
 

 

 

ID Questionário |__.__.__.__| 

 

 

A. IDENTIFICAÇÃO E LOCALIZAÇÃO DA ALDEIA 

 

 

 
 

OPERAÇÕES DE TERRENO E DIGITAÇÃO - ASSINATURAS 
 

 Nome Data de 

A5. O Inquiridor ………………………….. A8. Colecta de Dados:       ____/____/____ 

A6. O Supervisor ………………………….. A9.  Supervisão de Dados: ____/_____/____ 

A7. O Digitador ………………………….. A10.  Digitação:                  ____/____/____ 

 

 

II NN QQ UU ÉÉ RR II TT OO   DD EE   BB AA SS EE   SS OO BB RR EE   SS EE GG UU RR AA NN ÇÇ AA   AA LL II MM EE NN TT AA RR   

  AA NN GG OO LL AA   22 00 00 55   

SITUAÇÇ ÃO NUTRICIONAL E SANITARIA DAS CRIANÇÇ AS 

A1 Aldeia/Bairro/Zona:  Código |___.___.___.___| 

A2 Província:  Código |___.___| 

A3 Município:  Código |___.___.___.___| 

A4 Comuna:  Código |___.___.___.___.___.___| 



B. SAUDE MATERNA 

 
ID 

Agregado 

Nome da mãe   Em vida Idade da 

mãe 

Nível de 

Instrução 

da mãe 

PESO ALTURA EDEMA Gravida Bócio 

visível 

Pelagra 

visível 

Deficiência 

de ferro 

visível 

Ponto de 

Bitot? 

 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

|__||__|  |__| |__||__| |__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

01-12  
1=Sim 
2=Nao 

Em anos 

1=Nenhum 
2=Primario  
3=Secundário 
4=Médio 
5=Superior 

(Em Kg) (Em Cm) 
1=Sim 
2=Nao 

1=Sim 
2=Nao 

1=Sim 
2=Não 

1=Sim 
2=Não 

1=Sim 
2=Não 

1=Sim 
2=Não 



C. DADOS DA CRIANCA (Dos 6 aos 59 meses) 
 

 

 

 ID Agregado Nome da Criança Sexo Mês de 

nascimento 

Ano de nascimento PESO ALTURA EDEMA Durante a 

gravidez 

fez    

consultas 

medicas? 

Quantas 

vezes? 

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 

1 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
2 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
3 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
4 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
5 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
6 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
7 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
8 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
9 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
10 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
11 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
12 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
13 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
14 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
15 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
16 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
17 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
18 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
19 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
20 |__||__|  |__| |__||__| |__||__||__||__| |__||__|.|__| |__||__||__|.|__| |__| |__| |__||__| 
  

 

 

1=Masc 

2=Fem 

01=Janeiro 
02=Fevereiro 
03=Março  
04=Abril 
05=Maio 
06=Junho 
07=Julho 
08=Agosto 
09=Setembro 
10=Outubro 
11=Novembro 
12=Dezembro 

 (Em Kg) (Em Cm) 
1=Sim 
2=Nao 

1=Sim 
2=Nao 

 



D. SITUACAO SANITARIA  

 

 

 

 

Com quantos 

meses deu 

outros 

alimentos sem 

ser o leite 

materno 

Com quantos 

meses foi 

dada agua 

pela primeira 

vez? 

Com 

quantos 

meses 

deixou de 

amamentar? 

A criança 

possui 

cartão de 

vacinas?  
 

 Vacinas feitas (ver cartão)  Doenças (2  ultimas semanas) 

BCG Pólio DPT Sarampo 

A criança 

esteve 

doente nas 

duas ultimas 

semanas? 

Endémicas 

Quantas vezes 

a criança teve 

diarreia nas 

ultimas duas 

semanas? 

Se a criança 

esteve doente, 

qual foi o local 

de tratamento? 

Quando foi a última 

vez que controlou a 

sua criança no 

serviço de saúde? 

 

 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 

1 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
2 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
3 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
4 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
5 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
6 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
7 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
8 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
9 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
10 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
11 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
12 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
13 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
14 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
15 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
16 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
17 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
18 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
19 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
20 |__||__| |__||__| |__||__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

 (Em meses) (Em meses) (Em meses) 

1= Sim 
2= Não 

Si sim, vai 

para D5 

1= Sim 
2= Não 

1=Sim  
2=Nao 

0 = Nenhuma 
1=Diarreia  
2=Paludismo 
3=IRAS 
4=Conjuntivites 
5=Sarampo 
6=Meningite 
7=Colera 
8=Coqueluche 

 

0-n 

1=Casa 
2=Curandeiro 
3=Posto de 
Saúde/Hospital 
 

1= Menos de um mês 
2=Entre 1 e 6 meses 
3=Mais de 6 meses 
4=Nunca  


