul
Comunitézzr/tlglj\lg (©) (©) (©) @ @ @ (©) ©) ©) ©)
Outros| & ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) (©) ©)
C.8 O [NOME] tem alguns problemas com a escola actual mente?
Nenhum | & (©) (©) (©) ® ©) (©) ©) (©) (©) PODE MARCAR
Falta de material (livros) | (©) ©) ® ® ® ©) ® ® ® MAIS DE UMA
i II\/Iz’idqualidfade do insino (©) ® ® % % % % % % % RESPOSTA.
t
i ondgs| 3 S S D D B B B B B |easceaman
Outros problemas| - © © © © © © © © @ PESSOA SEGUINTE.
C.9 Porque razdo o [NOME] néo estuda actual mente?
w8 2 2 8 8 8 8 8 8 8 |mmorom
A escola fica muito distante
E muito cara % ® % % % % ® % % % RESPOSTA.
Trabalha (casa ou servigo)
e nada serve/falta de interegse % % % % % % % % % %
Reprovou
Czso_u-se ©) (©) ©) (©) ® ® (©) ® @ ©)
Gravidez| (O (©) ©) (©) (©) (©) (©) ® ©) (©)
outros| (©) ©) (©) (©) ® (©) ©)} ©) (©)

0661464344 4
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Numero de Referéncia

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D.1 O [NOME] tem alguma deficiéncia fisica ou mental ?
sim| & ©)} ©) (©) ©)} (©) ©)} ©)} ©)} ©)
Nio | O (©) ® ) (©) ) (©) (©) (©) ®
D.2 O [NOME] esteve doente ou ferido nas Gltimas 2 semanas?
sim [ (9 ® ©) ® ® ® ® ® ® ®
Nao | (D ©) ©) ©) ® ® ® ® ® (©) SE NAO PASSE
D.3 De que tipo de doenca ou ferimentos o [NOME] sofreu? PARA DS.
Febre/Malérig @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Diarreid & ® ©) (©) (©) (©) (©) ® (©) (©) PODE ESCOLHER
Diarreia com sangud (& (©) ® (©) (©) ® (©) ® ® ® MAIS DE UMA
Acidente) ® ©) ©) ® ® ® ® ® ® RESPOSTA.
Dente| & (©) ® ©) ® ® ® ® ® ®
Problemas da pele| (O ® ® ® ® (©) (©) ® ® ®
_ _ Olhol (5 ® ® (©) ® (©) (©) (©) (©) ®
Ouvido, nariz, gargantal (& ©) [©) ® [©) ©) (©) ® (©) ®
Presenca de lombrigas| (& @ @ @ @ @ @ @ @ @
Tosse prolong. e emagrecimen.| (5 ©) ©) ® [©) ©) [©) ® (©) ®
Tosse persistente com escarros| (&) ® ® (©) ® ® ® ® ® ®
outras] & ©) ©) [©) (©) @ ® (©) (©)] ©)

D.4 Quantos dias ficou o [NOME] sem trabalhar ou estudar nas Gltimas 2 semanas
por causa da doenga/lesdo?
Menos de 3 | (O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3a5| @ ©) @ @ ©) @ ©) ©) ©) (©)
629| @ ©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©) ©)
10 ou mais | (D ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
D.5 O [NOME] consultou algum agente/lInstituicdo de saide/um médico
tradicional nas ultimas 2 semanas?
sim| @ ©) © © o O 0
Néo | D ® ® @ ® @ ® ® ® ® SE NAO PASSE
D.6 Que tipo de agente o [NOME] consultou? PARA D9.
Posto de Salide do Estado| (D ©) ©) ©) ©) (©) ©) @ @ @
Centro de Satde do Estado| & ©) ©) @ ©) ©) @ @ @ @
Hpsp.(Rural,Geral ,Prov,Cent)| & ©) ©) ©) @ ©) @ (©) (©) @
Clinica Privada| & ©) @ O) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Farmacia| (® ® (©) ® ® ® ® ©) ® ©)
édico/Dent./Consult. Priv.| © ©) ©) ® (©) ©) (©) ©) ©) ©)
Médico tradicional| & @ @ @) @ @ @ ©) ©) (©)
Outros
D.7 Quantas vezes o [NOME] fez consulta nas Gltimas 2 semanas?
1a3| © (©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) @
4a6| @ @ @ @ @ ©) @ @ @ (©)
Mais de 6 vezes| & @ @ @ @ @ @ @ @ @
D.8 O [NOME] teve algum problema durante a consulta?
Nenhum problemd & (©) ® ©) (©) ©) (©) ® (©) ® PODE ESCOLHER
Falta de higiend & (©) ©) (©) (©) ©) ©) ©) (©) ©) MAIS DE UMA
Muito tempo de esperd & (©) ® (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) RESPOSTA.
Falta de pessoal qualificado| & (©) (©) [©) (©) (©) (©)] (©)] ® ©)
Muito card ©) ©) ® ©) ® ©) ©) ©) ©)
Falta de medicamentos| (& [©) [©) (©) [©) ® (©) ® (©) ®
Tratamentos sem éxitos| (&) (©) ® ©) ® ©) ©) ® ©) ©) PASSE PARA
Outrog & ©) ® ©) ©) ©) [©) [©) ©) [©) PESSOA SEGUINTE
D.9 Porque razdo o [NOME] néao fez consulta nas Gltimas 2 semanas?
Nio era necessario | (& ® ® [©) ® [©) ® ® ® ® PODE ESCOLHER
Muito cara | & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) MAIS DE UMA
Muito distante | (D ) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ®© RESPOSTA.
Outras razdes| ©) ©) ©) (©) [©) [©) (©) ® ®
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E - EMPREGO

Numero de Referéncia

b

1

Ag

NUMERO DO MEMBRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. o i SO PARA PESSOAS DE 6
E.1 O [NOME] fez algum tipo de trabalho nos ultimos 7 dias? ANOS E MAIS
Sim| © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ®  [SE SIM PASSE PARA
Néo | & ® ® (©) ® (©) ® ® ® ® E6.
E.2 O |[NOME] esteve ausente do seu local de trabalho nos ultimos 7 dias?
Sim| & (©) ® (©) (©) (©) ® ® ® ® SE SIM PASSE PARA
Néo | & ® ® (©) ® (©) ® @ @ ® ES.
E.30|NOME]| esteve disponivel para trabalhar nos Gltimos 7 dias?
sim| ©® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Nio | ® ® ® @ ® @ ® (©) ® ® SE NAO PASSE
E.4 O [NOME] procurou emprego nos ultimos 7 dias? PARA E5.
sim| ©® ©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ®
Néo | & ® ® (©) ® (©) ® ® ® ®
E.5 Qual foi a principal razéo pelaqual o [NOME] no trabalhou nos ultimos 7 dias?
Falta de emprego | O (©) @ (©) ©) ©) ©) ©) ©) o
Inactividade sazonal | & ©) ©) ©) @ @ ©) @ @ ©)
Esteve a estudar | & ©) ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©)
Domeéstico(a) | O @ @ @ @ @ @ @ @ @
Muito velho/muito novo| & ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©)
Doenga | © ©) (©) ©) (©) ©) (©) ® ® ®
Outras razées| @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ PASSE PARAPESSOA
SEGUINTE
E.6 Quantas ocupactes teve o [NOME| nos ultimos 7 dias?
Umal & ©) ©) (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©)
Duas | @ ©) ©) @ @ @ @ @ ©)
Mais de duas | & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
E.7 Como foi pago o [NOME| naocupago principal ?
Salario em dinheiro/espécie | ©) @ (©) ©) ©) (©) (©) @ (©)
Casual (por hora/dia)| & ©) ©) ©) @ @ @ @ @ @
rab. fam. sem remuneragio | & ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Conta prépria | & ® ©) ©) ® ©) ® ® ® ©)
E.8 Paraquem o [NOME] trabalhou ha ocupagéo principal ?
Governo| ©) ©) © ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Sector publico | & ©) ©) @ @ ©) @ @ @ @
Sector privado| & [©) [©) ©) ©) (©) ©) ©) (©) (©)
Conta prépria | ®© ©) ©) O) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Pessoa/agregado privado| & ® ©) ® ® ©) ® ® ® ®
Patrio/Empresario| & ®© (©) © (©) (©) ©)} ©) ©) ®
Sector cooperativo | O @ @ ) @ @) @ @ @ @
E.9 Qual € aactividade principal do local onde o [NOME]| exerce a Sua ocupagdo principal ?
ricultura/Silvicultura/Pesca| & ® ©) ©O) ©) ©) ©) ©) ©) @
Inddstria extractiva | (O ©) @ ©) ©) ©) (©) (©) (©) @
Inddstria manufactureira| & ©) ©) ©) @ ©) @ @ @ @
Construcdo | & ® ® ©) ® (©) ® ® ® ©)
Transporte| (O ® ® @) ® ©) ® ® ® ®
Comércio/vendas| & (©) ® ©) ©) ©) (©) ® ® ©)
Servicos| ®© ©) ©) (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©)
Educagéo | @O ©) @ @ ©) @ ©) @ @ @
Salde
Administracéo ©) ® ® ® ® (©) ® ©) ©) ©)
E.10 O [NOME] procurou aumentar os seus rendimentos nos tltimos 7 dias?
Sim| ® ® ® ® ® (©) ©) ©) ©) ©) SE NAO PASSE
Néo | & ©) ® @ ©) @ ©) ©) ©) ® PARA E12.
E.11 Como é que o [NOM E] procurou aumentar os seus rendimentos nos ultimos 7 dias?
oras extras na ocupagdo act{ & ©) @ (©) @ (©) @ @ (©) @
his horas em activid. adicion.| ©) ©) ©) ©) @ @ @ @ @
Mudou de actividade| & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Outral (D ©) ©) @ ©) @ ©) ©) ©) ©)
E. 12 O |[NOME] esta disponivel a exercer trabalho adicional nas proximas 4 semanas?
Siml & ® ® ©) ® ©) ® ® ® ®
Nao | ©) ® (©) ©) (©) ©) ©) ©) ®

5690464341 4



Vv

Péagina 6 de 12

F - BENSDO AGREGADO FAMILIAR

Numero de Referéncia

F.1 A quem pertence a Habitagdo onde vive 0
agregado?

Prépria @
Arrendada @
©)

(©)

Ocupada (sem pagamento)
Ocupada temporariamente

F.2 Quantas divisdes tem a Habitacao?

OOOLOLOOLOLOL®
COOROOLOOO®

F.3 Quantos hectares de terra possui 0

agregado?
(com uma casa decimal apenas, por ex. 24.7)

OOOLOLOOLOLOL®
COOOOOOOO®
COOOOOOOLO®

F.4 Qual é aquantidade de terras
comparativamente ha um ano atras?

Menos agora @
Mesma quantidade &

Mais agora (&
Ndo sabe (D

F.5 O agregado usa terras que ndo Ihe
pertence?

Nzo

Arrendada

Divisao de colheita

Terra cedida
Terra livre

©)
@
©)
©)
©)
F.6 Quantos hectares de terra o agregado

usa que no |he pertence?
(com uma casa decimal apenas por ex. 24.7)

OOOOLOOLOL®
COOOOLOOOLO®
COOROOLOOO®

F.7 Qual é aquantidade de terras que o agre-
gado usa comparativamente ha um ano atras

Menos agora (D
Mesma quantidade (&

Mais agora (&
Nao sabe

F.8 Quantas cabegas de gado e outros animais
de grande porte pertencem ao agregado
tamiliar?

OOOLOLOLOL®
COOLOLLOLOLG
COOOOOOOLO®

F.9 Qual é aquantidade de cabegas de animais
de grande porte comparativamente ha um
ano atras?

Menos agora (O
Mesma quantidade

Mais agora (&
Néo sabe D

F.10 Quantas ovelhas, cabritos e outros
animais de médio porte pertencem ao
agregado familiar?

OOOOLOLOOOLOO®
COOLLLOLOOL®
COOOOEOOOO®

F.11 Qual ¢ aquantidade desses animais
comparativamente ha um ano atras?

Menos agora @
Mesma quantidade &

Mais agora(®
Néo sabe (D

F.12 O agregado possui 0s seguintes bens
duraveis?

Ferro eléctrico ®
Geleira/Congelador
Televisor
Colchéo ou cama
Radio &
Relégio de pulso ou da parede &
Méguina de costrura(®
Fogao electrico/a gas (&)
Bicicleta &
Motorizada (5
Carro/camiao

RIORIOCI0[[CI0/CI0]

Inclui apenas artigos em
condigdes de funcionamento

P

F.13 O agregado tem energia el éctrica?

F.14 Quantas vezes teve problemas de
satisfazer o agregado em alimentag3o
nos ultimos 12 meses?

Nunca &©

Raras vezes &
Algumas vezes &
Muitas vezes ()

Sempre ()

F.15 Como € que compara a situagao
economicado AGREGADO em relagéo
ha um ano atras?

Muito pior agora ()
Pouco pior agora &
Esta na mesma &
Pouco melhor agora ()
Muito melhor agora (&)
Néo sabe ®

F.16 Como € que compara a situagao
econdmicada COMUNIDADE em
relagdo ha um ano atras?

Muito pior agora ()
Pouco pior agora &
Esta na mesma &
Pouco melhor agora ()
Muito melhor agora (&)
Néo sabe ®

F.17 Quem contribui mais para o rendimento
do agregado? (registar o numero do
membro daseccdo B.)

OGO
OOOOOOOOOG

7890464345 4
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G - CARACTERISTICAS DA HABITACAO

Numero de Referéncia

b

G.1 A Habitag&do é coberta de: G.3 Qual é aprincipal fonte de aguapara| G.5 Qual é a principal fonte de energia
beber? gue o agregado usa para cozinhar?
Laje de betdo @ Agua canalizada dentro da casa ou no quintal @ Lenha @
Telha @ Torneira publica/Fontanario (& Carvdo vegetal (@
Chapas de lusalite & Poco protegido (& Petréleo/parafina (&
Chapas de zinco (@ Pogo néo protegido, agua da chuva (& Gas @
Capim/Colmo/Palmeira (&) Rio, lago, lagoa (& Electricidade (&
QOutros @ Compra de outros, cisterna @ Restos de vegetais/serragem @
Outras fontes @ Fezes de animais ©)
Outra
G.2 A Habitacéo € construida com G.4 Que tipo de sistema de saneamento | G.6 Qual € a principal fonte de energia
paredes de: usa o agregado familiar? que o agregado usa para iluminac&o?
Adobe/blocos de adobe (D Nenhum (mato) (@ Petr6leo/parafina ©)
Bloco de cimento (& Casas de banho com rede de esgotos (@) cis @
Bloco de tijolo @ Casas de banho com fossa séptica @ Electricidade @
Paus maticados (® Latrina melhorada (& Gerador/solar  (®
Madeira/Paus/Zinco (& Latrina ndo melhorada (&) Bateria &
Canigco/Bambu/Palmeiras & Outro (©) Vela &
Casca/Sacos/Latas/Papeldo (& Lenha &
outros Outra
G.7 Quanto tempo em minutos leva para chegar a(ao) ... mais préoximo(a)?
0-14 15-29 30-44 45-59 60+
A. Fonte de 4gua para beber ©) @ @ (©) ©)
B. Mercado/loja de alimentos (©) ©) ® @ ©)
C. Paragem de transporte publico & ©) ® @ ©)
D. Escola Primaria ©) ©) ©) @ ©)
E. Escola Secundaria ©) ©) ©) @ ©)
F. Hospital ou clinica ©) ©) ©) @ ©)
H - INDICADORES DE POBREZA
Nenhuma &
3 . L ) : Uma
H.1 Algum membro do agregado contratou mao de sim & | H.6 Quantas refeigdes o agregado teve no dia anterior? Duas 8
obra na ultima campanha agricola? Nio ® a
Tres®
Sim Nao
carne &O®
H.2 Algum membro do agregado familiar trabalhou como sim & H.7 Nos ultimos 7 dias o0 agregado Peixe ou mafiSCOS O®
trabalhador sazonal ou eventual naitimacampanha a0 ¢ tamiliar teve pelo menos uma Oleo a"mAe“taf %%
ricola? refeicao com: rroz
9 & Farinha de milho ®®
Mandioca/batata doce @
Pio O®
H.3 O agregado recebe remessas regularmente de um Ssim & Leite/outro produto de leite &O®
membro da familia que esta a trabalhar fora? Nio &® Ovos &O®
7 Sim Nao
H.8 No ultimo més, o agregado Materiais de construgio (O®
Si familiar comprou ou Um bilhete de transporte (O ®
H.4 O agregado cria aves? Nle O adquiriu: Sabio O®
o © Mobilias (@
Roupas/Sapatos (O ®
] o ) Sim Nédo
H.5 O agregado usa normalmente detergente para Sim & | H.9 Nos tiltimos trés meses, 0 Materiais de construgéo (S
lavar roupa? Nao O agregado familiar comprou Insumos agricolas
ou adauiriu: ~Mobilias &S®
Utensilios domésticos & @®
Roupas/Sapatos (O

2078464348 4
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I.1 Este agregado tamiliar fo afectado por alguma calamidade nos ultimos 12 meses?
ImO

Na © SE NAO PASSE PARA A SECCAO J.

1.2 Que tipo de calamidade afectou o agregado tamiliar?
Sim Néo
Chelas ®®
Ciclones ®®
Secas O ®
Pragas ® ®
Erosdo par chuvas ® ®

SE NAO INCLUI "CHEIAS' PASSE PARA A SECGCAO J.

1.3 O agregado familiar mudou temporariamente de residéncia por causa das cheias?

ImO
Ndo O SENAO PASSE PARA I7.

1.4 Paraondetol?
Centro de acomodagéo O
Casa de familiares ou outras pessoas O

Outro tipo de casa tempor&ia O

I.5 Por quanto tempo?
Menos de um més O

Entre um e dois meses O

Mais de dois meses O

1.6 A tamilia pretende reassentar-se definitivamente noutro lugar por causa das chelas?
ImO

Ndo O

I.7 O agregado familiar perdeu alguns dos seguintes bens por causa das cheias?
Sim Nao
Casa O®
Roupa @ ®
Utensilos de cozinha & &
Tdevisor ©®®
Aparelhagem sonora & ®
Mobilia ©®®
Maquinade costura ® ®
Milho e outros cereais © &
Galinhas, patos, pombos & ®
Cabiritos, ovelhas, coelhos O ®
Bois ©®®
Outros ®®

3851464348 4
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1.8 As machambas do agregado foram afectadas pelas chelas?

ImO

N O SE NAO PASSE PARA 110.

1.9 Diga a percentagem das machambas atectadas?

Todas O
Mais que a metade (75%) O
Metade (50%) O

Menos que a metade (25%) O

1.10 Algum membro ou todo o agregado familiar tera recebido apoio no ambito das vitimas das chelas?

ImO
Nio O

SE NAO PASSE PARA 113,

.11 Por quanto tempo?
Menos de um més O
Entre um e dois meses O
Mais de dois meses O

Ainda continua a receber apoio O

.12 Quem apolou ou apoia o agregado tamiliar?

Familiares O

Governo O

ONG's O

OrganizagBes religiosas O
Outros O

1.13 Algum membro do agregado tamiliar ticou doente por causa destas cheias?

SmO
Nio O

1.14 Algum membro do agregado tamiliar perdeu a vida por causa destas cheias?

SmO
Nio O

9403464347 4
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J - CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Numero de Referéncia

J.1 Para cada crianga menor de 5 anos escreva o codigo da crianga e da respectiva mae.
Escreva 00 se a méae da crianga faleceu ou ndo € membro do agregado.

Crianga

Mée

Crianca

Mée

Crianga

Mée

Crianga

OO OO ©© OO ©© ©© OO ©©
O® O® Ol Ol Ol Ol Ol Ol
O O ©O©) ©O©) ©O©) ©O©) ©O©) ©O©)
©©) ©©) ©l©) ©l©) ©l©) ©l©) ©l©) ©l©)
OO OO Ol®) Ol®) Ol®) Ol®) Ol®) Ol®)
©l©) ©l©) Ol©) Ol©) Ol©) Ol©)] Ol©) Ol©)
OO OO (O©) (O©) (©O©) (©O©) (O©) (©O©)
©©) ©©) ©l©) ©l©) ©l©) ©l©) ©l©) ©l©)
(OO O©) (OO (OO (OO (OO (OO (OO
J.2 Escreva a data de nascimento da crianc;a
Dia Més Ano Dia Més Ano Dia Més Ano Dia Més Ano
OOOOOW® OJOIOCICIOIO) OOOOOO® QOO
COOOOO QOOOOLOG QOOOOO QOOOLO
OO OO OO 0GB OO OB OO 0GB
QO OB O OGO O OLG O OB

© OOV © OO (OENOIOIO) © OO

®© O ®© OGO © OO © OO

®© OG ® OO © OO © OO

O OO © OO © OO © OO

®© OO © OGO © OO © OO
J.3 Onde nasceu a crian¢a?

Hospital/maternidade ©) (©) ©)
Em casa @ @ @ ©)
Outro lugar '©) ©) ©) ©)
J.4 Quem assistiu 0 parto?

Médico(a) @ ©) ©) ©)
Enfermeira(o) @ @ ©) ©)
Parteira ©) (©) [©)
Parteiras tradicionais. (2 ©) ©O) ©)
Outros/sozinha G ) ) o
J.5 Para cada crianga registar o peso (em kg com uma casa decimal, por ex 4,6kg) e altura (em cm com uma casa decimal, por

ex. 51,3cm).

Peso Altura Peso Altura U Peso Altura Peso Altura U
OO OOOLLG OCO® OGO O OLO® OO® OGO
OO LY OO OLLYL OO OOLLOOG OO OLLYL
OO OLLG OO OLLGL OO OO OO OLLGL
OO LG OO OLLG O OLLG OO OLLG
OO OLLG OO OOLLG OO OOLOLG OO OOLLG
OO LG OO LG OO OB OO LG
OO OOLLG OO OOLG O OLOG OO LGB
OO OOLLO OO OO QOO OOLLOG OO OO
OO LG OO OB OO OOLOG OO OB
J.6 A crianca participou nos seguintes programas?

Nutricio © ® © © © © © ©®
Controledepeso & ® ® ® o ® ® ®

7048464340 4
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J - CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Numero de Referéncia

b

J.7 Registar se 0 [NOME] teve tosse prolongada ou persistente. Ver a pergunta D.3.

sim © ©) ® ©)
Nio @® ® ® (D Se nio passe
J.8 Quando 0 [NOME] teve esta.doenga procurou conselnos ou teve tratamentos? para .10
sim @®© ©) ©) (©)
Nio ® ©) (©) @ Se nio passe
. paraJ.10
J.9 Onde procurou auxilio ou tratamento pela primeira vez?
Hospital ® @ ©) @
Centro/posto de salde @ ©) @ @
Farmacia & @ ©) ©)
Brigadas méveis @ ©) @
outros & (©) © ©
J.10 Registar se 0 [NOME] teve febre ou malaria. Ver a pergunta D.3.
Sim ® ® ® (©)
Nao @ ® ® @ se niio passe
J.11Quando o |[NOME] teve esta doenca consultou alguma unidade de salide? paraJ.13
sim ® ® ® ©)
Niéo @ ® (O) @ Se ndo passe
J.12 O [NOME] tomou 0s medicamentos adquiridos ou 1ndicados pela unidade de saude? paraJ.13
sim ® ® ® ©)
Nio @@ (©) @ ®
J.13 Registar se 0 [NOME] teve diarreia com ou sem sangue. Ver a pergunta D.3.
Si~m ® ® ® ©)
Nao @ ©) ®© @ se nio passe
J.14 Quando o [NOME] teve esta doenga deu-Ihe a mesma quantidade de liquidos, mas ou menos que de costume? P2raJ-17
Amesma O @ ©) @
Mais @ @ @ @
Menos & ©) [©) (©)
Nio sabe @ ©) @
J.15 Deu 0 |[NOME] a mesma quantidade de alimentos, mais ou menos gue de costume?
Amesma O @ ©) @
Mais @ @ @ @
Menos & ©) [©) (©)
Néo sabe O @ (©)] @
J.16 Quando teve diarreia o [NOME| tomou alguns dos seguintes liquidos?
S N NS S N NS S N NS S N NS
Mistura (SRO) @ ® &© OJOXO) ONOX®) ONOX®©)
Aguadearroz ©@ @ © CNOR®) (ONOX®) (ONON®)
Mist. lig. sal e agiicar & @ &© OJOX®) OXOX®) (ONON®)
Chade ervasouraizes & @ @ ©®® ®®©® ONOX®)
Leite artificial, sumos & & & O ®® OJOXO) OJOXO)
Aguadecoco & ® @ OJOX©) ONOXO) OXOX©)
Outros liquidos o & & O ® O ® ® OJOX®)

0856464340 4
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SO PARA CRIANGCAS MENORES DE 2 ANOS

Numero de Referéncia

J.17 O [NOME] tem cartao de saude?

sim ® ©) ® ®
Nio ® ® @ ®
J.18 O |[NOME] recebeu as seguintes vacinas.
S N NS S N NS S N NS S N NS
Polio © ® @ ONON®) CRONC® ONON®)
BCG © ® ® ONON®) ORONC® ONON®)
pTP © ©®© © ONON®) CRONC® ONON®)
Sarampo@@@ ONOR®) (ONOX®) ONOR®)
J.19 Quantas vezes o [NOME] recebeu as seguintes vacinas?
Pélio DTP Pélio DTP Pélio DTP Pélio DTP
Umavez O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Duas vezes & @ @ @ @ @ @ @
Trés vezes ©) ©) @ @ @ @ ©)
J.20 O [NOME] estaamamar?
sim © (©) ® ®
Nio @® ® ® ®
J.21 Algumavez deu a0 [NOME] outros liquidos ou comida para aém do leite do peito? Ex: agua, leite, sumo, sopa, papinha,
sim ® . . ® ~ R ® ~ . ® .
~ Se ndo passe a Se ndo passe a Se ndo passe a Se nédo pas
Nio @ crianca seguinte ® crianga seguinte © crianca seguinte ® a crianga ¢

J.22 Com que idade comecou adar?

Meses

K - SAUDE REPRODUTIVA MULHERES DE 12-49 ANOS

NUMERO DO MEMBRO

1 2

3

4

5

6

7 8

9

K.1 O [NOME] teve um filho nascido vivo nos Ultimos 12 meses?

sim | ® ©) ©) (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©)
Nio | ® ® ® ©) ® ® ® ® ® @ | Se ndo passe para
K.2 O [NOME] teve controle de gravidez quando estava gravida? outra pessoa
sim | ® ©) ©) (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©)
Nio | ® ©) ® (©) (©) ©) ® ® ©) @ | se njo passe para K.4
K.3 Quantas vezes?
K.4 Quando |NOME] estava gravida tomou alguma injeccao no brago?
sim| ® ©) ©) (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©)
Nio | ® ® ® ©) ® ® ® ® ® @ | Se ndo passe para K.7
K.5 Paraque eraessa injeccdo?
Proteger contra tétano | @ ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
outro | @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Nio sabe | @ ©) ©) ©) @ @ @ @ ©) ©)
K.6 Quantas vezes tomou essa injecgdo?
Umavez | @ @ @ ©) @ (©) @ @ @ (©)
Duas vezes | (D ©) @ @ ©) @ ©) ©) @ @
Nio sabe | & ©) ©) ©) @ ©) @ @ ©) ©)
K.7 Quem assistiu este parto?
Médico(a) | O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Enfermeiro(a) | @ @ @ ©) @ @ @ @ @ ©)
Parteira | & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @
Parteiras tradicionais | ® ©) ©) (©) ©) @ ©) ©) (©) @
Outros/sozinha| & (©) (©) ©) (©) (©) (©) ©) (©) ©)

5255464348 4



