Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

QEEMICS QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR

MICS Guiné-Bissau 2014

PAINEL DE INFORMAGAO SOBRE O AGREGADO FAMILIAR HH

HH1. Numero de DR HH2. Numero do Agregado:

HH3. Nome e o niumero do inquiridor:

HH4. Nome e nimero do chefe da equipa:

Nome Nome
HHS5. Dia / Més / Ano da entrevista: HH7. Regizo:
__/____]2014
TOMDAL oo e 01
Quinara ...
HH6. Meio de residéncia: Oio
Urbano.....ccciiiiiiii e 1 Biombo e -
Bolama Bijagds . 05
RUFAL. .. 2 Bafata ... 06
Gabu ..... .07
Cacheu.. .08
SAB
HH8. Agregado foi seleccionado para o SiMm.ns 1
questionario Homem? N&O.....coce.e. 2 | HH7A. Sector: |__| HH7B. Bairro/Tabanca: |__|__|

PRESTADAS SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS. PODEMOS COMEGCAR AGORA?

O SIM, PERMISSAO CONCEDIDA 5> Va A HH18 PARA REGISTAR A HORA E COMECAR A ENTREVISTA.
| NAO, PERMISSAO NAO CONCEDIDA = CIRCULE ‘04’ EM HH9. DISCUTA ESTE RESULTADO COM SEU CHEFE DE EQUIPA.

NOs FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICAS. ESTAMOS AREALIZAR UM INQUERITO SOBRE A SITUAGAO DAS CRIANGAS, DAS FAMILIAS E DOS
AGREGADOS.GOSTARIAMOS DE FALAR CONSIGO SOBRE ESTES ASPECTOS. A NOSSA CONVERSA TOMARA 75 MINUTOS. TODAS INFORMACOES QUE SERAO

HH9. Resultado da entrevista do agregado familiar:

Completa
Nao havia membros no alojamento com competéncia para responder ao questionario
Membros do agregado totalmente ausentes por longa duragao...
RECUSA.....eiiii s

Alojamento desocupado/Morada nao é alojamento ..
Alojamento destruido

Y\ CoY = o g LT gL Lol g E= To =T o Tl a1 4 - To [ R PRSPPI 07

OULIO (ESPECITICAI) cuveveetietiiiesteeti et et et eieestestesaestesseesesaeaseesesaesseeseessessessesess e sensesaesseasseaseseeseensensensensessesensenaentens 96

Depois de preencher completamente o questiondrio agregado, preencha as seguintes informacées:

HH10. Quem respondeu ao questiondrio do

HH11. N° Total de membros no A.F.:

Agregado familiar ?

Nome N°deLinha: __

Uma vez que todos os questiondrios do agregado estdo
completos, preencha as seguintes informacgées:

HH12. N° de mulheres de 15-49 anos:

HH13. N° de questiondrios Mulheres preenchidos
I completos: ..

Se o Agregado foi seleccionado para o Inquérito Homem:

HH13A. N° de homens de 15-49 anos: ______ completos:

Se o agregado foi seleccionado para o inquérito Homem:

HH13B. NC°de questiondrios homem preenchidos

HH14. N° de criangas com menos de cinco (5) anos:

preenchidos completos:

HH15. N° de questiondrios para menores de 5 anos

HH16. Nome e nimero do/da controlador(a):

Nome Ne Nome.

N©°

HH17. Nome e nimero do/da digitador(a):

385
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SELECQAO DE UMA CRIANGA PARA TRABALHO INFANTIL/DISCIPLINA DA CRIANGCA

SL1. Verificar HL6 na lista dos membros de agregado e escrever o

numero total de crianga de 1-17 anos. NUMEro total ......cceeiiiiiiiiiiiiecce e .

SL2. Verificar o nimero de criancas de 1-17 anos no SL1:
[ Zéro = Ir para o modulo CARACTERISTICAS DOS AGREGADOS
[JUm = Ira SL9 e registar o niumero conforme a ordem ‘1’, meter o nimero de linha, o nome da crianga e seu idade

[ Dois ou mais = Continuar com SL2A

SL2A. Listar cada crianca com idade de 1-17 anos na tabela abaixo de acordo com a ordem como aparece na listagem de membros de
agregado. Ndo inclua outros membros de agregado fora desta faixa etdria (1-17 anos). Registar o nimero de linha, o nome, o sexo e a

idade de cada crianga.

SL3. SL4. SLs. SL6. SL7.
Numero de Numero de Nome de HL2 Sexo de Idade de
orden linha de HL1 HL4 HL6
Ordem Linha Nome M F Idade
1 . 1 2 -
2 o 1 2 S
3 S 1 2 -
4 o 1 2 -
5 S 1 2 S
6 S 1 2 -
7 o 1 2 -
8 o 1 2 I

SL8. Verificar o ultimo digito do niimero de agregado (HH2) que se encontra na capa do questiondrio. E o numero da linha da tabela
abaixo que vocé deve selecionar.

Verificar o numero total de crianca de 1-17 anos no SL1. E o nimero da coluna que vocé deve selecionar na tabela abaixo.
Encontrar o quadradinho onde a linha e a coluna se cruzam e circular o numero que aparece no quadradinho. E o numero de

ordem (SL3) da crianca selecionada sobre a qual deve ser colocada as questoes

Numero total de criangas elegiveis no agregado (de SL1)
Ultimo digito do niimero
de agregado (de HH2) 2 3 5 6 7 8+
(o] 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 5
SL9. REGISTAR O NUMERO DE ORDEM (SL3), 0 NUMERO DE Numero de ordem -
LINHA (SL4), o NomE (SL5) E A IDADE (SL7) DA CRIANCA
SELECIONADA Numero de linha ... —
Nome
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TRABALHO INFANTIL

CL1. Verifique a idade da criancga seleccionada:
[J1-4 anos © Médulo seguinte (CD)

[ 5-17 anos = Continue com CL2

CL2. AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR SOBRE TODOS TRABALHOS
QUE AS CRIANCAS DESTE AGREGADO PODEM FAZER.

DesDpE 0 /A ULTIMO (A) (DIA DA SEMANA), (NOME) FEZ ALGUMA
DAS SEGUINTES ACTIVIDADES, MESMO QUE SO FOSSE POR UMA

HORA?

[A]  (NomE) FEZ ALGUM TRABALHO EM SEU LOTE DE S N
TERRENO/ QUINTAL/HORTA/JARDIM OU AJUDOU
UM FAMILIAR, OCUPOU DOS ANIMAIS. EXEMPLO, NA Trabalho no lote/cuidou dos animais................... 1 2

PLANTACAO, COLHEITA, ALIMENTAR ANIMAIS, ETC?

[B] (NOME) AJUDOU NOS NEGOCIOS DO AGREGADO OU
OUTROS PARENTES, RECEBENDO OU NAO ALGUM
PAGAMENTO, OU TEM O SEU PROPRIO NEGOCIO? Ajudou no negdcio familiar/parente /cuidou do préprio

NEJOCIO ...ttt 1 2

[C] (NnomE) PRODUZIU OU VENDEU ALGUNS ARTIGOS,
ARTESANATO, ROUPA , COMIDA OU PRODUTOS
AGRICOLAS?

Produziu/vendeu artesanatos/roupas/ comida ou

[D] DesbE o/A ULTIMO (DA DA SEMANA) (NOME) EXERCEU Produtos agricolas ........ceeveereeveereereesresresesenrens 12
QUALQUER OUTRA ATIVIDADE COM RETORNO(PAGAMENTO)
FINANCEIRO EM DINHEIRO OU EM ESPECIE, POR PELO
MENOS UMA HORA?

Qualquer outra atividade ........ccccovveviiiiiiiieniiens 1 2

SE “NA0”, INsISTA:

POR FAVOR INCLUA QUALQUER ATIVIDADE REALIZADA
POR (NOME) COMO TRABALHADOR REGULAR OU CASUAL,
TRABALHADOR AUTONOMO OU EMPREGADOR, OU COMO
UM TRABALHADOR FAMILIAR NAO REMUNERADO A AJUDAR
NO NEGOCIO FAMILIAR.

CL3. Verifique CL2, A ate D
|:| Se houver pelo menos ‘Sim’ = Continue com CL4

D Todas respostas sao ‘Nao’ = Siga para CL8

CL4. DEespe 0/A ULTIMO (A) (DIA DA SEMANA) QUANTAS HORAS
NO TOTAL (NOME) TRABALHOU NESTA/NESTAS ACTIVIDADE/
ACTIVIDADES?

SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE ‘00’
CL4. Despe o/A ULTIMO (A) (DiA DA SEMANA) QUANTAS HORAS
NO TOTAL (NOME) TRABALHOU NESTA/NESTAS ACTIVIDADE/ Numero de horas
ACTIVIDADES?

SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE ‘00’
CLS5. NEsTA/ NESTAS ACTIVIDADE/ ACTIVIDADES HA NECESSIDADE DE | ST oo oo 1 1= CL8
TRANSPORTAR CARGAS PESADAS ? Nao

CL6. NESTA ATIVIDADE /NESTAS ATIVIDADES REQUEREM TRABALHOS 1= CL8
COM INSTRUMENTOS PERIGOSOS, OU REQUEREM TRABALHAR

COM MAQUINAS PESADAS ?




Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

CL7. CoMO DESCREVE O AMBIENTE DE TRABALHO DO/ DA (NOME)?

[A] O/A (NomE) ESTA EXPOSTO(A) A POEIRAS, FUMOS OU

GASES? Sim. IwcLs
Nao.
[B] O/A (NomE) ESTA EXPOSTO (A) A FRIO, A CALOR OU
HUMIDADE EXTREMA? Sim. 1= CL8
Nao.
[C] O/A (NoME) ESTA EXPOSTO(A) A MUITO BARULHO OU
VIBRACOES FORTES? SN e 1 1= CL8
2 T PP 2
[D] O/A (NOME) TEM NECESSIDADE DE TRABALHAR EM
GRANDES ALTURAS? Sim. 1= CL8
Nao.
[E] O/A (NomE) EsTA EXPOSTO(A) A PRODUTOS QUIMICOS
(PESTICIDAS, ETC.) OU EXPLOSIVOS?
Sim. 1= CL8
[F1 o/a (NOME) ESTA EXPOSTO A OUTROS TIPOS DE N3o.
SITUAGOES, PROCESSOS OU CONDICOES PREJUDICIAIS A
SUA SAUDE OU SUA SEGURANGA?
CL8. . DespE o/a uLTiMO(a) (D1 DA SEMANA), /A (NOME) SIM v seeess e 1
APANHOU AGUA OU ARRANJOU LENHA PARA UTILIZAR NO N B0 oo, 2 2= CL10

AGREGADO?

CL9. QUANTAS HORAS NO TOTAL O/A (NOME) GASTOU PARA
APANHAR AGUA OU ARRANJAR LENHA PARA UTILIZAR NO
AGREGADO DESDE 0/A ULTIMO(A) (DiA DA SEMANA)?

SE MENOS QUE UMA HORA, MARQUE “00"

Numero de horas

CL10. Despe o/a uLTiMO(A) (Dia DA SEMANA), (NOME) REALIZOU
UMA DAS SEGUINTES TAREFAS PARA O AGREGADO?

[A]  cOMPRAS PARA O AGREGADO?

[B] REPAROU EQUIPAMENTOS DO AGREGADO?

[C] CoziNHOU, LAVOU UTENSILIO OU LIMPOU A CASA?
[D] Lavou roupPas

[E] Cuibou pas cRIANCAS?

[FI Cuibou bE IDOSOS OU DOENTES?

[G] OUTRAS TAREFAS DOMESTICAS ?

Sim Nao
Compras para 0 agregado........ccvuirriririninnsinesinennes 1 2
Reparou equipamentos do agregado .........ccceeueees 1 2
Cozinhar / limpar utensilios. 2
LaVOU FOUPAS .evvrreeeeessnrrreeesessisrneesssessssnneesssssssnsnessn 1 2
Cuidou de criangas. 2
Cuidou de idosos / doentes........cccocvvviiiiiniiiiniinnns 1 2
Outras tarefas domésticas . 2

CL11. Verifique CL10, Aa G

D Se houver pelo menos um ‘Sim’ => Continue com CL12

D Todas as respostas sao ‘Nao’ = Siga para o Médulo seguinte

CL12. Despe o/a uLTiMO(A) (DIA DA SEMANA), QUANTAS
HORAS O/A (NOME) TRABALHOU NESTA ATIVIDADE/NESTAS
ATIVIDADES?

SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE 00

Numero de horas
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DISCIPLINA DA CRIANGA

CD1. Verifique a idade da crianca selecionada em SL9:

1 1-14 anos = Continue com CD2

D 15-17 anos = Siga para o préximo Modulo (HC)

(@)

CD2. ESCREVA O NUMERO DA LINHA E O NOME DA CRIANGA A PARTIR
DE SL9.

Numero de linha ...

Nome

CD3. ADULTOS USAM CERTOS METODOS PARA ENSINAR AS CRIANGAS
A SE COMPORTAREM BEM OU PARA RESOLVER PROBLEMAS DE
COMPORTAMENTO. EU VOU LER UMA LISTA DE METODOS QUE SAO
UTILIZADOS E GOSTARIA QUE ME DISSESSE SE VOCE OU ALGUM
OUTRO MEMBRO DO SEU AGREGADO UTILIZOU ESTES METODOS
oM 0/A (NOME) NOS ULTIMOS TRINTA DIAS

[A]  RETIROU-LHE OS PRIVILEGIOS, INTERDITOU QUALQUER
COISA DE QUE O/A (NOME) GOSTA DE FAZER OU NAO LHE
PERMITE SAIR DE CASA.

[B] ExpLicao /A (NOME) PORQUE SEU COMPORTAMENTO
NAO E CORRECTO.

[C] AGITOU-LHE DE FORMA VIOLENTA.

[D] GRITOU/BERROU COM A ELE/ELA.

[E] DEU-LHE ALGUMA COISA PARA FAZER

[F]  BATEU-LHE NO RABO COM A MAO NUA

[G]  BATEU-LHE NA PARTE INFERIOR OU OUTRA PARTE DO
CORPO COM UM CINTO, CHICOTE, VARA, PAU OUTRO

OBJECTO DURO.

[H] CHAMOU-LHE DE IDIOTA, BURRO PREGUICOSO OU DE UM
OUTRO NOME PARECIDO.

[I]  BATEU-LHE OU DEU-LHE TAPA NO ROSTO NA CABECA OU
NAS ORELHAS.

[J] BATEU-LHE NAS MAOS, BRACOS OU PERNAS.
[K] BATER TAO FORTE QUANTO POSSIVEL REPETITIVAMENTE

[L] TRANCA-LO NO QUARTO

Retirou-lhe os privilégios ..........ceeu... 1 2

Explica-lhe o mau comportamento ..1 2

Agitou-lhe.....coeviieiiiieceeeeee 1 2

Gritou ..

Deu-lhe alguma coisa para fazer....... 1 2

Bateu-lhe no rabo com a mao nua....1 2

Bateu-lhe com cinto, vara, pau ou outro objecto duro 1

2

Chamou-lhe de idiota, pregui¢oso, ou outro nomel 2
Bateu-lhe no rosto, cabega ou nas
OrelNas.....ccoviiciie s e 1 2

Bateu-lhe na mao, braco ou perna....1 2

Bateu-lhe fortemente repetitivamentel 2

Fechou-o no quarto.........ccccecevveeeennne 1 2
CD4. ACREDITAS QUE PARA EDUCAR UMA CRIANCA DEVIDAMENTE , A B 1 o TR, 1
CRIANGA PRECISA SER CASTIGADA FISICAMENTE? NGOttt 2




CARACTERISTICAS DO AGREGADO FAMILIAR
HCTA. QUAL E A RELIGIAO DO RESPONSAVEL DO AGREGADO FAMILIAR?

Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

Catélica..... e 1
Evangélicos .
Mugulmana
Anemista
Outra religido (especificar) ..

Sem Religia0 . ...ccuverieeiieiiieie e 7

HC

HC1B. QUAL A LINGUA MAIS FALADA NESTE AGREGADO FAMILIAR?

Portugués
Crioulo

Mandinga
Manjaco ....
Mancanha.

HC2. NESSE ALOJAMENTO, QUANTAS DIVISOES SAO UTILIZADAS PARA
DORMIR?

HC3. QUAL 0 MATERIAL PREDOMINANTE NO PISO/CHAO DO
ALOJAMENTO?

REGISTE A OBSERVAGAO.

Material natural

Terra batida/areia .....ccccceeeeveiiiiiiieiiciecceecceeccenen 1
Material rudimentar
TADUAS ... 21

Material acabado
Soalho em madeira polida ...
Mosaicos....

HC4. MATERIAL PREDOMINANTE NA COBERTURA DO ALOJAMENTO?

REGISTE A OBSERVACAO

Material natural
Folha de cibe.......coociiiiiiiiiiccee 12
Palhas ....cocoiiiiiii 13
Material acabado
Zinco / fibra de cimento....
Telhas
Cimento

OUutro (€SPECIfICAr) ..oivvvevesreciieieee e 96

HCS5. MATERIAL PREDOMINANTE NAS PAREDES EXTERNAS.

REGISTE A OBSERVACAO.

Material natural
SEM PArEAES ....veviiieeieee ettt eree s
Krintim/Troncos/Palmas....

Lama/Taipe

Material rudimentar
Krintim com lama

Material acabado
Pedra com cimento........cccocceeiiiiiiiiicciieccins 32
Tijolos
Blocos de cimento .
A O D ElETOLEAE OSSN eI———

OUutro (€SPECIfICAr) ..eieveieirecrese e e sae s 96
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HC6. QUAL 0 PRINCIPAL TIPO DE COMBUSTIVEL UTILIZADO NO SEU Electricidade.... 01=>HC8
AGREGADO PARA COZINHAR? Gas em botija... 02=>HC8

Petroleo (QUEroSENe) .......cccuevueeereeiueeieceseeeeeeneas 03 03=HC8
Carvao vegetal.
Lenha...........
Palha / Ramo ..
Nao se cozinha no agregado .........ccccerevrcvnrnnrnne 95 95=>HC8
Qutro (esSpPecificar) ......cccoevveereeeieseee i 96

HC7. A COMIDA E FEITA USUALMENTE DENTRO DE CASA, NUM
COMPARTIMENTO SEPARADO OU FORA DE CASA?

SE “DENTRO DA CASA”, INSISTIR: E FEITA NUM QUARTO
SEPARADO USADO COMO COZINHA?

Dentro de casa
Num quarto separado usado como cozinha ...... 1
Em algum lugar da casa ....
Num edificio separado
FOorade Casa......cccviiiiiiiiicsieee e

HC8. O SEU ALOJAMENTO TEM:
[A] ELECTRICIDADE?
[B] Rabio?
[C] TeLevisor?
[D] TEeLEFONE Fix0?
[E] GEeLEIRA/ARCA?
[F] CoMPUTADOR DE MESA?
[G] ParABOLICA?
[H] Mesa?
[l DVD / VIDEOGRAVADORA?
[31 TV Prasma?
[K]  VeEnTILADOR?

[L] AR conbicionaDO?

RAAIO. .t s 1
2

TELEVISON ..ttt 1
2

Telefone fixo ...
2

Geleira OU arCa.....uuieiiei e 1
2

Computador de MESA ....uveeveeeiiei e 1
2

Parabdlica....

DVD / Videograbadora........ccceeeieeeiiieiiiiiesiiec e 1
2

TV Plasma....
2

Ventilador ... 1
2

Ar condicioNado ......occvreirieiee e 1
2
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HC9. UM DOS MEMBROS DO AGREGADO POSSUI:

[A] REeL6cIO DE MAO?
[B] TeLEMOVEL?

[C] LapToP / NOTEBOOK?

......................................................................... Sim
Nao

U] oTe [ [oX e[Sl o' = Lo PSP SRR 1
2

Telefone moével..
2

[D] BicicLeTa? Laptop / NOtebOOK......cceeieeeieeeereeereee e 1
2
[E] MotoRrizaba?
Bicicleta .o 1
[F]  UMA CARROCA PUXADA POR UM ANIMAL 2
[G] CARRO OU CARRINHA Motorizada .
2
[H] CaNnoa A MOTOR?
Uma carroga puxada por um animal ........ccccceeeuenene. 1
[ CAMARA DE FILMAGEM? 2
Carro oU CarrinNNa . ...ccovecieniie e 1
2
CaAN0@ @ MOTOT .eviiiieeiiie ettt 1
2
Camara de filmagem......cccveiiiiiieciiec e 1
2
HC10. O PROPRIETARIO DESTE ALOJAMENTO E O SENHOR (A) ou Propriétario......ccccceieecieiieee e 1
ALGUM OUTRO MEMBRO QUE VIVE NESTE AGREGADO ? ALUGAAO vttt e e teeee e eseeeseeeeeeeseeeeeeeeen 2
SE “NAO”, PERGUNTAR :
ARRENDARAM ESTE ALOJAMENTO DE UMA OUTRA PESSOA QUE Outro (n&o proprietario ou N30 alugado) ................ 6

NAO VIVE AQUI NESTE AGREGADO ?
Se “Alugou de uma outra pessoa”, circule “2”. Para as
outras respostas circule “6”.

HC11. ALGUM MEMBRO DESTE AGREGADO POSSUI TERRA QUE PODE Sim.

SER USADA PARA AGRICULTURA? Nao. 2=HC13
HC12. QUANTOS HECTARES DE TERRA AGRICOLAS OS MEMBROS

DESTE AGREGADO POSSUEM?

HeECIAreS .t

SE MENOS QUE 1, MARQUE ‘00". SE 95 ou MAIS, MARQUE ‘95, I

SE NAO SABE, MARQUE ‘98",
HC13. ESTE AGREGADO POSSUI GADO BOVINO, CAPRINO OU OUTROS Sim.

ANIMAIS E AVES? Nao. 2=HC15

HC14. QUANTOS ANIMAIS ABAIXO DESCRIMINADOS O AGREGADO
POSSUI?

[A]  GADO, VACA LEITEIRA OU TOURO?
[B] cavaLOS, BURROS OU MULAS?

[C] caBrAS?

[D] Owvinos?

[E] GALINHAS, PERU OU OUTROS PATOS?
[F] Porcos?

Se nenhum marque ‘00’.

Se 95 ou mais, marque ‘95’.
Se ndo sabe, marque ‘98’.

Gado, vaca de leiteira ou touro......ccceeeevciiieie i

Cavalos, bUrros OU MULES ....eeeeeevicvieeee e ccreee e e

CABIAS i

(@ T L3RR

Galinhas, peru ou Patos ......cccreieiiieeeiee e

Porcos.

HC15 ALGUM MEMBRO DO ALOJAMENTO TEM CONTA BANCARIA?
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MOSQUITEIRO IMPREGNADO

TN1. TEM EM SUA CASA MOSQUITEIROS QUE PODEM SER UTILIZADOS
PARA DORMIR?

Sim..
Nao..

TN

2=
Médulo
seguinte

TN2. QUANTOS MOSQUITEIROS EXISTEM EM SUA CASA?

NuUmero de mosquiteiros......cccceveveciveeeeeeiicannes

TN3. PEgA AO INQUIRIDO PARA VOS MOSTRAR OS MOSQUITEIROS DO AGREGADOO. SE HOUVER MAIS DO QUE 3 UTILIZE UM OU DOIS QUESTIONARIOS SUPLEMENTARES.

1° MOoSQUITEIRO

2 ° MOSQUITEIRO

3° MOSQUITEIRO

Observado
Nao observado ..

TN4. MOSQUITEIRO FOI OBSERVADO?

Observado
Nao observado

Observado
Nao observado

TN5. OBSERVAR OU SOLICITAR O A
MARCA/TIPO DO MOSQUITEIRO.

Mosquiteiro de longa
duragao

SE A MARCA NAO E CONHECIDA PERMANET...
E O INQUIRIDOR NAO PODE
OBSERVAR O MOSQUITEIRO,
MOSTRE AO INQUIRIDO AS

Mosquiteiro de longa duragao

Outro mosquiteiro

Mosquiteiro de longa duragao

PERMANET.....
OLYSET....
NS a marca...

Outro mosquiteiro

FOTOS COM AS MARCAS/TIPOS | Outro mosquiteiro (especificar) 36 | (especificar) 36
CORRENTES DE MOSQUITEIROS. (especificar) 36
NS a marca/tipo......ccccvveeeranne 98 |NS a marca/tipo ...cccceevreecunnennn 98
NS a marca/tipo....
ITN6. HA QUANTO TEMPO QUE O

AGREGADO FAMILIAR TEM ESTE [ M@S..iiiiiiiiiiiiiei e L MBS L [MéSi s I
MOSQUITEIRO?

Mais de 36 meses........ccveeene 95 [Mais de 36 meses........ccceeueeene 95 [Mais de 36 meses.......cccvueene 95
SE MENOS QUE UM MES REGISTE
“00” NS / Nao tem certeza............. 98 [NS / Nao tem certeza............. 98 [NS / Ndo tem certeza............. 98

TN?7. VERIFIQUE O TIPO DO MOS-

QUITEIRO EM TN5
[ tonga duragao (11-18)
= TNT11

] outro= Continue

[ tonga duracao (11-18)
= TNT1

[] outro= Continue

[ tonga duragao (11-18)
= TNT1

] outro= Continue

ITN8. QUANDO OBTEVE O
MOSQUITEIRO, ELE JA HAVIA SIDO
TRATADO COM UM INSECTICIDA
PARA MATAR OU AFUGENTAR
MOSQUITOS?

Nao

NS / Nao tem certeza
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TN9. DEPOIS QUE OBTEVE ESTE
MOSQUITEIRO, FOI ALGUMA VEZ
MOLHADO COM UM LIQUIDO
QUE MATA OU AFUGENTA OS

Sim.
Nao.

Sim.
Nao.

MOSQUITOS ? NS/N3o estou seguro NS/N3o estou seguro............... 8
........................................................................ = TNT1
TN10. QUANTOS MESES PASSARAM
DESDE QUE O MOSQUITEIRO FOI [ M@SES...ccvvvvieevieeiieeeieeeeeees o IMeseSs.iiiiiiiieieeeeeee | MESES.iiiiiiiiiee e I
TRATADO PELA ULTIMA VEZ ?
SI MENOS DE UM MES, MARCAR | Mais de 24 meses.......cccceeeeenne 95 | Mais de 24 meses.....cccccevuvnenn 95 | Mais de 24 meses.....cccceeeeiuvnnes 95
‘00'. NS / N3O Seguro ....cccecvverivvennne 98 [NS / N3O SEgUIO ..evvvereeeriiennnns 98 |NS / N8O SegUIO ..ccevevveeieeeinns 98
TNT1. NA NOITE PASSADA, Sim. Sim.. Sim.
ALGUEM DORMIU DEBAIXO DO Nao. Nao.. Nao.
MOSQUITEIRO? = TN13 = TN13 = TN13
NS / Nao tem certeza............... 8 [NS / Nao tem certeza............... 8 [NS / Nao tem certeza............... 8
= TN13 = TN13 = TN13

TN12. QUEM DORMIU DEBAIXO
DO MOSQUITEIRO NA NOITE
PASSADA?

REGISTE 0 NUMERO DE LINHA
DA PESSOA A PARTIR DA LISTA
DE REGISTO DOS MEMBROS DO
AGREGADO

SE ALGUMA PESSOA QUE NAO
CONSTA NA LISTA DOS MEMBROS
DO AGREGADO DORMIU DEBAIXO
DO MOSQUITEIRO REGITE “00”

Nome

Numero de linha ..............

Nome

Numero de linha .............. I

Nome

Numero de linha ..............

Nome

Numero de linha .............. I

Nome

Nome

Numero de linha...............

Nome

Numero de linha ..............

Nome

Numero de linha ..............

Nome

Numero de linha ..............

Nome

Numero de linha...............

Nome

Numero de linha ..............

Nome

Numero de linha ..............

Numero de linha ..............

TN13.

RETORNE A TN4 PARA O PROXIMO
MOSQUITEIRO. SE NAO HOUVER
MAIS MOSQUITEIROS SIGA PARA O
MODULO SEGUINTE.

RETORNE A TN4 PARA O PROXIMO
MOSQUITEIRO. SE NAO HOUVER
MAIS MOSQUITEIROS SIGA PARA O
MODULO SEGUINTE.

RETORNE A TN4 DA PRIMEIRA COLUNA
DE UM NOVO QUESTIONARIO PARA
0 PROXIMO MOSQUITEIRO. SE NAO
HOUVER MAIS MOSQUITEIROS SIGA
PARA O MODULO SEGUINTE.

MARQUE AQUI SE FOR USADO UM

QUESTIONARIO ADICIONAL D
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AGUA E SANEAMENTO WS
WS1. DE ONDE PROVEM A AGUA UTILIZADA PELOS Agua canalizada
MEMBROS DO AGREGADO PRINCIPALMENTE PARA No interior da casa... 1=>WS6
BEBER? No quintal 12=WS6
No quintal do vizinho .. 13=>WS6
Fontendrio publico 14=WS3
Poco com bomba ou furo artes| 21=WS3
Pogo escavado (tradicional)
POGO protegido .......ccceiviiiiiiiiiiiici 31 315WS3
P0GO N30 protegido ......ccueeeieieeie e 32 32=>WS3
Agua da nascente
Nascente protegida 41=>WS3
Nascente desprotegida 42=WS3
Agua da chuva 51=>WS3
Agua do rio/lago/ribeira... 81=>WS3
Agua engarrafada
Agua empacotada
Outra (especificar) 96 96=>WS3
WS2. . DE ONDE PROVEM A AGUA UTILIZADA PELOS Agua canalizada
MEMBROS DO AGREGADO PRINCIPALMENTE PARA NO interior da Casa.....ccceereereeieeseeseeseese s n T=>WS6
OUTROS FINS, COMO COZINHAR, LAVAR AS AS MAOS ? No quintal 12=WS6
No quintal do vizinho .. 13=>WS6
Fontendrio publico
Poco com bomba ou furo artesiano ...
Poco escavado (tradicional)
Poco protegido
Pogo nao protegido ....
Agua da nascente
Nascente protegida .......cccoeceeiiieiiiiieceec e
Nascente desprotegida
Agua da chuva .
AgUa do F0/1ago/HDEIra . ..cueeveeeeeeeeerereeeeeeesees s
Outra (especificar) 96
WS3.0ONDE LOCALIZA A FONTE DE AGUA? NO AlOJAMENTO....uiiiiiie e e 1 1=>WS6
NO QUINTAL.cei it e 2 2=WS6
EM OULro lUQAr ..cceviiiiiiiiccie e 3
WS4. QUANTO TEMPO PRECISA PARA CHEGAR AO LOCAL DA | Numero de minutos...
AGUA, APANHAR A AGUA E VOLTAR?
NS998
WS5. QUEM SE DESLOCA HABITUALMENTE PARA A FONTE Uma mulher adulta (de 15+ anos)...
DE APROVISIONAMENTO PARA IR BUSCAR AGUA? Um homem adulto (de 15+ anos) ...
Uma jovem (menos de 15 anos)....
INSISTA: Um jovem (menos de 15 anos)
EsTA PESSOA TEM MENOS DE 15 ANOS DE IDADE? QUAL E
NS8
0 SEX0?
WS6. FAZ ALGUM TRATAMENTO NA AGUA ANTES DE
BEBE-LA? 25WS8
NS8 8=>WS8

WS7. O QUE FAZ HABITUALMENTE PARA TORNAR A AGUA
POTAVEL PARA BEBER?

INSISTIR:
MAIS ALGUMA COISA?

REGISTAR TODOS OS ITENS
MENCIONADOS.

Adiciona lixivia ou Pastilha de cloro
Filtra com pano
Usa Filtro (ceramica)
Desinfeccao Solar
Deixa assentar
Outra (especificar)
NSz
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WS8. QUE TIPO DE CASA DE BANHO E UTILIZADA PELOS
MEMBROS DO AGREGADO HABITUALMENTE?

SE “AUTOCLISMO” OU “APANHAR AGUA COM
BALDE", INSISTA:

ONDE VAI 0 ESGOTO ?

SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINER
O TIPO DE CASA DE BANHO, PECA

Casa de banho
Casa de banho ligado 2o €sgoto .........cccveeerneen.
Casa de banho ligado a fossa séptica..
Casa de banho ligado a canal de drenagem

Latrinas/ Retretes
Latrinas melhoradas com tampa ligada a fossa...............
22
Latrinas tradicionais / retrete

Nao tem casa de banho / mato

PERMISSAO PARA VER A CASA DE BANHO. 95=MobuLo
Outro (especificar) 926 SEGUINTE
WS9. ESTA INSTALAGAO SANITARIA E COMPARTILHADA
COM OUTRAS PESSOAS QUE NAO FAZEM PARTE DESTE 2=Moddulo
AGREGADO? seguinte
WS10. PARTILHA ESTA INSTALAGAO SANITARIA SOMENTE Somente outro agregado (ndo publico).... A
COM MEMBROS DE OUTROS AGREGADOS QUE Casa de banho publico 2=>Mddulo
CONHECE, OU A UTILIZAGAO E DE DOMINIO PUBLICO? seguinte
WS11. No TOTAL, QUANTOS AGREGADOS UTILIZAM ESTA Numero de agregados
INSTALAGAO SANITARIA INCLUINDO O SEU AGREGADO? | (S€ MEN0S QUE 10) cuvcviuveuiiieirieierieeieeere s seee e eseeesens o__
10 agregados e mais
NS98
LAVAGEM DAS MAOS HW
HW?1. PODERIA MOSTRAR-ME POR FAVOR ONDE OS (01T 4= To [ OO PR PRSPPI 1
MEMBROS DO VOSSO AGREGADO LAVAM AS MAOS
HABITUALMENTE ? Nao observado
Nao esta na casa/terreno/jardim. 2 >HW4
Sem permissao.... 3 =2>HW4
Outro
(especificar) 6 6 >HW4
HW2. OBSERVAR SE EXISTE A AGUA NO LOCAL ESPECIFICO AGUA AISPONIVEL...eeiiiiiiiiiieciie et 1
PARA A LAVAGEM DAS MAOS.
NAO diISPONIVEL veviiiiiiiiiiiie it 2
VERIFICAR, A TORNEIRA/BOMBA, BACIA, BALDE, RECIPIENTE
DE AGUA OU OBJETOS SEMELHANTES PARA PRESENCA DE
AGUA.
HW3A. HA SABAO DETERGENTE OU CINZA, LAMA, AREIA
PRESENTES NO LUGAR DE LAVAGEM DAS MAOS ? Sim, existe
[N o T o T [ N =y ) (TS 2 2=HW4
HW3B. REGISTE 0 OBSERVADO.
Barra de sabao A=HH19
CIRCULE TUDO QUE SE APLICA.
Detergente (P6 / Liquido / Pasta)........cceeeeveeeeieeieeieeseeseennens B B=>HH19
ST o= Lo (o [0 o [ X PSR C C=HH19
CiNZa / lama / @reia. ..o D D=>HH19
HW4. TeM SABAO, DETERGENTE OU CINZA/ LAMA /AREIA
NO VOSSO AGREGADO PARA LAVAREM AS MAOS.? 1[0 TSP PPRPRPPN 1
= Lo TSP SPR 2 2=>HH19
HWS5A. PODE MOSTRAR-ME POR FAVOR?
Sim, mostrou
\VF= To I = T 3 g [0 1) € € 11 [ 2 2=>HH19
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HW5B. REGISTE O QUE FOR OBSERVADO.

CIRCULE TODOS QUE FOREM OBSERVADOS.

Barra de sabao

Detergente (P6 / Liquido / Pasta)......cccceeeeeereeereereseeresreens B
SabA0 LIQUIO ..eveiiiiiiieeeiee e C
Cinza / Lama / Ar€ia ..ccccccueieeee ettt D

HH19. REGISTE A HORA.

Hora e minutos

I0DIZAGAO DO SAL

SI1. GOSTARIAMOS DE VERIFICAR SE O SAL UTILIZADO NO
SEU AGREGADO E 10DIZADO. P0OSSO TER UM POUCO
DO SAL UTILIZADO ONTEM PARA A PREPARAQ’I\O DA
REFEI(;AO DO SEU AGREGADO.

UMA VEZ QUE O INQUIRIDOR EXAMINOU
O SAL, CINCUNDAR O NUMERO
CORRESPONDENTE AO TESTE AO
RESULTADO OBTIDO.

Nao iodizado - 0 PPM ...
Mais que O PPM & menos que 15 PPM
15 PPM OU MaiS .ttt 3

N3O tem Sal @M CASA ..uiiiiieiiiii et 4

Sal ndo foi testado
(esSpecificar @ raZa0) .....ccvveceereereeireire e eenes 5

Sl

(HL?)

agregado (HL7B)

HH20. AGRADE@A O ENTREVISTADO PELA SUA COLABORACAO E VERIFIQUE A LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO!

VERIFICAR HH8. SE 0 AGREGADO FOI SELECIONADO PARA UM QUESTIONARIO INDIVIDUAL HOMEM

Tome providéncias para administracao do restante do questionario neste agregado

D Foi preenchido um questiondrio separado para cada mulher de 15-49 anos conforme a lista dos membros do agregado

I:l Foi preenchido um questionario Individual Homem para cada homem de 15-49 conforme a lista dos agregados (HL7A)

D Foi preenchido um questiondrio separado para cada crianga menor de cinco anos de idade conforme a lista dos membros do

Volte para a pagina inicial e assegurar-se que os resultados do inquérito neste agregado (HH9), o nome e nimero de linha de
inquirido(a) ao Questionario Agregado Familiar (HH10) e o nimero de mulheres elegiveis (HH12), homens (HH13A) e criangas

menores de 5 anos (HH14) sdo preenchidos completamente.
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OBSERVAGOES DO INQUERIDOR(A)

CAMPO DE OBSERVAGAO DO CONTROLADOR

OBSERVAGAO DO SUPERVISOR
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QEEMICS QUESTIONARIO INDIVIDUAL MULHER

PAINEL DE INFORMAGCAO SOBRE A MULHER

MICS Guiné-Bissau 2014

WM

Este questiondriodeve ser aplicado a todas asmulheres com idade compreendida entre15 a 49 anos (ver coluna HL7 na lista de
membros do agregado familiar). Um questionario separado deve ser usado para cada mulher.

WM1. Nimero de DR :

WM2. Numero de Agregado familiar:

WM3. Nome da Mulher:
Nome

WM4. Numero de Linha da mulher:

WMS. Nome e cédigo da Inquiridora:

Nome

WM. Dia / Més / Ano da entrevista :

/] 2014

SE 1SS0 NAO FOR JA FEITO, INFORMAR A ENTREVISTADA!

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA E ESTAMOS
A TRABALHAR NUM PROJECTO PARA A SAUDE DA FAMILIA E EDUCAGAO.
EU GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE 1SSO. A ENTREVISTA LEVARA
CERCADE 60 MINUTOS. TODAS AS INFORMAGOES RECOLHIDAS SAO
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

SEA APRESENTAGAO NO INICIO DO QUESTIONARIO AGREGADO JA FOI FEITA
PARA ESTA ENTREVISTADA, LE A SEGUINTE FRASE !

AGORA, EU GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SAUDE E OUTROS ASSUNTOS. A
ENTREVISTA DURARA 60 MINUTOS. TODAS AS INFORMACOES RECOLHIDAS
SERAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P0sso COMEGAR AGORA ?

O SIM, PERMISSAO CONCEDIDA = PASSAR PARA WMT0 PARA REGISTAR A HORA E COMEGAR A ENTREVISTA

O NAO, PERMISSAO NAO CONCEDIDA = CIRCULE‘O3’ NA WM7. DISCUTA ESTE RESULTADO COM O CHEFE DE EQUIPA.

WM7. Resultado do Questionario da Mulher

Verifique se ha outras mulheres elegiveis ou criangas menores
de 5 anos no agregado.

Preenchido completamente.
Ausente

Recusa

Parcialmente preenchido ..

Pessoa sem capacidade de responder.........ccccevvviiniinninne 05
OULrO (€SPECITICAN) uiiveiviciiiiiieieieiee e 96

WMS8. Nome e niimero do controlador(a):

Nome

WM9. Nome e nimero do digitador(a) :

WM?10. REGISTE A HORA

Hora @ minutos ..ot o
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CARACTERISTICAS DA MULHER WB
WB1. EM QUE MES E ANO NASCEU ? Data de Nascimento :
MBS . I
N3O SADE MES .. 98
ANO it [
N30 Sabe aNno ..ccvveviiiiiiee e 9998
WB2. QUANTOS ANOS TEM ?
Idade (em anos COMPLEtOS) .....cceeeeeereeieereerieiee e
INSISTA: QUE IDADE TINHA NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO? .
CoMPARE E corRIIA WBT E/ou WBZ2 se HOUVER
INCOERENCIAS
WB3. ALGUMA VEZ FREQUENTOU A ESCOLA OU JARDIM-DE- Sim 2
INFANCIA/CRECHE ? Nao... 2=>WB7
WB4. QUAL E O NIVEL ESCOLAR MAIS ALTO QUE ATINGIU? Pré-escolar.. 0=>WB7
Primario
Secundadrio ..
Superior
Tecnico-ProfisSional ..........coueeieeneeneeseeseeseeneennes 4
WBS5. QUAL E 0/A ULTIMO ANO/CLASSE QUE TERMINOU NESTE
NIVEL? ANO/CLASSE...cviiiiiiiiirie e o

SE NAO COMPLETOU A 19 CLASSE/ANO NESTE NIVEL, ANOTE
‘N’
00"

WB&6. Verificar WB4:

D Secundario, Tecnico-Profesional ou Superior(WB4 =

[ primario= continue com WB7

2,3 ou 4)= Siga para WB8

WB7. AGORA, GOSTARIA QUE ME LESSE ESSA FRASE.
Mostrar frases para entrevistada.
Se entrevistada ndo consegue ler uma frase inteira,

insista:

PODE LER CERTAS PARTES DA FRASE?

N30 pode ler tudo ......eevvveeiieieiiee e 1
Pode ler certas partes da frase .......cccceveveciieeennns 2
Pode lerafrase inteira......cccoevenennnenseniennnen, 3

N&o tem nenhuma frase na lingua
da entrevistada 4
(especificar a lingua)

Cega/muda, problema de visdo/audicao..... ........ 5

WB8. SERA QUE VOCE TEM O SEU REGISTO DE NASCIMENTO?

SE SIM, PERGUNTE:
Posso ve-Lo?

Sim, vi....

Sim, ndovi ...

Nao...

NS ...
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ACESSO AOS MIDIAS E UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE

INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC)

MT1.Verifique WB7:
[0 Questdo deixada em branco (a entrevistada fez estudos secundarios, técnico-profissionales ou superiores) = Continue com
MT2

[0 E capazde ler ou ndo as frases na lingua solicitada (WB7= 2, 3 ou 4) = Continue com MT2

[0 Nao foi possivel ler toda ou porque é cega (WB7=10u 5) = Siga para MT3

MT2. CoM QUE FREQUENCIA LE UM JORNAL OU UMA REVISTA: QUASE
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS
DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA LE?

Quase todos 05 dIiaS ...ccceevrveriiiieeiiie e
Pelo menos uma vez por SemMana .....c..cccveveeeeeeennns
Menos de uma vez por semana..
Nunca...

MT3. COSTUMA OUVIR RADIO: QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS
UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU
NUNCA OUVE?

Quase todos os dias
Pelo menos uma vez por semana.

MT4. QUANTAS VEZES VE TELEVISAO: QUASE TODOS OS DIAS, PELO Quase todos 05 dias ....cccevveviiiiiiirie e 1
MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR Pelo menos umavez por semana.........ccceevveeerenenns 2
SEMANA OU NUNCA VE? Menos de uma vez por SEMaNA......uveeeerevverreeessinnnns 3
NUNCA. ittt 4
MT5. Verificar WB2: Idade da entrevistada :
[ 15-24 anos = Continue com MT6
|:| 25-49 anos = Siga para o médulo seguinte
MT6. JA UTILIZOU UM COMPUTADOR? S s 1
I L T 2 25MT9
MT7. INDEPENDENTEMENTE DO LOCAL, NOS ULTIMOS 12 MESSES 1Y 15 o SRR 1
UTILIZOU UM COMPUTADOR? NGOttt 2 2=MT9
MT8. DURANTE 0 ULTIMO MES, QUANTAS VEZES VOCE USOU UM Quase todos 05 dias ....ccceevviiriiiiiiiii e 1
COMPUTADOR: QUASE TODOS OS DIAS,UMA VEZ POR SEMANA, Pelo menos uma vez por SemMana.....cc.ocvveeeeeeinennnns 2
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA? Menos de uma vez por SEMana.......cceevvveeriieeerinnens 3
MT9. JA UTILIZOU INTERNET?
2=MobpuLo
SEGUINTE
MT10. Nos ULTIMOS 12 MESES, UTILIZOU INTERNET? SIM s 1
SE NECESSARIO INSISTA PARA SABER QUAL O LOCAL E O [ =T PSSP 2 2=>MobuLo
DISPOSITIVO DE UTILIZACAO (TELEMOVEL, IPAD ou SEGUINTE
COMPUTADOR).
MT11. No ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA UTILIZOU A Quase todos 05 dias ....cceevviiiiiiiiiii e 1
INTERNET: QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos umavez POrsemana......cceevveviiiiinnnnn 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NENHUMA VEZ? Menos de uma vez por SEMaNa.......ccevvvveeriieeerinnens 3
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FECUNDIDADE/ HISTORICO DE NASCIMENTOS

CM1. AGORA, EU GOSTARIA DE LHE FALAR SOBRE TODOS OS

cM

Sim...

NACISDOS VIVOS QUE TEVE AO LONGO DA SUA VIDA. ALGUMA Nao... 2=CM8

VEZ DEU A LUZ?
CM4. TEM ALGUNS FILHOS VIVOS OU ALGUMAS FILHAS VIVAS QUE Sim...

VIVEM ACTUALMENTE CONSIGO ? Nao... 2=CM6
CMS5. QUANTOS FILHOS SEUS VIVEM CONSIGO ? Filhos em casa...

SE NENHUM, REGISTE ‘00", Filhas em casa...

CMG6. TEM ALGUNS FILHOS VIVOS OU ALGUMAS FILHAS VIVAS, MAS Sim

QUE NAO VIVEM ACTUALMENTE CONSIGO NESTA CASA? 2=CM8
CM7. QUANTOS FILHOS SEUS ESTAO VIVOS MAS NAO VIVEM CONSIGO FilnOS fOra....cooiiiiiecseceeceee e o

NESTA CASA? Filnas fora.....ooeiiinieneeeeeeeee e o

SE NENHUM, REGISTA ‘00",

CM8. TEVE ALGUM FILHO OU ALGUMA FILHA QUE NASCEU VIVO/VIVA

E QUE MORREU DEPOIS ? 2=CM10

Se “Nao” insista em perguntar:
QUER DIZER UMA CRIANCA QUE RESPIROU, CHOROU OU
MOSTROU OUTROS SINAIS DE VIDA MESMO QUE VIVEU POR
ALGUNS MINUTOS OU ALGUMAS HORAS

CM9. QUANTOS FILHOS FALECERAM?
QUANTAS FILHAS FALECERAM?
SE NENHUM, REGISTAR ‘00".

Filhos falecidos....
Filhas falecidas

CM10. FACA A SOMA DAS RESPOSTAS DE CM5, CM7 E CM9.

Total....

CMT11. DEIXA VER SE COMPREENDI BEM: TEVE NO TOTAL (NUMERO TOTAL EN CM10) NASCIMENTOS DURANTE TODA A SUA VIDA.

O sim > Verifique abaixo:

I:l Nenhum nascimento™ Va para o0 médulo SINTOMAS DE DOENCAS (IS)

I:l Um ou mais nascimento vivo & Continue com o médulo HISTORICO DE NASCIMENTOS (BH)

ESTA CORRECTO?

I:l N&o.= Verifique as respostas das questées CM1- CM10 e faga as correcgbes necessarias antes de continuar com o médulo
HISTORICO DE NASCIMENTOS ou com o0 médulo de SINTOMAS DE DOENCAS .
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DESEJO DO ULTIMO NASCIMENTO

data da entrevista.
Registar o nome do ultimo nascido vivo:

Utilizar o nome desta crianca nas perguntas seguintes onde estd indicado.

DB

Este modulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(as) nascidos vivos nos ultimos 2 anos que antecederam a

DB1. QUANDO ENGRAVIDOU DE (NOME), QUERIA FICAR GRAVIDA

1=MobpuLo
NAQUELE MOMENTO? SEGUINTE
DB2. QUERIA ESPERAR MAIS OU NAO QUERIA FICAR GRAVIDA DE Mais tarde
MANEIRA NENHUMA? N&o queria engravidar.......ccocveveeineneeiensieseieees 2=MopuLo
SEGUINTE

DB3. QUANTO TEMPO QUERIA ESPERAR PARA ENGRAVIDAR?

NOTA A RESPOSTA TAL COMO E DADA PELA ENTREVISTADA
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JDE MATERNA E NEONATAL

Este mddulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(a)s nascidos vivos nos ultimos 2 anos antecedentes a
data da entrevista.
Registar o nome do ultimo filho(a) nascido vivo:
Utilizar o nome desta crianca nas perguntas seguintes onde estd indicado.
MN1. DURANTE A GRAVIDEZ DE (NOME), RECEBEU CUIDADOS SIM s 1
(CONSULTAS) PRE-NATAIS? | Lo PP 2 2>MN5
MNZ2. QUEM LHE CONSULTOU? Professional de Saude:
Médico.
INSISTIR : Enfermeira/parteira
ALGUEM MAIS ?
Qutra pessoa
Insistir para conhecer o tipo de pessoa e registar todas Parteira tradicional
as respostas. Agente de saude comunitaria ..
Outro (especificar) X
MN2A. QUANDO FEZ A CONSULTA PRE-NATAL PELA PRIMEIRA VEZ, SEMANAS cvveeerrie e 1
QUANTAS SEMANAS OU MESES TINHA A SUA GRAVIDEZ? MBS it 2 0 __
NS e 998
MN3. QUANTAS VEZES RECEBEU CUIDADOS (CONSULTAS) PRE-NA-
TAIS DURANTE A GRAVIDEZ ? Numero de vezes .
NS98
MN4. No QUADRO DOS CUIDADOS PRE-NATAIS, EFECTUOU ALGUM
DOS SEGUINTES EXAMES, PELO MENOS UMA VEZ? | i s Sim.....o....
Nao
[A] MEDIU A TENSAO ?
[B] FEZ ALGUM EXAME DE URINA?
[C] FEZ ALGUM EXAME DO SANGUE ? B LY A 1T 1o L IT—
2
UFINQ o LI
2
SANGUE ceeiiiieee ittt e e e ssbr e e s s e snnrree s Toveiieens
2
MNS5. Possul UM CARTAO OU OUTRO DOCUMENTO ONDE ESTAO Sim (Viu 0 dOCUMENLO)...uccvicviceecieceeeeeeere et 1
LISTADAS TODAS AS VACINAS 2 Sim (ndo viu o documento) .
Posso VER, POR FAVOR ? NS8
Se é apresentado o cartdo de vacina utilize-o para
responder as questdes seguintes
MNG6. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, TOMOU ALGUMA VACINA NO BRACO 1 15 2 USSP 1
PARA PREVENIR O BEBE CONTRA O TETANO, OU SEJA, CONVUL-
SOES APOS O NASCIMENTO? NGOttt 2 2=MN9
NS8 8=>MN9
MN7. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, QUANTAS DOSES DA VACINA CONTRA
O TETANO TOMOU? NUMEro de VEZES .....ccevviiiiiiiiiiirie e -
Se for mais de 7 vezes, registar ‘7. NS8 8=>MN9
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MN8. Quantas vacinas contra tétano foram declaradas no MN7 para a ultima gravidez ?

[J Pelo menos duas vacinas contra tétano na ultima gravidez. = Siga para MN12

[] Apenas uma vacina contra tétano na ultima gravidez = Continuar com MN9

MN9. TOMOU ALGUMA VEZ, ANTES DESTA GRAVIDEZ, VACINAS 1) 0 PPN 1
CONTRA TETANO, QUER PARA PROTEGER A S| MESMA, QUER N0ttt 2 2=MN12
PARA PROTEGER A OUTRO BEBE? NS8 8=>MN12
MN10. ANTES DA GRAVIDEZ DE (NOME) QUANTAS VEZES RECEBEU
OUTRAS VACINAS ANTITETANICAS? Numero de vezes...
Se for mais de 7 vezes, registar ‘7’ NS8 8=>MN12
MNT1. HA QUANTOS ANOS RECEBEU ESTA INJECCAO CONTRA
TETANO? HA ANOS e o
SE MENOS DE UM ANO, REGISTAR ‘00".
MN?12. Verifigue MNT1 para ver se a mulher recebeu cuidados pré-natais durante a gravidez:
[ Sim, recebeu cuidados pré-natais.= Siga para MN13
[J No rReceseu cuibapos = Sica paARA MINT7
MN13. DURANTE ESTA GRAVIDEZ, VOCE TOMOU ALGUM
MEDICAMENTO PARA EVITAR O PALUDISMO/MALARIA? 25MN17
NS8 8=>MN17
MN14. QUAL FOI O MEDICAMENTO QUE TOMOU PARA EVITAR O SP / FaNSidar....cccocieeeeieiiireee e eervnree e A
PALUDISMO? Cloroquina

Registe todo que for mencionado, se o tipo de
medicamento ndo pode ser determinado, mostre o
antipaludico utilizado actualmente a inquirida

Outro (especificar) .

MN?15. Verificar no MN14 o tipo de medicamento que tomou :

[J Tomou SP / Fansidar. = Siga para MN16

[ Nao tomou SP / Fansidar. = Siga para MN17

MN16. DURANTE A GRAVIDEZ (NOME), QUANTAS VEZES NO TOTAL
VOCE TOMOU SP/FANSIDAR ?

POR FAVOR, INCLUIR TODOS OS MEDICAMENTOS QUE RECEBEU
DURANTE AS VISITAS PRE-NATAIS, DURANTE A VISITA NO
CENTRO DE SAUDE OU TODOS OUTROS LOCAIS

NUMEro de VEZES ....cccvveiiiiiiiiie i
NS98

MN17. QUEM LHE ASSISTIU DURANTE O PARTO DO SEU ULTIMO
FILHO (NOME) 2

INSISTIR :
ALGUEM MAIS AJUDOU ?

Insistir para obter o tipo de pessoa. Registar todas as
pessoas mencionadas.

Se ainquirida dizer que ninguém Lhe assistiu, insista
para determinar se ninguém esteve presente no
parto.

Profissional de Saude:
Médico...
Enfermeira/parteira

Outra pessoa
Parteira tradicional
Agente de saude comunitaria ....
Parente/Amigo (2) ....ccoeeereerereresieiesee e

OULrO (2 PreCiSAr) woveiereceecreeteeee e et ere e ereesee s nrens X
NINGUEM oottt e Y
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MN18. ONDE TEVE O PARTO DE (NOME) ? Em casa
Casa dainquUirida.......ccceeeees e m
(O8] 4= [ o=t TP PSPPI 12 11=MN20
Insistir para determinar o(s) tipo(s) de lugar(es). 12MN20
Sector publico
Se néo for possivel determinar se hospital, centro de Hospital/Maternidade do governo
saude ou a clinica é um estabelecimento publico Clinica/ Centro de Saude do governo .
ou privado, inscreva o nome do lugar. Posto de Saude do governo. .......cccveeveeevciiveeeeeenns 23
Outro publico
(ESPECITICAN) cveeviereieeereetee ettt 26
(Nome do lugar) Sector médico privado
Hospital privado....
Clinica privada ...
Maternidade privada....
Qutro privado
(ESPECITICAN) eevieieieeeseesieee e 36
Outro (espPecificar) ...cccoeviieeeerieieiere e 96 96=>MN20
MN19. O PARTO DE (NOME) FOI ATRAVES DA CESARIANA, QUER
DIZER, ABRIRAM A SUA BARRIGA PARA RETIRAR A CRIANCA? 2 =>MN20
MNT9A. QUANDO E QUE FOI TOMADA A DECISAO DE FAZER CESA-
RIANA? ANTES .ot 1
[ DS oo 3ROSRSO 2
FOI ANTES OU DEPOIS QUE AS DORES DO PARTO COMEGARAM?
MN20. QUANDO (NOME) NASCEU ERA MUITO GORDO (A), MAIS Muito gordo
GORDO (A) QUE A MEDIA, NORMAL, MAIS PEQUENO (A) QUE A Mais gordo que a média.
MEDIA OU MUITO PEQUENO (A)?
Mais pequeno que a média.. .4
MUItO PEQUENO ..ottt 5
MN21. (NOME) FOI PESADO AO NASCER ?
Nao. 2 2=MN23
NS ....... 8 8=>MN23
MN22. QUANTO E QUE (NOME) PESAVA ? Da cartdo de crianga...
1(kg) .,
Registar o peso que esta no cartdo de saude da D MEMOKIA ittt
crianga, se estiver disponivel. 2(kg) .,
N S et eee s
99998
MN23. SUA MENSTRUACAO REGRESSOU DEPOIS DE NASCIMENTO 1Y [ PSPPSR PRP
DE (NOME)? 1
NGOttt
2
MN24. AmaMmenTou o(a) (NOME)? 131 2 T
1 2= MopuLo
NGO .1ttt SEGUINTE
2
MNZ25. QUANTO TEMPO DEPOIS DE NASCIMENTO/ PARTO DEU DE Imediatamente........ccciiiiiii
MAMAR (NOME ) PELA PRIMEIRA VEZ ? 000
Se menos de uma hora, marcar ‘00’ hora. 2 = 1SS
Se menos de 24 hora, marcar a hora exacta. L
Caso contrario, marcar os dias. | 5 = LR
2
NS/N30 se lembra......ccccciiiiiiiii s
998
MN26. DURANTE OS PRIMEIROS 3 DIAS QUE SE SEGUIRAM O PARTO, | SIM .eiiiiiiiiiiiiiiiies i
DEU DE BEBER, (NOME) OUTRA COISA QUE NAO FOSSE LEITE 1 2= MobuLo
MATERNO? NGO .ttt SEGUINTE
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MN27. O QUE FOI DADOS DE BEBER A (NOME) ?

INSISTIR:
DEU LHE MAIS ALGUMA COISA ?

Agua agucarada....

Calmante para COLICAS ..o
D

Solugao (Salgada /agucarada) ...
E

SUMO de Frutas....ccoeiiiiiiiiicie s
F

SUMO NALUIAL..cceiiiie s
G

Cha / INfUSE0 coiiiireeee et
H

MEL i
|

Outro (especificar)
X
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EXAMES DE SAUDE S - NATAL PN

Este mdédulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filhos nascidos vivos nos dois anos anteriores a data da entrevista.
Verifique o médulo fecundidade em CM13 e regista o nome do ultimo recém-nascido aqui
Use o nome da crianga nas seguintes perguntas, onde é indicado.

PN?1. Verifique MN18: A crianca hasceu huma unidade de saude?
[ Sim, a crianga nasceu numa unidade de saude (MN18=21-26 ou 31-36) => Continue com PN2

[ N&o, a crianca ndo nasceu numa unidade de satude (MN18=11-12 ou 96) = Siga para PN6

PNZ2. AGORA EU GOSTARIA DE FAZER-LHE ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE O QUE ACONTECEU NAS HORAS E DIAS APOS O Horas .
NASCIMENTO DE (NOME). Dias ....

SEMANAS .o iveee ittt 3

VOCE DIZ QUE TEVE UM PARTO NO (NOME OU TIPO DE NS/Nao lembra....ccoccoveeiiieiicceccccccccceeeeceeceer e 998

ESTRUTURA SANITARIA DA QUESTAO MIN18). QUANTO TEMPO

APOS O PARTO DE (NOME), FICOU Ai?

SE FOR MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS

SE FOR MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS.

CASO CONTRARIO, ANOTE EM SEMANAS.

PN3. EU GOSTARIA DE FALAR-LHE SOBRE OS EXAMES DE SAUDE DE
(NOME) APGS O PARTO — POR EXEMPLO, SE ALGUM PROFIS- SN ettt 1
SIONAL DE SAUDE EXAMINOU (NOME), VERIFICOU O CORDAO
UMBILICAL, OU VIU SE (NOME) ESTA BEM. |- o D USRS PPPPPN 2

ANTES DE SAIR DE (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA SANITARIA
MN18), ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE EXAMINOU O (NOME)?

PN4. E QUE DIZER DOS EXAMES DA SUA SAUDE, OU SEJA, ALGUEM
FEZ O BALANGO DO SEU ESTADO DE SAUDE, POR EXEMPLO, Sim...
PONDO QUESTOES SOBRE SAUDE OU EXAMES. Nao...

ALGUEM JA CONTROLOU O SEU ESTADO DE SAUDE ANTES DE
SAIR DE (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA SANITARIA DA QUESTAO
MN18)?

PNS5. AGORA EU GOSTARIA DE FALAR SOBRE O QUE ACONTECEU
OUANDO VOCE SAIU (NOME OU TIPO DE ESTABELECIMENTO DE 1)1 0 SRR 1 1=PNT11
SAUDE DA QUESTAO MN18). N Lo TR 2 2=PN16

ALGUEM EXAMINOU O ESTADO DE SAUDE DE (NOME) DEPOIS
QUE VOCE SAIU (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA SANITARIA DA
ouEsTAO MN18)?

PNG®6. Verificar MN17: Um profissional de saude, parteira tradicional ou agente de saude comunitdria assistiu o parto?

[J Sim, Profissional de saude, parteira tradicional ou agente de satide comunitaria assistiu o parto (MN17=A-G) =
Continue com PN7

[0 Na&o, nenhum Professional de salde, parteira tradicional ou agente de saiide comunitaria assistiu o parto
(A-G sem resposta na questdao MN17) = Siga para PN10
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PN7. Disse QUE (4 PESS0A Do MNT17) ASSISTIU O SEU PARTO.

AGORA, EU GOSTARIA DE FALAR SOBRE OS EXAMES DE SAUDE SHM e 1
DE (NOME) APGS O PARTO, POR EXEMPLO SE EXAMINARAM NGOttt 2
(NOME), VERIFICARAM O SEU CORDAO UMBILICAL, OU VIRAM SE
(NOME) ESTA BEM.
DEPOIS DO PARTO E ANTES DA SAIDA DA (PESSOA EM QUESTAO
MN17), SERA QUE (PESSOA EM QUESTAOC DE MN17)
CONTROLOU A SAUDE DE (NOME) ?
PN8. SERA QUE (4 oU AS PESSOA(S) EM QuUESTAO MN17)
CONTROLOU A VOSSA SAUDE ANTES DA PARTIDA DE ELA(S)? SIM e 1
POR CONTROLO DE SAUDE, QUER DIZER, FEZ UM BALANGO DA = L 1N 2
SUA SAUDE, POR EXEMPLO, COLOCAR AS QUESTOES SOBRE A
VOSSA SAUDE OU VOS EXAMINAR.
PN9. DEePoIs DA PARTIDA (DA PESSOA EM QUESTAO MIN17), SERA Sim.. 1=PNT1
QUE UMA OUTRA PESSOA CONTROLOU A SAUDE DE (NOME)? Nao.. 2=PN18
PN10. EU GOSTARIA DE VOS FALAR SOBRE OS EXAMES DE SAUDE
DE (NOME) APGS O PARTO, POR EXEMPLO, SE EXAMINARAM SIM e 1
(NOME), VERIFICARAM O SEU CORDAO UMBILICAL, OU VIRAM SE
(NOME) ESTA BEM. =T YT 2 2=PN19
DEPOIS DO NASCIMENTO DE (NOME), ALGUEM CONTROLOU O
SEU ESTADO DE SAUDE?
PNT1. ESTE CONTROLO FOI REALIZADO APENAS UMA OU MAIS DE QUE Umavez.. 1=PN12A
UMA VEZ? Mais de umavez. 2=PN12B

PN12A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO O CONTROLO FOI
REALIZADO?

PN12B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI REALIZADO O
PRIMEIRO DESSES CONTROLOS?

SE FOR MENOR DO QUE UM DIA, REGISTE HORAS.
SE FOR MENOS DE UMA SEMANA REGISTE DIAS.
CASO CONTRARIO, REGISTE EM SEMANAS.

HOMAS i 1
DiAS oo e 2
SEMANAS .ot 3

NS/néo lembra ..

PN13. QUEM CONTROLOU A SAUDE DE (NOME) NAQUELE MOMENTO?

Profissional de Saude:

MEAICO ...ttt A

Enfermeira/parteira.......cccccceeviieenieiniininieesniens B
Qutra pessoa

Parteira tradicional ........ccoccvviiieiniieniiccieeein F

Agente de salde comunitdria......cccceeeeviiveeennn. G

Outro (especificar) X
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PN14. ONDE FOI REALIZADO ESSE CONTROLO?
Insistir para determinar o tipo do fonte.

Se é impossivel determinar se é publico ou privado,
registar o nome do lugar.

(Nome do lugar)

Casa
Casa dainquirida
Outra casa

Sector publico
Hospital do governo/missiondrios
Clinica/centro de saude do governol ..
Posto de saude do governo......cccceeveecneeesinnenns
Outro publico

(ESPECIfICA) vevesreereeee it 26

Sector médico privado

Hospital privado......cccceieciiiiieicciciiieee e 31

Clinica privada
Maternidade privada....
Outro médico privado

(ESPECITICAN) cveevieuiereereeieiteireeee et eteere e sreerens 36

Outro (especificar) 96

PN15. Verificar MN18: a crianca nasceu numa unidade de saude?

[ Sim, a crianga nasceu numa unidade de saude (MN18 = 21-26 ou 31-36) = Continuar com PN16

[0 N&o, a crianca ndo nasceu numa unidade de saude (MN18 =11-12 ou 96) = Siga para PN17

PN16. DEPOIS DE TER DEIXADO O (NOME OU TIPO DE ESTRUTURA
SANITARIA MIN18), ALGUEM EXAMINOU A VOSSA SAUDE?

1= PN20
2 = MobuLo
SEGUINTE

PN17. Verificar MN17: Algum profissional de saude, parteira tradicional ou agente de saude comunitaria assistiu o

parto ?

[ Sim, o parto foi assistido por um profissional de satide, ou outro agente de satde (MN17 = A-G) =

Continuar com PN18

[ N&o, o parto nao foi assistido por profissional de satide, ou agente de satde(A-G nio circulado na questao MN17)

= Siga para PN19

PN18. DEPOIS DO PARTO E DA PARTIDA (PESSOA EM QUESTAO SN e e 1 1= PN20
MNT17), SERA QUE ALGUEM EXAMINOU A VOSSA SAUDE ? = L 2 2 = MobuLo
SEGUINTE
PN19. DEPOIS DE NASCIMENTO DE (NOME) CONTROLARAM A VOSSA
SAUDE? ST s 1
2 L 2 2 = MobpuLo
PARA CONTROLO DE SAUDE, QUER DIZER, FEZ UM BALANGO DA SEGUINTE
SUA SAUDE, POR EXEMPLO, COLOCAR AS QUESTOES SOBRE A
VOSSA SAUDE OU VOS EXAMINAR.
PN20. ESSES CONTROLOS FORAM REALIZADOS APENAS UMA OU MAIS UM VEZ .ttt 1 1=PN21A
DE QUE UMA VEZ? Mais de UMa VeZ..ccooeee e 2 2=PN21B
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PN21A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO O CONTROLO FOI
REALIZADO?

PN21B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI REALIZADO O
PRIMEIRO DESSES CONTROLOS?

SE FOR MENOR DO QUE UM DIA, REGISTE HORAS.
SE FOR MENOS DE UMA SEMANA REGISTE DIAS.
CASO CONTRARIO, REGISTE EM SEMANAS.

HOMAS i 1
DiAS oo 2
Semanas.

NS/Ndo lembra ..o 998

PN22. QUEM CONTROLOU A VOSSA SAUDE NAQUELE MOMENTO
DEPOIS DO PARTO?

Profissional de Saude:
MEAICO ...ttt A
Enfermeira/parteira.......cccccceeiieeniieiniiiinieeeis B
Qutra pessoa
Parteira tradicional
Agente de saude comunitdria
Parente/amigo

Outro (especificar)____ X
PN23. ONDE TEVE LUGAR ESSE CONTROLO ? Casa
Casade iNQUIrida ...coocieeeie e 1
INSISTIR PARA DETERMINAR O TIPO DE FONTE. [0 (- I o= TR 12

SE E IMPOSSIVEL DETERMINAR SE E PUBLICO OU PRIVADO,
ESCREVA O NOME DOLUGAR.

(Nome de lugar)

Sector publico
Hospital do Governo/missionario..
Clinica/centro de saude de governo .
Posto de saude de governo.........ccccceevceveeennen,
QOutro publico
(ESPECITICA) cveerieeecreere ettt 26

Sector médico privado
Hospital privado......cccvcveeeiieeiiieeesiee e 31
Clinica privada
Maternidade privada..
Outro médico privado
(23 oT=Y e er=To PO 36

Outro (especificar) 96




SIN

MAS DE DOENCA

IS1. VERIFICAR NA LISTA DOS MEMBROS DE AGREGADO, COLUNAS HL7B E HL15
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A entrevistada é a mde ou uma responsdvel de uma crianca com menos de 5 anos ?

O Sim. = Continuar com IS2.

[ Néo. = Siga para o mddulo seguinte.

1S2. As VEZES,QUANDO AS CRIANCAS ESTAO GRAVEMENTE DOENTES E
DEVEM SER LEVADAS IMEDIATAMENTE A UM ESTABELECIMENTO DE
SAUDE.

QUAIS SAO OS TIPOS DE SINTOMAS QUE VOS OBRIGA A LEVAR
IMEDIATAMENTE UMA CRIANCA DE MENOS DE 5 ANOS A UM
ESTABELECIMENTO DE SAUDE?

INSISTIR :
MAIS ALGUM SINTOMA ?

Insistir para recolher outros sinais ou sintomas até que a
mde ou responsdvel néo pode incluir mais outros sinais ou
sintomas.

Circule todos os sintomas mencionados, mas néo sugere
uma resposta.

Crianga incapaz de beber ou mamar.......c.ccoevveviiiinnininennnn, A
Estado de crianca se agrava.
Crianga no estado febril.....
Crianga respira muito rapido........c.ceeviueviniieeinicenieeeies D
Crianga tem dificuldade em respirar.......cc.ccovvvniiinciincnins E
Crianga tem sangue nas fezes
Crianga bebe dificilmente.

OULrO (€SPECITICAT) weevveieieceeericie ettt X
OULrO (€SPECITICAT) weevveieieceeericie ettt Y
OULrO (€SPECITICAT) weevveieieceeericie ettt z
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CONTRAC C
CP1. EU GOSTARIA DE LHE FALAR DE UM OUTRO ASSUNTO — O Sim, actualmente gravida......ccceeceeevieeeieee s 1 1=>CP2A
PLANEAMENTO FAMILIAR . NGO .1ttt 2
Nao tem certezaou NS......ccooiiiiieneerereeeeeeeene 8
ESTA GRAVIDA NESTE MOMENTO ?
CP2. ALGUNS CASAIS UTILIZAM DIFERENTES MEIOS OU METODOS
PARA RETARDAREM OU EVITAREM A GRAVIDEZ.
NESSE MOMENTO, FAZ ALGUMA COISA OU UTILIZA ALGUM
METODO PARA RETARDAR OU EVITAR UMA GRAVIDEZ? Sim ... | 1= CP3
Néo ... 2
CP2A. JA FEZ ALGUMA COISA OU UTILIZOU ALGUM METODO PARA SHIM e 1 1=>ModpuLo
RETARDAR OU EVITAR QUE FICASSE GRAVIDA? SEGUINTE
2=MobpuLo
SEGUINTE

CP3. O QUE FAZ ACTUALMENTE PARA RETARDAR OU EVITAR UMA
GRAVIDEZ?

Néo sugere a resposta.

Se mais de um método, circule todo que for
mencionado.

Esterilizacdo feminina ...

Esterilizagdo masculina
DIU

Injecgdes. ..o
Implantes.......ccccvveeerene

Pilulas
Preservativo masculino

Preservativo feminino....

Diafragma....ccccccvevivvenns
ESpermicidas.......ccviiiiinniniiniee s J
Método de aleitamento Maternal

e de amenorreia (MAMA).......ccoceviieieeieceseeeens K
Abstinéncia periddica /Tabelas......ccoceevveeiieireeeiesinnnns L
Coito interrompido.......ccoccvveiriniinin e, M

Outro (especificar)...




NECESSIDADES NAO-SATISFEITAS UN

UN1. VEriFIouE CP1. ACTUALMENTE GRAVIDA?

NS = Siga para UN5

Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

D Sim, actualmente grdvida = Continue com UN2

D Ndotinuar com nte g/evitar gravidezitar a gravidez?ite regularmente, bebey algum |, NGo tem certeza ou

Depois do casamento
Outro
NS998

UNZ2. AGORA GOSTARIA DE VOS FALAR SOBRE A SUA GRAVIDEZ 1=UN4
ACTUAL. QUANDO ENGRAVIDOU, QUERIA FICAR GRAVIDA NAQUELE
MOMENTO ?
UNS3. PREFERIA TER ESPERADO MAIS ALGUM TEMPO OU GOSTARIA DE | Mais tarde
NAO TER TIDO (MAIS) FILHOS ? Nao queria filhos ..
UN4. AGORA TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O FUTURO. DEPois | Ter outro filho(a) 1=UN7
DESTE FILHO(A) GOSTARIA DE TER UM OUTRO, OU NAO GOSTARIA | N@o ter mais filho(a)s .. 2=UN13
TER MAIS FILHO(A)S ? N&o tem certeza/NS 8=>UN13
UNS. VERIFIQUE CP3. UTILIZA ESTERILIZAGAO FEMININA?
[] sim. = siga para UN13
L] Néo. = Continue com UN6
UNG6. AGORA TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O FUTURO. Ter (um/outro) filho(a)
GOSTARIA DE TER UM (OUTRO) FILHO(A) ou NAO ? Nada de filho(a)s ....ccceevveennes .2 2=UN9
Diz que ndo consegue ficar gravida .. 3=UNT
Indecisa / NS 8=>UN9
UN?7. QUANTO TEMPO GOSTARIA DE ESPERAR ANTES DO NASCIMENTO
DUM OUTRO FILHO(A) ? Més.... o
Anos.. I
Agora....
Ela ndo consegue ficar gravida.... 994=UNT1

UNS8. VERIFICAR CP1. ACTUALMENTE GRAVIDA ?

[[] Sim, Actualmente grdvida = Siga para UN13

[[J  Ndo, néo tem certeza ou NS => Continue com UN9

UNO9. VErIFIQUE CP2. ACTUALMENTE UTILIZA UM METODO 7
[l Sim. = Siga para UN13

[[J Ndo.= Continue com UN10
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UNT10. ACHA QUE ESTA FISICAMENTE APTA PARA FICAR GRAVIDA NESSE

MOMENTO ?

SN s 1
NGOttt 2
NS8

1=UN13

8 ®UN13

UNT1. PORQUE QUE VOCE ACHA QUE NAO ESTA APTA FISICAMENTE
PARA FICAR GRAVIDA NESSE MOMENTO ?

Nao tem relagdes sexuais/ Relagdes sexuais pouco
FrEQUENTES .ooviiiicceee e A

MENOPAUSA ..ottt
Nunca tive menstruagao
Histerectomia (utero removido)

Ha dois anos que tento engravidar e nao consigo........ E
Amenorreia POs Parto ... F
Amamenta

Demasiada velha... .
Destino/ vontade divina ......cccoeeeveeiieeiiie e |

Outro (especificar) X

NSz

UN12. VEeriFioue UNTT. “NUNca TEVE MENSTRUACAO” (“C”) SE MENCIONADO?

[ Sim. = Siga para o mddulo seguinte

] Ndo. = Continue com UN13

UN13. QUANDO E QUE A SUA ULTIMA MENSTRUAGAO COMEGOU ?

REGISTAR A INFORMAGAO UTILISANDO A MESMA UNIDADE DE TEMPO QUE
FOI FORNECIDA PELA ENTREVISTADA

Menopausa/
Teve uma histerectomia.......ccoceecveiiiiiiiiicniieccees
Antes do ultimo parto ...
Nao tem menstruacgao ...
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MUTILAGAO GENITAL FEMENINA/FANADO OU EXCISAO FG
FG1. 3A OUVIU FALAR DA PRACTICA DA CIRCUNCISAO FEMENINA / Sim .. 1=FG3
EXCISAO (FANADO DE MULHER) ? Né&o ..
FG2. EM CERTOS PAISES, EXISTE A PRACTICA QUE CONSISTE EM Sim ..
CORTAR UMA PARTE DOS ORGAOS GENITAIS EXTERNOS DAS Nao .. 2=>Mobu-
MENINAS. LO SE-
) ) GUINTE
JA OUVIU FALAR DESSA PRACTICA ?
FG3. SERA QUE VOCE FOI CIRCUNCISADA / EXCISADA ? Sim
Nao .. 2=FG9
FG4. GOSTARIA AGORA DE LHE COLOCAR QUESTOES SOBRE O QUE Sim .. 1=>FG6
LHE FOI FEITO NESSE MOMENTO Nao ..
NS
SERA QUE LHE MUTILARAM (TIRARAM) ALGUMA COISA NESSA
ZONA GENITAL ?
FGS5. sO LHE CORTARAM NAS PARTES GENITAIS SEM REMOVER Sim ..
NADA ? Nao ..
NS8
FG6. SERA QUE LHE FECHARAM A ZONA DA VAGINA COM UMA Sim 1
COSTURA ? Nao 2
SI NECESSARIO, INSISTIR: N S e e e e e anaes 8

A ZONA DA VAGIN FOI MESMA FECHADA ?

FG7. QUE IDADE TINHA QUANDO FOI EXCISADA ?

SI A ENTRVISTADA NAO SABE, OU NAO SE RECORDA, INSISTIR COM ELA
PARA OBTER UMA ESTIMAGAO.

Idade em que foi excisada........ccveereiiiniinnicneennn,

NS /Nao recorda mais /Nao esta seguro................. 98

FG8. QUEM PROCEDEU A SUA EXCISAO ?

Profissional de saude
Médico
Enfermeira/parteira ....
Outro profissional

de saude (especificar) 16

Tradicional
Excisora tradicional ..
Parteira tradicional ...
Outro

tradicional (especificar) 26

NS

FG9.VERIFIcAR CM5 SOBRE O NUMERO DE FILHAS NO AGREGADO
FAMILIAR E CM7 PARA O NUMERO DE FILHAS VIVENTES FORA DO
AGREGADO FAMILIA E MARCAR O NUMERO TOTAL DE FILHAS AQUI.

Numero total de filhas Vivas .......ccccvereeereneccrnniees

FG10. SOMENTE PARA ESTAR SEGURO QUE EU COMPRENDI CORECTAMENTE, VOCE TEM NO TOTAL, (nUmero total no FG9) FILHAS vivas.

ESTA CERTA/CORRECTA?

[1Sim

[J Uma ou mais filhas vivas = Continuar com FG11

[0 Nenhuma filha viva = Siga para FG22

[] Nao = Verificar as respostas CM1-CM10 e proceda as corregdes necessarias até que FG10 = Sim

FG11. Preguntar a entrevistada o nome da sua(s) filha(s) comecando pela mais nova (si houver mais de que uma filha). Escreva o
nome de cada filha em FG12. Depois, coloque agora as questées FG13 a FG20 para cada uma das filhas, uma de cada vez.
O numero total das filhas no FG12 deve ser igual ao numero no FG9
Se houver mais de 4 filhas, utilise um questionario adicional.
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FiLHa #1 FiLHA #2 FiLHA #3 FiLHA #4
FG12. Nome da filha
FG13. Quantos anostem | |dade.................. _ | Idade...corrrinnnn. _ | Idade...coorrnnnn. S (N Y TS o
(nome)?
FG14. Serd que (nome) Sim
tem menos de Nao....
15 anos ?
Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para
FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha
seguinte. Se ndo seguinte. Se nGo seguinte. Se ndo seguinte. Se nGo
houver uma outra houver uma outra houver uma outra houver uma outra
filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22
FG15. Sera que (nome) Sim....
foi excisada ? N3o....
Si “Néo”, siga para Si “Néo”, siga para Si“Néo”, siga para Si“Néo”, siga para
FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha FG13 para a filha
seguinte. Se ndo seguinte. Se nédo seguinte. Se néGo seguinte. Se néGo
houver uma outra houver uma outra houver uma outra houver uma outra
filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22 filha, siga para FG22
FG16. QUE IDADE TINHA
(NoME) QUANDO Fol Idade ....orrrrreenna. _ | idade ... | 1dade.reereee. _ | 1dade.co. —
EXCISADA ?
Se a inquerida ndGo sabea | NS98 NS98 NS98 NS98
idade, insistir para obter
uma estimacgéo.
FG17. AGORA EU QUERIA VOS Sim....
COLOCAR AS QUESTOES
SOBRE O QUE FOI
FEITO A (NOME) NESTE | N5o. i, Z I I NET Z I I NET 2 | N8O, 2
MOMENTO :
SERA QUE LHE TIRARAM NS8 NS8 NS8 NS8
ALGUMA COISA
NAS SUAS PARTES
GENITAIS ?
FG18. SERA QUE SO Sim
LHE FIZERAM UMA N3o.

INCISAO NA SUAS NS8 NS8 NS8 . NS8
PARTES GENITAIS SEM

CORTAREM NADA ?

FG19. SERA QUE LHE SIM e T | SiMeeis T | SiMueeees T | SiMueees 1
FECHARAM TOTALMENTE | NGO....ccuvverrnenrnersennnns 2 [N F= [0 J PR 2 [N [0 J PR 2 |\ T R 2
A ZONA DA VAGINA COM
UMA COSTURA ? NS8 NS8 NS8 NS8

SE NECESSARIO, INSISTIR!
A ZONA DA VAGINA FOI
FECHADA ?
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FG20. QUEM PROCEDEU A
EXCISAO DE (NOME) ?

Profissional de saude
Médico R |
Enfermeira/ parteira

Outro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Profissional de saude
Médico

Outro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Profissional de saude
Médico

Outro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Profissional de saude
Médico

QOutro profissional
de saude
(especificar)

16
Tradicional
Excisora
tradicional........ 21
Parteira

tradicional........ 22

Outro Outro Outro Outro
tradicional tradicional tradicional tradicional
(especificar) (especificar) (especificar) (especificar)
26 26 26 26
NS 98 NS 98 NS 98 NS e 98
FG21. Voltar para FG13 paraa | Voltar para FG13 paraa | Voltar para FG13 paraa | Voltar para FG13 para a

filha seguinte. Se ndo
houver mais filhas,
siga para FG22

filha seguinte. Se ndo
houver mais filhas,
siga para FG22

filha seguinte. Se néo
houver mais filhas,
siga para FG22

filha seguinte. Se néo
houver mais filhas,
siga para FG22

MARCAR AQUI SE UM
QUESTIONARIO
ADDICIONAL FOR
UTILIZADO O

FG22.PENSA QUE ESTA PRACTICA DE EXCISAO (FANADO DE
MULHER) DEVE SER MANTIDA OU ABOLIDA ?

Mantida
Abolida
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ATITUDES EM RELACAO A VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. As VEZES O MARIDO FICA CHATEADO OU COM RAIVA POR
CAUSA DE ALGUMAS ACCOES QUE A SUA ESPOSA FAZ. NA SUA
OPINIAO, ISTO JUSTIFICA QUE O MARIDO BATA A MULHER, NAS
SEGUINTES SITUACOES:

[A]  SEELA SAI SEM O DIZER?

[B] SEELA NAO TOMA CONTA DAS CRIANCAS?

[C] SEELA DISCUTE COM ELE?

[D]  SEELARECUSAR A TER RELACOES SEXUAIS COM ELE ?
[E]  SEELA QUEIMA A cCOMIDA?

NS
Sai sem o dizer
Negligencia as criangas

Se discute

Recusa sexo

Queima a comida

Sim

12

12

12

12

12

DV
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CASAMENTO/UNIAO MA
MA1. ACTUALMENTE E CASADA OU VIVE COM UM HOMEM COMO SE Sim, actualmente casada.......ccoceeeeeviiireeeeeceviereeeeenn 1
FOSSEM CASADOS? Sim, vive com um homem .......cccoceveiiiciiieeiieciiiienns 2
NGO VIiVe @M UNI0 ...cciiiiiiiiciiie e 3
3 MA5
MA2.QUANTOS ANOS TEM O SEU MARIDO/COMPANHEIRO?
Idade completa. .
INSISTIR:QUANTOS ANOS COMPLETOU O SEU MARIDO/
COMPANHEIRO NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO? NS98
MA3. PARA ALEM DE VOCE, O SEU MARIDO/PARCEIRO TEM OUTRAS 1Y 15 2 SR 1
MULHERES OU VIVE COM OUTRAS MULHERES EM UNIAO DE NGOttt 2 2 ©>MA7
FACTO?
MA4.QUANTAS MULHERES OU COMPANHEIRAS ALEM DE S| ELE TEM?
NUMEIO..eiiiiiiie ettt R =>MA7
NS98 98=>MA7
MAS. JA FOI CASADA OU JA VIVEU COM UM HOMEM COMO SE FOSSE Sim, jA fOi CaSada....cue i
CASADA? Sim, ja viveu com um homem
Nao.. 3=MA10
MAG6. QUAL E A SUA SITUACAO MATRIMONIAL ACTUAL: E VIUVA, Vidva 1
DIVORCIADA OU SEPARADA? Divorciada.
SePArada......cciciiiiii
MAY7. JA FOI CASADA OU JA VIVEU COM UM HOMEM, UMA VEZ OU MAIS UMaVeZ .o 1 T=MA8A
DE UMA VEZ? Mais de UMa VeZ......coccviiiiiiiiicce e 2 2=>MA8B
MAB8A. EM QUE MES E ANO CASOU OU COMECOU A VIVER COM UM Data do primeiro casamento/uniao
HOMEM?
MBS it S
NS MES . 98
MAB8B. EM QUE MES E ANO CASOU PELA PRIMEIRA VEZ OU COMECOU
A VIVER COM UM HOMEM EM UNIAO DE FACTO PELA PRIMEIRA
VEZ? =MA10

MA9. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO COMEGOU A VIVER COM O
SEU PRIMEIRO MARIDO / PARCEIRO?

Idade @M aN0S ......ccovieiiiiiiiiieee e

MAT10. EM QUE IDADE VOCE ACHA QUE E BOM / NORMAL PARA UMA
MENINA SE CASAR PELA PRIMEIRA VEZ?

INSISTIR: QUANDO VOCE ACHA QUE UMA MENINA DEVERIA SE
CASAR PELA PRIMEIRA VEZ?

Idade @M anoS ......ccccveiiiiiiiiice e

Quando ela atinge a puberdade..
Quando ela teminar os seus estudos
Quando ela quiser .
Outro (esSpecificar) ....coevveeeveerieresese e 96
NS98
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COMPORTAMENTO SEX

SB

Verificar a presenca de outras pessoas. Antes de continuar a entrevista, faga o possivel para estar em privado com a entrevistada/inquirida.

SB1. AGORA GOSTARIA DE COLOCAR-LHE ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE A SUA VIDA SEXUAL, PARA MELHOR COMPREENDER

ALGUNS PROBLEMAS DA VIDA : Nunca teve relagao sexual . 00=MopuLo
SEGUINTE
As INFORMAGOES QUE NOS FORNECERA SERAO MANTIDAS EM ESTRITA ldade @M anos ....cccvcviviiiiiniiee I
CONFIDENCIALIDADE.
Primeira vez quando comecei a viver com o meu
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO TEVE A SUA PRIMEIRA RELACAO primeiro marido/parceiro.....coccceeeecvveeseiesciiieees e
SEXUAL (SE A TEVE)? 95
SB2. A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, USOU UM 1) 1 2 1 1
PRESERVATIVO ? NGO .1ttt 2
NS / Nao me lembro.......ccceevieiniiiiiiiecsiee s 8
SB3. QUANDO TEVE RELACOES SEXUAIS PELA ULTIMA VEZ?
Ha. I
Registar a resposta em numero de dias, semanas ou Ha o
meses, se menos de 12 meses. Ha. I
Se 12 meses ou mais, a resposta sera registado em Ha. o 4=SB15
anos.
SB4. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS, USOU O
PRESERVATIVO?
SBS5. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM A PESSOA COM QUEM 1\ =T ¢ Lo Lo R 1
TEVE A SUA ULTIMA RELAGAO SEXUAL? Parceira de coabitagao ........ccoeveviirinicieiininisisen, 2
Namorado .3 3=5B7
INSISTA PARA ASSEGURAR QUE A RESPOSTA REFERE-SE AO TIPO Encontro casual. .4 4=SB7
=SB7
.6 6

DE RELACAO NO MOMENTO DA RELAGAO SEXUAL

Se o ‘namorado’, pergunte:
Viviam JUNTOS, COMO SE FOSSEM CASADOS?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘nao’, circule’3 ‘.

Outros (especificar,

SB6. VErIFIQUE MAT:

D Actualmente é casada ou vive com homem em unido de facto (MA1=1ou 2) = Siga para SB8

D N&o é casada/ Nao estd em unido de facto (MA1 = 3) = Continue com SB7

SB7. QUAL E A IDADE DESTA PESSOA?

Se aresposta é NS, insistir:
MAIS OU MENOS QUAL E A IDADE DESTA PESSOA?

Idade do Parceiro .......ocveviirnini

NS98
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SB8. TEve RELAGCOES SEXUAIS COM OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS

12 MESES ? 2=SB15
SB9. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS COM ESTA OUTRA 1)1 o TSRS 1
PESSOA USOU O PRESERVATIVO?
NGOttt e 2
SB10. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM ESSA PESSOA? MaAFIAO eviieieii i 1
Coabitagao ...t 2
CERTIFIQUE QUE A RESPOSTA REFERE-SE AO TIPO DE RELAGAO NO NaMOrado.....cccvieirriie e 3 32SB12
MOMENTO DA RELAGAO SEXUAL Encontro casual......ccocviiiiiiiniiciiinicni 4 A4SB12
Se é o0 ‘namorado’, pergunte: QULIO (ESPECITICAI)....veveereeeeeeceeieeiteereeeeeee e eeeeenns 6 6=>SB12
Viviam como se vocés fossem casados?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘nao’, circule ‘3 .
SB11. VEriFIQuE MATE MA7:
[ Actualmente casada ou vive com um homem em unido de facto (MA1=1ou 2)
E
Ja foi casada ou viveu em unido de facto com um homem somente uma sé vez (MA7=1) = Siga para SB13
[J Se ndao = Continue com SB12
SB12.QUE IDADE TINHA ESTA PESSOA?
Idade do Parceiro .......ccvveeieerecseeseeseeseeseene o
Se arespostaé NS, insistir:
MAIS OU MENOS QUALE A IDADE DESTA PESSOA? NS98
SB13. ALEM DESTAS DUAS PESSOAS, TEVE RELAGOES SEXUAIS COM Sim..
UMA OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS 12 MESES? Nao.. 2=SB15

SB14. No TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES TEVE
RELAGOES SEXUAIS NOS ULTIMOS 12 MESES?

NUMero de parceiros .......cccoeeviiiienieesiinessneens I

SB15. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES VOCE TEVE
RELACOES SEXUAIS DURANTE TODA A SUA VIDA?

Em caso de resposta ndo-numérica, insista para obter
uma estimativa.

SE 0 NUMERO DE PARCEIROS E IGUAL A 95 OU MAIS, ESCREVER
Qc ¢
95",

Numero de parceiros durante a vida .

NS98
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VIH/SIDA HA
HA. AGORA EU GOSTARIA DE VOS FALAR SOBRE OUTRO ASSUNTO.
S e 1
JA OUVIU FALAR DE UMA DOENCA CHAMADA SIDA?
NGO 1ttt 2 2=MobuLo
SEGUINTE
HAZ2. SERA QUE AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE CONTRAIR 1)1 ¢ SRS 1
0 ViRUS DO SIDA TENDO APENAS UM PARCEIRO SEXUAL QUE N0 it 2
NAO ESTA INFECTADO E QUE TAMBEM NAO TEM NENHUMA NS8
OUTRA PARCEIRA?
HAS3. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O ViRUS DO SIDA 1)1 0 SRS 1
POR FEITICARIAS OU OUTROS MEIOS SOBRENATURAIS? NGO .1ttt 2
NS8
HAA4. SERA QUE AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE CONTRAIR S e 1
0 ViRUS DO SIDA UTILIZANDO PRESERVATIVO, TODAS AS VEZES = L SR 2
QUE FOREM TER RELACOES SEXUAIS ? NS8

HAS. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O ViRUS DO SIDA
POR PICADAS DE MOSQUITO?

HAG. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA Sim.
POR PARTILHAREM ALIMENTOS COM PESSOAS CONTAMINADAS Nao.
com SIDA? NS8

HA7.SERA QUE E POSSIVEL QUE UMA PESSOA QUE APARENTA TER Sim.
BOA SAUDE TENHA O VIRUS DO SIDA? Nao.

NS8

HAB8. AcHA QUE 0 VIRUS DO SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA MAE
PARA SEU BEBE :

[A] DURANTE A GRAVIDEZ ?
[B] DURANTE 0 PARTO ?
[C] DURANTE O ALEITAMENTO ?

Durante a gravidez 1 2
Durante o partogravidezmentora seu bébé? 1 2
Durante o aleitamento 1 2

HA9. NA SUA OPINIAO, SE UMA PROFESSORA TEM O ViRUS DO SIDA
MAS NAO ESTA DOENTE DEVERIA SER AUTORIZADA A CONTINUAR
A ENSINAR NA ESCOLA?

Sim.

HAT1T0. SERA QUE VOCE COMPRARIA LEGUMES FRESCOS DE UM
COMERCIANTE OU UM VENDEDOR SE SOUBESSE QUE ELE/ELA
TEM O ViRUS DO SIDA?

HAT1. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO PELO VIRUS
D0 SIDA, VOCE GOSTARIA QUE O SEU ESTADO PERMANECESSE
SECRETO?

8
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HA12. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO PELO VIRUS
DO SIDA, VOCE ESTARA PRONTO PARA CUIDAR DELE / DELA
NA SUA PROPRIA CASA?

Sim..
Nao..

NS / Nao tem certeza / Depende ......ccccceeevvvveeeene 8

HA13. Verifigue CM13: Um nascido vivo nos ultimos dois anos ?

|:| N&o, nenhum nascido vivo nos ultimos dois anos (CM13= ‘Nao’ ou em branco) = Siga para HA24.

|:| Um ou mais nascidos vivos nos ultimos dois anos = Continue com HA14

HA14. Verifigue MN1: Recebeu cuidados pré-natais ?

D Sim, recebeu cuidados pré-natais. = Continue com HA15

D Na&o, ndo recebeu cuidados pré-natais= Siga para a HA24

HA15. DURANTE UMA DESTAS CONSULTAS PRE-NATAIS DA GRAVIDEZ
DE (NOME),

RECEBEU INFORMAGOES SOBRE :

[A] BEBES QUE CONTRAEM O VIRUS DO SIDA DA MAE? SIDA através da mae.... 2 8
[B] DOS CUIDADOS QUE SE PODEM TER PARA NAO CONTRAIR
O SIDA? Cuidados atomar .......cccoeeviiiicniieniinens 1 2 8
[C] A POSSIBILIDADE DE FAZER O TESTE DO SIDA?
VOCE FOI: Teste da SIDA ..., 1 2 8
[D] PROPOSTO FAZER UM TESTE DO SIDA?
Proposto um teste........cccveiiinniniinnennn, 1 2 8
HA16. NAO QUERO SABER OS RESULTADOS, MAS VOCE FEZ UM TESTE 1115 2 PSSR 1
po SIDA NO QUADRO DO SEUS CUIDADOS PRE-NATAIS? | = T RS 2 2=>HA19
NS8 8=>HA19
HA17. NA0 QUERO SABER O RESULTADO, MAS RECEBEU OS
RESULTADOS DO TESTE ? 2=>HA22
HA18. QUALQUER QUE SEJA OS RESULTADOS, TODAS AS MULHERES Sim.. 1=>HA22
QUE FAZEM O TESTE RECEBEM SUPOSTAMENTE CONSELHOS Nao.. 2=>HA22
DEPOIS DE RECEBEREM OS RESULTADOS. NS8 8=>HA22
DEPOIS DE RESULTADO, VOCE RECEBEU CONSELHO?
HA19. Verifigue MN17 : Parto assistido por um profissional de saude (A ou B)?
[[] Sim, parto assitido por um profissional de saide = Continue com HA20
[ Nao, nenhum profissional de satide assistiu o parto = Siga para HA24
HA20. NAO QUERO SABER OS RESULTADOS MAS VOCE FEZ ALGUM 1 15 o SRR 1
TESTE DO SIDA ENTRE O MOMENTO DE PARTO E ANTES DO NGOttt 2 2=>HA24
NASCIMENTO DO BEBE?
HA21. NAO QUERO SABER OS RESULTADOS, MAS OBTEVE O Sim..
RESULTADO DO TESTE ? Nao..
HA22. voct erecTuou uM TESTE DO VIH/SIDA DESDE QUE FoI SIM s 1 1=>HA25
TESTADA DURANTE A SUA GRAVIDEZ?. 2 T T 2
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DIRIGIR PARA FAZEREM O TESTE DO SIDA?

Nao.

HA23. QUANDO E QUE FEZ O TESTE DO VIRUS DO SIDA PELA Ha menos de 12 meses. 1=MobuLo
ULTIMA VEZ ? SEGUINTE
H3 12-23 MESES. ettt 2 2=MobuLo
SEGUINTE
H3 2 an0s 0U MAiS ...cceeiiiiiiiiecee e 3 3=>MobuLo
SEGUINTE
HA24. NAo QUERO SABER O RESULTADO, MAS JA FEZ UM TESTE 1) 1 2 1
PARA SABER SE TEM O ViRUS DO SIDA?
I Lo TP 2 2=HA27
HA25. Quanpo FEZ TESTE DO SIDA PELA ULTIMA VEZ ? Ha menos de 12 meses.
H312-23 meses .
H3 2 anos 0U Mais ...cceeviiiiiiiieiii e
HA26. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS OBTEVE O 1)1 0 R RURPPPRIY 1 1=MobuLo
RESULTADO DO TESTE? SEGUINTE
NGO ettt 2 2=MobpuLo
SEGUINTE
NS8 8=MobpuLo
SEGUINTE
HA27. CONHECE ALGUM LUGAR ONDE AS PESSOAS PODEM SE Sim.




MORTALIDADE MATERNA MM

AGORA EU GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE OS SEUS IRMAOS E IRMAS, OU SEJA , SOBRE TODOS OS FILHOS E FILHAS DA SUA MAE BIOLOGICA. INCLUIR TODOS
0S IRMAOS E IRMAS QUE MORAM COM VOCE, QUE MORARAM NUM OUTRO LUGAR E OS QUE MORRERAM.
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MM1. QUANTAS CRIANGCAS INCLUINDO A Sl, SUA MAE DEU A LUZ?

Numero de nascimentos da mae bioldgica

MM2. VERrIFIpUE MM1.

[ Dois ou mals NasciMENTOS = CONTINUE com MM3

] APENAS UM NASCIMENTO (APENAS A INQUIRIDA) = SIGA PARA O MODULO SEGUINTE

TEVE ANTES DE VOCE ?

MM3. QUANTOS FILHOS/AS NASCIDOS/AS VIVOS/AS A SUA MAE

Numero de nascimentos precedentes

[s1] [s2] [s3] [s4]
Mais veLHO(a) DEPOIS DE + VELHO(A) SEGUINTE SEGUINTE
MM4. QuAL £ 0 NOME DO(A) SEU/SUA IRMAO/IRMA
Mals VELHO(A) (E O SEGUINTE)?
MMS5. (NOME) E HOMEM OU MULHER ? Homem............. 1 Homem............ 1 Homem............ 1 Homem............. 1
Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2

MMBG6. (NOME) AINDA ESTA VIVO ?

MM?7. QUAL E A IDADE DE (NOME)?

= Siga para [S2]

= Siga para [S3]

= Siga para [S4]

= Siga para [S5]

MMB8. HA QUANTOS ANOS O/A (NOME) FALECEU?

MM9. OUE IDADE TINHA O/A (NOME) QUANDO
FALECEU ?

MMO9A. VErIFIpuE MM5 E MM,

ELE E UM IRMAO OU ELA E UMA IRMA QUE

Osm =
Sica para [S2]

Osm =
Sica PARA[S3]

OSm=
Sica PARA [S4]

O Sim=
Sica PARA [S5]

FALECEU ANTES DOS 12 ANOS? [0 Néo= Continue CINéGo= Continue CINéGo=> Continue CINdo = Continue
com MM10 com MM10 com MM10 comMM10
MM10. (NOME) ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU ? | SiM..ccccvveeenenens 1 SiMaiiiieee, 1 SiMaiiiieen, 1 SiMaiiiiiiiiieene, 1

MMT11.(NOME) FALECEU DURANTE O PARTO ?

MM?12. (NOME) FALECEU DOIS MESES SEGUINTES
APOS A GRAVIDEZ, OU DOIS MESES APOS O
PARTO ?

MM13. QUANTOS FILHOS/AS VIVOS/AS (NOME) TEVE
DURANTE TODA SUA VIDA?

MM14,

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte
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[s5] [se] [s7] [s8]
SEGUINTE SEGUINTE SEGUINTE SEGUINTE
MM4. QuAL E 0 NOME DO/A SEU/SUA IRMAO/IRMA
MAIS VELHO/A (E O SEGUINTE)?
MMS5. (NOME) E HOMEM OU MULHER ? Homem............. 1 Homem............. 1 Homem............. 1 Homem............. 1
Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2 Mulher.............. 2

MMG6. (NOME) AINDA ESTA VIVO ?

MM7. QUAL A IDADE DE (NOME)?

= Siga para [S6]

= Siga para [S7]

= Siga para [S8]

= Siga para [S9]

MMB8.HA QUANTOS ANOSO/A (NOME) FALECEU?

MM, QUE IDADE TINHA O/A (NOME) QUANDO
FALECEU ?

MMO9A. VErIFIQUE MM5 E MM,

ELE E UM IRMAO OU ELA E UMA IRMA QUE
FALECEU ANTES DOS 12 ANOS?

OSm =
SiGA PARA [S6]

[0 Ndo= Continue

OSm =
SicA PARA[S7]

CINéGo= Continue

O Sm=
Sica Para [S8]

CINéGo= Continue

O Sim=
Sica ParA [S9]

CNdao= Continue

com MM10 com MM10 com MM10 comMMT10

MM10. (NOME) ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU ? | SiM..ivcvvierieeee. 1 SiMaieeeiiireeeeen, 1 SiMaieeeiiireeeeen, 1 Y11 o P 1
=>MM13 =>MM13 =>MM13 =>MM13

N&O...eveviririns 2 [N T S 2 [N T 2 N1 A 2

MM11.(NOME) FALECEU DURANTE O PARTO ?

MM12. (NOME) FALECEU DOIS MESES SEGUINTES
APOS A GRAVIDEZ, OU DOIS MESES APOS O
PARTO ?

MM13. QUANTOS FILHOS/AS VIVOS/AS (NOME) TEVE
DURANTE TODA SUA VIDA?

MM14.

Sem irmdos, siga
para moédulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para médulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para médulo
seguinte

Sem irmdos, siga
para médulo
seguinte

Coloque uma
cruz aqui se outro
questiondrio foi
utilizado [
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co O DO TABACO E DO ALCOOL
TA1. JA TENTOU FUMAR UM CIGARRO, MESMO UM OU DOIS PUXAS? 1)1 o TSP PPRPPSTPPRIRY 1
N Lo TP PP 2 | 2=TA6
TA2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FUMOU UM CIGARRO INTEIRO PELA | Nunca fumei um cigarro inteiro........cceeeveereeieeneeseeneene 00 [00=TA6
PRIMEIRA VEZ?
Idade
TA3. ACTUALMENTE, FUMA CIGARROS? 1) Lo 2 PR PSTRPPRRPRN 1
NGO ettt 2 | 2=TA6
TA4. DURANTE AS ULTIMAS 24H, QUANTOS CIGARROS FUMOU ?
Numero de cigarros ..
TAS. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FUMOU CIGARROS?
Se menos de 10 dias, anote o numero de dias.
Numero de dias ... 0__
Se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circule “10".
10 dias ou mais, mas menos de um més
Se “cada dia” ou “quase todos os dias,” circule “30" ----10
Cada dia / Quase todos os dias ..
TAG6. VOCE JA TENTOU FUMAR OUTROS PRODUTOS DO TABACO QUE 1)1 o PSP RPRPPRRSTPPRIRY 1
NAO SEJAM CIGARROS, TAIS COMO CHARUTOS, CACHIMBO E N0 ittt 2 | 2=TA10
CIGARRILHAS?
TA7. No ULTIMO MES, VOCE CONSUMIU ALGUM DESSES PRODUTOS ? 1)1 o SRR 1
| Lo TSRO PR PR 2 | 2=TA10
TA8. QUE TIPO DE PRODUTOS TABACO CONSUMIU NO ULTIMO MES? Charutos ..
Cigarrilha.
Circule tudo que for mencionado. Cachimbo/ Canhoto
Outros (especificar) X
TA9. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FEZ USO DE PRODUTOS
DO TABACO PARA FUMAR?
se menos de 10 dias, anote o nuiimero de dias. NUMEro de di@s .uvvieiiiccieeieee s o__
se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circule “10”. | 10 dias ou mais mas menos de um més.
se “cada dia” ou “quase todos os dias,” circule “30”
Cada dia / Quase todos 0S dias .....cceevveerrvieiieeesiiiesieees 30
TAT10. SERA QUE JA TENTOU FUMAR PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO
QUE NAO SE FUMA COMO TABACO A MASCAR, TABACO PARA
CHEIRAR (CANCAN)? V= Lo TSP OPPPPUPN 2 |2=TA14
TAT1. DURANTE 0 ULTIMO MES CONSUMIU PRODUTOS DO TABACO QUE
NAO SE FUMA?
= Lo TP PSPPI 2 | 2=>TA14
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TA12. QUE TIPO DE PRODUTOS DO TABACO QUE NAO SE FUMA
CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES?

Circule tudo o que for mencionado

Tabaco de mascar
Tabaco de cheirar (Cancan)

Outro (especificar)

TA13. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FEZ USO DE PRODUTOS
DO TABACO QUE NAO SE FUMA?

Se menos de 10 dias, anote o numero de dias.
Se 10 dias ou mais, mas menos de um més, circulo “10”.

Se “cada dia” ou “quase todos os dias,” circulo “30”

Numero de dias.

10 dias ou mais @ Menos qUe UM MES .......ceervveeereeerinneenns

Cada dia / Quase todos dias.

10

TA14. GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES SOBRE O
CONSUMO DO ALCOOL.

2=Mdédulo
JA BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS? seguinte
TA15. CONTAMOS COMO UMA DOSE DE ALCOOL UMA GARRAFA DE
CERVEJA, UM COPO DE VINHO, UMA DOSE DE COGNAC, VODKA, Nunca bebi alcool .....cuviiieiiiiiiiee e 00 | 00=
WHISKEY OU RHUM. Maédulo
1dade i _____ |seguinte
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO INGERIU ALCOOL PELA PRIMEIRA
VEZ AINDA QUE ALGUNS GOLES?
TA16. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS BEBEU PELO MENOS UMA
DOSE DE ALCOOL?
Se a entrevistada nao ingere bebidas com alcool Nao bebi durante 0 més passado.......ccccvrvvieiiieniiiniiiinen, 00 | 00=
circule “00". Médulo
seguinte
Se menos de 10 dias, anotar o numero de dias. NUMEro de dias.....civeiuieiiiiiiiiieeiiee e 0__
Se 10 dias ou mais, mais menos de um més, circule 10 dias ou mais € Menos qUE UM MES ......ccvrcririreriririnnnnes 10
“0”
Se “cada dia” ou “quase todos os dias”, circule “30” Cada dia / Quase todos 0S dias ......cccvveiieriieiiiiie e 30

TA17. DURANTE O MES PASSADO, NOS DIAS EM QUE BEBEU BEBIDAS
ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES TOMOU?

Numero de doses




TISFAgAO DA VIDA

LS1. Verifique WB2: Idade da entrevistada entre 15 e 24 anos?

[ Idade 25 - 49 anos = Siga para WMT1

[J Idade 15 - 24 anos = Continue com LS2

Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

LS2. AGORA GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES SIMPLES
SOBRE A FELICIDADE E A SATISFAGAO.

PRIMEIRAMENTE, NESTE MOMENTO DIRIA QUE ESTA MUITO FELIZ,
UM POUCO FELIZ, NEM FELIZ NEM INFELIZ, UM POUCO INFELIZ,
MUITO INFELIZ ?

PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-LO NA SUA
RESPOSTA.

MOSTRE 0 LADO 1 DO CARTAO-RESPOSTA E EXPLIQUE O QUE
REPRESENTA CADA SiMBOLO. CIRCULE A RESPOSTA MOSTRADA PELA
ENTREVISTADA.

Muito feliz .

UM POUCO FELIZ .eiiirieiiiii ettt 2
Nem feliz nem infeliz ... 3
UM pouCO iNfELZ ..vvviiiiiiie e e 4
Muito infeliz .

LS3. AGORA EU GOSTARIA DE LHE FAZERALGUMAS PERGUNTAS SOBREO
SEU NIVEL DESATISFACAO EM VARIOS DOMINIOS.

PARA CADA CASO,HA CINCO RESPOSTAS: DIGA-ME, POR FAVOR,
PARA CADA QUESTAOS E ESTA MUITO SATISFEITA, UM POUCO
SATISFEITA, NEM SATISFEITA NEM INSATISFEITA, UM POUCO
INSATISFEITA OU MUITO INSATISFEITA.

VOCE TAMBEM PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-
LA NAS SUAS RESPOSTAS.

MOSTRAR O LADO 2 DO CARTAO-RESPOSTA E EXPLIQUE O QUE
CADA SIMBOLO REPRESENTA. CIRCULE A RESPOSTA MOSTRADA PELA

ENTREVISTADA PARA PERGUNTAS LS3 pPARA LST3.

EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA FAMILIAR?

MUt SAtISTRITA ..ueeeee i 1
Um pouco satisfeita ....cccccieeiiiicciicccicccee e 2

Nem satisfeito nem insatisfeita..

Um pouco insatisfeita .......ccccuieciieiiiiicciee e 4
Muito iNSatisfeita....ceioi i 5
LS4. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM OS SEUS AMIGOS? Y T (o= L1 1= €= IS 1

Um pouco satisfeita
Nem satisfeito nem insatisfeita
Um pouco insatisfeita ..
Muito insatisfeita

Muito insatisfeita......ccoiiiiiii 5

LS5. DURANTE O PRESENTE ANO LECTIVO/2013-2014,TEM IDO A SIM s 1
ESCOLA?
V= o TSP PP UPPPPTON 2 | 22LS7
LS6. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA ESCOLA? Muito satisfeita....ccccceeeeieeieee 1
UM pouco satisfeita ... 2
Nem satisfeito nem insatisfeita........cccceceeiviiiiiiiciiiiiies 3
Um pouco insatisfeita ... 4
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LS7. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O SEU TRABALHO ACTUAL?

Nao tem trabalho
Muito satisfeita....
Um pouco satisfeita ....cccoveiiciieciiec e 2
Nem satisfeito nem insatisfeita.........ccooereereniencnciecnnen, 3
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita.

LS8. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA SAUDE?

MUt SatiSFEIta . ..eeieeiiee e 1
Um pouco satisfeita .......ccvrviniiniinninn

Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita

LS9. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O LUGAR ONDE VIVE?

SE FOR NECESSARIO, EXPLIQUE QUE A QUESTAO FAZ REFERENCIA
AO DESENVOLVIMENTO DE ONDE ELA VIVE, PRINCIPALMENTE A
LOCALIDADE E A HABITACAO.

MUt SatisSfeIta . ..eeiieiieeeeeeeeee e
UM pouco satisfeita ...
Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita

LS10. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A FORMA COMO AS
PESSOAS QUE ESTAO A SUA VOLTA A TRATAM?

MUito SatisSfeIta...ceei i 1
Um pouco satisfeita
Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita
Muito insatisfeita ..o

LST11. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA APARENCIA FiSICA?

Muito satisfeita A
Um pouco satisfeita .. 2
Nem satisfeito nem insatisfeita. 3
Um pouco insatisfeita ......ccceeecieeiiiiecciieccee e 4
MuUito iNsatisfeita. ..o 5

LS12. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA DE FORMA
GERAL?

Muito satisfeita
Um pouco satisfeita
Nem satisfeito nem insatisfeita.
Um pouco insatisfeita .....coceveeienninneeseeeeeeee e
Muito iNsatisfeita. ...

LS13. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM SEU RENDIMENTO
ACTUAL ?

SE A ENTREVISTADA RESPONDER QUE NAO TEM RENDIMENTO CIRCULE
0 copIGO “O”E SIGA PARA A QUESTAO SEGUINTE. NAO INSISTA EM
SABER COMO ELA SENTE COM RELAGAO EM COMO FAZER SE ELA NAO
TEM RENDIMENTO, AO MENOS QUE ELA NAO DIGA ELA MESMA.

Nao tem rendimento.
Muito satisfeita .
Um pouco satisfeita ...

Nem satisfeito nem insatisfeita........ccccoeveenieiniii e 3
Um pouco insatisfeita.
Muito insatisfeita.

LS14. CoMPARADO COM O ANO PASSADO, NA MESMA EPOCA, DIRIA QUE,
EM GERAL, A SUA VIDA MELHOROU, PERMANECEU MAIS OU MENOS A
MESMA, OU PIOROU?

MELNOIOU ..ottt 1
Mais ou menos a mesma.
Piorou .

LS15. E DENTRO DE UM ANO A PARTIR DESTE MOMENTO, PENSA QUE DE
MANEIRA GERAL A SUA VIDA SERA MELHOR, CONTINUARA NA MESMA
OU SERA PIOR ?

MELNOTANA ..ot 1
Continuard NA MESMA......coiiiiiiie s 2
PIOTAra.. .o e 3
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OBSERVAGAO DA INQUIRIDORA

OBSERVAGAO DO CONTROLADOR

OBSERVAQI\O DO SUPERVISOR
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g!ﬂMICS QUESTIONARIO PARA CRIANCA MENOR DE 5 ANOS

PAINEL DE INFORMAQAO DE CRIANCA COM MENOS DE 5 ANOS DE IDADE UF

Este questionario deve ser administrado a todas as maes ou responsaveis (veja a lista de membros do agregado familiar, coluna HL15)
que cuidam de criangas menores de 5 anos que vivem com elas (veja a lista de membros do agregado familiar, a coluna HL7B). Um

questiondrio separado deve ser usado para cada crianca elegivel.

MICS Guiné-Bissau 2014

UF1. Numero de DR:

UF2. Numero do agregado familiar:

UF3. Nome da crianga:

UF4. Numero de linha da crianca:

Nome

UF5. Nome da Mae / Responsavel

UF6. Numero de linha da mae / responsavel:

Nome

UF7. Nome e numero da inquiridora :

UF8. Dia / Més / Ano da entrevista:

Nome .

/] 2014

SE AINDA NAO SE APRESENTOU, APRESENTE-SE AO ENTREVISTADO

NOs FAZEMOS PARTE DO INE. NOS ESTAMOS A TRABALHAR SOBRE UM
INQUERITO SOBRE A SAUDE, FAMILIA E A EDUCACAO. GOSTARIA DE
FALAR CONSIGO SOBRE ESTES ASSUNTOS. A ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS. TODAS INFORMACOES QUE NOS
FORNECER SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

SEA APRESENTACAO JA FOI FEITA DURANTE A ENTREVISTA PARA O QUESTIONARIO
AGREGADO FAMILIAR, QUESTIONARIO PARA MULHER OU HOMEM, A ESTE
ENTREVISTADO, LEIA A SEGUINTE FRASE!

AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SAUDE E O BEM-ESTAR DE (NOME DA
CRIANGA EM UF3). A ENTREVISTA DURARA 30 MINUTOS. TODAS AS
INFORMAGOES QUE FORNECER SAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P Posso cOMECAR?
O SIM, PERMISSAO DADA = SIGA PARA F12 MARQUE A HORA E
COMECE
O NAo, PERMISSAO NEGADA = CIRcULE ‘03’ EM UF9.
DISCUTA ESSE RESULTADO COM SEU CHEFE DE EQUIPA

UF9. Resultado da entrevista da crianca com menos de 5 anos

Cddigos referem-se a mde / responsdvel (ou tutora)

Completa...
01

AUSENEE ..ttt s
02

RECUSA 1ttt et e s b e st e e e be e e sane e e naneeens
03

Completa parcialmente.........ccvciriinin
04

INcapacitada ...
05

Outra (especificar)
96

UF10. Nome e nimero do controlador de terreno:

Nome -

UF11. Nome e numero do agente de digitacao:

Nome .

UF12. REGISTE A HORA.

Hora e minutos....
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IDADE AG
AG1 AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO E SAUDE DE (NOME).
Data de nascimento
EM QUE DIA, MEs E ANO (NOME) NASCEU?
DT TSP PRSP PRRTPRPON
INSISTA: -
QUAL E A DATA DO SEU ANIVERSARIO?
NGO Sabe did....coiiiiiiiiiiie e
Se a mde / responsdvel sabe a data de nascimento 98
exacta, escreva o dia, caso contrdrio, circule 98 para
odia
Més e ano devem ser registados _
AANIO et
20
AG2. QUANTOS ANOS TEM 0/A (NOME)?
Idade (em anos COMPLEtOS) .....ccecrereeeeeeeeieresee et
INSISTA:
QUANTOS ANOS TINHA (NOME) NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO?
Marque a idade em anos completos.
Marque ‘O’ se menor que 1 ano.
Compare e corrija AGT e/ou AG2 se houver
inconsisténcia.
REGISTO DE NASCIMENTO BR
BR1. (NOME) TEM CEDULA PESSOAL OU UM REGISTO DE NASCIMENTO? ST, Vit 1=>MdpuLo
1 SEGUINTE
SE SIM, PERGUNTE: 2=MopuLo
Posso vE-Lo? Y18 T = Lo I8/ O SR SEGUINTE
2
|\ L T PRSP PRPRPON
3
NS8
BR2. (NOME) FOI REGISTADO NO REGISTO CIVIL? SHM et et e e 1= MépuLo
1 SEGUINTE

BR3. SABE COMO FAZER PARA REGISTAR O NASCIMENTO DE (NOME) ?
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ESENVOLVIMEN DA PEQUENAINFANCIA EC
EC1. QUANTOS LIVROS INFANTIS E LIVROS DE DESENHO (ILUSTRADOS) INENNUM e 00
TEM PARA (NOME)?
Numero de Livros infantis ........ccccooviiiiiinie e, 0__
Dez 0U MaiS lIVIOS ..o 10
EC2. ESTOU INTERESSADO EM SABER SOBRE AS COISAS COM QUE
(NOME) BRINCA QUANDO ELE/ELA ESTA EM CASA.
ELE /ELA BRINCA COM:
[A] BRINQUEDOS CASEIROS (TAIS COMO BONECAS, CARROS OU S N NS
OUTROS BRINQUEDOS FEITOS EM CASA)?
BrinQUEdOS CASEIr0S.....cccvueeirieiiiieeeiieee e esiee s 1 2 8
[B] BRINQUEDOS COMPRADOS NA LOJA OU BRINQUEDOS
MANUFACTURADOS?
Brinquedos comprados na loja. 1 2 8
[C] GRUPOS DE OBIECTOS (TAIS COMO TIGELAS OU VASOS)
OU OBJECTOS ENCONTRADOS NA RUA (TAIS COMO PAUS,
PEDRAS, CONCHAS DE ANIMAIS OU FOLHAS)? Grupos de objectos
Ou objectos encontrados NA rua ........ccceeveevrieecnenn, 1 2 8

Se o entrevistado diz “Sim” as categorias acima, entdo
insista para saber especificamente com que a crianca
brinca para acertar a resposta.

EC3. AS VEZES OS ADULTOS QUE SAO RESPONSAVEIS PELAS CRIANGAS
TEM QUE SAIR PARA IR AS COMPRAS, IR LAVAR ROUPA OU POR
OUTRAS RAZOES E TEM QUE DEIXAR CRIANGAS MENORES EM CASA.
QUANTOS DIAS DA SEMANA PASSADA (NOME) FOI?:

[A] DEIXADO SOZINHO POR MAIS DE UMA HORA?

[B] DEIXADO A CUIDADO DE OUTRA CRIANCA MENOR DE 10 ANOS
DE IDADE POR MAIS DE UMA HORA? Numero de dias deixada sozinha por mais de uma

Se ‘nenhuma’ marque '0’. Se néo sabe marque '8’ I

Numero de dias deixada aos cuidados de outra
crianga por mais de uma hora.

ECA4. Verifique AG2: Idade da crianca
D Criancade 0,10u 2 anos = Siga para o Médulo seguinte

O Crianca de 3 ou 4 anos = Continue com EC5

ECS5. (NOME) ESTA NUM PROGRAMA DE APRENDIZAGEM EDUCATIVA, NUM | SEM ...uiiuiiiiiteiteeteiteitesteesesaeeseeseeseeseeseessessessessessessessssssssessessseseens 1
ESTABELECIMENTO DE ENSINO PUBLICO OU PRIVADO, NUM JARDIM,
OU CENTRO COMUNITARIO ? NGOttt e 2
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EC7. Nos ULTIMOS TRES DIAS, VOCE OU OUTRO MEMBRO DO AGREGADO
COM MAIS DE 15 ANOS PARTICIPOU COM (NOME) NUMA DAS
SEGUINTES ACTIVIDADES:

SE SIM, PERGUNTAR!
QUEM PARTICIPOU NESTA ACTIVIDADE COM (NOME)?

CIRCULE TODAS AS RESPOSTAS QUE SE APLIQUEM. Mae Pai Outro Ninguém
[A] LER LIVROS OU VER LIVROS ILUSTRADOS COM (NOME)? Livros A B X Y
[B]  CONTAR HISTORIAS A (NOME)? Contos A B X Y
[C] CanTAR com (NOME),? Cantar A B X Y
[D]  PassEAR coM (NOME) FORA DE CASA, DO RECINTO DO
QUINTAL? Passear fora de casa A B X Y
[E]  Jocar com (NoME)? Jogar com A B X Y
[F] PASSAR TEMPO cOM (NOME), A CONTAR E/OU A DESENHAR? | Passar tempo A B X Y
EC8.AGORA GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE A SAUDE E
DESENVOLVIMENTO DE (NOME). TODAS AS CRIANCAS NAO SE
DESENVOLVEM DA MESMA MANEIRA NEM APRENDEM COM A MESMA
VELOCIDADE.
POR EXEMPLO, ALGUMAS COMEGAM A CAMINHAR MAIS CEDO QUE
OUTRAS.
AS QUESTOES QUE SE SEGUEM SAO SOBRE DIVERSOS ASPECTOS DO
DESENVOLVIMENTO DAS SUAS CRIANCAS. SN 1
I Lo S 2
SERA QUE 0/A (NOME) CONHECE OU PODE CITAR PELO MENOS DEZ
LETRAS DO ALFABETO? N S e 8
Y10 TSP P PP PRSP 1
EC9. SERA QUE 0 (NOME) CONSEGUE LER PELO MENOS QUATRO V= Lo J SRR 2
PALAVRAS COMUNS SIMPLES?
NS8
1Y ¢ TSP 1
EC10. SERA QUE O (NOME) CONHECE E PODE RECONHECER TODOS 0S =T D PPN 2
NUMEROS DE 1A 10?
NS8
1 o TSR RR S PR PR URR 1
ECT1. SERA QUE O (NOME) PODE APANHAR UM PEQUENO OBIECTO COM | INBO.11uuiiueiteetiieiitiesiesiee et eseestestesaesaesbeesesaesseeseensessesseaensensennesnas 2
DOIS DEDOS, COMO UM PEDAGO DE PAU OU UMA PEDRA NO CHAO?
NS8
EC12. SERA QUE O (NOME) POR VEZES ESTA DEMASIADO DOENTE PARA | ST .uitiiuiitieiiiuiesiesieieieeessestessessessesseesessesseessessessessessessessesssssans 1
BRINCAR? NGO 1ttt 2
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EC13. SERA QUE O (NOME) E CAPAZ DE SEGUIR SIMPLES INSTRUCOES
EM COMO FAZER ALGO CORRECTAMENTE?

Sim..
Nao..

NS8
EC14. QUANDO E DADO ALGO PARA FAZER, (NOME) E CAPAZ DE O FAZER | SIM.uiiiiuiiiciiiietiitetieteiste et st st ssese st sae s eseaeb s bessesesnennas 1
INDEPENDENTEMENTE? NGOttt 2

NS8

EC15. SERA QUE O (NOME) SE ENTENDE BEM COM OUTRAS CRIANCAS?

Nao..

NS8

EC16. SERA QUE O (NOME) CHUTA, BATE OU MORDE OUTRAS CRIANCAS
OU ADULTOS?

Sim..
Nao..

EC17. SERA QUE O (NOME) SE DISTRAI FACILMENTE?

NS8
1Y 15 4 TSRO POPRTRION 1
=T TS TSP 2
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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAQAO BD
BD1. Verifique AG2: Idade da crianga
O Criangade 0,1ou2anos = Continue com BD2
[0 Criangade 3 ou4 anos = Siga parao médulo TRATAMENTO DE DOENCAS
BD2. SERA QUE 0/A (NOME) FOI AMAMENTADO?
2=BD4
NS8 8=>BD4
BD3. AINDA ESTA A SER AMAMENTADA (NOME)? 1Y 10 0 ST P PP PPRRTRN 1
I Lo RSP RUROR 2
NS8
BD4. ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE (NOME) BEBEU ALGO NUM 1)1 o SRR 1
BIBERAO? NGOttt 2
NS8

BDS5. DURANTE O DIA, A NOITE OU ONTEM (NOME) BEBEU OU
COMEU VITAMINAS OU SUPLEMENTOS MINERAIS OU QUALQUER
MEDICAMENTO?

BD6. DURANTE O DIA OU A NOITE OU ONTEM O/A (NOME) BEBEU UMA
SORO (SOLUGAO DE REIDRATAGAO ORAL)?

NS8
BD7. AGORA GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE (OUTROS) LIQUIDOS NS
QUE (NOME ) PODERIA TER TOMADO ONTEM, DURANTE O DIA OU
A NOITE. GOSTARIA DE IGUAL MODO SABER SE (NOME) RECEBEU
ESTES LIQUIDOS MESMO COMBINADOS COM OUTROS ALIMENTOS.
POR FAVOR INCLUA LiQUIDOS CONSUMIDOS FORA DE CASA.
DURANTE O DIA, A NOITE OU ONTEM (NOME) BEBEU (NOME DO ITEM):
[A]  Acua siMpLES? Agua 8
[B] SUMOS OU OUTRAS BEBIDAS A BASE DE FRUTAS? Sumo de frutos ou bebidas a base de 8
sumo de frutos
[C] CALDO BRANCO DE LEGUMES OU DE CARNE Caldo branco de legumes 8
[D]  LEITE DE PACOTE, EM PO OU LEITE ANIMAL FRESCO? Leite 8
SE SIM: QUANTAS VEZES (NOME) BEBEU LEITE?
SE 7 OU MAIS VEZES, MARQUE ‘7’.
SE NAO SABE, MARQUE ‘8’.
Numero de vezes que bebeu leite
[E] UMA PREPARACAO PARA BEBE VENDIDA NAS LOJAS? Preparagao para bebé 8
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SE SIM:QUANTAS VEZES (NOME) BEBEU A PREPARACAO
PARA O BEBE?

SE 7 OU MAIS VEZES, MARQUE ‘7'
SE NAO SABE MARQUE ‘8.

Numero de vezes

[F]  Ourtros Liguipos ? Outros liquidos 8
(especificar)
BD8.AGORA GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE (OUTROS) ALIMENTOS QUE (NOME) PODERA TER INGERIDO ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE.

NOVAMENTE, GOSTARIA DE SABER SE (NOME) INGERIU ESTES ALIMENTOS MESMO COMBINADOS COM OUTROS.

POR FAVOR INCLUA TODOS ALIMENTOS INGERIDOS FORA DE CASA.

O/A (NOME) COMEU (NOME DO ALIMENTO) ONTEM DURANTE O NS

DIA OU NOITE:

[A]  locurTeE ? logurte 8
SE SIM: QUANTAS VEZES (NOME) BEBEU OU COMEU Numero de vezes que bebeu/comeu -
I0GURTE? SE 7 VEZES OU MAIS, MARQUE ‘7'. SE NAO iogurte
SABE MARQUE ‘8.

[B] QUALQUER ALIMENTO LACTEO (CERELAC, PAPA, ETC.)? Cerelac, Papa 8

[C]  Pao, ARROZ, OU OUTROS ALIMENTOS A BASE DE GRA0S? | Alimentos feitos com graos? 8

[D]  ABOBORA, CENOURA, BATATA DOCE QUE SAO DE COR Abobora, cenoura,batata-doce, etc. 8

AMARELA OU LARANJA POR DENTRO?

[E]  BATATAS, INHAME, MANDIOCA OU OUTROS ALIMENTOS Batata, inhame, mandioca, etc. 8

FEITOS COM TUBERCULOS?

[F]  Couvk, REPOLHO, NAO IMPORTA QUALQUER LEGUMES DE | Couves, repolhos, alface 8

FOLHAS VERDE ESCURO?

[G]  MANGAS MADURAS, PAPAIA, CAJU MADURO? Manga, papaia, caju 8

[H] ouTROS FRUTOS OU VEGETAIS? Outros frutos ou vegetais 8

[ FIGADO, RIM, CORACAO OU OUTRAS VISCERAS ? Figado, rim, coracao ou outras visceras. 8

[J]  QUALQUER CARNE COMO DE VACA, PORCO, GALINHA, PATO? | Carne de vaca, porco, galinha, pato, etc. 8

[K] Osovos? Ovos 8
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[L]  PEIXE FRESCO, SECO, OU FRUTOS DO MAR? Peixe fresco ou seco 1 2
[M]  QUALOUER ALIMENTO A BASE DE FEIJAO, LENTILHAS, Alimentos feitos com feijao, ervilhas, etc. 1 2
ERVILAS OU NOZES?

[N]  QUEII0 OU OUTROS ALIMENTOS A BASE DE LEITE? Queijo ou outros alimentos a base do 1 2

queijo
[O] QUALOUER OUTRO ALIMENTO SOLIDO OU SEMI-SOLIDO ouU | Outros alimentos sélidos semi-sélidos 1 2
SUAVE, QUE NAO FOI MENCIONADO? Ou suave
(especificar)

BD9. Verifique BD8 (Categorias “A” até “O”)

[ se nao = continue com BD10

|:| Pelo menos um “Sim” ou todos "NS” = Siga para BD11

BD10. INSISTA PARA DETERMINAR SE A CRIANGA COMEU ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI-SOLIDOS OU SUAVES, ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE ?

D A crianga ndo comeu ou o entrevistado(a) nao sabe responder= Siga para o médulo seguinte

D A crianga comeu pelo menos um alimento solido, semi-sélido ou suave mencionado pelo entrevistado = volte
para BD8 para registar o alimento ingerido ontem [A & O]. Assim que terminar continue com BD11

BD11. QUANTAS VEZES (NOME) COMEU ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI-
SOLIDOS OU SUAVES ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE?

SE 7 OU MAIS VEZES, MARQUE ‘7.

NUMEro de VEZES ....ccvveiiiiiiiie e

NS8
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VACINAGAO IM

Se existe um cartdo de vacina disponivel, copie as datas no IM3 para cada tipo de vacina e vitamina A marcada no cartao.

IM6-IM17 sdo feitas somente quando ndo existe cartao disponivel.

IM1. EXISTE UM CARTAO DE VACINAS PARA (NOME) ONDE ESTAO 1=1M3
REGISTADAS TODAS AS VACINAS? Sim, naovi. 2=IM6
SE SIM: POSSO VER O CARTAO, POR FAVOR? N ol (=T s g = | ¢ €= Lo PPN

IM2. TEVE CARTAO DE VACINA PARA (NOME)? Sim.. 1=IM6

Nado.. 2=1IM6

IM3,

a) Copiar as datas das vacinas para cada vacina a partir do

cartéo ou ficha.

b) Escreva ‘44’ na coluna dia se o cartéo indicar que a vacina
foi feita mas que a data ndo foi marcada.

Data de Vacinagao

Dia Més

Ano

BCG BCG
PoLio A0 NASCER OPVO
PoLio 1 OPV1
PoLio 2 OPV2
PoLio 3 OPV3
PenTA 1 PenTA 1
PENTA 2 PENTA 2
PENTA 3 PEnTA 3
SARAMPO SARAMPO
FEBRE AMARELA YF
VITAMINA A (PRIMEIRA DOSE ) ViTA1l
VITAMINA A (SEGUNDA DOSE ) ViTA2

IM4. VERIFIQUE IM3. SERA QUE TODAS AS VACINAS (DE BCG A FEBRE AMARELA) E AS VITAMINAS FORAM REGISTADAS ?

[ Sim = Siga para IM19

[J Nao = Continue com IM5

IMS5. ALEM DESTAS VACINAS REGISTADAS NO CARTAO, O/A (NOME) RECEBEU OUTRAS VACINAS, INCLUINDO AS VACINAS RECIBIDAS DURANTE AS CAMPANHAS DE

VACINAGOES?

D Sim = Volte para IM3 e insista sobre o tipo de vacina e escreva ‘66’ na coluna de dia correspondente para cada vacina
mencionada. Quando terminar siga para IM19

[ Nao/NS = siga para IM19
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IM6. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINAS QUE EVITAM A 1Y 0 PRSPPI 1
CONTAMINAGAO DE DOENGAS, INCLUINDO VACINAS RECEBIDAS NA
CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO? |\ L TP 2 | 2=IM19
NS8 8=IM19
IM7. SERA OUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA BCG CONTRA A 1) o S 1
TUBERCULOSE, QUER DIZER UMA INJECCAO NO BRACO QUE DEIXA,
GERALMENTE UMA CICATRIZ? NGOttt 2
NS8
IM8. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA SOBRE A FORMA DE 1)1 o SRR 1
GOTAS NA BOCA PARA O/A PROTEGER CONTRA DOENGAS — COMO
A POLIO? I Lo PP 2 [ 2=IMT1
NS8 8=IMT1
IM9. SERA QUE A PRIMEIRA VACINA CONTRA A POLIO FOI RECEBIDA NAS | SIIMluiiiiiiiiiiiiii i it e sttt e et e e a e e e e s baa e e e e s snaneeeeeennnn 1
DUAS PRIMEIRAS SEMANAS APOS O NASCIMENTO?
IM10. QUANTAS VEZES RECEBEU A VACINA CONTRA A POLIO?
NUMEIrO d€ VEZES ...t .
IMT1A. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA DE PENTAVALENTE, L)1 ¢ P PR PURPOPPPPI 1
QUER DIZER UMA INJECCAO DADA NO BRAGO ESQUERDO PARA
EVITAR DE CONTRAIR O TETANO, A TOSSE CONVULSA, A DIFTERIA, A | NGO .iiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e eeeeeeeeeeeseeeeereeeeeerreeeseeereereees 2 | 2=IM16
HEPATITE B E A HAEMOPHILUS INFLUENZA DE TIPO B? NS8 8=IM16
REFORCE QUE A VACINA DE PENTA E ADMINISTRADA MUITAS VEZES
AO MESMO TEMPO QUE A PoLIo
IM12A. QUANTAS VEZES RECEBERAM A VACINA DE PENTA?
NUMEIO € VEZES ...t .
IM16. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA CONTRA SARAMPO — 1Y o SRS 1

INJECCAO DADA NAS COSTAS NA IDADE DE 9 MESES OU MAIS PARA
EVITAR APANHAR SARAMPO?

IM17. SERA QUE 0/A (NOME) RECEBEU VACINA CONTRA FEBRE-
AMARELA: QUER DIZER UMA INJECCAO QUE E DADA NO BRAGO
NA IDADE DE 9 MESES OU MAIS PARA PREVENIR CONTRA FEBRE-
AMARELA.

FEITA ALGUMAS VEZES AO MESMO TEMPO QUE A VACINA DO
SARAMPO.

IM19. Diz-ME POR FAVOR, SE (NOME) PARTICIPOU NUMA JORNADA
NACIONAL DAS SEGUINTES CAMPANHAS DE VACINAGAO E/OU DA
VITAMINA A OU JORNADA DE SAUDE DA CRIANGA;

[A] Dezemero 2012, CAMPANHA VACINACAO CONTRA O SARAMPO E
DE VITAMINA A E MEBENDAZOL

[B] Maio 2013, CAMPANHA DE VACINACAO ANTIPOLIO E DE VITAMINA
A E MEBENDAZOL

[C] Novemsro 2013, CAMPANHA DE VACINACAO ANTIPOLIO E DE
VITAMINA A E MEBENDAZOL

Campanha Dez. 2012

Campanha Maio 2013

Campanha Nov. 2013
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TRATAMENTO DE DOENCAS CA
CAT1. SERA QUE O/A (NOME) TEVE DIARREIA NAS ULTIMAS DUAS im...
SEMANAS? 1 2=CA6A
|\ T TSP PUPPRPRRTPRPIRE
2 8=>CABA
NS8
CA2. GOSTARIA DE SABER QUE QUANTIDADE DE LiQUIDO FOI DADO MUITO MENOS ...ttt
0/A (NOME) PARA BEBER DURANTE O PERIODO DE DIARREIA? 1
(INCLUINDO LEITE MATERNO) POUCO MENOS...ciiiiiiiiiesieseeses s see e eeseesee e sseeseesneesnenanes
2
DURANTE O PERIODO EM QUE (NOME) TEVE DIARREIA, FOI DADO A ELE/ A mesma qUANTIAAAE .....eeviiiiiciieee e
ELA PARA BEBER, MENOS QUE O HABITUAL, A MESMA QUANTIDADE, 3
OU MAIS QUE O HABITUAL? Mais que 0 habitual. .......ccociiiiii
4
SE ‘MENOS’, INSISTA: Nao foi dado nada para beber .......ccccveevieiniiiniiienieees
Fol bADO MUITO MENOS OU UM POUCO MENOS? 5
NS8
CAS3. DURANTE O PERIODO QUE (NOME) TEVE DIARREIA, FOI DADO A MUITO MENOS ...ttt
ELE/ELA PARA COMER MENOS, A MESMA QUANTIDADE OU MAIS QUE 1
O HABITUAL OU NAO FOI DADO NADA PARA COMER? Pouco menos...
2
Se ‘menos’, insista: A mesma qUANTIAAde .....eeviiiiiiiieeee e
FoI DADO A ELE/ELA MUITO MENOS OU POUCO MENOS QUE O 3
HABITUAL? Mais que 0 habitual.......cccociiiiii s
4
Parou de se alimentar.......ccccviiiiniieicn s
5
Nao foi dado alimento .......ccvceviiiiiiiin s
6
NS8
CA3A. PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO PARA SIM s
DIARREIA? 1 2=>CA4
NGOttt
2 8=>CA4
NS8

CA3B. ONDE PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO?

INSISTA:
ALGUM OUTRO LUGAR?

Circule todos os lugares mencionados, mas néo sugira
respostas.
Insista para identificar cada tipo de fonte.

Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo € um sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NoMmE po LUGAR)

Sector publico

Hospital Central do governo/missionario ........cccceeeveereineen.
A

Centro de saude do governo/missionario .......cccceeeieeniennnnns
B

Postos de salide dO gOVEINO .......ccceeeiiieiiiieeniiieesiee e
C

Agente de saude comunitaria....
D

Outro publico (especificar) H

Sector de saude privado
ClINICA PrIVAdA c.eei et
|
Médicos privados ..
]
Farmacias privadas ......cccceceeeieeesiee e
K
Outro privado (especificar) (0]

Outras fontes

R

Outro (especificar) X
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CA4. DURANTE O PERIODO QUE (NOME) TEVE DIARREIA FOI DADO A
ELE/ELA PARA BEBER ALGUM PRODUTO:

S N NS
[A] UM LiQuIDO PREPARADO A PARTIR DE UM PACOTE ESPECIAL
CHAMADO (SORO ORAL)? Liquidode pacote SRO preparado.......cccceevcvveeeerennns 128
CAA4A. Verifique CA4 : SRO
[J] SRO foi dado paraa crianga (‘sim’circulado em A na CA4)d Continue com CA4B
[ SRO nao foi dado para a crianga 0 Siga para CA4C
CA4B. OnNDE ADQUIRIU 0 SRO? Sector publico
Hospital central do governo/missionario............ n
Centro de saude do governo/missionario .......... 12
Posto de salide do governo........cccvcevreinennennans 13
Agente de salde comunitaria.......ccoceevreevivveeennnn. 14
Insista para identificar o tipo de fonte. Outro publico (especificar) 16

Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo é um sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NOME DO LUGAR)

Sector privado
Clinica privada...............
Médico privado
Farmacias privadas ....
Outro privado (especificar)______ 26

Outras fontes
Parentes/amigos ...cccvvveeiiciieeeee e 31
Lojas

Curandeiro .
Jatinhaem casa ... 40
Outros (especificar) 926
CA4C. DURANTE O PERIODO EM QUE (NOME) TEVE DIARREIA FOI DADO
A (NOME): S N NS
[A] comPRIMIDOS DE ZINCO? Comprimidos de ZINCO.....couviveerieeereereeeeeseeeee e 128
[B] xARoPE DE ZINCO? Xarope de ZINCO.....cucirveeereeereierecisesiessaeseseeeseeesenns 128

CA4D. Verifique CA4C: Arranjou o zinco?

OA crianga recebeu zinco (‘Sim’ circulado em ‘A’ ou ‘B’ na CA4C) = Continue com CA4E

[ A crIANCA NAO RECEBEU ZINCO = Sica PARA CA4F

CAA4E. ONDE ARRANIOU O ZINCO?

Insista para identificar o tipo de fonte.

Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo é um sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NoME po LUGAR)

Sector publico
Hospital central do governo/missionario. .1
Centro de saude do governo/missiondrio 12
Posto de saude do governo................

Agente de saude comunitaria
Outro publico (especificar)

Sector privado
Clinica privada
Médico privado..... .
Farmacias privadas .......cccceeveeiiieenciee s 23
Outro privado (especificar) 26

Outras fontes
Parentes/amigos .....evvcieeeieen e 31
Lojas
Curandeiro .
Outros (especificar) 96




Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

CAA4F. DURANTE O PERIODO QUE (NOME) TEVE DIARREIA, FOI DADO A
(NOME) PARA BEBER O SEGUINTE LIQUIDO:

Leia o item claramente para o entrevistado e marque a

resposta..

[A] UM LiouIDO CASEIRO RECOMENDADO PELO GOVERNO? S N NS
(AGUA, SAL E ACUCAR)
LiQUIdO CASEIT0 .uvvriieiiiciiieie e sttt e e 12 8
CAS. SERA QUE FOI DADO ALGO MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? SIM s 1
- Lo TSR 2 | 2=CA6BA
N S e e 8 | 8=>CAGA
CAG6. O QUE FOI DADO MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? Comprimido ou xarope
Antibiético
INSISTA: Antimatilico...
ALGO MAIS? Outros comprimidos ou xaropes (N&o antibidticos,
antimotilicos ou zinco) G
Comprimidos ou xarope desconhecidos...........cccevuenne H
REGISTE TODOS 0S TRATAMENTOS DADOS. ESCREVA O NOME DE
TODOS 0S MEDICAMENTOS MENCIONADOS. Injeccao
Antibiotico
Nao Antibidtico
Injeccao desconhecida ..
(Nome)
INTrAVENOSA .. i O
Remédio caseiro / ervas medicinais .......cccvcvvieiiieniinniinenns Q
Outros (especificar) X
CAGA. SERA QUE NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS (NOME) ESTEVE DOENTE Sim
COM FEBRE EM ALGUM MOMENTO? Nao 2=CA7
NS g | 8= CA7
CAG6B. DURANTE 0 PERIODO QUE ESTEVE COM FEBRE (NOME) TIROU Sim 1
SANGUE DO SEU DEDO OU BRAGO PARA EFECTUAR TESTE? Nao 2
NS e e e 8
CA7. SERA QUE NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS (NOME) ESTEVE DOENTE Sim 1
COM TOSSE? Nio > [22CA9A
NS g |82 CA9A
CAB8. QUANDO (NOME) ESTEVE DOENTE COM A TOSSE, RESPIROU MAIS Sim
RAPIDO QUE O HABITUAL E COM A RESPIRACAO CURTA E RAPIDA OU Nao 2=>CA10
TEVE DIFICULDADES PARA RESPIRAR?
NS g | 8=CAT0
CA9. ESTAS DIFICULDADES RESPIRATORIAS SAO DEVIDAS A UM Problemas N0 PeIt0......ccciieiiiiiiiiecee e 1 [1=CA10
PROBLEMA NO PEITO, OU A UM NARIZ ENTUPIDO OU ESCORRIMENTO | Nariz entupido ou Escorrimento nasal ... 2=CA10
NASAL? 3=CA10
6=CA10
8=>CA10

CA9A. Verifique CA6A : Teve febre
[ A crianca teve febre = Continue com CA10

[ A crianca nAo TEVE FEBRE = Sica ParA CAT4
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CA10. PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO PARA DOENGAS | ST .tiiiiiitiiiiiei ittt eie e ettt ie st e b snn e s bee s sinne e 1
EM ALGUMA PARTE? 3 L PN 2 2=CAT2
NS g |8=CA12
CA11. ONDE PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTOS? Sector publico
INSISTA: Hospital Central do governo/missionario ....
ALGUM LUGAR MAIS? Centro de saude do governo/missionario ....
Circule todos lugares mencionados, mas ndo dé Postos de saude do governo
sugestées. Agente de saude comunitaria
Outro publico (especificar)
Insista para identificar toda fonte.
Sector de saude privado
Se ndo for possivel identificar se a fonte ndo é um sector | Clinica privada
publico ou privado escreva o nome do lugar. Médicos privados ..... ]
Farmacias privadas
Outro privado (especificar) (0]
(Nome do lugar)
Outras fontes
Parentes / Amigos
Lojas
CUrANAEITOS vttt
Outro (especificar)
CA12.EM ALGUM MOMENTO, DURANTE O PERIODO EM QUE ESTEVE
DOENTE (NOME) SERA QUE FOI DADO UM MEDICAMENTO PARA 2=CA14
TRATAR A ESTA DOENGA?
NS8 8=>CA14

CA13. QUE MEDICAMENTO FOI DADO A (NOME)?

INSISTA:
ALGUM OUTRO MEDICAMENTO?

Circule tratamentos dados. Escreva o nome do
medicamentos mentionados.

(Nomes de medicamentos)

Anti-paludicos:
SP / Fansidar....
Cloroquina
Amodiaquina..
Quinino .
Combinagao com Artemisina (COARTEM) .......cccceuvvcnnee
Outros antipaludicos

(especificar) H

monNw>

Antibidticos
Comprimidos / xaropes ..
Injeccao

Outros medicamentos:
Paracetamol/ Panadol /Acetaminophen....

Aspirina

Ibuprofeno....
Outros (especificar) X
N S e e e e e e e e e e e e b e e e e eannan Z

CA13A . Verifique CA13 : Antibiético mencionado (cédigo | a J)?
[0 Sim. = Continue com CA13B

[ Nao. = Siga para CA13C
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CA13B. ONDE CONSEGUIU OS ANTIBIOTICOS? (medicamentos
mencionados em CA13)

Insista para identificar o tipo de fonte.

Se ndo for possivel identificar se a fonte é do sector
publico ou privado escreva o nome do lugar.

(Nome do lugar)

Sector publico
Hospital central do governo/missionario............. 1
Centro de saude do governo/missionario .
Posto de saude do governo............

Agente de saude comunitaria
Outro publico (especificar)

Sector privado
Clinica privada
Médico privado
Farmdcias privadas...
Outro privado (especificar) 26

Outras fontes
Parentes/amigos
Lojas
CUIANAEINO evviiiiieeiie et

JAtiNNA @M CASA woocvieeieii i 40

Outros (especificar) 926

CA13C. Verifique CA13 : Antipaludicos mencionados (codigos A a H)?

[0 Sim. = Continue com CA13D

[ N&ao. = Siga para CA14

CA13D. ONDE CONSEGUIU
(nome dos medicamentos mencionados em CA13)?

Insista para identificar o tipo de fonte.

Se nao for possivel identificar se a fonte ndo é um
sector publico ou privado escreva o nome do lugar.

(NoME Do LUGAR)

Sector publico
Hospital central do governo/missionario...........
Centro de saude do governo/missionario ....
Posto de saude do governo
Agente de saude comunitdria..
Outro publico (especificar) 16

Sector privado
CliNIiCa Privada ......cceevveeieeieee e
Médico privado
Farmadcias privadas
Outro privado (especificar) 26

Outras fontes
Parentes/amigos
Lojas .
CUIANAEITO ..o

JAtiNha @M CaSa evievieeie e 40

Outros (especificar) 926

CA13E. QUANTO TEMPO DEPOIS DE TER COMECADO A FEBRE (NOME)
TOMOU PELA PRIMEIRA VEZ (NOME DO ANTIPALUDICO DECLARADO
em CA13)?

Se multiplos antipaludicos foram mencionadas em
CA13, nomeie todos os medicamentos antipaludicos
mencionados.

Mesmo dia
Dia seguinte ......ccccevvveninnn

2 Dias depois do inicio da febre.
3 Dias depois do inicio da febre
4 ou mais dias depois do inicio da febre .
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CA14. Verifique AG2 : Idade da crianca
O Crianga com idade de O, Tou 2 anos = Continue com CA15

O Crianga com idade de 3 ou 4 anos = Siga para UF13

CA15. A ULTIMA VEZ QUE (NOME) DEFECOU O QUE FOI FEITO PARA SE Criancga utilizou casa de banho / latrinas

DESFAZER DOS EXCREMENTOS? Jogado / lavado na casa de banho/latrina....
Deixado / lavado em vala
Jogado/deixado fora (residuos sélidos)
Enterrado
Deixado ao ar livre....

OUutro (eSPeCificar) ....ocvcveereeeee st 96
NS98

Hora e minutos
UF13. REGISTE A HORA. 2

UF14. Verifique a lista dos membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15
Serd que a entrevistada é a mde ou a responsdvel de uma outra crian¢a com idade de 0-4 anos que vive neste agregado?

[J Sim. = Diga ao entrevistado (a) que ird medir o peso e a altura da crianga mais tarde.

Siga para o préximo QUESTIONARIO DE MENOR DE 5 ANOS que deve ser administrado a mesma
entrevistada.

[ Nao. ® Terminar a entrevista com a entrevistada e agradeca pela sua colaboracao diga que vai agora medir o peso e a
altura da crianca antes de se ir embora do agregado.

Verifique se existe uma outra mulher, homem ou uma crianga de menos de 5 anos que devera ser administrado um
questionario neste agregado.
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ANTROPOMETRIA AN

Depois de o questiondrio ser preenchido para todas as criancas, o técnico responsavel pela medicdo deve medi-las e pesa-las.
Escreva mais abaixo o peso e o tamanho em posicao deitada ou de pé, tendo o cuidado de registar as medidas antropométricas no
questiondrio para cada crianga.

Verificar o nome e o numero de linha da crianca na Lista de Membros do Agregado antes de escrever as medidas antropométricas.

AN1. NOME E CODIGO DO TECNICO : Nome B
ANZ2. RESULTADO DAS MEDIDAS DO TAMANHO DEITADO/EM PE E DO Uma ou as duas medidas
PESO.
Crianca ausente 2=AN6
Crianca ou a mde/responsavel negou 3=AN6
Outro (especificar) 6 | 6=2>ANG6
ANS3. PESo DA CRIANGA
QUILOGIamas (KQ) «vecvreeeereeereenrenesesesseseesensesessesessenens B
Peso N30 MEdidO ....coovvriiiee e 99.9
AN3A. A CRIANGA FOI DESPIDA AO MINIMO?
[0 sim
[ Néo, a crianca néo foi despida ao minimo
ANB3B. VERIFIQUE A IDADE DA CRIANCA EM AG2:
[ A crianca de menos de 2 anos = Medir o comprimento (a crianga deve estar deitada).
O Crianca de 2 anos e mais = Medir a altura (a crianca deve estar em pé).
ANA4. TAMANHO OU ALTURA DA CRIANGA
Tamanho/ALtUra (€M) ..ceeeeeceeceecee e o,
Tamanho/Altura nao foram medidas... = AN6

.999.9

ANA4A. A CRIANGA FOI MEDIDA DEITADA OU EM PE?

ANG6. Existe uma outra crianga no agregado eligivel para medicoes antropométricas ?
[ Sim. = Registe as medidas para a crianca seguinte.

[ Nao. = Verifique se existe algum outro questionario individual a ser administrado no agregado.
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OBSERVAQAO DO INQUIRIDOR

OBSERVA(;IT\O DO CONTROLADOR

OBSERVAGAO DO SUPERVISOR

OBSERVACAO DO MEDIDOR




Inquérito aos Indicadores Muiltiplos (MICS5) 2014

QEEMICS QUESTIONARIO INDIVIDUAL HOMEM

PAINEL DE INFORMAGCAO SOBRE O HOMEM

MICS Guiné-Bissau 2014

MWM

Este questionario deve ser administrado a todos os homens com idade entre 15 a 49 anos (Veja a coluna HL7A da lista de membros do
agregado familiar). Um questiondrio separado deve ser usado para cada homem elegivel.

MWM1. Niumero de DR:

MWM3. Nome do homem :

Nome

MWMS5. Nome e cédigo do inquiridor :

Nome I

MWM2. Numero de agregado :

MWM4. Numero de linha do homem:

MWMB6. Dia / Més / Ano da entrevista :

/] 2014

SE 1SS0 NAO FOR JA FEITO, INFORMAR O ENTREVISTADO!

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA E ESTAMOS
A TRABALHAR NUM PROJECTO PARA A SAUDE DA FAMILIA E EDUCAGAO.
EU GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE ISSO. A ENTREVISTA LEVARA
CERCA DE . 30 MINUTOS. TODAS AS INFORMAGOES RECOLHIDAS SAO
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

SEA APRESENTAGCAO NO INICIO DO QUESTIONARIO AGREGADO JA FOI FEITA
PARA ESTE ENTREVISTADO, LE A SEGUINTE FRASE :

AGORA, EU GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SAUDE E OUTROS ASSUNTOS.
A ENTREVISTA DURARA 30 MINUTOS. TODAS AS INFORMAGOES
RECOLHIDAS SERAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P0OsSso COMECAR AGORA?

SIM, PERMISSAO CONCEDIDA = SIGA PARA A MWMT10 PARA REGISTAR A HORA E COMEGAR A ENTREVISTA

NAO, PERMISSAO NAO CONCEDIDA = CIRCULE ‘O3’ EM WM7. DISCUTA ESTE RESULTADO COM O SEU CHEFE DE EQUIPA

MWM?7. Resultado do Questiondrio Homem

Preenchido completamente..
Ausente

Recusa

Parcialmente preenchido .
Pessoa sem capacidade de responder..........cccocevninniinnnnnns 05
OULIO (€SPECITICAN) 1uviveiieeieerieierieteieeree et ereeereene 96

MWMB8. Nome e numero do controlador:

Nome .

MWMS9. Nome e niumero do digitador :
Nome

MWM10. REGISTE A HORA

Hora @ MinUtO.....coocvvrieeeeeeee e
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CARACTERISTICAS DO HOMEM MWB
MWABT1. EM QUE MES E ANO NASCEU ? Data de nascimento

MBS I

NS MBS ..o 98

MWB2. QUAL E A SUA IDADE ?
INSISTA: QUE IDADE TINHA NO ULTIMO ANIVERSARIO ? Idade (em anos coMPLEtos) .....ccceeeriieeeeesiseeie e

CoMPARE E cORRIIA MWBT E/ou MWBZ2 se HOUVER
INCOERENCIAS

MWB3. JA FREQUENTOU UMA ESCOLA OU UM JARDIM?

2=MWB7
MWB4. QUAL E O NIVEL MAIS ELEVADO QUE ATINGIU? Pré-escolar 0=>MWB7
Primario
Secunddrio
Superior
Tecnico-Profissional .......ccccevieiirniniieseeseeeeeree e 4
MWBS5. QUAL E 0/A ULTIMO ANO/CLASSE QUE CONCLUIU NESTE
NIVEL ? Ano/Classe

SE NAO COMPLETOU A 19 CLASSE/ANO NESTE NIVEL, ANOTE ‘00’

MWBS6. Verifique MWB4:
[J Secundario, Tecnico-Profesional ou Superior (MWB4 = 2, 3 ou 4)= Siga para MWB8

[ Primario = Continue com MWB7

MWB?7. AGORA, GOSTARIA QUE ME LESSE ESTA FRASE. Nao pode ler tudo
Pode ler certas partes da frase
Mostrar frases para o entrevistado. Pode ler afrase inteira......cccceeieeiiiiiisiiceciec e
Se o entrevistado ndo consegue ler uma frase inteira,
insista: Ndo tem nenhuma frase na lingua
do entrevistado 4
PODE LER CERTAS PARTES DA FRASE? (especificar a lingua)

MWBS8. SERA QUE VOCE TEM O SEU REGISTO DE NASCIMENTO?

SE SIM, PERGUNTE:
Posso vé-Lo?
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ACESSO AOS MIDIAS E UTILIZAQAO DAS TECNOLOGIAS DE

INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC)

MMT1.Verifique MWB7:

[J Questao deixada em branco (o entrevistado fez estudos secundarios, tecnico-profissional ou superiores) =

Continue com MMT2

[] E capaz de ler ou n3o as frases na lingua solicitada (MWB7= 2, 3 ou 4) = Continue com MMT2

[ Nao foi possivel ler toda ou porque é cego (MWB7=10u 5) = Siga para MMT3

MMT2. CoM QUE FREQUENCIA LE UM JORNAL OU UMA REVISTA: QUASE | Quase todos os dias .
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE Pelo menos uma vez por semana 2

UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA LE? Menos de uma vez por semana.... .3
INUNCA. it 4

MMT3. COSTUMA OUVIR RADIO: QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS Quase todOS 0S AIAS ..ocueeviiriieiiieirie e 1

UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU
NUNCA OUVE?

Pelo menos uma vez por semana
Menos de uma vez por semana....

MMT4. QUANTAS VEZES VE TELEVISAO: QUASE TODOS OS DIAS, PELO
MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA
OU NUNCA VE?

Quase todos 0S5 AIAS ...c.eeviiiieiiiiiiiie e
Pelo menos uma vez por semana
Menos de uma vez por semana.

MMTS. Verificar MWB2: Idade do entrevistado :
[115-24 anos = Continue com MMT6

[ 25-49 anos = Siga para 0 médulo seguinte

MMT6. JA UTILIZOU UM COMPUTADOR? SN e 1
- Lo TSR 2 | 2MMT9
MMT7. INDEPENDENTEMENTE DO LOCAL, NOS ULTIMOS 12 MESSES 1 15 o RN 1
UTILIZOU UM COMPUTADOR? NGOttt 2 | 2MMT9
MMT8. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES VOCE USOU UM Quase todOS 0S AIAS ..oueevieiieeiieirie e 1
COMPUTADOR: QUASE TODOS OS DIAS,UMA VEZ POR SEMANA, Pelo Menos Uma vVez POr SEMANA .....cveeereereereeseeseesee e 2
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA? Menos de Uuma vez Por SEMaNa......cucvrevien s s s 3
NUNC. ettt 4
MMT9. JA UTILIZOU INTERNET? Sim.
N3ao. 2=MobpuLo
SEGUINTE
MMT10. Nos ULTIMOS 12 MESES, UTILIZOU INTERNET? Sim.
Nao. 2=MobuLo
SEGUINTE

SE NECESSARIO INSISTIA PARA SABER QUAL O LOCAL E O DISPOSITIVO
DE UTILIZACAO(TELEMOVEL, IPAD 0U COMPUTADOR).

MMT11. No ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA UTILIZOU A INTERNET:

QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA,
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NENHUMA VEZ?

Quase todos os dias .
Pelo menos uma vez por semana
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MCM
Todas as questdes relacionam-se com nascidos VIVOS
MCM?1. AGORA GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES 1Y o PPN 1
SOBRE TODOS NASCIMENTOS TIDOS DURANTE A SUA VIDA. EsTou 3 L 2 | 2©MCM8
INTERESSADO EM SABER SOBRE AS CRIANCAS QUE SAO SUAS
BIOLOGICAMENTE, MESMO QUE LEGALMENTE NAO SAO SUAS, oUu SE | NS8 8=>MCM8
NAO TEM SEU SOBRENOME.
JA TEVE FILHOS?
MCM3.HA QUANTOS ANOS VOCE TEVE SEU PRIMEIRO FILHO? Anos completos desde o primeiro nascimento............... S
MCM4. TEM ALGUNS FILHOS VIVOS OU ALGUMAS FILHAS VIVAS QUE Sim.
VIVEM ACTUALMENTE CONSIGO ? Nao. 2=MCM6
MCMS5.QUANTOS FILHOS VIVE CONSIGO ? Filhos em casa..
QUANTAS FILHAS VIVE CONSIGO ? {11 oI o o= Y= R o
SE NENHUM, REGISTE ‘00",
MCMG6.TEM ALGUM FILHO VIVO OU ALGUMA FILHA VIVA, MAS QUE NAO 1)1 ¢ USSR 1
VIVE ACTUALMENTE CONSIGO? NGO .1ttt 2 | 2MCM8
MCM7. QUANTOS FILHOS SEUS ESTAO VIVOS MAS NAO VIVEM CONSIGO ?
FilNOS fOra....ooiiiicieseee e _
QUANTAS FILHAS SUAS ESTAO VIVAS MAS NAO VIVEM CONSIGO ?
Filhas fora..
SE NENHUM REGISTE ‘00
MCMB8. TEVE ALGUM FILHO OU FILHA QUE NASCEU VIVO/VIVA E QUE Sim.
MORREU EM SEGUIDA ? Nao. 2=>MCM10

Se “Nao” insista em perguntar:

QUER DIZER UMA CRIANGA QUE RESPIROU, CHOROU OU MOSTROU
OUTROS SINAIS DE VIDA MESMO QUE VIVEU POR ALGUNS MINUTOS
OU ALGUMAS HORAS

MCM9. QUANTOS FILHOS FALECERAM?
QUANTAS FILHAS FALECERAM ?

SE NENHUM, REGISTE ‘00"..

Filhos falecidos ..

Filhas falecidas.......ccoiereerieneeeeeeee e

MCM10. SoME as RESPOSTAS DE MCM5, MCM7 e MCM9.
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MCM11. DEIxA VER SE COMPREENDI BEM : TEVE NO TOTAL (NUMERO TOTAL) NASCIMENTO DURANTE TODA SUA VIDA. ESTA CORRETO ?

[ Sim. = VERIFIQUE ABAIXO:
] NENHUM NASCIMENTO = SIGA PARA O MODULO SEGUINTE

[ Um nascivenTo ou Mais = ConTINUE com MCMT1A

[ NAo. = VERIFIQUE AS RESPOSTAS PARAS QUESTOES MCM1-MCM10 FACA AS CORRECCOES SE NECESSARIO

MCMT1A. SERA QUE TODAS AS CRIANGAS QUE SAO SEUS FILHOS
BIOLOGICOS TEM A MESMA MAE ?

1=MCM12

MCMT1B. NO TOTAL, COM QUANTAS MULHERES TEVE SEUS FILHOS ?

NuUmero de mulheres.........ccocveiiieiiiieiiieennnns

MCM12. QUANDO NASCEU A ULTIMA DAS (NUMERO TOTAL EM MCM10)
CRIANGAS DAS QUAIS E O PAI BIOLOGICO (MESMO SE ELE/ ELA
FALECEU )?

O més e o ano devem ser registados

Data do ultimo nascimento
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ATITUDES SOBRE A VIOLENCIA DOMESTICA MDV

MDV1 As VEZES O MARIDO FICA CHATEADO OU COM RAIVA POR CAUSA
DE ALGUMAS ACGOES QUE A SUA ESPOSA FAZ. NA SUA OPINIAO,
ISTO JUSTIFICA QUE O MARIDO BATA NA MULHER, NAS SEGUINTES

SITUAGOES:
Sim Ndo NS

[A]  SE ELA SAI SEM O DIZER ?

Sai SEM 0 diZEr v 1 2 8
[B] SEELA NAO TOMA CONTA DAS CRIANGAS?

Negligencia as criangas .......c.ccevvvervrecurnnnes 1 2 8
[C] SEELA DISCUTIU COM ELE ?

S dISCULE i 1 2 8
[D]  SEELARECUSAR A TER RELACOES SEXUAIS COM ELE ?
[E]  SE ELA QUEIMAR A COMIDA? RECUSE SEXO0..ciiieiieeiieeeieee et eee e enn 1 2 8

Queima a comida ....ccooceviiiieiiiiee s 1 2 8
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CASAMEN MMA
MMAT1. ACTUALMENTE E CASADO OU VIVE COM UMA MULHER COMO SE Sim,actualmente casado .....ccccceveeiiiiiiieee
FOSSEM CASADOS ? Sim,vive com uma mulher
Nado, ndo vive em uniao..
! 3=>MMAS5
MMA3. VIVE COM OUTRAS ESPOSAS OU VIVE COM OUTRAS MULHERES Sim (Mais de UMa @SPO0SA) ..cueeeeieierieriesiesiisiesreeeeeseeseeseenes 1
COMO SE ESTIVESSEM CASADOS ? N3ao (somente UmMa esPOSa)......cccururieericiieciniininiieseneeens 2 [ 2osMMA7
MMA4. CoM QUANTAS ESPOSAS/MULHERES VIVE COMO SE ESTIVESSE
CASADOS ? NUMEIO...ciiiiciiic s — — | >MMASB
MMAS. JA FOI CASADO OU JA VIVEU COM UMA MULHER COMO SE Sim, j& fOI CASAAO .eeieieieiieeiee e
FOSSEM CASADOS? Sim, vive com uma mulher.
Nao. 3 =MobuLo
SEGUINTE
MMAG6. QUAL E A SUA SITUAGAO MATRIMONIAL ACTUAL: E VIOVO,
DIVORCIADO OU SEPARADO? Divorciado
Separado ....
1=>MMAS8A
p ) . 2=MMAS8B
MMA7. JA FOI CASADO OU JA VIVEU COM UMA MULHER UMA VEZ OU MAIS | UM UNICA VEZ ....eeeiiiiiiiiiie st s 1
DE UMA VEZ ? MaiiS d@ UMA VEZ ....oiiiiiiiiiie ittt 2
MMABS8A EM QUE MES E ANO CASOU OU COMEGOU A VIVER COM UMA Data do primeiro casamento
MULHER COMO SE ESTIVESSEM CASADOS ?
MMABS8B EM QUE MES E ANO CASOU PELA PRIMEIRA VEZ OU COMEGOU A
VIVER PELA PRIMEIRA VEZ COM UMA MULHER COMO SE ESTIVESSEM o g Lo TP PO [
CASADOS? NS QN0 it 9998
=MMA10

MMA9. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO COMECOU A VIVER COM A SUA
PRIMEIRA ESPOSA/PARCEIRA ?

Idade em anos.

MMAT10. EM QUE IDADE VOCE ACHA QUE E BOM / NORMAL PARA UMA
MENINA SE CASAR PELA PRIMEIRA VEZ?

INSISTIR: QUANDO VOCE ACHA QUE UMA MENINA DEVERIA SE CASAR
PELA PRIMEIRA VEZ?

Idade em anos......

Quando ela atinge

apuberdade......ccccveiiiiiieeie s

Quando ela teminar 0s seus estudos .........ccccceeerivieiiiiennnns

Quando ela quiser
Outro (especificar)

NS98
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COMPORTAMEN

SEX

MSB

Verifique a presenca de outras pessoas, antes de continuar a entrevista. Faca todo o possivel para estar em privado com o entrevistado.

MSB1 AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A

SUA VIDA SEXUAL PARA ENTENDER MELHOR ALGUNS PROBLEMAS | NUNCa teve relacses SEXUAIS ...uummmrrrrvvmmmmmmrrrressssssesssnnnee 00 | 00=
DA VIDA. MobuLo
SEGUINTE
As INFORMACOES QUE NOS FORNECERA SERAO MANTIDAS EM Idade em anos..
ESTRITA CONFIDENCIALIDADE.
Primeira vez que comecou a viver com
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO TEVE A SUA PRIMEIRA RELACAO N .
X 12 Esposa/parceira..
SEXUAL (SE JA TEVE)?
MSB2. A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, USOU UM Sim.
PRESERVATIVO? Nao.
Nao sabe /N&o se lembra.......ccoeiieiieiinneeeeeeeeeeeen 8
MSB3. QUANDO TEVE RELAGOES SEXUAIS PELA ULTIMA VEZ?
_ ) HA .. dias oo L
Registar a resposta em numero de dias, semanas ou
meses, se menos de 12 meses(1ano).
Se mais de 12 meses (1ano), a resposta deve ser registada | H3 -+ SEMANAS ooovvvvviiiiiiiiiii s 2
no ano.
HE .o MBS s 3
HE ...@N0S e 4 _ _ |4=>MSB15
MSB4.A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, USOU UM 1)1 ¢ SRS 1
PRESERVATIVO ? N0ttt 2
MSBS5. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM A PESSOA COM QUEM Esposa /mulher
TEVE A SUA ULTIMA RELAGAO SEXUAL? Parceira de coabitagdo.
Namorada ........cceevvennnee
INSISTA PARA ASSEGURAR QUE A RESPOSTA REFERE-SE AO TIPO DE | Encontro casual........cccccveeiieiiiiiiinenn,
RELACIONAMENTO NO MOMENTO DA RELACAO SEXUAL Prostituta......ccoceviiiiiiiicces
Se é a ‘namorada’, pergunte: .
5 Outros (especificar) 6
VIVIAM JUNTOS, COMO SE FOSSEM CASADOS?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘nao’, circule’3 “.
MSBS8. TEVE RELACOES SEXUAIS COM OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS T2 | SIM utiiiiiiiiiiiiiiiieesiis st e s siee s e s s nsee s e e ereesnnnes 1
MESES ? 2=MSB15

MSB9. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS COM ESTA OUTRA
PESSOA USOU O PRESERVATIVO?
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MSB10. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM ESSA PESSOA?

CERTIFIQUE QUE A RESPOSTA REFERE-SE AO TIPO DE RELAGCAO NO
MOMENTO DA RELAGAO SEXUAL

Se a ‘namorada’, pergunte:

Esposa /mulher.......cccooeiiiiiiiiiiecciiinns 1
Coabitagao ....cevvveeerieee
Namorada ......cccveeiieniieeiece e
Encontro casual.
Prostituta.

Viviam como se vocé fossem casados? Outro (especificar) 6

Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘nao’, circule ‘3 ‘.
MSB13 ALEM DESTAS DUAS PESSOAS TEVE RELAGOES SEXUAIS COM SIM e 1
UMA OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS 12 MESES? NGO ittt 2

2=*MSB15

MSB14. No TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES TEVE
RELAGOES SEXUAIS NOS ULTIMOS 12 MESES?

NUMEro de PArCeIr0OS ...uuiiiiieiiciieeie e e st e st e sannees

MSB15. No TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES VOCE TEVE
RELAGOES SEXUAIS DURANTE TODA A SUA VIDA?

Em caso de resposta ndo-numérica, insista para obter
uma estimativa.

SE 0 NUMERO DE PARCEIROS E IGUAL A 95 ou MAIS, ESCREVER ‘95 °,

Numero de parceiros durante a vida ...

NS98
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VIH/SIDA

MHAT. AGORA EU GOSTARIA DE LHE FALAR SOBRE OUTRO ASSUNTO

JA OUVIU FALAR DE UMA DOENGA CHAMADA SIDA?

MHA

2= MobuLo
SEGUINTE

MHAZ2. SERA QUE AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE CONTRAIR
0 ViRUS DO SIDA TENDO APENAS UMA PARCEIRA SEXUAL QUE
NAO ESTA INFECTADO E QUE TAMBEM NAO TEM NENHUM OUTRO

Sim.
Nao.

PARCEIRO? NS8
MHAS3. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O ViRUS DO SIDA 1110 O SPPPRP PPN 1
POR FEITICARIAS OU OUTROS MEIOS SOBRENATURAIS? NGOttt 2
NS8
MHAA4. SERA QUE AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE CONTRAIR | ST .uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiitianssanssansaansaanssansannssansnnnnsnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnn 1
0 VIRUS DO SIDA UTILIZANDO PRESERVATIVO TODAS AS VEZES 3 L P 2
QUE FOR TER RELACOES SEXUAIS ?
NS8
MHAS. SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA Sim.
POR PICADAS DE MOSQUITO? Nao.
NS8
MHAG6 SERA QUE AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA 1)1 ¢ SRR 1
POR PARTILHAREM ALIMENTOS COM PESSOAS CONTAMINADAS COM [ NEO..ueiutiitietieitiesiee sttt sn e nne e 2
SIDA?
NS8
MHA?7. E POSSIVEL QUE UMA PESSOA QUE APARENTA TER BOA SAUDE L)1 ¢ PP PUTPOPPPPI 1
TENHA O VIRUS DO SIDA? I Lo PP 2
NS8
MHAB8.O virus cAUSADOR DO SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA MAE
PARA O SEU BEBE:
S N NS
[A] DURANTE A GRAVIDEZ ? Durante a gravidez .......ccccceevviieiiieiiiiicciiene 1 2 8
[B] DURANTE 0 PARTO ? DUrante 0 PArto .....ccoveeeveevereerererereereeeereenenes 1 2 8
[C] DURANTE O ALEITAMENTO ? Durante o aleitamento......cccceeeeeveeeiieeieeeieenns 1 2 8
MHAS9. NA SUA OPINIAO, SE UMA PROFESSORA TEM O VIRUS DO SIDA | SIM .uiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e s e e e e s sanbeeeaeean 1
MAS NAO ESTA DOENTE NGO .1ttt 2

DEVERIA SER AUTORIZADA A CONTINUAR A ENSINAR NA ESCOLA?

NS / Nao tem certeza / Depende ...

MHAT10. SERA QUE VOCE COMPRARIA LEGUMES FRESCOS DE UM
COMERCIANTE OU UM VENDEDOR SE SOUBESSE QUE ELE/ELA TEM
o Vvirus po SIDA?

Sim.
Nao.

NS / Nao tem certeza / Depende
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MHAT1.SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO PELO VIRUS
DO SIDA, VOCE GOSTARIA QUE O SEU ESTADO PERMANECESSE
SECRETO?

Sim.
Nao.

NS / Nao tem certeza / Depende .......ccccoeeveeviecieecieensinenns 8

MHA12. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO PELO ViRUS
DO SIDA, VOCE ESTARA PRONTO PARA SE CUIDAR DELE / DELA NA
SUA PROPRIA CASA?

Sim.
Nao.

NS / Ndo tem certeza / Depende .........cccocvrevrenninieniennn, 8

MHA24. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS JA FEZ UM TESTE Sim.
PARA SABER SE TEM O VIRUS DO SIDA? Na&o. 25MHA27
MHAZ25. ouaNDO FEZ O TESTE DO SIDA PELA ULTIMA VEZ? H3a menos de 12 MEeSES ......covuiiiiiieiiiii e 1
HE12 — 23 MESES .t 2
H3 2 aN0S OU MAIS ..ooiiiiiiiieiiieceee e 3
MHA26. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS OBTEVE O RESULTADO 1= MobuLo
DO TESTE? SEGUINTE
N0ttt 2 | 2=Mopuo
SEGUINTE
8=MobuLo
NS8
SEGUINTE
MHA27. CONHECE ALGUM LUGAR ONDE AS PESSOAS PODEM SE DIRIGIR | SIMl.tiitiiiiiiiiiiie it s 1
PARA FAZEREM O TESTE DO SIDA? N0ttt 2
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CIRCUNCISAO MMC
MMC1. ALGUNS HOMENS SAO CIRCUNCISADOS QUER DIZER QUE SEU
PREPUCIO FOI COMPLETAMENTE REMOVIDO DA GLANDE. 1Y o TSRO
VOCE FOI CIRCUNCISADO? N0ttt ettt a e bbb s bbb s s st sennas 2 |27 MopuLo
SEGUINTE
MMC2. QUANTOS ANOS VOCE TINHA QUANDO FOI CIRCUNCISADO?
Idade em anos comMpPLletos ....cvveeieiciiiiie e S
NS98
MMC3. QUEM E QUE FEZ A SUA CIRCUNCISAO? Curandeiro/familiar/amigo ......ccccueeiiieiciiie e
Agente de saude/profissional de salde.........cccceveevrvveennns 2
Outro (especificar) 6
NS8
MMC4. ONDE E QUE FOI FEITO? Hospital/Estrutura sanitaria ......ccccoeecvvvieeiivciiiiiie i

Casa do agente de saude/profissional ..
Circuncisdo feita em casa
LoCal de FtUAL. e

Outro (especificar) 6

NS8
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C O DO TABACO E DO ALCOO
MTAT. JA TENTOU FUMAR CIGARROS, MESMO UM OU DOIS PUXAS?
K] o ST P PRSPPI 1
- Lo TSR 2 | 2=MTA6
MTAZ2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FUMOU UM CIGARRO INTEIRO
PELA PRIMEIRA VEZ? Nunca fumou um cigarro inteiro .......c.cccvevevienvnesecnene 00 | 00=>MTA6
1AAAE i
MTA3. ACTUALMENTE, FUMA CIGARROS?
SN ettt 1
|- Lo TSRO PRSPPI 2 | 2=MTA6
MTAA4. DURANTE AS ULTIMAS 24H, QUANTOS CIGARROS FUMOU ?
NUMEro de Cigarros ........cceeieeeiiieeniiieeiee e .
MTAS. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FUMOU CIGARROS?
SE MENOS DE 10 DIAS, ANOTE O NUMERO DE DIAS.
NUMEro de dias .....ccoecvriiriiirie e 0__
SE 10 DIAS OU MAIS, MAS MENOS DE UM MES, CIRCULE “10".
10 dias ou mais, mas menos de um més
SE “cApA DIA” 0U “QUASE ToDOS 05 DIAS,” CIRCULE “30” ----10
Cada dia / Quase todos 0S dias ...cccvverrerrrernrernreesreesreereenens 30
MTAG. JA TENTOU FUMAR OUTROS PRODUTOS DO TABACO QUE NAO
SEJAM CIGARROS, TAIS COMO CHARUTOS CACHIMBO, CIGARRILHAS? 2=MTA10
MTA7. NO ULTIMO MES, VOCE CONSUMIU ALGUM DESSES PRODUTOS DE | SIIM .eutiiiiiieureeereerteesteesseesseesseessesssssssessssssssssssssssssssnsssssssssssnnssnnses 1
TABACO? |\ T T PSPPSR PPRRTSN 2 | 2=MTA10
MTAB8.QUE TIPO DE PRODUTOS DE TABACO CONSUMIU NO ULTIMO MES? | Charutos
Cigarrilha
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO. Cachimbo/canhoto ..
Outros (especificar) X
MTA9. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FEZ USO DE PRODUTOS
DO TABACO PARA FUMAR?
SE MENOS DE 10 DIAS, ANOTE O NUMERO DE DIAS.
Numero de dias .. 0__
se 10 DIAS OU MAIS, MAS MENOS DE UM MES, CIRCULE “10”.
10 dias ou mais mas menos de UM MEéSs........ccoceeerieerinnnnns 10
SE “CADA DIA” OU “QUASE TODOS 05 DIAS,” CIRCULE “30”
Cada dia / Quase todos 0S dias .....ccceevverrrvieiineeniieesieeennns 30
MTAT1O0. JA TENTOU FUMAR PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO QUE 1 15 2 RN 1
NAO SE FUMA COMO TABACO A MASCAR, TABACO PARA CHEIRAR
(cancan)? 2 ©>MTA14
MTAT1. DURANTE O ULTIMO MES CONSUMIU PRODUTOS DO TABACO QUE | ST .eeuiiiiieeereesseessenssesssenssenssenssnnssnnssnnssensssnsssnssnnsssnsssnsssnssnnssnnnsen 1
NAO SE FUMA?
N Lo TSP OP TR 2 | 2=>MTA14
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MTA12. QUE TIPO DE PRODUTOS DO TABACO QUE NAO SE FUMA
CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES?

Tabaco de mascar..
Tabaco de cheirar (Cancan)

CIRCULE TUDO O QUE FORMENCIONADO Outro (especificar) X
MTA13. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTOS DIAS FEZ USO DE PRODUTOS
DO TABACO QUE NAO SE FUMA?
SE MENOS DE 10 DIAS, ANOTE O NUMERO DE DIAS.
SE 10 DIAS OU MAIS, MAS MENOS DE UM MES, CIRCULE “10". NUMEro de dias....ccooeiiiiieieiiiiiee e o__
SE “cADA DIA” OU “QUASE TODOS 05 DIAS,” CIRCULE “30” 10 dias ou Mais € MEeNO0S QUE UM MES .....uveeereeriuerreessesinnnes 10
Cada dia / Quase todos dias ......ccceveeiriiieniiic i 30

MTA14. GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES SOBRE O
CONSUMO DO ALCOOL.

= Lo TSROSO 2 | 2®Moputo
JA BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS? SEGUINTE
MTA15. CONTAMOS COMO UMA DOSE DE ALCOOL UMA GARRAFA DE
CERVEJA, UM COPO DE VINHO, UMA DOSE DE COGNAC, VODKA, Nunca bebi Alcool ....ccooeeiieeiiee 00 | 00=
WHISKEY OU RHUM. Mopuo
Idade.. SEGUINTE
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO INGERIU ALCOOL PELA PRIMEIRA
VEZ AINDA QUE ALGUNS GOLES?
MTA16. DURANTE 0 ULTIMO MES, QUANTOS DIAS BEBEU PELO MENOS
UMA DOSE DE ALCOOL?
SE 0 ENTREVISTADO NAO INGERE BEBIDAS COM ALCOOL CIRCULE Nao bebi durante 0 més passado.......ccccvrviieiiieniiiiiennenn, 00 | 00=>Mo-
“00” DULO
SEGUINTE
SE MENOS DE 10 DIAS, ANOTAR O NUMERO DE DIAS. NUMEIrO de dias...uuiieiieeiiiii i 0o__
SE T0DIAS OU MAIS, MAIS MENOS DE UM MES , CIRCULE “10”. 10 dias ou Mais @ MeNoSs qUE UM MES .....cccvevrvveeernersinennns 10
SE “cApA DIA” oU “QUASE TODOS 05 DIAS”, CIRCULE “30”
Cada dia / Quase todos 0S dias ......cceveeiieeiiieiiiiiesiiee e 30

MTA17. DURANTE O MES PASSADO, NOS DIAS EM QUE BEBEU BEBIDAS
ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES TOMOU?

NUMEro de dOSES.....ccuieiiiiiiiieseee s I
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SATISFAGCAO DE VIDA

MLST1. Verifiqgue MWB2: Idade do entrevistado entre 15 e 24 anos ?
[] Idade 25- 49 anos = Siga para MWM11
[J Idade 15- 24 anos = Continue com MLS2
MLS2. AGORA GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES
SIMPLES SOBRE A FELICIDADE E A SATISFAGAO.
PRIMEIRAMENTE, NESTE MOMENTO DIRIA QUE ESTA MUITO FELIZ,
UN POUCO FELIZ, NEM FELIZ NEM INFELIZ, UN POUCO INFELIZ, MUILO FELIZ it e e 1
MUITO INFELIZ ?
UM POUCO FELIZ .eoviiiiiiecitiie ettt 2
PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-LO NA SUA
RESPOSTA. Nem feliz nem infeliz ... 3
MOSTRE 0 LADO 1 DO CARTAO-RESPOSTA E EXPLIQUE O QUE UM pouco iNfELIZ ..oiieiieciiii e 4
REPRESENTA CADA SIMBOLO. CIRCULE A RESPOSTA MOSTRADA PELO
ENTREVISTADO. MU0 INFELIZ .t 5
MLS3.AGORA GOSTARIADE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O
SEU NIVEL DE SATISFAGAO EM VARIOS DOMINIOS.
PARA CADA CASO,HA CINCO RESPOSTAS: DIGA-ME, POR FAVOR,
PARA CADA QUESTAO SE ESTA MUITO SATISFEITO, UN POUCO
SATISFEITO, NEM SATISFEITO NEM INSATISFEITO, UN POUCO
INSATISFEITO OU MUITO INSATISFEITO.
VOCE TAMBEM PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-LO
NAS SUAS RESPOSTAS.
MOSTRAR 0 LADO 2 DO CARTAO-RESPOSTA E EXPLIQUE O QUE MUItO SAtISTRITO ..uuiei it e 1
CADA SIMBOLO REPRESENTA. CIRCULE A RESPOSTA MOSTRADA PELO
ENTREVISTADO PARA PERGUNTAS MLS3 pARA MLS13. Um pouco satisfeito.
EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA VIDA FAMILIAR? Nem satisfeito nem insatisfeito......ccoveeereiiiriieeciciiiiree s 3
Um pouco insatisfeito .....ouiiiieciieiiiiiccee s 4
MUIito iINSAtiSFEItO. . ueiieeeeeeeeeee e 5
MLS4. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEUS AMIGOS? MUItO SAtISTRITO..uvieii i 1
Um pouco satisSfeIto ...uciiiiiiiiicciiec e 2
Nem satisfeito nem insatisfeito.........cccvrviriirieiciccene 3
Um pouco insatisfeito .....vuiiiiieciieicieccee e 4
Muito iNSatisfeito.. ..o 5
MLSS5. DURANTE O PRESENTE ANO LECTIVO(2013-2014),TEM IDO A 1)1 o SRR 1
ESCOLA ? 2=MLS7
N0ttt 2
MLSG6. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA ESCOLA? Muito satisfeito L
Um pouco satisfeito. .2
Nem satisfeito nem insatisfeito .3
Um pouco insatisfeito .4
MUIito iINSatiSfEItO . uiiirieeee e 5




GUINE-BISSAU

MLS7. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM O SEU TRABALHO
ACTUAL?

Nao tem trabalho ..o
MUitO SatiSTRITO . cvieiiiii it
Um pouco satisfeito
Nem satisfeito nem insatisfeito.
Um pouco insatisfeito

MuUito iNSAtISTRITO...iiiiiiiciieeee e
MLS8. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA SAUDE ? MUito SatiSTRItO..cuieiiiii e 1

Um pouco satisfeito ... 2

Nem satisfeito nem insatisfeito.........ccccvvirivriiiiiiciinie 3

Um pouco insatisfeito.
Muito insatisfeito.

MLS9. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM O LUGAR ONDE VIVE?

EXPLIQUE QUE A QUESTAO FAZ REFERENCIA AO DESENVOLVIMENTO

Muito satisfeito
Um pouco satisfeito.
Nem satisfeito nem insatisfeito.

GUhwWN L

DE ONDE ELE VIVE, PRINCIPALMENTE A LOCALIDADE E A HABITACAO. | Um pouco insatiSfeito .......ccceieeieeieiiiereeeeeeeeeeeeee
MuUito iNSatisfeIto.....cici i

MLS10. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A FORMA COMO AS MUitO SatiSTRILO . cciiiciiriie e e 1
PESSOAS A SUA VOLTA O TRATAM? Um pouco satisfeito ....ccccieiiiiicciiee e

Nem satisfeito nem insatisfeito.
Um pouco insatisfeito.
Muito insatisfeito

MLS11. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA APARENCIA

Muito satisfeito

Fisica? Um pouco satisfeito
Nem satisfeito nem insatisfeito........cccccvvvvriiriiiinicieciee 3
Um pouco insatisfeito ... 4
MuUito iNSatisfeito.....cccv i 5
MLS12. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA DE FORMA MUitO SatiSTRITO...ciiieiieriee e e

GERAL?

Um pouco satisfeito ....occieiiciicciiec e
Nem satisfeito nem insatisfeito.
Um pouco insatisfeito

MUito iNSatisfeito.....cici i

MLS13. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEU RENDIMENTO
ACTUAL ?

SE 0 ENTREVISTADO RESPONDER QUE NAO TEM RENDIMENTO CIRCULE
0 copIGo “O"E VA A QUESTAO SEGUINTE. NAO INSISTA EM SABER
COMO ELE SENTE COM RELACAO EM COMO FAZER SE ELE NAO TEM
RENDIMENTO, AO MENOS QUE ELE NAO DIGA ELE MESMO.

Um pouco insatisfeito.
Muito insatisfeito

Nao tem rendimento .0
Muito satisfeito .
UM pouco satisSfeito ... 2
Nem satisfeito nem insatisfeito........cccocvreiriincinie i 3
4
.5

MLS14. COMPARADO COM O ANO PASSADO, NA MESMA EPOCA, DIRIA
QUE, EM GERAL, A SUA VIDA MELHOROU, PERMANECEU MAIS OU
MENOSA MESMA, OU PIOROU?

Melhorou ..
Mais ou menos a mesma.
PIOTOU .

MLS15. E DENTRO DE UM ANO A PARTIR DESTE MOMENTO, PENSA QUE
DE MANEIRA GERAL A SUA VIDA SERA MELHOR, CONTINUARA NA
MESMA OU SERA PIOR ?

MELNOTAIA .o 1
ContinUard NA MESMA .....cociiiiiiei e 2
PIOrara.....oooei i 3
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HOra @ MinUtOS ..o
MWMT1. REGISTE A HORA !

MWM12. CONFIRA A LISTA DE MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR, COLUNAS HL7B E HL15.
O entrevistado é responsavel por alguma uma crianca de 0-4 anos que vive neste agregado?

[ Sim. = Completar o resultado do questionario Homem (MWM?7) na capa e siga para 0 QUESTIONARIO CRIANCAS DE MENOS
DE CINCO ANOS para esta crianca e comecar a entrevista com o entrevistado.

[ Ndo. = Termine a entrevista com o entrevistado e agradece-lhe pela sua cooperagao e complete o resultado do
questionario Homem (MWM?7).
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GUINE-BISSAU

OBSERVA(;GES DO INQUIRIDOR

OBSERVAgf)ES DO CONTROLADOR

OBSERVAGOES DO SUPERVISOR
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CARTA RESPOSTA PARA SATISFACAO DE VIDA

CARTE COTE 1
MUITO FELIZ BASTANTE NEIS;;LIZ BASTANTE MUITO
FELIZ INFELIZ INFELIZ INFELIZ
CARTE COTE 2
NEM
MUITO BASTANTE smg&no Igﬁ?ﬁ;ﬁ MUITO
SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEIT 0 INSATISFEITO
0
i 3‘. Lo *.:\‘ "‘,
LA N, LA el
- R 1



