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INQUERITO DE BASE SOBRE SEGURANCA ALIMENTAR
ANGOLA 2005

SITUACAO NUTRICIONAL E SANITARIA DAS CRIANCAS

A. IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DA ALDEIA

Al Aldeia/Bairro/Zona: Codigo |
A2 Provincia: Cédigo P
A3 Municipio: Cédigo [ . .
A4 Comuna: Caédigo [

OPERACOES DE TERRENO E DIGITACAO - ASSINATURAS

Nome Data de
A5. O Inquiridor | A8. Colecta de Dados: / /
AB. O Supervisor |, A9. Supervisdo de Dados: / /
A7.0Digitador | Al10. Digitacéo: / /




B. SAUDE MATERNA

ID Nome da mae Emvida | Idade da Nivel de PESO ALTURA EDEMA | Gravida | Bécio Pelagra | Deficiéncia | Ponto de
Agregado mae Instrucéo visivel visivel de ferro Bitot?
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C. DADOS DA CRIANCA (Dos 6 aos 59 meses)

ID Agregado Nome da Crianca Sexo Més de Ano de nascimento PESO ALTURA EDEMA Durante a Quantas
nascimento gravidez vezes?
fez
consultas
medicas?
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D. SITUACAO SANITARIA

Com quantos | Com quant_os Com . Vacinas feitas (ver cartao) Doengas (2 ultimas semanas)
meses deu meses foi quantos A crianga _ __
outros dada agua meses possui A crianga Quantas vezes Se a crianca Quando foi a Gltima
alimentos sem | pela primeira | deixou de cartio de N esteve o a crianca teve esteve doente | VeZ aue (_:ontrolou a
ser o leite vez? amamentar? | vacinas? BCG Pdlio DPT | Sarampo | doente nas Endémicas diarreia nas ual foi o local sua crianga no
materno duas ultimas ultimas duas | % servico de satide?
semanas? semanas? de tratamento?
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