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   QUESTIONÁRIO AGREGADO FAMILIAR

MICS Guiné-Bissau 2014
PAINEL DE INFORMAÇÃO SOBRE O AGREGADO FAMILIAR	 HH

HH1. Número de DR	
___  ___  ___

HH2. Número do Agregado:	
___  ___

HH3. Nome e o número do inquiridor: HH4. Nome e número do chefe da equipa:

Nome ____________________________	
___  ___

Nome_____________________________	
___  ___

HH5. Dia / Mês / Ano da entrevista:
 ___ ___ /___ ___ / 2014

HH7. Região:  

Tombali ................................................................................. 01 
Quinara ................................................................................ 02
Oio       ....................................................................................03 
Biombo................................................................................. 04
Bolama Bijagós.................................................................... 05 
Bafatá ................................................................................... 06
Gabú ......................................................................................07
Cacheu...................................................................................08 
SAB ....................................................................................... 10

HH7A. Sector: |___|  HH7B.  Bairro/Tabanca:   |___|___|

HH6. Meio de residência: 

Urbano........................................................................1 

Rural..........................................................................2

HH8. Agregado foi seleccionado para o 
questionário Homem?

Sim.............. 1
Não..............2

Nós fazemos parte do Instituto Nacional de Estatísticas. Estamos arealizar um Inquérito sobre à situação das crianças, das famílias e dos 
agregados.Gostaríamos de falar consigo sobre estes aspectos. A nossa conversa tomará 75 minutos. Todas informações que serão 
prestadas são estritamente confidenciais e anónimas. Podemos começar agora?

  Sim, permissão concedida    Va à HH18 para registar a hora e começar a entrevista.
  Não, permissão não concedida   Circule ‘04’  em HH9. Discuta este resultado com seu chefe de equipa.

HH9. Resultado da entrevista do agregado familiar: 

Completa............................................................................................................................................................. 01
Não havia membros no alojamento com competência para responder ao questionário............................... 02
Membros do agregado totalmente ausentes por longa duração......................................................................03

	 Recusa................................................................................................................................................................ 04
Alojamento desocupado/Morada não é alojamento ....................................................................................... 05
Alojamento destruído........................................................................................................................................ 06
Alojamento não encontrado...............................................................................................................................07

Outro (especificar).............................................................................................................................................. 96

Depois de preencher completamente o questionário agregado, preencha as seguintes informações: 

HH10. Quem respondeu ao questionário do 
Agregado familiar ?

Nome _____________________________  Nº de Linha: ___ ___

HH11.   Nº Total de membros no A.F.:       ___ ___ 

Uma vez que todos os questionários do agregado estão 
completos, preencha as seguintes informações:

HH12.  Nº de mulheres de 15-49 anos:    ___ ___
HH13. Nº de questionários Mulheres preenchidos 

completos:   ..................................................
___  ___

Se o Agregado foi seleccionado para o Inquérito Homem:

HH13A.  Nº de homens de 15-49 anos:   ___ ___

Se o agregado foi seleccionado para o inquérito  Homem:

HH13B.   Nº de questionários homem preenchidos 
completos: 	
___  ___

HH14.  Nº de crianças com menos de cinco (5) anos:

............................................................. ___ ___

HH15.  Nº de questionários para menores de 5 anos 

preenchidos completos: 	

___  ___

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

Nome____________________________   Nº  __  __

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

Nome___________________________     Nº  __  __
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SELECÇÃO DE UMA CRIANÇA PARA TRABALHO INFANTIL/DISCIPLINA DA CRIANÇA                                                 SL

SL1. Verificar HL6 na  lista dos membros de agregado  e escrever o 
numero total de criança de 1-17 anos.

Número total ............................................................. __

SL2. Verificar o número de crianças  de 1-17 anos no SL1:

¨ Zéro ð Ir para o  modulo CARACTERISTICAS DOS AGREGADOS

¨ Um ð Ir à  SL9 e registar o número conforme a ordem ‘1’, meter o número de linha, o nome da criança e seu idade
	
¨ Dois ou mais  ð Continuar com  SL2A

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

idade de cada criança. 

SL3.
Número de 

orden

SL4.
Número  de 
linha de HL1

SL5.
Nome de HL2

SL6.
Sexo de

HL4

SL7.
Idade de

HL6

Ordem Linha Nome M F Idade

1 __ __ 1 2 ___   ___

2 __ __ 1 2 ___   ___

3 __ __ 1 2 ___   ___

4 __ __ 1 2 ___   ___

5 __ __ 1 2 ___   ___

6 __ __ 1 2 ___   ___

7 __ __ 1 2 ___   ___

8 __ __ 1 2 ___   ___

SL8. Verificar o último dígito do número de agregado (HH2) que se encontra na capa do questionário. É o  número da linha da tabela 
abaixo que você deve selecionar.

	 Verificar  o  número total de criança de 1-17 anos no SL1. É o número da coluna que você deve selecionar na tabela abaixo.
	 Encontrar o quadradinho onde a linha e a coluna se cruzam e circular o número que aparece no quadradinho.  É o número de 

ordem (SL3) da criança  selecionada sobre a qual  deve ser colocada as questões

Número total de crianças elegiveis no agregado (de SL1)

Último dígito do número 
de agregado (de HH2) 2 3 4 5 6 7 8+

0 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 número de ordem (SL3), o número de 
linha (SL4), o nome (SL5) e a idade  (SL7) da criança 
selecionada

Número de ordem .................................................................__

Número de linha................................................................__ __

Nome_______________________________ 

Idade ..................................................................................  __ __
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TRABALHO INFANTIL                           CL
CL1.  Verifique a idade da criança seleccionada :

	 ¨ 1-4 anos ð Módulo seguinte (CD)
  

	 ¨ 5-17 anos ð Continue com CL2

CL2. Agora gostaria de perguntar sobre todos trabalhos 
que as crianças deste  agregado podem fazer.

Desde  o /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 
terreno/Quintal/horta/jardim ou ajudou 
um familiar, ocupou dos animais. Exemplo, na 
plantação, colheita, alimentar animais, etc?

[B]	 (nome) ajudou nos negócios do agregado ou 
outros parentes, recebendo ou não algum 
pagamento, ou tem o seu próprio negócio?

[C]	 (nome) Produziu ou vendeu alguns  artigos, 
artesanato, roupa , comida ou produtos 
agricolas?

[D]	D esde o/a último (dia da semana)  (nome) exerceu 
qualquer outra atividade com retorno(pagamento)  
financeiro em dinheiro ou em espécie, por pelo 
menos uma hora? 

Se “Não”, Insista:
 
Por favor inclua qualquer atividade realizada 
por  (nome) como trabalhador regular ou casual, 
trabalhador autonomo  ou empregador, ou como 
um trabalhador familiar não remunerado a ajudar 
no negócio familiar.	

                                                           S   N

Trabalho no lote/cuidou dos animais....................1    2

Ajudou no negócio familiar/parente /cuidou do próprio 
negócio...............................................................1    2

Produziu/vendeu artesanatos/roupas/ comida ou 
produtos agrícolas.............................................1    2

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

CL3.  Verifique  CL2, A ate D

¨ Se houver pelo menos ‘Sim’ ð Continue com CL4

¨ Todas respostas são ‘Não’  ð  Siga para  CL8

CL4.   Desde o/a último (a)   (dia da semana) quantas horas 
no total (nome) trabalhou nesta/nestas actividade/
actividades?

	    Se menos de 1 hora, anote ‘00’
CL4.   Desde o/a último (a)   (dia da semana) quantas horas 

no total (nome) trabalhou nesta/nestas actividade/
actividades?

	    Se menos de 1 hora, anote ‘00’ 

Número de horas....................................................................
__ __

CL5. Nesta/ Nestas actividade/ actividades há  necessidade de 
transportar cargas pesadas ?

Sim.................................................................................... 1
Não................................................................................... 2

1ð CL8

CL6. nesta atividade /nestas atividades requerem trabalhos  
com  instrumentos perigosos, ou requerem trabalhar 
com máquinas pesadas ?

Sim................................................................................... 1
Não.................................................................................. 2

1ð CL8
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CL7. Como descreve o ambiente de trabalho do/ da (nome)?

[A]	O /A (nome) está exposto(a)  a  poeiras, fumos ou 
gases?

[B]	O /A (nome) está exposto (a) a frio, a calor ou 
humidade extrema?

[C]	O /A (nome) está exposto(a) a muito barulho ou 
vibrações fortes?

[D]	O /A (nome) tem necessidade de trabalhar em 
grandes alturas?

[E]	O /A (nome) está exposto(a)  a produtos quimicos  
(pesticidas, etc.) ou explosivos?

[F]	 o/a  (nome) está exposto a outros tipos de 
situações, processos ou condições prejudiciais a 
sua saúde ou sua segurança?

Sim.................................................................................. 1
Não..................................................................................2

Sim.................................................................................. 1
Não..................................................................................2

Sim.................................................................................. 1
Não..................................................................................2

Sim.................................................................................. 1
Não..................................................................................2

Sim.................................................................................. 1
Não..................................................................................2

Sim.................................................................................. 1
Não..................................................................................2

1ð CL8

1ð CL8

1ð CL8

1ð CL8

1ð CL8

CL8. . Desde o/a ultimo(a) (dia da semana), o/a (nome) 
apanhou água ou arranjou lenha para utilizar  no 
agregado?

Sim................................................................................... 1
Não.................................................................................. 2 2ð CL10

CL9. Quantas horas no total  o/a  (nome) gastou para 
apanhar água ou arranjar lenha para utilizar no 
agregado desde o/a  último(a)  (dia da semana)?

       Se menos que uma hora, marque  “00”

Número de horas....................................................................
__ __

CL10. Desde o/a ultimo(a) (dia da semana), (nome) realizou 
uma  das seguintes tarefas para o agregado?

[A]	 compras para o agregado?

[B]	R eparou equipamentos do agregado?

[C]	C ozinhou, lavou  utensilio ou limpou a casa?

[D]	L avou roupas

[E]	C uidou das crianças? 

[F]	C uidou de idosos  ou doentes?

[G]	O utras tarefas domésticas ?

	                                                                                         Sim  Não

Compras para o agregado........................................ 1       2

Reparou equipamentos do agregado..................... 1       2

Cozinhar / limpar utensílios.................................... 1       2

Lavou roupas............................................................ 1       2

Cuidou de crianças................................................... 1       2

Cuidou de idosos / doentes..................................... 1       2

Outras tarefas domésticas ...................................... 1       2

CL11. Verifique CL10, A a  G

¨ Se houver pelo menos um  ‘Sim’ ð Continue com  CL12

¨ Todas as respostas são ‘Não’ ð Siga para o Módulo seguinte

CL12. Desde o/a  ultimo(a)   (dia da semana), Quantas 
horas  o/a  (nome) trabalhou nesta atividade/nestas 
atividades?

	S e menos de 1 hora, anote 00

Número de horas...................................................... __ __
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DISCIPLINA DA CRIANÇA CD

CD1. Verifique a idade da criança selecionada em SL9:

	 ¨ 1-14 anos ð Continue com  CD2

	 ¨ 15-17 anos ð Siga para o próximo Modulo (HC)

CD2. Escreva o número da linha e o nome da criança a partir 
de  SL9.

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

Nome __________________________________________________

CD3. Adultos usam certos métodos para ensinar as crianças 
a se comportarem  bem ou para resolver problemas de 
comportamento. Eu vou ler uma lista de métodos que são 
utilizados e gostaria que me dissesse se você ou algum  
outro membro do seu agregado utilizou estes métodos 
com o/a (nome) nos ultimos trinta dias 

[A]	 retirou-lhe os privilégios, interditou qualquer 
coisa de que  o/a (nome) gosta de fazer ou não lhe 
permite sair de casa.

[B]	E xplica o /a  (nome) porquê seu comportamento 
não é correcto.

[C]	A gitou-lhe de forma  violenta.

[D]	 gritou/berrou com a ele/ela.

[E]	D eu-lhe  alguma coisa para fazer

[F]	 bateu-lhe no rabo com a mão nua 

[G]	 bateu-lhe na parte inferior ou outra parte do 
corpo com um cinto, chicote, vara, pau outro 
objecto duro.

[H]	C hamou-lhe de idiota, burro preguiçoso ou de um 
outro nome parecido. 

[I]	B ateu-lhe ou deu-lhe tapa  no rosto na cabeça ou 
nas orelhas. 

[J]	 bateu-lhe nas mãos, braços ou pernas.

[K]	 bater tão forte quanto possível repetitivamente

[L] Trancá-lo  no quarto

	                                                          S     N

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

Explica-lhe o mau comportamento...1       2

Agitou-lhe............................................1       2

Gritou...................................................1       2

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

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

Bateu-lhe com cinto, vara, pau ou outro objecto duro	 1       
2

Chamou-lhe de idiota, preguiçoso, ou outro nome	1       2

Bateu-lhe no rosto, cabeça ou nas 
orelhas…………………………...................1       2

Bateu-lhe na mão, braço ou perna.....1       2

Bateu-lhe fortemente repetitivamente.1       2

Fechou-o no quarto............................1       2
CD4. Acreditas que  para educar uma criança devidamente , a 

criança precisa ser castigada fisicamente?
Sim...............................................................1
Não.............................................................. 2

NS / Sem opinião....................................... 8
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CARACTERISTICAS  DO AGREGADO FAMILIAR	                                                    HC
HC1A. Qual é a religião do responsável do agregado familiar? Católica..........................................................................1

Evangélicos.................................................................. 2
Muçulmana................................................................... 3
Anemista….…………………………………  4
Outra religião (especificar).........................................  6

Sem Religião.................................................................7
HC1B. Qual a língua mais falada neste agregado familiar? Português....................................................................01

Crioulo........................................................................02
Fula............................................................................. 03
Balanta........................................................................04
Mandinga....................................................................05
Manjaco ......................................................................06
Mancanha................................................................... 07
Papel...........................................................................08

Outras línguas (especificar)......................................  96
HC2. Nesse alojamento, quantas divisoes são utilizadas para 

dormir? Numero de divisoes.............................................................
__ __

HC3.  Qual o material predominante no piso/chão do 

alojamento?

REGISTE A OBSERVAÇÃO.

Material natural
	 Terra batida/areia................................................11
Material rudimentar
	 Tábuas................................................................. 21
Material acabado 
	 Soalho em madeira polida ................................ 31
	 Mosaicos.............................................................33
	 Cimento...............................................................34
	 Tapete................................................................ 35

Outro (especificar)................................................... 96

HC4. Material predominante na cobertura do alojamento?

REGISTE A OBSERVAÇÃO

Material natural
	 Folha de cibe......................................................12
	 Palhas .................................................................13
Material acabado 
	 Zinco / fibra de cimento.................................... 33
	 Telhas................................................................. 34
	 Cimento..............................................................35

Outro (especificar)..................................................96

HC5. Material predominante nas paredes externas.

REGISTE A OBSERVAÇÃO.

Material natural
    Sem paredes......................................................... 11
    Krintim/Troncos/Palmas.....................................12
	 Lama/Taipe.........................................................13

Material rudimentar
    Krintim com lama.................................................21
	 Adobe................................................................. 23
	     
Material acabado
	 Pedra com cimento........................................... 32
	 Tijolos................................................................. 33
	 Blocos de cimento ............................................ 34
	 Adobe reforçado................................................35

Outro (especificar)..................................................96
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HC6. Qual o principal tipo de combustível utilizado no seu 
agregado para cozinhar?

Electricidade............................................................. 01
Gas em botija........................................................... 02
Petroleo (Querosene)............................................. 03

Carvão vegetal..........................................................07
Lenha....................................................................... 08 
Palha / Ramo.......................................................... 09

Não se cozinha no agregado.................................. 95

Outro (especificar).................................................. 96

01ðHC8
02ðHC8
03ðHC8

95ðHC8

HC7. A comida é feita usualmente dentro de casa, num 
compartimento separado ou fora de casa?

	S e “dentro da casa”, insistir: É feita num quarto 
separado usado como cozinha?

	

Dentro de casa
	 Num quarto separado usado como cozinha.......1
	 Em algum lugar da casa ..................................... 2
Num edificio separado.............................................. 3
Fora de casa............................................................... 4

Outro (especificar).................................................... 6
HC8. O seu alojamento tem:

	 [A]	E lectricidade?

	 [B]	R adio?

	 [C]	T elevisor?

	 [D]	T elefone fixo?

	 [E]	G eleira/arca?

        [F]  Computador de mesa?

        [G]  Parabólica?

	 [H]	M esa?

	 [I]	DVD  / Videogravadora?

	 [J]	TV  Plasma?

	 [K]	V entilador?

	 [L]	A r condicionado?

	 ..........................................................................Sim	
Não

Electricidade...............................................................1	
2

Radio...........................................................................1	
2

Televisor.....................................................................1	
2

Telefone fixo..............................................................1	
2

Geleira ou arca............................................................1	
2

Computador de mesa................................................1	
2

Parabólica...................................................................1	
2

Mesa............................................................................1	
2

DVD / Videograbadora...............................................1	
2

TV Plasma...................................................................1	
2

Ventilador...................................................................1	
2

Ar condicionado.........................................................1	
2
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HC9. Um dos  membros do agregado possui:

	
	 [A]	R elógio de mão?

	 [B]	T elemóvel?

	 [C]	L aptop / notebook?

	 [D]	B icicleta?

	 [E]	M otorizada?

	 [F]	U ma carroça puxada por um animal

	 [G]	C arro ou carrinha

	 [H]	C anoa a motor?

	 [I]	C ámara de filmagem?

	 ..........................................................................Sim	
Não

Relógio de mão..........................................................1	
2

Telefone móvel..........................................................1	
2

Laptop / Notebook.....................................................1	
2

Bicicleta......................................................................1	
2

Motorizada .................................................................1	
2

Uma carroça puxada por um animal.........................1	
2

Carro ou carrinha........................................................1	
2

Canoa a motor............................................................1	
2

Cámara de filmagem.................................................1	
2

HC10. O proprietário deste alojamento é o senhor (a) ou 
algum outro membro que vive neste agregado ?

        Se “Não”, perguntar :
	 arrendaram  este alojamento de uma outra pessoa que 

não vive aqui neste agregado ?
Se “Alugou de uma outra pessoa”, circule “2”. Para as 

outras respostas circule  “6”.     

Propriétario................................................................. 1

Alugado......................................................................2

Outro (não proprietário ou não alugado)..................6

HC11. Algum membro deste agregado possui terra que pode 
ser usada para agricultura?

Sim.............................................................................1
Não............................................................................ 2 2ðHC13

HC12. Quantos hectares  de terra agrícolas os membros 
deste agregado possuem?

	 Se menos que 1, marque ‘00’.  Se 95 ou mais, marque ‘95’.  
Se não sabe, marque ‘98’.

Hectares................................................................................
 ___ ___

HC13. Este  agregado possui gado bovino, caprino ou outros  
animais  e aves?

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ðHC15

HC14. Quantos animais abaixo descriminados o agregado 
possui?

	 [A]	G ado, vaca leiteira ou touro?

	 [B]	 cavalos, burros ou mulas?

	 [C]	 cabras?

	 [D]	O vinos?

	 [E]	G alinhas, peru ou outros patos?

	 [F]	P orcos?

Se nenhum marque ‘00’. 
Se 95 ou mais, marque  ‘95’.
Se não sabe, marque ‘98’.

Gado, vaca de leiteira ou touro............................................
___ ___

Cavalos, burros ou mulas....................................................
___ ___

Cabras...................................................................................
___ ___

Ovinos...................................................................................
___ ___

Galinhas, peru ou patos.......................................................
___ ___

Porcos...................................................................................
___ ___

HC15 Algum membro do alojamento tem conta bancária? Sim...............................................................................1
Não.............................................................................. 2
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MOSQUITEIRO IMPREGNADO	 TN
TN1. Tem em sua casa mosquiteiros que podem ser utilizados 

para dormir?
Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ð 

Módulo 
seguinte

TN2. Quantos mosquiteiros existem em sua casa? Número de mosquiteiros................................. ___ ___

TN3. Peça ao inquirido para vos mostrar os mosquiteiros do agregadoo. Se houver mais do que 3 utilize um ou dois questionários suplementares.

1º Mosquiteiro 2 º Mosquiteiro 3º Mosquiteiro

TN4. Mosquiteiro foi observado? Observado...................................1
Não observado...........................2

Observado...................................1
Não observado...........................2

Observado...................................1
Não observado...........................2

TN5. Observar ou solicitar o a 
marca/tipo do mosquiteiro.

	S e a marca não é conhecida 
e o inquiridor não pode 
observar o mosquiteiro, 
mostre ao inquirido as 
fotos com as marcas/tipos 
correntes de mosquiteiros.

Mosquiteiro de longa 
duração

	 PERMANET.......................... 11
	 OLYSET............................... 12
	 NS a marca.......................... 18
	
Outro mosquiteiro 
  (especificar)_________________ 36
	

NS a marca/tipo.......................98

Mosquiteiro de longa duração

	 PERMANET.......................... 11
	 OLYSET............................... 12
	 NS a marca.......................... 18

Outro mosquiteiro 
   (especificar)_ _______________ 36
	

NS a marca/tipo.......................98

Mosquiteiro de longa duração

	 PERMANET.......................... 11
	 OLYSET............................... 12
	 NS a marca.......................... 18

Outro mosquiteiro 
  (especificar)_________________ 36
	

NS a marca/tipo.......................98

TN6. há quanto tempo que o 
agregado familiar tem este 
mosquiteiro?

	 Se menos que um mês registe 
“00”

Mês..................................... ___ ___

Mais de 36 meses.....................95

NS / Não tem certeza..............98

Mês..................................... ___ ___

Mais de 36 meses.....................95

NS / Não tem certeza..............98

Mês..................................... ___ ___

Mais de 36 meses.....................95

NS / Não tem certeza..............98

TN7. Verifique o tipo  do mos-
quiteiro em TN5

¨ longa duração (11-18)
	 ð  TN11

¨ Outroð Continue

¨ longa duração (11-18)
	 ð  TN11

¨ Outroð Continue

¨ longa duração (11-18)
	 ð  TN11

¨ Outroð Continue

TN8. Quando obteve o 
mosquiteiro, ele já havia sido 
tratado com um insecticida 
para matar ou afugentar 
mosquitos?

Sim...............................................1
Não..............................................2

NS / Não tem certeza................8

Sim...............................................1
Não..............................................2

NS / Não tem certeza................8

Sim...............................................1
Não..............................................2

NS / Não tem certeza................8
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TN9. Depois que obteve este 
mosquiteiro, foi alguma vez 
molhado com um liquido 
que mata ou afugenta os 
mosquitos ?

Sim...............................................1
Não..............................................2
	 .....................................ð TN11

NS/Não estou seguro................8
	 .....................................ð TN11

Sim...............................................1
Não..............................................2
	 .....................................ð TN11

NS/Não estou seguro................8
	 .....................................ð TN11

Sim...............................................1
Não..............................................2
	 .....................................ð TN11

NS/Não estou seguro................8
	 .....................................ð TN11

TN10. Quantos meses passaram 
desde que o mosquiteiro foi 
tratado pela ultima vez ?

	S i menos de um  mês, marcar 
‘00’.

Meses................................. ___ ___

Mais de 24 meses.....................95
NS / Não seguro......................98

Meses................................. ___ ___

Mais de 24 meses.....................95
NS / Não seguro......................98

Meses................................. ___ ___

Mais de 24 meses.....................95
NS / Não seguro......................98

TN11. Na noite passada, 
alguém dormiu debaixo do 
mosquiteiro?

Sim...............................................1
Não..............................................2
		  ð TN13
NS / Não tem certeza................8
		  ð TN13

Sim...............................................1
Não..............................................2
		  ð TN13
NS / Não tem certeza................8
		  ð TN13

Sim...............................................1
Não..............................................2
		  ð TN13
NS / Não tem certeza................8
		  ð TN13

TN12. Quem dormiu debaixo 
do mosquiteiro na noite 
passada?

	 Registe o número de linha 
da pessoa a partir da lista 
de registo dos membros do 
agregado

	S e alguma pessoa que não 
consta na lista dos membros 
do agregado dormiu debaixo 
do mosquiteiro regite “00”

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

Nome_ _________________________

Número de linha............... ___ ___

TN13. 

Retorne a TN4 para o próximo 
mosquiteiro. Se não houver 
mais mosquiteiros siga para o 
módulo seguinte.

Retorne a TN4 para o próximo 
mosquiteiro. Se não houver 
mais mosquiteiros siga para o 
módulo seguinte.

Retorne a TN4 da primeira coluna 
de um novo questionário para 
o próximo mosquiteiro. Se não 
houver mais mosquiteiros siga 
para o módulo seguinte.

Marque aqui se for usado um 

questionário adicional      ¨
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AGUA E SANEAMENTO                                                                                                                                                                            WS

WS1. De onde provém a agua utilizada pelos 
membros do agregado principalmente para 
beber?

Água canalizada 
	 No interior da casa............................................................ 11
	 No quintal........................................................................ 12
	 No quintal do vizinho...................................................... 13
	 Fontenário público.......................................................... 14
Poço com bomba ou furo artesiano..................................... 21
Poço escavado (tradicional) 
	 Poço protegido................................................................ 31
	 Poço não protegido.........................................................32
Água da nascente
	 Nascente protegida......................................................... 41
	 Nascente desprotegida...................................................42
Água da chuva....................................................................... 51
Água do rio/lago/ribeira....................................................... 81

Agua engarrafada.................................................................. 91
Agua empacotada.................................................................92

Outra (especificar)______________________________________ 96

11ðWS6
12ðWS6
13ðWS6
14ðWS3
21ðWS3

31ðWS3
32ðWS3

41ðWS3
42ðWS3
51ðWS3
81ðWS3

96ðWS3

WS2. . De onde provém a agua utilizada pelos 
membros do agregado principalmente para 
outros fins, como cozinhar, lavar as as mãos ?

Água canalizada 
	 No interior da casa............................................................ 11
	 No quintal........................................................................ 12
	 No quintal do vizinho...................................................... 13
	 Fontenário público.......................................................... 14
Poço com bomba ou furo artesiano..................................... 21
Poço escavado (tradicional) 
	 Poço protegido................................................................ 31
	 Poço não protegido.........................................................32
Água da nascente
	 Nascente protegida......................................................... 41
	 Nascente desprotegida...................................................42
Água da chuva....................................................................... 51
Água do rio/lago/ribeira....................................................... 81

Outra (especificar)______________________________________ 96

11ðWS6
12ðWS6
13ðWS6

WS3.Onde localiza a fonte de água? No alojamento..........................................................................1

No quintal................................................................................2

Em outro lugar ........................................................................3

1ðWS6

2ðWS6

WS4. Quanto tempo precisa para chegar ao local da 
água, apanhar a água e voltar?

Número de minutos...................................................... __ __ __

NS	998

WS5. Quem se desloca habitualmente para a fonte 
de aprovisionamento para ir buscar água?

INSISTA:

Esta pessoa tem menos de 15 anos de idade? Qual é 

o sexo? 

Uma mulher adulta (de 15+ anos)...........................................1
Um homem adulto (de 15+ anos)..........................................2
Uma jovem (menos de 15 anos).............................................3
Um jovem (menos de 15 anos)...............................................4

NS	8

WS6. Faz algum tratamento na água Antes de 
bebê-la?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

2ðWS8

8ðWS8

WS7. O que faz habitualmente para tornar a água 
potável para beber?

INSISTIR:
	M ais alguma coisa?

REGISTAR TODOS OS ITENS 
MENCIONADOS.

Ferve-a.....................................................................................A
Adiciona lixivia ou Pastilha de cloro.......................................B
Filtra com pano.......................................................................C
Usa Filtro (cerâmica).............................................................. D
Desinfecção Solar...................................................................E
Deixa assentar.........................................................................F
Outra (especificar)_______________________________________ X
NS	Z
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WS8. Que tipo de casa de banho é utilizada pelos 
membros do agregado habitualmente?

SE “AUTOCLISMO” OU “APANHAR ÁGUA COM 
BALDE”, INSISTA:

Onde vai o esgoto ? 
	

SE NÃO FOR POSSÍVEL DETERMINER 
O TIPO DE CASA DE BANHO, PEÇA 
PERMISSÃO PARA VER A CASA DE BANHO.

Casa de banho
	 Casa de banho ligado ao esgoto...................................... 11
	 Casa de banho ligado a fossa séptica............................. 12
	 Casa de banho ligado a canal de drenagem................... 14

Latrinas/ Retretes
	 Latrinas melhoradas com tampa ligada a fossa................

22
	 Latrinas tradicionais / retrete..........................................23

Não tem casa de banho  / mato...........................................95

Outro (especificar)_____________________________________  96
95ðMódulo 

seguinte

WS9. Esta instalação sanitária é compartilhada 
com outras pessoas que não fazem parte deste 
agregado?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMódulo 

seguinte

WS10. Partilha esta instalação sanitária somente 
com membros de outros agregados que 
conhece, ou a utilização é de domínio publico?

Somente outro agregado (não publico)..................................1
Casa de banho público............................................................2 2ðMódulo 

seguinte

WS11. No total, quantos agregados utilizam esta 
instalação sanitária incluindo o seu agregado?

Número de agregados
(Se menos que 10)............................................................. 0 __

10 agregados e mais.............................................................. 10

NS	98

LAVAGEM DAS MÃOS	 HW

HW1. Poderia mostrar-me por favor onde os 
membros  do vosso agregado lavam as mãos 
habitualmente ?

Observado................................................................................1

Não observado
	 Não está na casa/terreno/jardim......................................2
	 Sem permissão..................................................................3
	 Outro
         (especificar)_________________________________________ 6

2 ðHW4
3 ðHW4

6 ðHW4

HW2. Observar se existe a água no local especifico 
para a lavagem das mãos.

   Verificar, a torneira/bomba, bacia, balde, recipiente 
de água ou objetos semelhantes para presença de 
água.

Agua disponível........................................................................1

Não disponível........................................................................2

HW3A. Há sabão detergente ou cinza, lama, areia  
presentes no lugar de lavagem das mãos ? Sim, existe................................................................................1

Não, não existe........................................................................2 2ðHW4

HW3B. Registe o observado.

CIRCULE TUDO QUE SE APLICA. 
Barra de sabão.........................................................................A

Detergente (Pó / Liquido / Pasta)..........................................B

Sabão líquido..........................................................................C

Cinza / lama / areia................................................................ D

AðHH19

BðHH19

CðHH19

DðHH19

HW4. Tem sabão, detergente ou cinza/ lama /areia 
no vosso agregado para lavarem as mãos.? Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2ðHH19

HW5A. Pode mostrar-me por favor?
Sim, mostrou............................................................................1

Não, não mostrou....................................................................2 2ðHH19
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HW5B. REGISTE O QUE FOR OBSERVADO.

Circule todos que forem observados.
Barra de sabão.........................................................................A

Detergente (Pó / Liquido / Pasta)..........................................B

Sabão líquido..........................................................................C

Cinza / Lama / Areia.............................................................. D

HH19. Registe a hora. Hora e minutos........................................................ __ __ : __ __

IODIZAÇÃO DO SAL	          SI
SI1. Gostariamos de verificar se o sal utilizado no 

seu agregado é iodizado. Posso ter um pouco 
do sal utilizado ontem para a preparação da 
refeição do seu agregado.

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

Não iodizado - 0 PPM .............................................................1

Mais que 0 PPM & menos que 15 PPM..................................2

15 PPM ou mais.......................................................................3

Não tem sal em casa...............................................................4

Sal não foi testado 
       (especificar a razão)..........................................................5

HH20. Agradeça o entrevistado pela sua colaboração e verifique a lista dos membros do agregado:
	

¨ Foi preenchido  um questionário separado para cada mulher de 15-49 anos conforme a lista dos membros do agregado 
(HL7)

		

	   Verificar HH8. Se o agregado foi selecionado para um questionário Individual Homem 

¨ Foi preenchido um questionário Individual Homem para cada homem de 15-49 conforme a lista dos agregados (HL7A)

¨ Foi preenchido um questionário separado para cada criança menor de cinco anos de idade conforme a lista dos membros do 
agregado (HL7B)

	
	 Volte para a página inicial e assegurar-se que os resultados do inquérito neste agregado (HH9), o nome e número de linha de 

inquirido(a) ao Questionário Agregado Familiar (HH10) e o número de mulheres elegíveis (HH12), homens (HH13A) e crianças 
menores de 5 anos (HH14) são preenchidos completamente.

Tome providências para administração do restante do questionário neste agregado
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Observações do Inqueridor(a)

Campo de observação do Controlador

Observação do Supervisor
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QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL MULHER 

MICS Guiné-Bissau 2014

PAINEL DE INFORMAÇÃO SOBRE A MULHER 	 WM
Este questionáriodeve ser aplicado à todas asmulheres com idade compreendida entre15 a 49 anos (ver coluna HL7 na lista de 

membros do agregado familiar). Um questionário separado deve ser usado para cada mulher. 

WM1. Número de DR : WM2. Número de Agregado familiar:
___  ___  ___  ___  ___    

WM3. Nome da Mulher: WM4. Número de Linha da mulher:
Nome	

___  ___    

WM5. Nome e código da Inquiridora: WM6. Dia / Mês / Ano da entrevista :

Nome	
   ___  ___ ___ ___ /___ ___ /  2014

Se isso não for já feito, informar a entrevistada:
Nos fazemos parte  do instituto nacional de estatística e estamos 

a trabalhar num projecto para a saúde da família e educação. 
Eu gostaria de falar consigo sobre isso. A entrevista levará 
cerca de   60  minutos. Todas as informações recolhidas são 
confidenciais e anónimas. 

Se a apresentação no início do questionário agregado já foi feita 
para esta entrevistada, lê a seguinte frase : 

agora, eu gostaria de falar sobre a sua saúde e outros assuntos. A 
entrevista durará  60  minutos. todas as informações recolhidas 
serão estritamente confidenciais e anónimas.

Posso começar agora ?

¨	Sim, permissão concedida ð Passar para  WM10 para registar a hora e começar a entrevista

¨	Não, permissão não concedida ðCircule‘03’ na WM7. Discuta este resultado com o chefe de equipa.

WM7. Resultado do Questionário da Mulher  

Verifique se há outras mulheres elegíveis ou crianças menores 
de 5 anos no agregado.

Preenchido completamente....................................................01
Ausente.................................................................................... 02
Recusa..................................................................................... 03
Parcialmente preenchido....................................................... 04
Pessoa sem capacidade de responder...................................05

Outro (especificar).................................................................. 96

WM8. Nome e número do controlador(a):

Nome_ _______________________________________________________
    ___ ___

WM9. Nome e número do digitador(a)  :

Nome...................................................................     ___  ___

WM10. Registe a hora Hora e minutos ....................................................... __ __ : __ __
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CARACTERÍSTICAS DA MULHER 	 WB

WB1. Em que mês e ano nasceu ? Data de Nascimento : 
Mês..................................................................__ __

	 Não sabe mês....................................................98

     Ano .......................................................... __ __ __ __
	 Não sabe ano................................................ 9998

WB2. Quantos anos tem ? 

	 Insista: Que idade tinha no seu último aniversário?

Compare e corrija WB1 e/ou WB2 se houver 
incoerências

Idade (em anos completos).................................................
__ __

WB3. alguma vez  frequentou a escola ou Jardim-de-
infância/creche ? 

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ðWB7

WB4. Qual é o nível escolar mais alto que atingiu? Pré-escolar.................................................................0
Primário...................................................................... 1
Secundário.................................................................2
Superior......................................................................3
Tecnico-Profissional..................................................4

0ðWB7

WB5. Qual é o/a ultimo ano/classe que terminou neste 
nível?

	S e não completou a 1ª classe/ano neste nível, anote 
‘00’.

Ano/Classe........................................................... __ __

WB6. Verificar WB4:

	 ¨ Secundário, Tecnico-Profesional  ou Superior(WB4 = 2, 3 ou 4)ð Siga para WB8

	 ¨ Primárioð Continue com WB7

WB7.    Agora, gostaria que me lesse essa frase.

Mostrar frases para entrevistada. 
Se entrevistada não consegue ler uma frase inteira, 
insista:

Pode ler certas partes da frase?

Não pode ler tudo....................................................1
Pode ler certas partes da frase .............................. 2
Pode ler a frase inteira............................................ 3

Não tem nenhuma frase na língua 
da entrevistada _________________________________4
			   (especificar a língua)

Cega/muda, problema de visão/audição.............. 5
WB8. Sera que voce tem o seu registo de nascimento?

	S e sim, pergunte:
	P osso vê-lo?

Sim, vi....................................................................... 1

Sim, não vi................................................................2

Não............................................................................3

NS ............................................................................8
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ACESSO AOS MIDIAS E UTILIZAÇÃO DAS TECNOLOGIAS DE 

INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO (TIC)                                                                                                                                                 MT 
MT1.Verifique WB7:
¨ Questão deixada em branco (a entrevistada fez estudos secundários, técnico-profissionales ou superiores)   ð Continue com  

MT2
	  
¨ É capaz de ler ou não as frases na língua solicitada (WB7= 2, 3 ou 4) ð Continue com MT2
	  
¨ Não foi possível ler toda ou porque é cega   (WB7=1 ou 5) ð Siga para MT3
MT2. Com que frequência lê um jornal ou uma revista: quase 

todos os dias, pelo menos uma vez por semana, menos 
de uma vez por semana ou nunca lê?

Quase todos os dias ................................................. 1
Pelo menos uma vez por semana............................2
Menos de uma vez por semana................................3
Nunca.........................................................................4

MT3. costuma ouvir rádio: quase todos os dias, pelo menos 
uma vez  por semana, menos de uma vez por semana ou 
nunca ouve?

Quase todos os dias ................................................. 1
Pelo menos uma vez por semana............................2
Menos de uma vez por semana................................3
Nunca.........................................................................4

MT4. Quantas vezes vê televisão: quase todos os dias, pelo 
menos uma vez  por semana, menos de uma vez por 
semana ou nunca vê?

Quase todos os dias ................................................. 1
Pelo menos uma vez por semana............................2
Menos de uma vez por semana................................3
Nunca.........................................................................4

MT5. Verificar WB2: Idade da entrevistada :

¨ 15-24 anos ð Continue com MT6

¨ 25-49 anos ð Siga para o módulo seguinte

MT6. Já utilizou um computador? Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2 2ðMT9

MT7. Independentemente do local, nos últimos 12 messes 
utilizou um computador?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2 2ðMT9

MT8. Durante o último mês, quantas vezes você usou um 
computador: quase todos os dias,uma vez por semana, 
menos de uma vez por semana ou nunca?

Quase todos os dias ..................................................1
Pelo menos uma vez por semana............................ 2
Menos de uma vez por semana................................ 3
Nunca......................................................................... 4

MT9. Já utilizou internet? Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2 2ðMódulo 

seguinte

MT10. Nos últimos 12 meses, utilizou internet?
      Se necessário insista para saber qual o local e o 

dispositivo de utilização (Telemóvel, IPAD ou 
computador). 

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2 2ðMódulo 

seguinte

MT11. No último mês, com que frequência 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 ..................................................1
Pelo menos uma vez por semana............................ 2
Menos de uma vez por semana................................ 3
Nunca......................................................................... 4
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FECUNDIDADE/ HISTÓRICO DE NASCIMENTOS	 CM

CM1. Agora, eu gostaria de lhe falar sobre todos os 
nacisdos vivos que teve ao longo da sua vida. Alguma 
vez deu a luz?

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ðCM8

CM4. Tem alguns filhos vivos ou algumas filhas vivas que  
vivem  actualmente consigo ?

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ðCM6

CM5. Quantos filhos seus vivem consigo ?
	     Se nenhum, registe ‘00’.

Filhos em casa...................................................... __ __
Filhas em casa...................................................... __ __

CM6. Tem alguns filhos vivos ou algumas filhas vivas, mas 
que não vivem actualmente consigo nesta casa? 

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ðCM8

CM7. Quantos filhos seus estão vivos mas não vivem consigo 
nesta casa? 
	              Se nenhum, regista ‘00’.

Filhos fora............................................................. __ __
Filhas fora............................................................. __ __

CM8. Teve algum filho ou alguma filha que nasceu vivo/viva 
e que morreu depois ?

	   Se “Não” insista em perguntar:
	Q uer dizer uma criança que respirou, chorou ou 

mostrou outros sinais de vida mesmo que viveu por 
alguns minutos ou algumas horas

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ðCM10

CM9. Quantos filhos faleceram?
   Quantas filhas faleceram?

   Se nenhum, registar ‘00’.

Filhos falecidos.................................................... __ __
Filhas falecidas.................................................... __ __

CM10. Faça a soma das respostas de CM5, CM7 e CM9. Total...................................................................... __ __

CM11. Deixa ver se compreendi bem: teve no total (numero total en CM10) nascimentos durante toda a sua vida. Está correcto?

¨  Sim ð Verifique abaixo:

¨  Nenhum nascimentoð Vá para o módulo SINTÓMAS DE DOENÇAS (IS)

		

¨ Um ou mais nascimento vivo ð Continue com o módulo HISTÓRICO DE NASCIMENTOS (BH)

	
¨ Não.ð Verifique as respostas das questões CM1- CM10 e faça as correcções necessárias antes de continuar com o módulo 

HISTÓRICO DE NASCIMENTOS ou com o módulo de SINTOMAS DE DOENÇAS .
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CM12A. Compare o número em CM10 com o número de nascimentos registados no módulo histórico de nascimentos  acima e verifique:
	
   ¨ Os números são iguais  ð  Continue  com CM13
	
   ¨ Os números são diferentes ð  Insista e corrija

CM13.  O último nascimento teve lugar nos últimos 2 anos, quer dizer a partir de (Mês de entrevista) 2012 (se o mês de entrevista 
e o mês do parto são os mesmos e o ano do parto for 2012, por favor considerar como um parto que ocorreu nos últimos 
dois anos.) 

	

      ¨  Nenhum nascimento vivo ao longo dos 2 últimos anos  ð Siga para o módulo de Sintomas de Doenças.
   

      ¨ Um ou mais nascimentos vivos ao longo dos 2 últimos anos ð Registe o nome do filho do ultimo nascimento e sega  com 
o próximo módulo

	 Nome  do filho do último nascimento_____________________________

	 Se a criança morreu, fale com compaixão quando se referir a  esta criança, nos seguintes módulos.
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  DESEJO DO ÚLTIMO NASCIMENTO 	 DB
Este módulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(as) nascidos vivos nos últimos 2 anos que antecederam a 

data da entrevista. 
Registar o nome do último nascido vivo:___________________________.
Utilizar o nome desta criança nas perguntas seguintes onde está indicado.
DB1. quando engravidou de (nome), queria ficar gravida 

naquele momento? 
Sim.......................................................................... 1
Não..........................................................................2

1Módulo 
Seguinte

DB2. Queria esperar mais ou não queria ficar gravida de 
maneira nenhuma?

Mais tarde .............................................................. 1
Não queria engravidar............................................2 2Módulo 

Seguinte

DB3. Quanto tempo queria esperar para engravidar? 

Nota a resposta tal como é dada pela entrevistada

Mês...............................................................1     __ __
Ano..............................................................2     __ __
NS	 ....................................................................  998
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SAÚDE MATERNA E NEONATAL	 MN
Este módulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filho(a)s nascidos vivos nos últimos 2 anos antecedentes a 

data da entrevista. 
 

Registar o nome do último filho(a) nascido vivo:_____________________________________. 

Utilizar o nome desta criança nas perguntas seguintes onde está indicado.
MN1. Durante a gravidez de (nome), recebeu cuidados 

(consultas) pré-natais?
Sim............................................................................1
Não ..........................................................................2 2MN5  

MN2. Quem lhe consultou? 

	 Insistir :
       Alguém mais ?

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

Professional de Saúde: 
Médico................................................................A 
Enfermeira/parteira...........................................B 

Outra pessoa
	 Parteira tradicional............................................F
	 Agente de saúde comunitária...........................G
	
Outro (especificar)_______________________ X

MN2A. Quando fez a consulta pré-natal pela primeira vez, 
quantas semanas ou meses tinha a sua gravidez? 

Semanas...................................................... 1      __ __
Mês..............................................................2       0  __
NS	 ...................................................................... 998

MN3. quantas vezes recebeu cuidados (consultas)  pré-na-
tais durante a gravidez ? Número de vezes...............................................__ __

NS	98

MN4. No quadro dos cuidados pré-natais, efectuou algum 
dos seguintes exames, pelo menos uma vez? 

[A] mediu a tensão ?
[B] fez algum exame de urina?
[C] fez algum exame do sangue ?

	 ....................................................................... Sim...........
Não

Tensão ......................................................................1...........
2

Urina.........................................................................1...........
2

Sangue .....................................................................1...........
2

MN5. Possui um cartão ou outro documento onde estão 
listadas todas as vacinas ?

	P osso ver, por favor ?

Se é apresentado o cartão de vacina utilize-o para 
responder as questões seguintes

Sim (viu o documento)..............................................1
Sim (não viu o documento)...................................... 2
Não............................................................................. 3
NS	8

MN6. Durante esta gravidez, tomou alguma vacina no braço 
para prevenir o bebé contra o tétano, ou seja, convul-
sões após o nascimento?

Sim..............................................................................1

Não............................................................................. 2

NS	8

2MN9

8MN9
MN7. durante esta gravidez, quantas doses da vacina  contra 

o tétano tomou?

Se for mais de 7 vezes, registar ‘7’.

Número de vezes..................................................... __

NS	8 8MN9
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MN8. Quantas vacinas contra tétano foram declaradas no MN7 para a última gravidez  ?
	
     Pelo menos duas vacinas contra tétano na última gravidez.  Siga para MN12
	
     Apenas uma vacina contra tétano na última gravidez  Continuar com MN9
MN9. tomou alguma vez, antes desta gravidez, vacinas 

contra tétano, quer para  proteger a si mesma, quer 
para proteger a outro bebé?

Sim................................................................................ 1
Não................................................................................2
NS	8

2MN12
8MN12

MN10. Antes da gravidez de (nome) quantas vezes  recebeu 
outras vacinas antitetânicas?

Se for mais de 7 vezes, registar ‘7’
Número de vezes........................................................__
NS	8 8MN12

MN11. há quantos anos recebeu esta injecção contra 
tétano?  

       Se menos de um ano, registar ‘00’.
Há Anos .................................................................. __ __

MN12. Verifique MN1 para ver se a mulher recebeu cuidados pré-natais durante a gravidez:
	
  Sim, recebeu cuidados pré-natais. Siga para  MN13
	
  Não recebeu cuidados  Siga para  MN17
MN13. Durante  esta gravidez, você tomou algum 

medicamento para evitar o paludismo/malaria?
Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2
NS	8

2MN17
8MN17

MN14. Qual foi o medicamento que tomou para evitar o 
paludismo?

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

SP / Fansidar............................................................. A
Cloroquina.................................................................B
Outro (especificar)....................................................X
NS	.............................................................................  Z

MN15.  Verificar no MN14 o tipo de  medicamento que tomou :
	
      Tomou  SP / Fansidar.  Siga para MN16
	
      Não tomou  SP / Fansidar.  Siga para  MN17
MN16. durante a gravidez (nome), quantas vezes no total 

você tomou sp/fansidar ?

         por favor,  incluir todos os medicamentos que recebeu 
durante as visitas pre-natais, durante a visita no 
centro de saúde ou todos outros locais

Número de vezes.................................................. __ __
NS	98

MN17. Quem lhe assistiu durante o parto do seu último 
filho  (nome) ? 

Insistir :  
alguém mais ajudou ?

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

Se a inquirida dizer que ninguém lhe assistiu, insista 
para determinar se ninguém esteve presente no 
parto.

Profissional de Saúde: 
Médico................................................................... A 
Enfermeira/parteira.............................................. B 

Outra pessoa
	 Parteira tradicional................................................F
	 Agente de saúde comunitária.............................. G
    Parente/Amigo (a).................................................. H
	
Outro (a precisar)....................................................... X  

Ninguém................................................................Y
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MN18. Onde teve o parto de  (nome) ? 

Insistir para determinar o(s) tipo(s)  de lugar(es). 

Se não for possível determinar se  hospital, centro de 
saúde ou a clinica é um estabelecimento público 
ou privado, inscreva o nome do lugar.

	 					   
(Nome do lugar)

Em casa
	 Casa da inquirida.....................................................11
	 Outra casa............................................................... 12

Sector público
	 Hospital/Maternidade do governo........................ 21
	 Clínica/ Centro de Saúde do governo.................. 22
	 Posto de Saúde do governo...................................23
	 Outro público 
      (especificar)............................................................ 26

Sector médico privado
	 Hospital privado...................................................... 31
	 Clinica privada ........................................................32
	 Maternidade privada...............................................33
	 Outro privado
	   (especificar)...........................................................36

Outro (especificar)...................................................... 96

11MN20
12MN20

96MN20

MN19. O parto de (nome) foi através da cesariana, quer 
dizer,  abriram a sua barriga para retirar a criança?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2 2 MN20

MN19a. quando é que foi tomada a decisão de fazer cesa-
riana?

        foi antes ou depois que as dores do parto começaram?

Antes...........................................................................1
Depois........................................................................ 2

MN20. Quando  (nome)  nasceu  era muito gordo (a), mais 
gordo (a) que a média, normal, mais pequeno (a) que a 
média ou muito pequeno (a)?

Muito gordo................................................................1
Mais gordo que a média............................................ 2
Médio......................................................................... 3
Mais pequeno que a média....................................... 4
Muito pequeno.......................................................... 5
NS	8

MN21. (nome) foi pesado ao nascer ? Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2
NS ..............................................................................8

2MN23
8MN23

MN22. Quanto é que  (nome)  pesava ?

Registar o peso que está no cartão de saúde da 
criança, se estiver disponível. 

Da cartão de criança.............................................................
1 (kg) __ , __ __ __

De memória..........................................................................
2 (kg) __ , __ __ __

NS	 ........................................................................................
99998

MN23. Sua menstruação regressou depois de nascimento 
de (nome)?

Sim........................................................................................
1

Não........................................................................................
2

MN24. Amamentou o(a) (nome)? Sim	 ............................................................................
1

Não........................................................................................
2

2 Módulo 
seguinte

MN25. quanto tempo depois de nascimento/ parto deu de 
mamar (nome ) pela primeira vez ?

Se menos de uma hora, marcar ‘00’ hora.
Se menos de 24 hora, marcar a hora exacta.
Caso contrário, marcar os dias.

Imediatamente.....................................................................
000

Horas.....................................................................................
1     __ __

Dias ......................................................................................
2     __ __

NS/Não se lembra...............................................................
998

MN26. Durante os primeiros 3 dias que se seguiram o parto, 
deu de beber, (nome) outra coisa que não fosse leite 
materno?

Sim .......................................................................................
1

Não........................................................................................
2

2Módulo 
seguinte
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MN27. O que foi dados de beber  à (nome) ?

Insistir:
deu lhe mais alguma coisa ?

Leite (não materno).............................................................
A

Agua .....................................................................................
B

Agua açucarada....................................................................
C

Calmante para cólicas..........................................................
D

Solução (Salgada /açucarada)............................................
E

Sumo de Frutas....................................................................
F

Sumo natural........................................................................
G

Chá  / Infusão.......................................................................
H

Mel........................................................................................
I

Outro (especificar)______________________________________
X
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EXAMES DE SAÚDE PÓS - NATAL	 PN

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

PN1.  Verifique MN18:  A criança nasceu numa unidade de saúde?

	  Sim, a criança nasceu numa unidade de saúde  (MN18=21-26 ou 31-36)  Continue com PN2
	
	  Não, a criança não nasceu numa unidade de saúde (MN18=11-12 ou 96)  Siga  para PN6

PN2. Agora eu gostaria de fazer-lhe algumas perguntas 
sobre o que aconteceu nas horas e dias após o 
nascimento  de (nome).

	 Você diz que teve um parto no  (nome ou tipo de 
estrutura sanitária  da questão  MN18). Quanto tempo 
após o parto de (nome),  ficou aí?

	 Se for menos de um dia, registe em horas

	 Se for menos de uma semana, registe em dias.
	C aso contrário, anote em semanas.

Horas ............................................................. 1      __ __
Dias................................................................2      __ __
Semanas........................................................3      __ __
NS/Não lembra.....................................................998

PN3.  eu gostaria de falar-lhe sobre os exames de saúde  de  
(nome)  após o parto – por exemplo, se algum profis-
sional de saúde examinou  (nome), verificou o cordão 
umbilical, ou viu se  (nome) está bem. 

	 antes de sair de (nome ou tipo de estrutura sanitária 
MN18), algum profissional de saúde examinou o (nome)?

Sim..............................................................................1

Não............................................................................. 2

PN4. E que dizer dos exames da sua saude, ou seja, alguem 
fez o balanço do seu estado de saúde, por exemplo, 
pondo questões sobre saúde ou exames. 

	 alguém já controlou o seu estado de saúde antes de 
sair de (nome ou tipo de estrutura sanitária da questao 
MN18)?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

PN5. Agora eu gostaria de falar sobre o que aconteceu 
quando você saiu (nome ou tipo de estabelecimento de 
saúde da questão MN18). 
 
 alguém examinou o estado de saúde de (nome) depois 
que você saiu (nome ou tipo de estrutura sanitária da 
questao MN18)?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

1PN11
2PN16

PN6. Verificar MN17: Um profissional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o parto? 

	 Sim, Profissional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o parto (MN17=A-G)   
Continue com  PN7

 	 Não, nenhum Professional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o parto 
(A-G sem resposta na questão MN17)   Siga para  PN10



416 GUINÉ-BISSAU

PN7. Disse que (a pessoa do MN17) assistiu o seu  parto. 
agora, eu gostaria de falar sobre os exames de saúde 
de  (nome) após o parto, por  exemplo se examinaram 
(nome), verificaram o seu cordão Umbilical, ou viram se  
(nome) está bem. 

 
Depois do parto e antes da saída da  (pessoa em questão 
MN17), será que (pessoa em questão de  MN17) 
controlou a saúde de  (nome) ?  

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

PN8. Será que (a ou as pessoa(s) em questão MN17) 
controlou a vossa saúde antes da partida de ela(s)?

	P or controlo de saúde, quer dizer, fez um balanço da 
sua saúde, por exemplo, colocar as questões sobre a 
vossa saúde ou vos examinar. 

Sim..............................................................................1

Não............................................................................. 2

PN9.  Depois da partida (da pessoa em questão MN17), será 
que uma outra pessoa controlou a saúde de  (nome)?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

1PN11
2PN18

PN10. eu gostaria de vos falar sobre os exames de saúde 
de  (nome) após o parto, por exemplo, se examinaram 
(nome), verificaram o seu cordão Umbilical, ou viram se 
(nome) está bem.

	D epois do nascimento de (nome), alguém controlou o 
seu estado de saúde?

Sim..............................................................................1

Nao ............................................................................ 2 2PN19

PN11. este controlo foi realizado apenas uma ou mais de que 
uma vez?

Uma vez......................................................................1
Mais de uma vez........................................................ 2

1PN12A
2PN12B

PN12A. Quanto tempo depois do parto o controlo foi 
realizado?

PN12B. Quanto tempo depois do parto foi realizado o 
primeiro desses controlos?

	S e for menor do que um dia, registe horas.  
Se for menos de uma semana  registe dias.  
Caso contrario, registe em semanas. 

Horas ............................................................. 1      __ __

Dias................................................................2      __ __

Semanas........................................................3      __ __

NS/não lembra.....................................................998

PN13. Quem controlou a saude de (nome)  naquele momento? Profissional de Saúde: 
Médico.................................................................. A 
Enfermeira/parteira.............................................B

Outra pessoa
	 Parteira tradicional.............................................. F
	 Agente de saúde comunitária.............................G
	
Outro (especificar)____________________X  
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PN14. Onde foi realizado esse controlo?

Insistir para determinar o tipo do fonte. 
 
Se é impossível determinar se é público ou privado, 
registar o nome do lugar.

	 					   
(Nome do lugar)

Casa
	 Casa da inquirida.................................................11
	 Outra casa........................................................... 12

Sector público
	 Hospital do governo/missionários....................21
	 Clinica/centro de saúde do governol...............22
	 Posto de saúde do governo............................... 23
	 Outro público 
       (especificar)....................................................... 26

Sector médico privado
	 Hospital privado.................................................. 31
	 Clinica privada.....................................................32
	 Maternidade privada...........................................33
	 Outro médico privado
		  (especificar)..................................................36

Outro (especificar)______________________________ 96

PN15.  Verificar MN18: a criança nasceu numa unidade de saúde?
	
     Sim, a criança nasceu numa unidade de saúde (MN18 = 21-26 ou 31-36)  Continuar com  PN16
	
     Não, a criança não nasceu numa unidade de saúde (MN18 =11-12 ou 96)  Siga para PN17

PN16. Depois de ter deixado o   (nome ou tipo de estrutura 
sanitária  MN18), alguém examinou a vossa saúde?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2

1  PN20
2  Módulo 

seguinte

PN17.  Verificar MN17: Algum profissional de saúde, parteira tradicional ou agente de saúde comunitária assistiu o 
parto ? 

 Sim, o parto foi assistido por um profissional de saúde, ou outro agente de saúde (MN17 = A-G)  
Continuar com PN18

 Não, o parto não foi assistido por profissional de saúde, ou agente de saúde(A-G não circulado na questão MN17) 
 Siga para PN19

PN18. depois do parto e da partida  (pessoa em questão 
MN17), será que alguém examinou a vossa saude ?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

1  PN20
2  Módulo 

seguinte

PN19. Depois de nascimento de (nome) controlaram  a vossa  
saúde?

        Para controlo de saúde, quer dizer, fez um balanço da 
sua saúde, por exemplo, colocar as questões sobre a 
vossa saúde ou vos examinar.

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2 2  Módulo 

seguinte

PN20. esses controlos foram realizados apenas uma ou mais 
de que uma vez?

Uma vez......................................................................1
Mais de uma vez........................................................ 2

1PN21A
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?

	S e for menor do que um dia, registe horas.  
Se for menos de uma semana  registe dias.  
Caso contrario, registe em semanas.

Horas ............................................................. 1      __ __

Dias................................................................2      __ __

Semanas........................................................3      __ __

NS/não lembra.....................................................998

PN22. quem controlou a vossa saúde naquele momento 
depois do parto?

Profissional de Saúde: 
Médico.................................................................. A 
Enfermeira/parteira.............................................B

Outra pessoa
	 Parteira tradicional.............................................. F
	 Agente de saúde comunitária.............................G
	 Parente/amigo…………………………….H

Outro (especificar)____________________X 

PN23. Onde teve lugar esse controlo ?

         Insistir para determinar o tipo de fonte.  
. 
 
Se é impossível determinar se é público ou privado,  
escreva o nome dolugar. 
 
 
                

					     ___________
(Nome de lugar)

Casa
	 Casa de inquirida............................................... 11
	 Outra casa..........................................................12

Sector público
	 Hospital do Governo/missionário.....................21
	 Clinica/centro de saúde de governo................22
	 Posto de saúde de governo.............................. 23
	 Outro público
        (especificar).....................................................26

Sector médico privado
	 Hospital privado.................................................31
	 Clinica privada................................................... 32
	 Maternidade privada......................................... 33
	 Outro médico privado
		  (especificar)................................................ 36

Outro (especificar) ___________________96
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SINTOMAS DE DOENÇA	   IS

IS1. Vérificar na lista dos membros de  agregado, colunas HL7B e HL15
	 A  entrevistada é a mãe  ou uma  responsável de uma criança com menos de 5 anos ?

	 ¨ Sim. ð Continuar com IS2.

	 ¨ Não. ð Siga para o módulo seguinte. 

IS2. Às vezes,quando as crianças estão gravemente doentes e 
devem ser levadas imediatamente a um estabelecimento  de 
saúde. 

         Quais são os tipos de sintomas que vos obriga a levar 
imediatamente uma criança de menos de 5 anos a um 
estabelecimento de saúde?

	  
Insistir :
Mais algum sintoma ?

Insistir para recolher outros sinais ou sintomas até que a 
mãe ou responsável não pode incluir mais outros sinais ou 
sintomas.

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

Criança incapaz de beber ou mamar......................................A
Estado de criança se agrava....................................................B
Criança no estado febril..........................................................C
Criança respira muito rápido................................................. D
Criança tem dificuldade em respirar......................................E
Criança tem sangue nas fezes................................................F
Criança bebe dificilmente...................................................... G

Outro (especificar)..................................................................X

Outro (especificar)..................................................................Y

Outro (especificar)..................................................................Z
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CONTRACEPÇÃO	 CP

CP1. eu gostaria de lhe falar de um outro assunto – o 
planeamento familiar . 
 
Está grávida neste momento ?

Sim, actualmente grávida..............................................1
Não................................................................................. 2
Não tem certeza ou  NS................................................ 8

1ðCP2A

CP2. Alguns casais utilizam diferentes meios ou métodos 
para retardarem ou evitarem a gravidez. 

        Nesse momento, faz alguma coisa ou utiliza algum 
método para retardar ou evitar uma gravidez? Sim .................................................................................1

Não ................................................................................ 2
1ð CP3

CP2A. já fez alguma coisa ou utilizou algum método para 
retardar ou evitar que ficasse gravida?

Sim .................................................................................1

Não................................................................................. 2

1ðMódulo 
seguinte

2ðMódulo 
seguinte

CP3. O que faz actualmente  para retardar ou evitar uma 
gravidez? 

Não sugere a resposta.

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

Esterilização feminina .................................................. A
Esterilização masculina  ..............................................B
DIU................................................................................. C
Injecções........................................................................D
Implantes....................................................................... E
Pilulas............................................................................ F
Preservativo masculino.................................................G
Preservativo feminino...................................................H
Diafragma....................................................................... I
Espermicidas..................................................................J
Método de aleitamento Maternal
	 e de amenorreia  (MAMA)....................................... K

Abstinência periódica /Tabelas.................................... L
Coito interrompido....................................................... M

Outro  (especificar)......................................................... X
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NECESSIDADES NÃO-SATISFEITAS	 UN

UN1.  Verifique CP1. Actualmente grávida?

	 ¨ Sim, actualmente grávida ð Continue com  UN2

	 ¨ Nãotinuar com nte g/evitar gravidezitar a gravidez?ite regularmente, bebey algum l, Não tem certeza ou 

NS ð Siga  para UN5

UN2. Agora gostaria de vos  falar sobre a sua  gravidez 
actual. quando engravidou, queria ficar grávida naquele 
momento ? 

Sim.................................................................................... 1
Não................................................................................... 2

1ðUN4

UN3. Preferia ter esperado mais algum tempo ou gostaria de 
não ter tido (mais) filhos ?

Mais tarde ........................................................................ 1
Não queria filhos ............................................................ 2

UN4.  agora tenho algumas perguntas sobre o futuro. Depois 
deste filho(a) gostaria de ter um outro, ou não gostaria 
ter mais filho(a)s ? 

Ter outro filho(a).............................................................. 1
Não ter mais filho(a)s ..................................................... 2
Não tem certeza/NS....................................................... 8

1ðUN7
2ðUN13
8ðUN13

UN5.  Verifique CP3. Utiliza esterilização feminina?

	 ¨ Sim. ð Siga para UN13

	 ¨ Não. ð Continue com UN6

UN6. Agora tenho algumas perguntas sobre o futuro. 
gostaria de ter um (outro) filho(a) ou não ?

Ter (um/outro) filho(a).................................................... 1
Nada de filho(a)s ............................................................ 2
Diz que não consegue ficar grávida ............................... 3
Indecisa / NS................................................................... 8

2ðUN9
3ðUN11
8ðUN9

UN7. quanto tempo gostaria de esperar antes do nascimento 
dum outro filho(a) ? Mês....................................................................... 1      __ __

Anos.....................................................................2      __ __
Agora............................................................................993
Ela não consegue ficar grávida...................................994
Depois do casamento..................................................995
Outro ...........................................................................996
NS	998

994ðUN11

UN8. Verificar CP1. Actualmente grávida ?

	 ¨ Sim, Actualmente grávida ð Siga para UN13

	 ¨ Não, não tem certeza ou NS ð Continue  com UN9

UN9. Verifique CP2. Actualmente utiliza um método ?

	 ¨ Sim. ð Siga para  UN13
	
              ¨ Não.ð Continue  com  UN10
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UN10. Acha que está fisicamente apta para ficar grávida nesse 
momento ? 

Sim.................................................................................... 1
Não................................................................................... 2
NS	8

1 ðUN13

8 ðUN13

UN11. Porquê que você acha que não está apta fisicamente 
para ficar grávida nesse momento ?  

Não tem relações sexuais/ Relações sexuais pouco 
frequentes ................................................................. A

Menopausa...................................................................... B
Nunca tive menstruação................................................. C
Histerectomia (útero removido).....................................D
Há dois anos que tento engravidar e não consigo......... E

Amenorreia pós parto .................................................... F
Amamenta.......................................................................G
Demasiada velha.............................................................H
Destino/ vontade divina .................................................. I

Outro (especificar)_______________________X

NS	Z

UN12. Verifique UN11. “Nunca teve menstruação” (“C”)  se mencionado?

	 ¨ Sim. ð Siga para o módulo seguinte

	 ¨ Não. ð Continue com  UN13

UN13. Quando é que a sua ultima menstruação começou ?

Registar a informação utilisando a mesma unidade de tempo que 
foi fornecida pela entrevistada

Dias......................................................................1       __ __
Semanas.............................................................2       __ __
Mês......................................................................3       __ __
Anos....................................................................4       __ __

Menopausa/ 
Teve uma histerectomia.............................................994
Antes do último parto ................................................995
Não tem menstruação................................................996
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MUTILAÇÃO GENITAL FEMENINA/FANADO OU EXCISÃO	 FG

FG1. ja ouviu falar da práctica da circuncisão femenina / 
excisão (fanado de mulher) ?

Sim	 .................................................................................. 1
Não	 ..................................................................................2

1ðFG3

FG2. Em certos países, existe a práctica que consiste em 
cortar uma parte dos orgãos genitais externos das 
meninas.

      já ouviu falar dessa práctica ?

Sim	 .................................................................................. 1
Não	 ..................................................................................2 2ðModu-

lo se-
guinte

FG3. será que você foi circuncisada / excisada ? Sim	 .................................................................................. 1
Não	 ..................................................................................2 2ðFG9

FG4. gostaria agora de lhe colocar questões sobre o que 
lhe foi feito nesse momento 
 
será que lhe mutilaram (tiraram) alguma coisa nessa 
zona genital ?

Sim	 .................................................................................. 1
Não	 ..................................................................................2
NS		 ..................................................................................8

1ðFG6

FG5. só lhe cortaram nas partes genitais sem remover 
nada ?

Sim	 .................................................................................. 1
Não	 ..................................................................................2
NS	8

FG6. será que lhe fecharam a zona da vagina com uma 
costura ?
Si necessario, insistir:

    a zona da vagin foi mesma fechada ?

Sim	 1
Não	 2
NS	 	 ..................................................................................8

FG7. Que idade tinha quando foi excisada ?

Si a entrvistada não sabe, ou não se recorda, insistir com ela 
para obter uma estimação. 

Idade em que foi excisada......................................... __ __

NS /Não recorda mais /Não está seguro.................. 98

FG8. Quem procédeu à sua excisão ? Profissional de saúde
	 Médico..................................................................... 11
	 Enfermeira/parteira ............................................... 12
	 Outro profissional  
		  de saúde (especificar)________________________16
Tradicional
	 Excisora tradicional................................................ 21
	 Parteira tradicional................................................. 22
	 Outro
		  tradicional (especificar) ______________________26
NS	 ............................................................................ 98

FG9.Vérificar CM5 sobre o número de filhas no agregado 
familiar e CM7 para o número de filhas viventes fora do 
agregado familia e marcar o número total de filhas aqui.

Número total de filhas vivas .......................................___ ___

FG10. somente para estar seguro que eu comprendi corectamente, você tem no total, (número  total no FG9) filhas vivas. 
Está certa/correcta?

	
	 ¨ Sim
		  ¨ Uma ou mais  filhas vivas ð Continuar com FG11
		
               ¨ Nenhuma  filha viva ð Siga para  FG22

	 ¨ Não ð Verificar as  respostas  CM1-CM10 e proceda as  correções necessarias até que  FG10 = Sim

FG11.   Preguntar a entrevistada o nome da sua(s) filha(s) começando pela mais nova (si houver mais de que uma filha). Escreva o 
nome de cada filha em FG12. Depois, coloque agora as questões FG13 à 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 anos tem 
(nome)?

Idade................... ___ ___ Idade................... ___ ___ Idade................... ___ ___ Idade................... ___ ___

FG14.  Será que (nome) 
tem menos de 
15 anos ?

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

FG15. Será que (nome)
foi excisada ? 

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

Sim.............................. 1
Não............................. 2

Si “Não”, siga para  
FG13 para a filha 
seguinte. Se não 
houver uma outra 
filha, siga para FG22

FG16. Que idade tinha 
(nome) quando foi 
excisada ?

Se a inquerida não sabe a 
idade, insistir para obter 
uma estimação.

Idade..................___ ___

NS	98

Idade..................___ ___

NS	98

Idade..................___ ___

NS	98

Idade..................___ ___

NS	98

FG17. Agora eu queria vos 
colocar as  questões 
sobre o que foi 
feito a (nome) neste 
momento :  
será que lhe tiraram 
alguma coisa 
nas suas partes 
génitais ?

Sim.............................. 1
		  ðFG19

Não............................. 2

NS	8

Sim.............................. 1
		  ðFG19

Não............................. 2

NS	8

Sim.............................. 1
		  ðFG19

Não............................. 2

NS	8

Sim.............................. 1
		  ðFG19

Não............................. 2

NS	8

FG18. será que só 
lhe fizeram uma 
incisão na suas 
partes genitais sem 
cortarem nada ?

Sim.............................. 1
Não............................. 2
NS	8

Sim.............................. 1
Não............................. 2
NS	8

Sim.............................. 1
Não............................. 2
NS	8

Sim.............................. 1
Não............................. 2
NS	8

FG19. Será que lhe 
fecharam totalmente 
a zona da vagina com 
uma costura ?

Se necessario, insistir:
        a zona da vagina foi 

fechada ?

Sim.............................. 1
Não............................. 2

NS	8

Sim.............................. 1
Não............................. 2

NS	8

Sim.............................. 1
Não............................. 2

NS	8

Sim.............................. 1
Não............................. 2

NS	8
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FG20. Quem  procédéu à 
excisão de (nome) ?

  Profissional de saúde
	 Médico	 …….….11
	 Enfermeira/ parteira	

…….….12
	 Outro profissional  
	 de saúde 

(especificar)_____	
	 ______________16

  Tradicional
	 Excisora 

tradicional….….21
	 Parteira 

tradicional….….22

	 Outro 
	 tradicional 

(especificar)_____	
	 ______________26

  NS..........................  98

  Profissional de saúde
	 Médico	 …….….11
	 Enfermeira/ parteira	

…….….12
	 Outro profissional  
	 de saúde 

(especificar)_____	
	 ______________16

  Tradicional
	 Excisora 

tradicional….….21
	 Parteira 

tradicional….….22

	 Outro 
	 tradicional 

(especificar)_____	
	 ______________26

  NS..........................  98

  Profissional de saúde
	 Médico	 …….….11
	 Enfermeira/ parteira	

…….….12
	 Outro profissional  
	 de saúde 

(especificar)_____	
	 ______________16

  Tradicional
	 Excisora 

tradicional….….21
	 Parteira 

tradicional….….22

	 Outro 
	 tradicional 

(especificar)_____	
	 ______________26

  NS..........................  98

  Profissional de saúde
	 Médico	 …….….11
	 Enfermeira/ parteira	

…….….12
	 Outro profissional  
	 de saúde 

(especificar)_____	
	 ______________16

  Tradicional
	 Excisora 

tradicional….….21
	 Parteira 

tradicional….….22

	 Outro 
	 tradicional 

(especificar)_____	
	 ______________26

  NS..........................  98

FG21. Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

Voltar para FG13 para a 
filha seguinte. Se não 
houver mais filhas, 
siga para FG22

Marcar aqui se um  
questionario 
addicional for 
utilizado  	 ¨

FG22.Pensa que esta practica de excisão (fanado de 
mulher) deve ser mantida ou abolida ?

Mantida.......................................................................1
Abolida ...................................................................... 2
Isso depende............................................................. 3
NS ............................................................................. 8
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ATITUDES EM RELAÇÃO À VIOLENCIA DOMÉSTICA	 DV

DV1. As vezes o marido fica chateado ou com raiva por 
causa de algumas acções que a sua esposa faz. Na sua 
opinião, isto justifica que o marido bata a mulher, nas 
seguintes situações:

	 [A]	S e ela sai sem o dizer?
	 [B]	S e ela não toma conta das crianças?
	 [C]	S e ela discute com ele?

[D]	S e ela recusar a ter relações sexuais com ele ?
	 [E]	S e ela queima a comida?

	 Sim	 Não	
NS

Sai sem o dizer 	 1.2	 8

Negligencia as crianças	 1.2	 8

Se discute	 1.2	 8

Recusa sexo	 1.2	 8

Queima a comida	 1.2	 8
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CASAMENTO/UNIÃO 	 MA

MA1. Actualmente é casada ou vive com um homem como se 
fossem casados?

Sim, actualmente casada........................................... 1
Sim, vive com um homem ........................................2
Não vive em união......................................................3

3 ðMA5

MA2.Quantos anos tem o seu marido/companheiro? 

	 Insistir:quantos anos completou o seu marido/ 
companheiro no seu último aniversário? 

Idade completa.................................................... __ __

NS	98

MA3. Para além de você, o seu marido/parceiro tem outras 
mulheres ou vive com outras mulheres em união de 
facto?

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2 ðMA7

MA4.Quantas mulheres ou companheiras além de si ele tem?
Número................................................................. __ __
NS	98

ðMA7
98ðMA7

MA5. Já foi casada ou já  viveu com um homem como se fosse 
casada?

Sim, já foi casada........................................................ 1
Sim, já viveu com um homem ..................................2
Não..............................................................................3 3ðMA10

MA6. Qual é a sua situação matrimonial actual: é viúva, 
divorciada ou separada? 

Viúva........................................................................... 1
Divorciada...................................................................2
Separada.....................................................................3

MA7. Já foi casada ou já viveu com um homem, uma vez ou mais 
de uma vez?

Uma vez...................................................................... 1
Mais de uma vez.........................................................2

1ðMA8A
2ðMA8B

MA8A. Em que mês e ano casou ou começou a viver com um 
homem?

MA8B. Em que mês e ano casou pela primeira vez ou começou 
a viver com um homem em união de facto pela primeira 
vez?

Data do primeiro casamento/união

Mês........................................................................ __ __
NS Mês.................................................................... 98

Ano................................................................__ __ __ __
NS Ano.................................................................9998 ðMA10

 

MA9.  Quantos anos tinha quando começou a viver com o 
seu primeiro marido / parceiro? Idade em anos...................................................... __ __

MA10. Em que idade você acha que é bom / normal para uma 
menina se casar pela primeira vez?

	 Insistir: quando você acha que uma menina deveria se 
casar pela primeira vez? 

Idade em anos...................................................... __ __

Quando ela atinge a puberdade.............................. 01
Quando ela teminar os seus estudos .................... 02
Quando ela quiser................................................... 03
Outro (especificar).................................................. 96
NS	98
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COMPORTAMENTO SEXUAL	 SB

 Verificar a presença de outras pessoas. Antes de continuar a entrevista, faça o possível 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 :

As informações que nos fornecerá serão mantidas em estrita 
confidencialidade. 

        Quantos anos tinha quando teve a sua primeira relação 
sexual (se já teve)?

Nunca teve relação sexual .....................................00

Idade em anos .....................................................__ __ 

Primeira vez quando comecei a viver com o meu 
primeiro marido/parceiro.........................................
95

00ðMódulo 
Seguinte

SB2. A primeira vez que teve relações sexuais, usou um 
preservativo ? 

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

NS / Não me lembro................................................ 8

SB3. Quando teve relações sexuais pela última vez?

Registar a resposta em  número de dias, semanas ou 
meses, se menos de 12 meses.

 Se 12 meses ou mais, a resposta será registado em 
anos.

Há … dias...................................................... 1      __  __
Há … semanas..............................................2      __  __
Há … mês......................................................3      __  __
Há …anos......................................................4      __  __ 4ðSB15

SB4. A última vez que teve relações sexuais, usou o 
preservativo?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

SB5. Qual era o seu relacionamento com a pessoa com quem 
teve a sua última relação sexual?

		
        Insista para assegurar que a resposta refere-se ao tipo 

de relação no momento da relação sexual

Se o ‘namorado’, pergunte:
Viviam  juntos, como se fossem casados?

 Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘não’, circule’3 ‘.

Marido.........................................................................1
Parceira de coabitação.............................................. 2
Namorado.................................................................. 3
Encontro casual......................................................... 4
Outros (especificar).................................................... 6

3ðSB7
4ðSB7
6ðSB7

SB6.  Verifique MA1:
	

    ¨ Actualmente é casada ou vive com homem em união de facto (MA1 = 1 ou 2) ð Siga para  SB8

	
    ¨ Não é casada/ Não está em união de facto (MA1 = 3) ð Continue com SB7

SB7. Qual é a idade desta pessoa?
 

Se a resposta é NS, insistir:
	M ais ou menos qual é a idade desta pessoa?

Idade do parceiro.................................................................
__ __

NS	98
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SB8. Teve relações sexuais com outra pessoa nos últimos 
12 meses ?

Sim.............................................................................1
Não............................................................................ 2 2ðSB15

SB9. A última vez que teve relações sexuais com esta outra 
pessoa usou o preservativo?

Sim.............................................................................1

Não............................................................................ 2

SB10. Qual era o seu relacionamento com essa pessoa?

Certifique que a resposta refere-se ao tipo de relação no 
momento da relação sexual

Se é o ‘namorado’, pergunte:
Viviam como se vocês fossem casados?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘não’, circule ‘3 ‘.

Marido .......................................................................1
Coabitação................................................................ 2
Namorado................................................................. 3
Encontro casual........................................................ 4

Outro (especificar).................................................... 6

3ðSB12
4ðSB12

6ðSB12

SB11.  Verifique MA1 e MA7:

	 ¨ Actualmente casada ou vive com um homem em união de facto (MA1 = 1 ou 2) 
		  E
	 Já foi casada ou viveu em união de facto com um homem somente uma só vez  (MA7 = 1) ð Siga para  SB13
	
   ¨ Se não ð Continue com SB12

SB12.Que idade tinha esta pessoa?

     Se a resposta é  NS,  insistir :
	M ais ou menos qualé a idade desta pessoa?

Idade do parceiro.................................................__ __

NS	98

SB13. Além destas duas pessoas, teve relações sexuais com 
uma outra pessoa nos últimos 12 meses?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2 2ðSB15

SB14. No total, com quantas pessoas diferentes teve 
relações sexuais nos últimos 12 meses? Número de parceiros...........................................__ __

SB15. No total, com quantas pessoas diferentes você teve 
relações sexuais durante toda a sua vida?

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

      Se o número de parceiros é igual a 95 ou mais, escrever 
‘95 ‘.

Número de parceiros durante a vida ..................__ __

NS	98
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VIH/SIDA	 HA

HA1. agora eu gostaria de vos falar sobre  outro assunto.

        Já ouviu falar de uma doença chamada SIDA?
Sim............................................................................. 1

Não.............................................................................2 2ðMódulo 
seguinte

HA2. será que as pessoas podem  reduzir o risco de contrair 
o vírus do SIDA tendo apenas um parceiro sexual que 
não está infectado e que também não tem nenhuma 
outra parceira?    

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

HA3. será que as pessoas podem  contrair o vírus do SIDA 
por feitiçarias ou outros meios sobrenaturais?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

HA4. será que as pessoas podem reduzir o risco de contrair 
o vírus do SIDA utilizando preservativo, todas as vezes 
que forem ter relações sexuais ?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

HA5. será que as pessoas podem contrair o vírus do SIDA 
por picadas de mosquito?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

HA6. será que as pessoas podem contrair o vírus do SIDA 
por partilharem alimentos com pessoas contaminadas 
com SIDA?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

HA7.será que é possível que uma pessoa que aparenta ter 
boa saúde tenha o vírus do Sida?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

HA8. Acha que o vírus do Sida pode ser transmitido da mãe 
para seu bebé : 

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

		  Sim	 Não	 NS
Durante a gravidez	 1	 2	 8
Durante o partogravidezmentora seu bébé?	 1	 2	 8
Durante o aleitamento	 1	 2	 8

HA9. Na sua opinião, se uma professora tem o vírus do SIDA 
mas não está doente deveria ser autorizada a continuar 
a ensinar na escola?

Sim........................................................................................
1

Não........................................................................................
2

NS / Não tem certeza / Depende.......................................
8

HA10. será que você compraria legumes frescos de um 
comerciante ou um vendedor se soubesse que ele/ela 
tem o vírus do SIDA?

Sim........................................................................................
1

Não........................................................................................
2

NS / Não tem certeza / Depende.......................................
8

HA11. Se um membro da sua família for infectado pelo vírus 
do SIDA, você gostaria que o seu estado permanecesse 
secreto?

Sim........................................................................................
1

Não........................................................................................
2

NS / Não tem certeza / Depende.......................................
8
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HA12. Se um membro da sua família for infectado pelo vírus 
do SIDA, você estará pronto para  cuidar dele / dela 
na sua própria casa?

Sim..............................................................................1
Não............................................................................. 2

NS / Não tem certeza / Depende............................ 8

HA13.  Verifique CM13: Um nascido vivo nos últimos dois anos ?

	 ¨ Não, nenhum nascido vivo nos últimos dois anos (CM13= ‘Não’ ou em branco) ð Siga para  HA24.

	 ¨ Um ou mais nascidos vivos nos últimos dois anos ð Continue com HA14 

HA14.  Verifique MN1: Recebeu cuidados pré-natais ?

	 ¨ Sim, recebeu cuidados pré-natais. ð Continue com HA15

	 ¨  Não, não recebeu cuidados pré-nataisð Siga para à HA24

HA15. Durante uma destas consultas pré-natais da gravidez 
de  (nome),

	R ecebeu informações sobre :
[A]	 bebés que contraem o vírus do sida da mãe?
[B]	 dos cuidados que se podem ter  para nao contrair 

o sida?
[C]	 a possibilidade de fazer o teste do sida? 

	 você foi:
[D]  propôsto fazer um teste do sida? 

		    O    N     NS

SIDA através da mãe................................... 1      2       8 

Cuidados a tomar ....................................... 1      2       8

Teste da SIDA.............................................. 1      2       8

Proposto um teste....................................... 1      2       8

HA16. não quero saber os resultados, mas você fez um teste  
do SIDA no quadro do seus cuidados pré-natais?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

2ðHA19
8ðHA19

HA17. Não quero saber o resultado, mas recebeu os 
resultados do teste ?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2 2ðHA22

HA18. qualquer que seja os resultados, todas as mulheres 
que fazem o teste recebem supostamente conselhos 
depois de receberem os resultados.  
 
Depois de resultado, você recebeu conselho?

Sim............................................................................. 1
Não.............................................................................2
NS	8

1ðHA22
2ðHA22
8ðHA22

HA19. Verifique MN17 : Parto assistido por um profissional de saúde (A ou B)?

	 ¨ Sim, parto assitido por um profissional de saúde ð Continue com HA20

	 ¨ Não, nenhum profissional de saúde assistiu o parto ð Siga para  HA24

HA20. Não quero saber os resultados mas você fez algum 
teste do sida entre o momento de parto e antes do 
nascimento do bebe?

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2 2ðHA24

HA21. Não quero saber os resultados, mas obteve o 
resultado do teste ? 

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2

HA22. você efectuou  um teste do VIH/SIDA desde que foi 
testada durante a sua gravidez?. 

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2

1ðHA25
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HA23. Quando é que fez o teste do vírus do SIDA pela 
última vez ?

Há menos  de 12 meses............................................. 1

Há  12-23 meses.........................................................2

Há 2 anos ou mais .....................................................3

1ðMódulo 
seguinte

2ðMódulo 
seguinte

3ðMódulo 
seguinte

HA24. Não quero saber o resultado, mas já fez um teste 
para saber se tem o vírus do SIDA?

Sim.............................................................................. 1

Não..............................................................................2 2ðHA27

HA25. Quando fez teste do SIDA pela última vez ? Há menos  de 12 meses............................................. 1
Há 12-23 meses..........................................................2
Há 2 anos ou mais .....................................................3

HA26. Não quero saber o resultado, mas obteve o 
resultado do teste?

Sim.............................................................................. 1

Não..............................................................................2

NS	8

1ðMódulo 
seguinte

2ðMódulo 
seguinte

8ðMódulo 
seguinte

HA27. Conhece algum lugar onde as pessoas podem se 
dirigir para fazerem o teste do SIDA?

Sim.............................................................................. 1
Não..............................................................................2
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MORTALIDADE MATERNA	 MM

Agora eu gostaria de lhe perguntar sobre os seus irmãos e irmãs, ou seja , sobre todos os filhos e filhas da sua mae biológica. incluir todos 
os irmãos e irmãs que moram com você, que moraram num outro lugar e os que morreram. 

MM1. quantas crianças incluindo a si, sua mãe deu a luz? Número de nascimentos da mãe biológica	
      ___ ___

MM2. Verifique MM1.   	 ¨ Dois ou mais nascimentos ðContinue com MM3

				    ¨ Apenas um nascimento (apenas a inquirida)  ðSiga para o módulo seguinte

MM3. Quantos filhos/as nascidos/as vivos/as  a sua mãe 
teve antes de você ? 

Número de nascimentos precedentes
	 ___ ___

[S1]
Mais velho(a)

[S2]
Depois de + velho(a)

[S3]
Seguinte

[S4]
Seguinte

MM4. Qual é o nome do(a) seu/sua irmão/irmã 
mais velho(a) (e o seguinte)? ___________ ___________ ___________ ___________

MM5. (nome) é homem ou mulher ? Homem.............. 1
Mulher.............. 2

Homem.............. 1
Mulher.............. 2

Homem.............. 1
Mulher.............. 2

Homem.............. 1
Mulher.............. 2

MM6. (nome) ainda está vivo ? Sim..................... 1
Não.................... 2
               ðMM8
NS	8
                ð[S2]

Sim..................... 1
Não.................... 2
              ðMM8
NS	.….8
               ð[S3]

Sim..................... 1
Não.................... 2
              ðMM8
NS	8
               ð[S4]

Sim..................... 1
Não.................... 2
             ðMM8
NS	8
               ð[S5]

MM7. qual é a idade de (nome)? ___  ___

ðSiga para [S2]

___  ___

ðSiga para [S3]

___  ___

ðSiga para [S4]

___  ___

ðSiga para [S5]

MM8. há quantos anos o/a (nome) faleceu?
___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

MM9.  que idade tinha o/a  (nome) quando 
faleceu ? ___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

MM9A. Verifique MM5 e MM9. 

Ele é um irmão ou ela é uma irmã que 
faleceu antes dos 12 anos?

¨Sim ð 
Siga  para [S2]

¨ NãoðContinue 
com MM10

¨Sim ð 
   Siga  para[S3]

¨NãoðContinue    
com MM10

¨ Sim ð
    Siga  para [S4]

¨NãoðContinue  
com MM10

¨ Sim ð 
Siga para [S5]

¨Não ð Continue 
comMM10

MM10. (nome) estava grávida quando faleceu ? Sim..................... 1
             ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

MM11.(nome) faleceu durante o parto ? Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
           ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

MM12. (nome) faleceu dois meses seguintes 
após a gravidez, ou dois meses após o 
parto ? 

Sim..................... 1
Não.................... 2

Sim..................... 1
Não.................... 2

Sim..................... 1
Não.................... 2

Sim..................... 1
Não.................... 2

MM13. quantos filhos/as vivos/as (nome) teve 
durante toda sua vida? ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

MM14. Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte 

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte
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[S5]
Seguinte

[S6]
Seguinte

[S7]
Seguinte

[S8]
Seguinte

MM4. Qual é o nome do/a seu/sua irmão/irmã 
mais velho/a (e o seguinte)? ___________ ___________ ___________ ___________

MM5. (nome) é homem ou mulher ? Homem.............. 1
Mulher.............. 2

Homem.............. 1
Mulher.............. 2

Homem.............. 1
Mulher.............. 2

Homem.............. 1
Mulher.............. 2

MM6. (nome) ainda está vivo ? Sim..................... 1
Não.................... 2
               ðMM8
NS	8
                ð[S6]

Sim..................... 1
Não.................... 2
              ðMM8
NS	8
               ð[S7]

Sim..................... 1
Não.................... 2
             ðMM8
NS	8
             ð[S8]

Sim..................... 1
Não.................... 2
              ðMM8
NS	8
              ð[S9]

MM7. qual a idade de (nome)? ___  ___

ðSiga para [S6]

___  ___

ðSiga para [S7]

___  ___

ðSiga para [S8]

___  ___

ðSiga para [S9]

MM8.há quantos anoso/a (nome) faleceu?
___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

MM9. que idade tinha o/a  (nome) quando 
faleceu ? ___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___

MM9A. Verifique MM5 e MM9. 

Ele é um irmão ou ela é uma irmã que 
faleceu antes dos 12 anos?

¨Sim ð 
Siga  para [S6]

¨ NãoðContinue 
com MM10

¨Sim ð 
   Siga  para[S7]

¨NãoðContinue    
com MM10

¨ Sim ð
    Siga  para [S8]

¨NãoðContinue  
com MM10

¨ Sim ð 
Siga para [S9]

¨NãoðContinue 
comMM10

MM10. (nome) estava grávida quando faleceu ? Sim..................... 1
             ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

MM11.(nome) faleceu durante o parto ? Sim..................... 1
             ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

Sim..................... 1
            ðMM13
Não.................... 2

MM12. (nome) faleceu dois meses seguintes 
após a gravidez, ou dois meses após o 
parto ? 

Sim..................... 1
Não.................... 2

Sim..................... 1
Não.................... 2

Sim..................... 1
Não.................... 2

Sim..................... 1
Não.................... 2

MM13. quantos filhos/as vivos/as (nome) teve 
durante toda sua vida? ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

MM14. Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Sem irmãos, siga 
para módulo 
seguinte

Coloque uma 
cruz aqui se outro 
questionário foi 
utilizado ¨
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CONSUMO DO TABACO E DO ALCOOL	 TA

TA1. Já tentou fumar um cigarro, mesmo um ou dois puxas?  Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðTA6

TA2. Quantos anos tinha quando fumou um cigarro inteiro pela 
primeira vez?

Nunca fumei um cigarro inteiro........................................... 00

Idade............................................................................... ___ ___

00ðTA6

TA3. Actualmente, fuma cigarros? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðTA6

TA4. Durante as  últimas  24h, quantos cigarros fumou ?
Número de cigarros....................................................... ___ ___

TA5. Durante o último mês, quantos dias fumou cigarros?

      Se menos de 10 dias, anote o número de dias.

      Se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círcule “10”.

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

Número de dias ...............................................................    0 __

10 dias ou mais, mas menos de um mês
----	10

Cada dia / Quase todos os dias............................................30

TA6. você já tentou fumar outros produtos do tabaco que 
não sejam cigarros, tais como charutos, cachimbo e 
cigarrilhas?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðTA10

TA7. No último mês, você consumiu algum desses produtos ? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðTA10

TA8. Que tipo de produtos tabaco consumiu no último mês?

	 Circule tudo que for mencionado.

Charutos..................................................................................A
Cigarrilha.................................................................................C
Cachimbo/ Canhoto............................................................... D

Outros (especificar)_______________________________________ X

TA9. Durante o último mês, quantos dias fez uso de produtos 
do tabaco para fumar?

	 se menos de 10 dias, anote o número de dias.
 

se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círcule “10”.
 

se “cada dia” ou “quase todos os dias,” círcule “30”

Número de dias ...............................................................    0 __

10 dias ou mais mas menos de um mês.............................. 10

Cada dia / Quase todos os dias ............................................30

TA10. será que já tentou fumar produtos derivados do tabaco 
que não se fuma como tabaco à mascar, tabaco para 
cheirar (cancan)?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2 ðTA14

TA11. Durante o último mês consumiu produtos do tabaco que 
não se fuma?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2 ðTA14
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TA12. Que tipo de produtos do tabaco que não se fuma 
consumiu durante o último mês?

	  Circule tudo o que for mencionado

Tabaco de mascar...................................................................A
Tabaco de cheirar (Cancan)....................................................B

Outro (especificar)________________________________________ X

TA13. Durante o último mês, quantos dias fez uso de produtos 
do tabaco que não se fuma?

	 Se menos de 10 dias, anote o número de dias.
 

Se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círculo “10”.
 

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

Número de dias...................................................................0 __

10 dias ou mais e menos que um mês................................. 10

Cada dia / Quase todos dias.................................................30

TA14. Gostaria de lhe colocar algumas questões sobre o 
consumo do álcool. 

	J á bebeu bebidas alcoólicas?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2ðMódulo 
seguinte

TA15. Contamos como uma dose de alcool uma garrafa de 
cerveja, um copo de vinho, uma dose de cognac, vodka, 
whiskey ou rhum.

	Q uantos anos tinha quando ingeriu álcool pela primeira 
vez ainda que alguns goles?

Nunca bebi alcool................................................................ 00

Idade............................................................................... ___ ___

00ð 
Módulo 
seguinte

TA16. Durante o último mês, quantos dias bebeu pelo menos uma 
dose de álcool? 

	 Se a entrevistada não ingere bebidas com álcool 
circule “00”.

	 Se menos de 10 dias, anotar o número de dias.

	 Se 10 dias ou mais, mais menos de um mês, circule 
“10”.

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

Não bebi durante o mês passado........................................ 00

Número de dias...................................................................0 __

10 dias ou mais e menos que um mês................................. 10

Cada dia / Quase todos os dias............................................30

00ð 
Módulo 
seguinte

TA17. Durante o mês passado, nos dias em que bebeu bebidas 
alcoólicas, Quantas doses tomou? Número de doses........................................................... ___ ___
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SATISFAÇÃO DA VIDA 	 LS

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

	 ¨  Idade 25 – 49 anos ð Siga para  WM11

	 ¨  Idade 15 – 24 anos ð Continue com LS2

LS2. Agora gostaria de lhe colocar algumas questões simples 
sobre a felicidade e a satisfação. 

	P rimeiramente, neste momento diria que está muito feliz, 
um pouco feliz, nem feliz nem infeliz, um pouco infeliz, 
muito infeliz ? 

	P ode olhar para estas imagens para auxiliá-lo na sua 
resposta.

	 Mostre o lado 1 do cartão-resposta e explique o que 
representa cada símbolo. Circule a resposta mostrada pela 
entrevistada. 

Muito feliz ................................................................................1

Um pouco feliz........................................................................2

Nem feliz nem infeliz.............................................................3

Um pouco infeliz ....................................................................4

Muito infeliz ............................................................................5

LS3. Agora eu gostaria de lhe fazeralgumas perguntas sobreo 
seu nível desatisfação em vários domínios. 
 
Para cada caso,há cinco respostas: diga-me, por favor, 
para cada questãos e está muito satisfeita, um pouco 
satisfeita, nem satisfeita nem insatisfeita, um pouco 
insatisfeita ou muito insatisfeita. 

	V ocê também pode olhar  para estas imagens para auxiliá-
la nas suas respostas.

	 Mostrar o lado 2 do cartão-resposta e explique o que 
cada símbolo representa. Circule a resposta mostrada pela 
entrevistada para perguntas LS3 para LS13. 

	E m que medida está satisfeita com a sua vida familiar?

Muito satisfeita.........................................................................1

Um pouco satisfeita................................................................2

Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3

Um pouco insatisfeita.............................................................4

Muito insatisfeita.....................................................................5

LS4. Em que medida está satisfeita com os seus amigos? Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS5. Durante o presente ano lectivo/2013-2014,tem ido a 
escola?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2ðLS7 

LS6. Em que medida está satisfeita com a sua escola? Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5
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LS7. Em que medida está satisfeita com o seu trabalho actual? Não tem trabalho....................................................................0
Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS8. Em que medida está satisfeita com a sua saúde? Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS9. Em que medida está satisfeita com o lugar onde vive?

	S e for necessário, explique que a questão faz referência 
ao desenvolvimento de onde ela vive, principalmente a 
localidade e a habitação.

Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS10. Em que medida está satisfeita com a forma como as 
pessoas que estão a sua volta a tratam?

Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS11. Em que medida está satisfeita com a sua aparência física? Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS12. Em que medida está satisfeita com a sua vida de forma 
geral?

Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS13. Em que medida está satisfeita com seu rendimento 
actual ?

        Se a entrevistada responder que não tem rendimento circule 
o código “0”e siga para a questão seguinte. Não insista em 
saber como ela sente com relação em como fazer se ela não 
tem rendimento, ao menos que ela não diga ela mesma.

Não tem rendimento...............................................................0
Muito satisfeita.........................................................................1
Um pouco satisfeita................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeita..............................................3
Um pouco insatisfeita.............................................................4
Muito insatisfeita.....................................................................5

LS14. Comparado com o ano passado, na mesma época, diria que, 
em geral, a sua vida melhorou, permaneceu mais ou menos a 
mesma, ou piorou?

Melhorou .................................................................................1
Mais ou menos a mesma........................................................2
Piorou......................................................................................3

LS15. E dentro de um ano a partir deste momento, pensa que de 
maneira geral a sua vida será melhor, continuará na mesma 
ou será pior ?

Melhorará.................................................................................1
Continuará na mesma.............................................................2
Piorará......................................................................................3
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WM11. Registe a hora 
Hora e minutos........................................................ __ __ : __ __

WM12. Confira a lista de membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15.

A entrevistada é a mãe ou um  responsável que cuida de uma criança de 0-4 anos que vive neste agregado?

¨ Sim. ð Completar o resultado do questionário Mulher (WM7) na capa e siga para o questionário crianças de menos 

de cinco anos para esta criança e começar a entrevista com a entrevistada.

¨ Não. ð Termine a entrevista com a entrevistada e agradece-lhe pela sua cooperação e complete o resultado do 

questionário Mulher (WM7). 
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Observação da inquiridora

Observação do controlador

Observação do supervisor
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  QUESTIONÁRIO PARA CRIANÇA MENOR DE 5 ANOS

MICS Guiné-Bissau 2014

PAINEL DE INFORMAÇÃO DE CRIANÇA COM MENOS DE 5 ANOS DE IDADE	UF

Este questionário deve ser administrado a todas as mães ou responsáveis ​​(veja a lista de membros do agregado familiar, coluna HL15) 
que cuidam de crianças menores de 5 anos que vivem com elas (veja a lista de membros do agregado familiar, a coluna HL7B). Um 
questionário separado deve ser usado para cada criança elegível.

UF1. Numero de DR: UF2. Número do agregado familiar:

___  ___  ___  ___  ___  

UF3. Nome da criança: UF4. Número de linha da criança: 

Nome	 ___  ___  

UF5. Nome da Mãe / Responsável UF6. Número de linha da mãe / responsável: 

Nome	 ___  ___    

UF7. Nome e número da inquiridora : UF8. Dia / Mês / Ano da entrevista:

Nome	       ___  ___ ___ ___ /___ ___ /  2014

Se ainda não se apresentou, apresente-se ao entrevistado :

 Nós fazemos parte do ine. Nós estamos a trabalhar sobre um 
inquérito sobre a saúde, família e a educação. Gostaria de 
falar consigo sobre estes assuntos. A entrevista durará 
aproximadamente  30  minutos. todas informações que nos 
fornecer são estritamente confidenciais  e anónimas.

Se a apresentação já foi feita durante a entrevista para o questionário 
agregado familiar, questionário para mulher ou homem, a este 
entrevistado, leia a seguinte frase: 

Agora, gostaria de falar sobre a saúde e o bem-estar de (nome da 
criança em UF3).  A entrevista durará  30  minutos. Todas as 
informações que fornecer são estritamente confidenciais e anónimas. 

P    Posso começar?
¨	Sim, permissão dada  ðsiga para  F12 marque a hora  e 

começe

¨	Não, permissão negada  ð Circule ‘03’ em UF9. 
Discuta esse resultado com seu chefe de equipa

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

Códigos referem-se a mãe / responsável (ou  tutora) 
.

Completa...........................................................................................
01

Ausente..............................................................................................
02

Recusa...............................................................................................
03

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

Incapacitada......................................................................................
05

Outra (especificar)______________________________________________
96

UF10. Nome e número do controlador de terreno:

Nome______________________________  __  __ 

UF11. Nome e número do agente de digitação:

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 saúde de (nome). 

Em que dia, Mês e ano  (nome) Nasceu?

Insista:
	Qual é a data do seu aniversário?

Se a mãe / responsável sabe a data de nascimento 
exacta, escreva  o dia, caso contrário, círcule 98 para 
o dia 
 
Mês e ano devem ser registados

Data de nascimento

	 Dia ......................................................................................
__ __

	 Não sabe dia......................................................................
98

	 Mês.....................................................................................
__ __

	 Ano.....................................................................................
20  __ __

AG2. Quantos anos tem o/a (nome)?

Insista: 
Quantos anos tinha (nome) no seu último aniversário?

Marque a idade em anos completos.

Marque ‘0’ se menor que 1 ano.

Compare e corrija AG1 e/ou AG2 se houver 
inconsistência.

Idade (em anos completos)....................................................
__ 

REGISTO DE NASCIMENTO	 BR

BR1. (nome) tem cédula pessoal ou um registo de nascimento? 

	S e sim, pergunte:
	P osso vê-lo?

Sim, vi......................................................................................
1

Sim, não vi...............................................................................
2

Não...........................................................................................
3

NS	8

1ðMódulo

seguinte

2ðMódulo

seguinte

BR2. (nome) foi registado no registo civil? Sim ..........................................................................................
1

Não...........................................................................................
2

NS	8

1ð Módulo 
seguinte

BR3. Sabe como fazer para registar o nascimento de (nome) ? Sim...........................................................................................
1

Não...........................................................................................
2
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DESENVOLVIMENTO DA PEQUENA INFÂNCIA	 EC

EC1. Quantos livros infantis e livros de desenho (ilustrados) 
tem para (nome)? 

Nenhum................................................................................ 00

Número de livros infantis...................................................0 __

Dez ou mais livros................................................................. 10

EC2. Estou interessado em saber sobre as coisas com que 
(nome) brinca quando ele/ela está em casa.  

	E le /ela brinca com:

[A]	B rinquedos caseiros (tais como bonecas, carros ou 
outros brinquedos feitos em casa)?

[B]	B rinquedos comprados na loja ou brinquedos 
manufacturados?

[C]	 grupos  de objectos (tais como tigelas ou vasos) 
ou objectos encontrados na rua (tais como paus, 
pedras, conchas de animais ou folhas)?

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

S     N   NS

Brinquedos caseiros.................................................    1     2     8

Brinquedos comprados na loja................................    1     2     8

Grupos de objectos
Ou objectos encontrados na rua ................................1     2     8

EC3. as vezes os adultos que são responsáveis pelas crianças 
têm que sair para ir as compras, ir lavar roupa ou por 
outras razões e Têm que deixar crianças menores em casa. 

	Q uantos dias da semana passada (nome) foi?:

[A]	D eixado sozinho por mais de uma hora?

[B]	 deixado a cuidado de outra criança menor de 10 anos 
de idade por mais de uma hora?

Se ‘nenhuma’ marque ’0’.  Se não sabe marque ’8’

Numero de dias deixada sozinha por mais de uma 
hora.............................................................................
___

Número de dias deixada aos cuidados de outra 
criança por mais de uma hora........................................
___

EC4. Verifique AG2: Idade da criança

	 ¨   Criança de  0, 1 ou 2 anos ð Siga para o Módulo seguinte

	 ¨   Criança de  3 ou 4 anos ð Continue com EC5

EC5. (Nome) está num programa de aprendizagem educativa, num 
estabelecimento de ensino publico ou privado, num jardim, 
ou centro comunitário ?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2

NS	8
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EC7. Nos últimos três dias, você ou outro membro do agregado 
com mais de 15 anos participou com (nome) numa das 
seguintes actividades: 

	S e sim, perguntar:
        Quem participou nesta actividade com (nome)? 

	C ircule todas as respostas que se apliquem. Mãe Pai Outro Ninguém

	 [A]	L er livros ou ver livros ilustrados com (nome)?  Livros A B X Y

	 [B]	C ontar histórias a (nome)? Contos A B X Y

	 [C]	C antar com (nome) ,? Cantar A B X Y

	 [D]	P assear com (nome) fora de casa, do recinto do 
quintal? Passear fora de casa A B X Y

	 [E]	J ogar com (nome)? Jogar com A B X Y

	 [F]	P assar tempo com (nome), a contar e/ou a desenhar? Passar tempo A B X Y

EC8.Agora gostaria de lhe perguntar sobre a saúde  e 
desenvolvimento de (nome). Todas  as crianças não se 
desenvolvem da mesma maneira nem aprendem com a mesma  
velocidade.

        Por exemplo,  Algumas começam a caminhar  mais cedo que 
outras.

       As questões que se seguem são sobre diversos aspectos do 
desenvolvimento das suas crianças.

	S erá que o/a (nome) conhece ou pode citar pelo menos dez 
letras do alfabeto?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS ...........................................................................................8

EC9. Será que o (nome) consegue ler pelo menos quatro 
palavras comuns simples?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

EC10. Será que o (nome) conhece e pode reconhecer todos os 
números de 1 a 10?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

EC11. Será que o (nome) pode apanhar um pequeno objecto com 
dois dedos, como um pedaço de pau ou uma pedra no chão?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

EC12. Será que o (nome) por vezes está demasiado doente para 
brincar?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8
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EC13. Será que o (nome)  é capaz de seguir simples instruções 
em como fazer  algo correctamente?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

EC14. Quando é dado algo para fazer, (nome) é capaz de o fazer 
independentemente?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

EC15. Será que o (nome) se entende bem com outras crianças? 
Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

EC16. Será que o (nome) chuta, bate  ou morde outras crianças 
ou adultos?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

EC17. Será que o (nome) se distrai facilmente?  

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8
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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAÇÃO	 BD

BD1.  Verifique AG2: Idade da criança
	 ¨   Criança de  0, 1 ou 2 anos  ð  Continue com BD2
	 ¨   Criança de 3 ou 4 anos  ð  Siga para o módulo TRATAMENTO DE DOENÇAS

BD2. Será que o/a (nome)  foi Amamentado? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

2ðBD4

8ðBD4

BD3. Ainda está a ser amamentada (nome)? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

BD4. Ontem, durante o dia ou a noite (nome) bebeu algo num 
biberão?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

BD5. Durante o dia, a noite ou ontem (nome) bebeu ou 
comeu vitaminas ou suplementos minerais ou qualquer 
medicamento?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

BD6. Durante o dia ou a noite ou ontem o/a (nome) bebeu uma 
SORO (solução de reidratação oral)?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

BD7. Agora gostaria de lhe perguntar sobre (outros) líquidos 
que (nome ) poderia ter tomado ontem, durante o dia ou 
a noite. Gostaria de igual modo saber se (nome) recebeu 
estes líquidos mesmo combinados com outros alimentos.  

	P or favor inclua líquidos consumidos fora de casa.
Durante o dia, a noite ou ontem (nome) bebeu (Nome do item):

S N NS

	 [A]	Á gua simples? Agua 1 2 8

[B]	S umos ou outras bebidas a base de frutas? Sumo de frutos ou bebidas a base de 
sumo de frutos

1 2 8

	 [C]	C aldo branco de legumes ou de carne Caldo branco de legumes 1 2 8

 [D]	L eite de pacote, em pó ou leite animal fresco?
Se sim: quantas vezes (nome) bebeu leite? 
              Se 7 ou mais vezes, marque ‘7’.
	 Se não sabe, marque ‘8’.

Leite 1 2 8

Número de vezes que bebeu leite    ____ 

	 [E]	U ma preparação para bebé vendida nas lojas? Preparação para bebé 1 2 8
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	 Se sim:quantas vezes (nome) bebeu a preparação 
para o bebé? 

	S e 7 ou mais vezes, marque ‘7’. 
	S e não sabe marque ‘8’.

Número de vezes
____

	 [F]	O utros líquidos ? 
	 (especificar)____________________________________________

Outros líquidos 1 2 8

BD8.agora gostaria de lhe perguntar sobre (outros) alimentos que (nome) poderá 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 
dia ou noite:  

S NS

	 [A]	 Iogurte ? Iogurte 1 2 8

	 Se sim: quantas vezes (nome) bebeu ou comeu 
iogurte? Se 7 vezes ou mais, marque ‘7’.  Se não 
sabe marque ‘8’.

Número de vezes que bebeu/comeu 
iogurte

__

	 [B]	Q ualquer alimento lacteo (cerelac, papa, etc.)? Cerelac, Papa 1 2 8

	 [C]	P ão, arroz, ou outros alimentos a base de grãos? Alimentos feitos com grãos? 1 2 8

	 [D]	A bobora, cenoura, batata doce que são de cor 
amarela ou laranja por dentro? 

Abobora, cenoura,batata-doce, etc. 1 2 8

	 [E]	 batatas, Inhame, mandioca ou outros alimentos 
feitos com tubérculos?

Batata, inhame, mandioca, etc. 1 2 8

	 [F]	C ouve, repolho, não importa  qualquer legumes de  
folhas verde escuro?

Couves, repolhos, alface 1 2 8

	 [G]	 mangas maduras, papaia, caju maduro? Manga, papaia, caju 1 2 8

	 [H]	 outros frutos ou vegetais? Outros frutos ou vegetais 1 2 8

	 [I]	F igado, rim, coração ou outras visceras ? Figado, rim, coração ou outras visceras. 1 2 8

[J]	 qualquer carne como de vaca, porco, galinha, pato? Carne de vaca, porco, galinha, pato, etc. 1 2 8

	 [K]	O s ovos? Ovos 1 2 8
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	 [L]	 peixe fresco, seco, ou frutos do mar? Peixe fresco ou seco 1 2 8

	 [M]	 qualquer alimento a base de feijão, lentilhas, 
ervilas ou nozes?

Alimentos feitos com feijão, ervilhas, etc. 1 2 8

	 [N]	 queijo ou outros alimentos a base de leite? Queijo ou outros alimentos a base do 
queijo

1 2 8

	 [O]	 qualquer outro alimento solido  ou semi-sólido ou 
suave, que não foi mencionado? 

	 (especificar)______________________________________________

Outros alimentos sólidos semi-sólidos 
ou suave

1 2 8

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

	 ¨ Pelo menos um “Sim” ou todos ”NS”  ð Siga para BD11
	

	 ¨ Se não ð Continue com BD10

BD10.  Insista para determinar se a criança comeu alimentos sólidos, semi-sólidos ou suaves, ontem, durante o dia ou a noite ?

	 ¨ A criança não comeu ou o entrevistado(a) não sabe responderð Siga para o módulo seguinte
	

   ¨ A criança comeu pelo menos um alimento solido, semi-sólido ou suave mencionado pelo entrevistado ð volte
                    para BD8 para registar o alimento ingerido ontem [A á O].  Assim que terminar continue com BD11

BD11. Quantas vezes (nome) comeu alimentos sólidos, semi-
sólidos ou suaves ontem,  durante o dia ou a noite?

Se 7 ou mais vezes, marque ‘7’.

Numero de vezes...................................................
__

NS	8
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VACINAÇÃO	 IM

Se existe um cartão de vacina disponível, copie as datas no IM3 para cada tipo de vacina e vitamina A marcada no cartão.

 IM6-IM17 são feitas somente quando não existe cartão disponível.

IM1. Existe um cartão de vacinas para (nome) onde estão 
registadas todas as vacinas?

	S e sim: posso ver o cartão, por favor?

Sim, vi.......................................................................................1
Sim, não vi...............................................................................2
Não tem cartão........................................................................3

1ðIM3
2ðIM6

IM2. Teve cartão de vacina para (nome)? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

1ðIM6
2ðIM6

IM3.
a) Copiar as datas das vacinas para cada vacina a partir do 

cartão ou ficha.
b) Escreva ‘44’ na coluna dia se o cartão indicar que a vacina 

foi feita mas que a data não foi marcada.

Data de Vacinação

Dia Mês Ano

BCG BCG

Polio ao nascer OPV0

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 )	 VitA1

Vitamina A (segunda dose )	 VitA2

IM4. Verifique  IM3. Será que todas as vacinas  (de BCG à febre amarela) e as vitaminas foram registadas ?

	 ¨ Sim ð  Siga para IM19

	 ¨ Não ð Continue com IM5

IM5. além destas vacinas registadas no cartão, o/a  (nome) recebeu outras vacinas, incluindo as vacinas recibidas durante as campanhas de 
vacinações? 

	

            ¨ Sim ð 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

            ¨ Não/NS ð  siga para  IM19
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IM6. Será que o/a (nome) recebeu vacinas que evitam a 
contaminação  de doenças, incluindo vacinas recebidas na 
campanha nacional de vacinação?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2
NS	8

2ðIM19
8ðIM19

IM7. Será que o/a (nome) recebeu vacina BCG contra a 
tuberculose, quer dizer uma injecção no braço que deixa, 
geralmente uma cicatriz?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2
NS	8

IM8. Será que o/a  (nome) recebeu vacina sobre a forma de 
gotas na boca para o/a proteger contra doenças – como 
a pólio?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2
NS	8

2ðIM11
8ðIM11

IM9. Será que a primeira vacina contra a pólio foi recebida nas 
duas primeiras semanas após o nascimento? 

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2

IM10. Quantas vezes recebeu a vacina contra a pólio?
Número de vezes...................................................................__

IM11A. Será que o/a (nome) recebeu vacina de  Pentavalente, 
quer dizer uma injecção dada no braço esquerdo para 
evitar de contrair o tetano, a tosse convulsa, a difteria, a 
hepatite B e a haemophilus influenza de tipo B?   

	R eforce que a vacina de Penta é administrada muitas vezes 
ao mesmo tempo que a Pólio

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2
NS	8

2ðIM16
8ðIM16

IM12A. Quantas vezes receberam a vacina de Penta?
Numero de vezes...................................................................__

IM16. Será que o/a (nome) recebeu vacina contra sarampo  – 
injecção dada nas costas na idade de 9 meses ou mais para 
evitar apanhar sarampo?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2
NS	8

IM17. Será que o/a (nome) recebeu vacina contra febre-
amarela: quer dizer uma injecção que é dada no braço 
na idade de 9 meses ou mais para prevenir contra febre-
amarela. 

	
	F eita algumas vezes ao mesmo tempo que a vacina do 

sarampo.

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2
NS	8

IM19. Diz-me por favor, se (nome) participou numa jornada 
nacional das seguintes campanhas de vacinação e/ou da 
vitamina A ou jornada de saúde da criança;

[A]	 Dezembro 2012, Campanha vacinação contra o sarampo e 
de vitamina A e Mebendazol

[B]	 Maio 2013, Campanha de vacinação antipolio e de vitamina 
A e Mebendazol

[C]	 Novembro 2013, Campanha de vacinação antipolio e de 
vitamina A e Mebendazol 

S  N  NS

Campanha Dez. 2012..................................................... 1   2   8

Campanha Maio 2013.................................................... 1   2   8

Campanha Nov. 2013..................................................... 1   2   8
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TRATAMENTO DE DOENÇAS  	 CA

CA1. Será que o/a (nome) teve diarreia nas ultimas duas 
semanas?

Sim..............................................................................................
1

Não..............................................................................................
2

NS	8

2ðCA6A

8ðCA6A

CA2. Gostaria de saber que quantidade de líquido foi dado 
o/a (nome) para beber durante o período de diarreia? 
(incluindo leite materno)

Durante o período em que (nome) teve diarreia, foi dado a ele/
ela para beber, menos que o habitual, a mesma quantidade, 
ou mais que o habitual?

Se ‘menos’, insista:
Foi dado muito menos ou um pouco menos? 

Muito menos...............................................................................
1

Pouco menos..............................................................................
2

A mesma quantidade.................................................................
3

Mais que o habitual....................................................................
4

Não foi dado nada para beber...................................................
5

NS	8

CA3. Durante o período que (nome) teve diarreia, foi dado a 
ele/ela para comer menos, a mesma quantidade ou mais que 
o habitual ou não foi dado nada para comer?

Se ‘menos’, insista:
	F oi dado a ele/ela muito menos ou pouco menos que o 

habitual?

Muito menos...............................................................................
1

Pouco menos..............................................................................
2

A mesma quantidade.................................................................
3

Mais que o habitual....................................................................
4

Parou de se alimentar................................................................
5

Não foi dado alimento...............................................................
6

NS	8

CA3A. Procurou aconselhamentos ou tratamento para 
diarreia?

Sim..............................................................................................
1

Não..............................................................................................
2

NS	8

2ðCA4

8ðCA4

CA3B. Onde procurou aconselhamentos ou tratamento? 

	 Insista: 
Algum outro lugar?

Circule todos os lugares mencionados, mas não sugira 
respostas.

Insista para identificar cada tipo de fonte.

Se não for possível identificar se a fonte não é um sector 
público ou privado escreva o nome do lugar.

					     ___________
               (Nome do lugar)

Sector público
	 Hospital Central do governo/missionário..............................

A
	 Centro de saúde do governo/missionário..............................

B
	 Postos de saúde do governo...................................................

C
	 Agente de saúde comunitária..................................................

D
	 Outro público (especificar)_______________ H

Sector de saúde privado
	 Clinica privada..........................................................................

I
	 Médicos privados.....................................................................

J
	 Farmácias privadas ..................................................................

K
	 Outro privado (especificar)_______________O

Outras fontes
	 Parentes / Amigos...................................................................

P
	 Lojas .........................................................................................

Q
	 Curandeiros .............................................................................

R

Outro (especificar)______________________X
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CA4. Durante o período que (nome)  teve diarreia foi dado a 
ele/ela para beber algum produto:

[A]	U m líquido preparado a partir de um pacote  especial 
chamado (soro oral)?

S   N  NS

Liquidode pacote SRO preparado.............................   1    2   8 

CA4A. Verifique CA4 : SRO

	 ¨ SRO foi dado para a criança (‘sim’circulado em  A na CA4)ð Continue com CA4B

	 ¨ SRO não foi dado para a criança ð  Siga para CA4C

CA4B. Onde adquiriu o SRO?

Insista para identificar o tipo de fonte.

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

				    ____________
(Nome do lugar)

Sector público
	 Hospital central do governo/missionário.............11
	 Centro de saúde do governo/missionário........... 12
	 Posto de saúde do governo.................................. 13
	 Agente de saúde comunitária............................... 14
	 Outro público (especificar)_____________________ 16

Sector privado
	 Clinica privada....................................................... 21
	 Médico privado..................................................... 22
	 Farmácias privadas...............................................23
	 Outro privado (especificar )____________________ 26

Outras fontes
	 Parentes/amigos.................................................. 31
	 Lojas ......................................................................32
	 Curandeiro ............................................................33

Já tinha em casa ..................................................... 40 

Outros (especificar)______________________________96

CA4C. Durante o período em que (nome) teve diarreia foi dado 
a (nome): 

[A] comprimidos de zinco?

[B] xarope de zinco?

S  N  NS

Comprimidos de zinco................................................... 1   2   8

Xarope de zinco.............................................................. 1   2   8

CA4D.  Verifique CA4C: Arranjou o zinco?
	 ¨ A criança recebeu zinco (‘Sim’ circulado em ‘A’ ou ‘B’ na CA4C) ð Continue com CA4E

	 ¨ A criança não recebeu zinco ð Siga para CA4F

CA4E. Onde arranjou o zinco?

Insista para identificar o tipo de fonte.

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

						    
(Nome do lugar)

Sector público
	 Hospital central do governo/missionário................11
	 Centro de saúde do governo/missionário.............. 12
	 Posto de saúde do governo..................................... 13
	 Agente de saúde comunitária.................................. 14
	 Outro público (especificar)_______________________ 16

Sector privado
	 Clinica privada.......................................................... 21
	 Médico privado........................................................ 22
	 Farmácias privadas..................................................23
	 Outro privado (especificar) ______________________ 26

Outras fontes
	 Parentes/amigos..................................................... 31
	 Lojas .........................................................................32
	 Curandeiro ...............................................................33
Outros (especificar)________________________________96
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CA4F. Durante o período que (nome)  teve diarreia, foi dado a 
(nome) para beber o seguinte líquido:

Leia o item claramente para o entrevistado e marque a 
resposta..

[A]	U m líquido caseiro recomendado pelo governo? 
(água, sal e açúcar) 

S  N  NS

Liquido caseiro............................................................... 1   2   8

CA5. Será que foi dado algo mais para tratar a diarreia? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	 ...........................................................................................8

2ðCA6A

8ðCA6A

CA6. O que foi dado mais para tratar a diarreia?

	I nsista:	
	A lgo mais?

Registe todos os tratamentos dados. Escreva o nome de 
todos os medicamentos mencionados.

	 					   
(Nome)

Comprimido ou xarope
	 Antibiótico..........................................................................A
	 Antimótilico........................................................................B
	 Outros comprimidos ou xaropes (Não antibióticos, 	

antimotílicos ou zinco)	 G
	 Comprimidos ou xarope desconhecidos......................... H

Injecção
	 Antibiótico.......................................................................... L
	 Não Antibiótico.................................................................M
	 Injecção desconhecida..................................................... N

Intravenosa............................................................................. O

Remédio caseiro / ervas medicinais..................................... Q

Outros (especificar)_______________________________________ X

CA6A. Será que nas últimas duas semanas (nome) esteve doente 
com febre em algum momento?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS ...........................................................................................8

2ðCA7

8ðCA7

CA6B. Durante o período que esteve com febre (nome) tirou 
sangue do seu dedo ou braço para efectuar teste?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS ...........................................................................................8

CA7. Será que nas últimas duas semanas (nome) esteve doente 
com tosse?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	 ..........................................................................................  8

2ðCA9A

8ðCA9A

CA8. Quando (nome) esteve doente com a  tosse, respirou mais 
rápido que o habitual e com a respiração curta e rápida ou 
teve dificuldades para respirar?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	 ...........................................................................................8

2ðCA10

8ðCA10

CA9. Estas dificuldades respiratórias são devidas a um 
problema no peito, ou a um nariz entupido ou escorrimento 
nasal?

Problemas no peito..................................................................1
Nariz entupido ou Escorrimento nasal..................................2
Ambos......................................................................................3

Outro (especificar)_______________________________________ 6
NS	 ...........................................................................................8

1ðCA10
2ðCA10
3ðCA10
6ðCA10
8ðCA10

CA9A. Verifique CA6A : Teve febre

	 ¨ A criança teve febre ð Continue com CA10

	 ¨ A criança não teve febre ð Siga para CA14
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CA10. Procurou aconselhamentos ou tratamento para doenças 
em alguma parte?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	 ...........................................................................................8

2ðCA12

8ðCA12

CA11. Onde procurou aconselhamentos ou tratamentos? 
	 Insista: 
Algum  lugar  mais?
Circule todos lugares mencionados, mas não dê 
sugestões.

Insista para identificar toda fonte.

Se não for possível identificar se a fonte não é um sector 
público ou privado escreva o nome do lugar.

				    ____________
(Nome do lugar)

Sector público
	 Hospital Central do governo/missionário............. A
	 Centro de saúde do governo/missionário............. B
	 Postos de saúde do governo.................................. C
	 Agente de saúde comunitária................................. D
	 Outro público (especificar)_______________________H

Sector de saúde privado
	 Clinica privada...........................................................I
	 Médicos privados..................................................... J
	 Farmácias privadas ................................................. K
	 Outro privado (especificar)_______________________O

Outras fontes
	 Parentes / Amigos.................................................. P
	 Lojas ........................................................................ Q
	 Curandeiros ............................................................ R
Outro (especificar)________________________________X

CA12.Em algum momento, durante o período em que esteve 
doente (nome) será que foi dado um medicamento para 
tratar a esta doença?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

2ðCA14

8ðCA14

CA13. Que medicamento  foi dado a (nome)?

	 Insista:
	A lgum outro medicamento?

Circule tratamentos dados. Escreva o nome do 
medicamentos mentionados.

	 					   
(Nomes de medicamentos)

Anti-palúdicos:
	 SP / Fansidar.......................................................................A
	 Cloroquina...........................................................................B
	 Amodiaquina.......................................................................C
	 Quinino................................................................................ D
	 Combinação com Artemisina (COARTEM)........................E
	 Outros antipalúdicos
		  (especificar)	 H

Antibióticos
	 Comprimidos / xaropes....................................................... I
	 Injecção................................................................................ J

Outros medicamentos:
	 Paracetamol/ Panadol /Acetaminophen...........................P
	 Aspirina............................................................................... Q
	 Ibuprofeno.......................................................................... R

Outros (especificar)______________________________________ X
NS............................................................................................Z

CA13A.Verifique CA13 : Antibiótico mencionado (código I a J)?
             ¨ Sim. ð  Continue com CA13B

            ¨ Não. ð  Siga para CA13C
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CA13B. Onde conseguiu  os antibióticos?  (medicamentos 
mencionados em CA13) 

Insista para identificar o tipo de fonte.

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

					     ___________
(Nome do lugar)

Sector público
	 Hospital central do governo/missionário.............11
	 Centro de saúde do governo/missionário........... 12
	 Posto de saúde do governo.................................. 13
	 Agente de saúde comunitária............................... 14
	 Outro público (especificar)_____________ 16

Sector privado
	 Clinica privada....................................................... 21
	 Médico privado..................................................... 22
	 Farmácias privadas................................................23
	 Outro privado (especificar)______________ 26

Outras fontes
	 Parentes/amigos................................................... 31
	 Lojas ......................................................................32
	 Curandeiro ............................................................33

Já tinha em casa ..................................................... 40 

Outros (especificar)____________________96

CA13C. Verifique CA13 : Antipalúdicos mencionados  (códigos A à H)?

             ¨ Sim. ð  Continue com CA13D

             ¨ Não. ð Siga  para CA14

CA13D.  Onde conseguiu  
(nome dos medicamentos mencionados em CA13)?

Insista para identificar o tipo de  fonte.

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

					     ___________
(Nome do lugar)

Sector público
	 Hospital central do governo/missionário............ 11
	 Centro de saúde do governo/missionário...........12
	 Posto de saúde do governo..................................13
	 Agente de saúde comunitária...............................14
	 Outro público (especificar)_____________ 16

Sector privado
	 Clinica privada.......................................................21
	 Médico privado.....................................................22
	 Farmácias privadas.............................................. 23
	 Outro privado (especificar)______________ 26

Outras fontes
	 Parentes/amigos..................................................31
	 Lojas ..................................................................... 32
	 Curandeiro ........................................................... 33

Já tinha em casa .....................................................40 

Outros (especificar)____________________96

CA13E.  Quanto tempo depois de ter começado a febre (nome) 
tomou pela primeira vez (nome do antipalúdico declarado 
em CA13)? 

Se múltiplos antipalúdicos foram mencionadas em 
CA13, nomeie  todos os medicamentos antipalúdicos 
mencionados.

Mesmo dia  ............................................................... 0
Dia seguinte  ..............................................................1
2 Dias depois do início da febre................................ 2
3 Dias depois do início da febre................................ 3
4  ou mais dias depois do inicio da febre................. 4
NS ............................................................................. 8
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CA14. Verifique AG2 : Idade da criança

           ¨ Criança com idade de 0, 1 ou 2 anos ð  Continue com CA15

           ¨ Criança com idade de 3 ou 4 anos ð Siga para UF13

CA15. A última vez que (nome) defecou o que foi feito para se 
desfazer dos excrementos?

Criança utilizou casa de banho / latrinas................ 01
Jogado / lavado na casa de banho/latrina............. 02
Deixado / lavado em vala....................................... 03
Jogado/deixado fora (resíduos sólidos)................ 04
Enterrado................................................................. 05
Deixado ao ar livre................................................... 06

Outro (especificar).................................................. 96
NS	98

UF13. Registe a hora.
Hora e minutos........................................................................

__ __ : __ __

UF14. Verifique a lista dos membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15

Será que a entrevistada é a mãe ou a responsável de uma outra criança com idade de 0-4 anos que vive neste agregado?

             ¨ Sim. ð  Diga ao entrevistado (a) que irá medir o peso e a altura da criança mais tarde.
	 Siga  para o próximo QUESTIONÁRIO DE MENOR DE 5 ANOS que deve ser administrado a mesma 

entrevistada.

          ¨ Não. ð Terminar a entrevista com a entrevistada e agradeça pela sua colaboração diga que vai agora medir o peso e a 
altura da criança antes de se ir embora do agregado.

Verifique se existe uma outra mulher, homem ou uma criança de menos de 5 anos que deverá ser administrado um  
questionário neste agregado.
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ANTROPOMETRIA	 AN

Depois de o questionário ser preenchido para todas as crianças, o técnico responsável pela medição deve medi-las e pesá-las. 

Escreva mais abaixo o peso e o tamanho em posição deitada ou de pé, tendo o cuidado de registar as medidas antropométricas no 
questionário para cada criança. 

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

AN1. Nome e código do técnico : Nome	     ___  ___

AN2.  Resultado das medidas do tamanho deitado/em pé e do 
peso.

Uma ou as duas medidas.........................................................1

Criança ausente.......................................................................2

Criança ou a mãe/responsável negou...................................3

Outro (especificar)_______________________________________ 6

2ðAN6

3ðAN6

6ðAN6

AN3. Peso da criança

Quilogramas (kg).........................................................__ __ , __

Peso não medido.............................................................. 99.9

AN3A.  A criança foi despida ao mínimo?

¨ Sim

¨ Não, a criança não foi despida ao mínimo

AN3B. Verifique a idade da criança em AG2:

¨ A criança de menos de 2 anos ð  Medir o comprimento (a criança deve estar deitada).

¨ Criança de 2 anos e mais ð Medir a altura (a criança deve estar em pé).

AN4. Tamanho ou altura da criança

Tamanho/Altura (cm).....................................  __ __ __ , __

Tamanho/Altura não foram medidas... 
…………………………………………999.9

ð AN6

AN4A. A criança foi medida deitada ou em pé?
Deitada......................................................................................1 

Em pé.......................................................................................2 

AN6.  Existe uma outra criança no agregado eligivel  para medições antropométricas ?

¨ Sim. ð Registe as medidas para a criança seguinte.

¨ Não. ð Verifique se existe algum outro questionario individual a ser administrado no agregado.
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Observação do inquiridor

Observação do controlador

Observação do Supervisor

Observação do Medidor
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      QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL HOMEM

MICS Guiné-Bissau 2014

PAINEL DE INFORMAÇÃO SOBRE O HOMEM	 MWM

Este questionário 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 questionário separado deve ser usado para cada homem elegível.

MWM1. Número de DR : MWM2. Numero de agregado :

___  ___  ___  ___  ___    

MWM3. Nome do homem : MWM4. Numero de linha do homem:

Nome 	 ___  ___    

MWM5. Nome e código do inquiridor : MWM6. Dia / Mês / Ano da entrevista :

Nome  	    ___  ___ ___ ___ /___ ___ /  2014

Se isso não for já feito, informar o entrevistado:
Nos fazemos parte  do instituto nacional de estatística e estamos 

a trabalhar num projecto para a saúde da família e educação. 
Eu gostaria de falar consigo sobre isso. A entrevista levará 
cerca de . 30  minutos. Todas as informações recolhidas são 
confidenciais e anónimas.

Se a apresentação no início do questionário agregado já foi feita 
para este entrevistado, lê a seguinte frase : 

agora, eu gostaria de falar sobre a sua saúde e outros assuntos. 
A entrevista durará  30  minutos. todas as informações 
recolhidas serão estritamente confidenciais e anónimas.

Posso começar agora? 
Sim, permissão concedida ðSiga para a MWM10 para registar a hora e começar a entrevista

Não, permissão não concedida  ðCircule ‘03’ em WM7. Discuta este resultado com o seu chefe de equipa

MWM7. Resultado do Questionário Homem Preenchido completamente................................................. 01
Ausente..................................................................................02
Recusa...................................................................................03
Parcialmente preenchido.....................................................04
Pessoa sem capacidade de responder................................ 05

Outro (especificar)................................................................96

MWM8. Nome e número do controlador:

Nome____________________________  __  __

MWM9. Nome e número do digitador :
Nome_________________________________  __  __

MWM10. Registe a hora Hora e minuto................................................... __ __ : __ __
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CARACTERISTICAS DO HOMEM	 MWB

MWB1. Em que mês e ano nasceu ? Data de nascimento 
Mês.......................................................................... __ __

	 NS mês........................................................................98

	 Ano.................................................................. __ __ __ __
	 NS ano.................................................................... 9998

MWB2. Qual é a sua idade ?

	 Insista: Que idade tinha no último aniversário ?

Compare e corrija MWB1 e/ou MWB2 se houver 
incoerências

Idade (em anos completos)...............................................__ __

MWB3. Já frequentou uma escola ou um jardim? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMWB7

MWB4. Qual é o nível mais elevado que atingiu? Pré-escolar..............................................................................0
Primário....................................................................................1
Secundário..............................................................................2
Superior...................................................................................3
Tecnico-Profissional...............................................................4

0ðMWB7

MWB5. Qual é o/a último ano/classe que concluiu neste 
nível ?

Se não completou a 1ª classe/ano neste nível, anote ‘00’

Ano/Classe.........................................................................__ __

MWB6. Verifique MWB4:

	 ¨ Secundário, Tecnico-Profesional  ou Superior (MWB4 = 2, 3 ou 4)ð Siga para MWB8

	 ¨ Primário ð Continue com MWB7

MWB7. Agora, gostaria que me lesse esta frase.

Mostrar frases para o entrevistado. 
Se o entrevistado não consegue ler uma frase inteira, 
insista:

pode ler certas partes da frase?

Não pode ler tudo....................................................................1
Pode ler certas partes da frase ..............................................2
Pode ler a frase inteira............................................................3

Não tem nenhuma frase na língua 
do entrevistado__________________________________________ 4
		  (especificar a língua)

Cego/mudo, problema de visão/audição..............................5

MWB8. Sera que voce tem o seu registo de nascimento?

	S e sim, pergunte:
	P osso vê-lo?

Sim, vi.......................................................................................1
Sim, não vi...............................................................................2
Não...........................................................................................3

NS	8
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ACESSO AOS MIDIAS E UTILIZAÇÃO DAS TECNOLOGIAS DE 
INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO (TIC)                                                                                                                                                   MMT 

MMT1.Verifique MWB7:

	 ¨ Questão deixada em branco (o entrevistado fez estudos secundários, tecnico-profissional ou superiores) ð 
Continue com  MMT2

	 ¨ É capaz de ler ou não as frases na língua solicitada (MWB7= 2, 3 ou 4) ð Continue com MMT2

	 ¨ Não foi possível ler toda ou porque é cego   (MWB7=1 ou 5) ð Siga para MMT3

MMT2. Com que frequência lê um jornal ou uma revista: quase 
todos os dias, pelo menos uma vez por semana, menos de 
uma vez por semana ou nunca lê?

Quase todos os dias ................................................................1
Pelo menos uma vez por semana..........................................2
Menos de uma vez por semana..............................................3
Nunca.......................................................................................4

MMT3. costuma ouvir rádio: quase todos os dias, pelo menos 
uma vez por semana, menos de uma vez por semana ou 
nunca ouve?

Quase todos os dias ................................................................1
Pelo menos uma vez por semana..........................................2
Menos de uma vez por semana..............................................3
Nunca.......................................................................................4

MMT4. Quantas vezes vê televisão: quase todos os dias, pelo 
menos uma vez por semana, menos de uma vez por semana 
ou nunca vê?

Quase todos os dias ................................................................1
Pelo menos uma vez por semana..........................................2
Menos de uma vez por semana..............................................3
Nunca.......................................................................................4

MMT5. Verificar MWB2: Idade do entrevistado :

¨ 15-24 anos ð Continue com MMT6

	 ¨ 25-49 anos ð Siga para o módulo seguinte	

MMT6. Já utilizou um computador? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMMT9

MMT7. Independentemente do local, nos últimos 12 messes 
utilizou um computador?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMMT9

MMT8. Durante o último mês, quantas vezes você usou um 
computador: quase todos os dias,uma vez por semana, 
menos de uma vez por semana ou nunca?

Quase todos os dias ................................................................1
Pelo menos uma vez por semana..........................................2
Menos de uma vez por semana..............................................3
Nunca.......................................................................................4

MMT9. Já utilizou internet? Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMódulo 

seguinte

MMT10. Nos últimos 12 meses, utilizou internet?

      Se necessário insistia para saber qual o local e o dispositivo 
de utilização(Telemóvel, IPAD ou computador). 

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMódulo 

seguinte

MMT11. No último mês, com que frequência 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 ................................................................1
Pelo menos uma vez por semana..........................................2
Menos de uma vez por semana..............................................3
Nunca.......................................................................................4
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FECUNDIDADE	 MCM

Todas as questões relacionam-se com nascidos VIVOS

MCM1. Agora gostaria de lhe colocar algumas questões 
sobre todos nascimentos tidos durante a sua vida. Estou 
interessado em saber sobre as crianças que são suas 
biologicamente, mesmo que legalmente não são suas, ou se 
não têm seu sobrenome. 

	J á teve filhos?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

2ðMCM8

8ðMCM8

MCM3.Há quantos anos você teve seu primeiro filho? Anos completos desde o primeiro nascimento................__ __

MCM4. Tem alguns filhos vivos ou algumas filhas vivas que  
vivem  actualmente consigo ?  

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMCM6

MCM5.quantos filhos  vive consigo ?
 

      quantas filhas vive consigo ?

	     Se nenhum, registe ‘00’.

Filhos em casa....................................................................__ __

Filhas em casa....................................................................__ __

MCM6.Tem algum filho vivo ou alguma filha viva, mas que não 
vive actualmente consigo?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMCM8

MCM7. Quantos filhos seus estão vivos mas não vivem consigo ?
 

Quantas filhas suas estão vivas mas não vivem consigo ?

	S e nenhum registe ‘00’.

Filhos fora...........................................................................__ __

Filhas fora...........................................................................__ __

MCM8. teve algum filho ou filha que nasceu vivo/viva e que 
morreu em seguida ?

	 Se “Não” insista em perguntar:

	Q uer dizer uma criança que respirou, chorou ou mostrou 
outros sinais de vida mesmo que viveu por alguns minutos 
ou algumas horas

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMCM10

MCM9. Quantos filhos faleceram?
 

quantas filhas faleceram ?

       Se nenhum, registe ‘00’..

Filhos falecidos..................................................................__ __

Filhas falecidas..................................................................__ __

MCM10.  Some as respostas de MCM5, MCM7 e MCM9. Total....................................................................................__ __
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MCM11.  Deixa ver se compreendi bem : Teve no  total (numero total) nascimento durante toda sua vida. Está correto ?

	 ¨ Sim. ðVerifique abaixo:

		  ¨ Nenhum nascimento ð Siga para o módulo seguinte

		  ¨ Um nascimento ou mais ð Continue com MCM11A

	 ¨ Não. ð Verifique as respostas paras questões MCM1-MCM10 e faça as correcções se necessário 

MCM11A. será que todas as crianças que são seus filhos 
biológicos têm a mesma mãe ? 

Sim..........................................................................................1
Não......................................................................................... 2

1ðMCM12

MCM11B. no total, com quantas mulheres teve seus filhos ?
Número de mulheres..................................................... ___ ___

MCM12. quando nasceu a última das (número total em MCM10) 
crianças das quais é o pai biológico (mesmo se ele/ ela 
faleceu )?

       O mês e o ano devem ser registados

Data do último nascimento

Mês.................................................................................. ___ ___

Ano...................................................................... ___ ___ ___ ___
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ATITUDES SOBRE A VIOLÊNCIA DOMÉSTICA	 MDV

MDV1 As vezes o marido fica chateado ou com raiva por causa 
de algumas acções que a sua esposa faz. Na sua opinião, 
isto justifica que o marido bata na mulher, nas seguintes 
situações:

	 [A]	 se ela sai sem o dizer ?

	 [B]	S e ela não toma conta das crianças?

	 [C]	S e ela discutiu com ele ?

 [D]	S e ela recusar a ter relações sexuais com ele ?

	 [E]	S e ela queimar a comida?

	 Sim	 Não	 NS

Sai sem o dizer ..............................................1	 2	 8

Negligencia as crianças.................................1	 2	 8

Se discute.......................................................1	 2	 8

Recusa sexo....................................................1	 2	 8

Queima a comida...........................................1	 2	 8
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CASAMENTO/UNIÃO	 MMA

MMA1. Actualmente é casado ou vive com uma mulher como se 
fossem casados ?

Sim,actualmente casado ........................................................1
Sim,vive com uma mulher......................................................2
Não, não vive em união...........................................................3

3ðMMA5

MMA3. Vive com outras esposas ou vive com outras mulheres 
como se estivessem casados ? 

Sim (mais de uma esposa) ......................................................1
Não (somente uma esposa)....................................................2 2ðMMA7

MMA4. Com quantas esposas/mulheres vive como se estivesse 
casados ? Número...............................................................................__ __ ðMMA8B

MMA5.  Já foi casado ou já viveu com uma mulher  como se 
fossem casados?

Sim, já foi casado.....................................................................1
Sim, vive com uma mulher.....................................................2
Não...........................................................................................3 3 ðModulo 

seguinte

MMA6. Qual é a sua situação matrimonial actual: é viúvo, 
divorciado ou separado?

Viúvo.........................................................................................1
Divorciado................................................................................2
Separado.................................................................................3

MMA7. Já foi casado ou já viveu com uma mulher uma vez ou mais 
de uma vez ?

Uma única vez..........................................................................1
Mais de uma vez .....................................................................2

1ðMMA8A

2ðMMA8B

MMA8A Em que mês e ano casou ou começou a viver com uma 
mulher como se estivessem casados ?

MMA8B Em que mês e ano casou pela primeira vez ou começou a 
viver pela primeira vez com uma mulher como se estivessem 
casados?

Data do primeiro casamento

Mês......................................................................................__ __
NS mês..................................................................................98

Ano............................................................................. __ __ __ __
NS ano.............................................................................. 9998

ðMMA10

MMA9. Quantos anos tinha quando começou a viver com a sua 
primeira esposa/parceira ? Idade em anos....................................................................__ __

MMA10. Em que idade você acha que é bom / normal para uma 
menina se casar pela primeira vez?

	 Insistir: quando você acha que uma menina deveria se casar 
pela primeira vez? 

Idade em anos....................................................................__ __

Quando ela atinge a puberdade........................................... 01
Quando ela teminar os seus estudos ..................................02
Quando ela quiser.................................................................03

Outro (especificar)______________________________________ 96

NS	98
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COMPORTAMENTO SEXUAL	 MSB

Verifique a presença de outras pessoas, antes de continuar a entrevista. Faça todo o possível 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 
da vida.

	A s informações que nos fornecerá serão mantidas em 
estrita confidencialidade.

	Q uantos anos tinha quando teve a sua primeira relação 
sexual (se já teve)?

Nunca teve relações sexuais............................................... 00

Idade em anos....................................................................__ __ 

Primeira vez que começou a viver com

 1ª Esposa/parceira................................................................95

00ð 

Modulo 

seguinte

MSB2. A primeira vez que teve relações sexuais, usou um 
preservativo?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

Não sabe /Não se lembra.......................................................8

MSB3. Quando teve relações sexuais pela última vez?

Registar a resposta em  número de dias, semanas ou 
meses, se menos de 12 meses(1 ano).

Se mais de 12 meses (1 ano), a resposta deve ser registada 
no ano.

Há … dias..................................................................... 1     __  __

Há … semanas............................................................ 2     __  __

Há … mês.................................................................... 3     __  __

Há …anos.................................................................... 4     __  __ 4ðMSB15

MSB4.A última vez que teve relações sexuais, usou um 
preservativo ?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2

MSB5. Qual era o seu relacionamento com a pessoa com quem 
teve a sua última relação sexual?

		
        Insista para assegurar   que a resposta refere-se ao tipo de 

relacionamento no momento da relação sexual

Se é a ‘namorada’, pergunte:

viviam  juntos, como se fossem casados?

 Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘não’, circule’3 ‘.

Esposa /mulher…………….………………...1
Parceira de coabitação............................................................2
Namorada ………………….…………………3
Encontro casual……………………….……..4
Prostituta………….…………………………..5

Outros (especificar)_______________________________________ 6

MSB8. teve relações sexuais com outra pessoa nos últimos 12 

meses ? 

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2ðMSB15

MSB9. A última vez que teve relações sexuais com esta outra 
pessoa usou o preservativo?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2
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MSB10. Qual era o seu relacionamento com essa pessoa?

       Certifique  que a resposta refere-se ao tipo de relação no 
momento da relação sexual

Se a ‘namorada’, pergunte:
Viviam como se você fossem casados?
Se sim, circule ‘2 ‘. Se ‘não’, circule ‘3 ‘.

Esposa /mulher……………………………...1
Coabitação …………………………………..2
Namorada ……………………………………3
Encontro casual……………………….……..4
Prostituta………….…………………………..5

Outro (especificar)________________________________________ 6

MSB13 Além destas duas pessoas teve relações sexuais com 
uma outra pessoa nos últimos 12 meses? 

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMSB15

MSB14. No total, com quantas pessoas diferentes teve 
relações sexuais nos últimos 12 meses? Número de parceiros.........................................................__ __

MSB15. No total, com quantas pessoas diferentes você teve 
relações sexuais durante toda a sua vida?

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

      Se o número de parceiros é igual a 95 ou mais, escrever ‘95 ‘.

Número de parceiros durante a vida ................................__ __

NS	98
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VIH/SIDA	 MHA

MHA1. agora eu gostaria de lhe falar sobre  outro assunto

        já ouviu falar de uma doença chamada SIDA?
Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2ð Módulo 
seguinte

MHA2. Será que as pessoas podem reduzir o risco de contrair 
o vírus do SIDA tendo apenas uma parceira sexual que 
não está infectado e que também não tem nenhum outro 
parceiro?    

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

MHA3. Será que as pessoas podem contrair o vírus do SIDA 
por feitiçarias ou outros meios sobrenaturais?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

MHA4. Será que as pessoas podem reduzir o risco de contrair 
o vírus do SIDA utilizando preservativo todas as vezes 
que for ter relações sexuais ?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

MHA5. Será que as pessoas podem contrair o vírus do SIDA 
por picadas de mosquito?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

MHA6 Será que as pessoas podem contrair o vírus do SIDA 
por partilharem alimentos com pessoas contaminadas com 
SIDA?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

MHA7. É possível que uma pessoa que aparenta ter boa saúde 
tenha o vírus do Sida?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS	8

MHA8.O vírus causador do SIDA pode ser transmitido da mãe 
para o seu bebé:

	 [A]	D urante a gravidez ?
	 [B]	D urante o parto ?
	 [C]	D urante o aleitamento ?

		  S	 N	 NS
Durante a gravidez.........................................1	 2	 8
Durante o parto..............................................1	 2	 8
Durante o aleitamento...................................1	 2	 8

MHA9. na sua opinião, se uma professora tem o vírus do SIDA 
mas não está doente 

         deveria ser autorizada a continuar a ensinar na escola?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS / Não tem certeza / Depende..........................................8

MHA10. Será que você compraria legumes frescos  de um 
comerciante ou um vendedor se soubesse que ele/ela tem 
o vírus do SIDA?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS / Não tem certeza / Depende..........................................8
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MHA11.Se um membro da sua família for infectado pelo vírus 
do SIDA, você gostaria que o seu estado permanecesse 
secreto? 

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS / Não tem certeza / Depende..........................................8

MHA12. Se um membro da sua família for infectado pelo vírus 
do SIDA, você estará pronto para se cuidar dele / dela na 
sua própria casa?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2

NS / Não tem certeza / Depende..........................................8

MHA24. Não quero saber o resultado, mas  já fez um teste 
para saber  se tem o vírus do SIDA?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMHA27

MHA25. quando fez o teste do SIDA pela última vez? Há menos de 12 meses............................................................1
Há12 – 23 meses.....................................................................2
Há 2 anos ou mais ..................................................................3

MHA26. Não quero saber o resultado, mas obteve o resultado 
do teste?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2

NS	8

1ð Módulo 
seguinte

2ðMódulo 
seguinte

8ðMódulo 
seguinte

MHA27. Conhece algum lugar onde as pessoas podem se dirigir 
para fazerem o teste do SIDA?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2
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CIRCUNCISÃO	 MMC

MMC1. Alguns homens são circuncisados quer dizer que seu 
prepúcio foi completamente removido da glande.

         Você foi circuncisado?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2ð Módulo 
seguinte

MMC2. quantos anos você tinha quando foi circuncisado?  
Idade em anos completos ................................................__ __

NS	98

MMC3. Quem é que fez a sua circuncisão?  Curandeiro/familiar/amigo.....................................................1
Agente de saúde/profissional de saúde................................2

Outro (especificar)________________________________________ 6

NS	8

MMC4. Onde é que foi feito? Hospital/Estrutura sanitária....................................................1
Casa do agente de saúde/profissional ..................................2
Circuncisão feita em casa.......................................................3
Local de ritual..........................................................................4

Outro (especificar)________________________________________ 6

NS	8
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CONSUMO DO TABACO E DO ALCOOL	 MTA

MTA1. já  tentou fumar cigarros, mesmo um ou dois puxas?  
Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMTA6

MTA2. quantos anos tinha quando fumou um cigarro inteiro 
pela primeira vez? Nunca fumou um cigarro inteiro......................................... 00

Idade............................................................................... ___ ___

00ðMTA6

MTA3. actualmente, fuma cigarros?
Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMTA6

MTA4. durante as  últimas 24h, quantos cigarros fumou ?
Número de cigarros....................................................... ___ ___

MTA5. Durante o último mês, quantos dias fumou cigarros?

       Se menos de 10 dias, anote o número de dias.

       Se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círcule “10”.

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

Número de dias ...............................................................    0 __

10 dias ou mais, mas menos de um mês
----	10

Cada dia / Quase todos os dias............................................30

MTA6. Já tentou fumar outros produtos do tabaco que não 
sejam cigarros, tais como charutos cachimbo, cigarrilhas?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMTA10

MTA7. No último mês, você consumiu algum desses produtos de 
tabaco?

Sim............................................................................................1
Não...........................................................................................2 2ðMTA10

MTA8.que tipo de produtos de tabaco consumiu no último mês?

	 Circule tudo que for mencionado.

Charutos..................................................................................A
Cigarrilha.................................................................................C
Cachimbo/canhoto................................................................ D

Outros (especificar)_______________________________________ X

MTA9. Durante o último mês, quantos dias fez uso de produtos 
do tabaco para fumar?

	 se menos de 10 dias, anote o número de dias.
 

se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círcule “10”.
 

se “cada dia” ou “quase todos os dias,” círcule “30”

Número de dias ...............................................................    0 __

10 dias ou mais mas menos de um mês.............................. 10

Cada dia / Quase todos os dias ............................................30

MTA10. Já tentou fumar produtos derivados do tabaco que 
não se fuma  como tabaco à mascar, tabaco para cheirar 
(cancan)?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2 ðMTA14

MTA11. Durante o último mês consumiu produtos do tabaco que 
não se fuma?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2 ðMTA14
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MTA12. Que tipo de produtos do tabaco que não se fuma 
consumiu durante o último mês?

	  Circule tudo o que formencionado

Tabaco de mascar...................................................................A
Tabaco de cheirar (Cancan)....................................................B

Outro (especificar)________________________________________ X

MTA13. durante o último mês, quantos dias fez uso de produtos 
do tabaco que não se fuma?

	 Se menos de 10 dias, anote o número de dias.
 

Se 10 dias ou mais, mas menos de um mês, círcule “10”.
 

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

Número de dias…................................................................0 __

10 dias ou mais e menos que um mês................................. 10

Cada dia / Quase todos dias.................................................30

MTA14. Gostaria de lhe colocar algumas questões sobre o 
consumo do álcool. 

	J á bebeu bebidas alcoólicas?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2 2ðMódulo 
seguinte

MTA15. Contamos como uma dose de álcool uma garrafa de 
cerveja, um copo de vinho, uma dose de cognac, vodka, 
whiskey ou rhum.

	Q uantos anos tinha quando ingeriu alcool pela primeira 
vez ainda que alguns goles?

Nunca bebi álcool................................................................ 00

Idade............................................................................... ___ ___

00ð 
Módulo 
seguinte

MTA16. Durante o último mês, quantos dias bebeu pelo menos 
uma dose de álcool?

	S e o entrevistado não ingere bebidas com álcool circule 
“00”.

	S e menos de 10 dias, anotar o número de dias.

	S e 10dias ou mais, mais menos de um mês , circule  “10”.

	S e “cada dia” ou “quase todos os dias”, circule “30”

Não bebi durante o mês passado........................................ 00

Número de dias...................................................................0 __

10 dias ou mais e menos que um mês................................. 10

Cada dia / Quase todos os dias............................................30

00ðMó-
dulo 
seguinte

MTA17. Durante o mês passado, nos dias em que bebeu bebidas 
alcoólicas, Quantas doses tomou? Número de doses........................................................... ___ ___
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SATISFAÇÃO DE VIDA	 MLS

MLS1. Verifique MWB2: Idade do entrevistado entre 15 e 24 anos ? 

	 ¨ Idade 25- 49 anos ð Siga para MWM11

	 ¨ Idade 15- 24 anos ð Continue com MLS2

MLS2. Agora gostaria de lhe colocar algumas questões 
simples sobre a felicidade e a satisfação. 

	P rimeiramente, neste momento diria que está muito feliz, 
un pouco feliz, nem feliz nem infeliz, un pouco infeliz, 
muito infeliz ?

	P ode olhar para estas imagens para auxiliá-lo na sua 
resposta.

	 Mostre o lado 1 do cartão-resposta e explique o que 
representa cada símbolo. Circule a resposta mostrada pelo 
entrevistado. 

Muito feliz ................................................................................1

Um pouco feliz........................................................................2

Nem feliz nem infeliz.............................................................3

Um pouco infeliz ....................................................................4

Muito infeliz ............................................................................5

MLS3.agora gostariade lhe fazer algumas perguntas sobre o 
seu nível de satisfação em vários domínios.  

	 para cada caso,há cinco respostas: diga-me, por favor, 
para cada questão se está muito satisfeito, un pouco 
satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, un pouco 
insatisfeito ou muito insatisfeito. 

	V ocê também pode olhar para estas imagens para auxiliá-lo 
nas suas respostas.

	 Mostrar o lado 2 do cartão-resposta e explique o que 
cada símbolo representa. Circule a resposta mostrada pelo 
entrevistado para perguntas MLS3 para MLS13. 

	E m que medida está satisfeito com a sua vida familiar?

Muito satisfeito.........................................................................1

Um pouco satisfeito................................................................2

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

Um pouco insatisfeito.............................................................4

Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS4.  Em que medida está satisfeito com seus amigos? Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS5. Durante o presente ano lectivo(2013-2014),tem ido a 
escola ?

Sim............................................................................................1

Não...........................................................................................2
2ðMLS7

MLS6. Em que medida está satisfeito com  a sua escola? Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5
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MLS7. Em que medida está satisfeito com o seu trabalho 
actual?

Não tem trabalho....................................................................0
Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS8. Em que medida está satisfeito com a sua saúde ? Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS9. Em que medida está satisfeito com o lugar onde vive?

	E xplique que a questão faz referencia ao desenvolvimento 
de onde ele vive, principalmente a localidade e a habitação.

Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS10. Em que medida está satisfeito com a forma como as 
pessoas a sua volta o tratam?

Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS11. Em que medida está satisfeito com a sua aparência 
física?

Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS12. Em que medida está satisfeita com a sua vida de forma 
geral?

Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS13. Em que medida está satisfeito com seu rendimento 
actual ?

        Se o entrevistado responder que não tem rendimento circule 
o código “0”e vá a questão seguinte.  Não insista em saber 
como ele sente com relação em como fazer se ele não tem 
rendimento, ao menos que ele não diga ele mesmo. 

Não tem rendimento...............................................................0
Muito satisfeito.........................................................................1
Um pouco satisfeito................................................................2
Nem satisfeito nem insatisfeito..............................................3
Um pouco insatisfeito.............................................................4
Muito insatisfeito.....................................................................5

MLS14. Comparado com o ano passado, na mesma época, diria 
que, em geral, a sua vida melhorou, permaneceu mais ou 
menosa mesma, ou piorou?

Melhorou .................................................................................1
Mais ou menos a mesma........................................................2
Piorou......................................................................................3

MLS15. E dentro de um ano a partir deste momento, pensa que 
de maneira geral a sua vida será melhor, continuará na 
mesma ou será pior ?

Melhorará.................................................................................1
Continuará na mesma.............................................................2
Piorará......................................................................................3
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MWM11.  Registe a hora 
Hora e minutos........................................................................

__ __ : __ __

MWM12. Confira a lista de membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15.

O entrevistado é  responsável por alguma uma criança de 0-4 anos que vive  neste agregado?

¨ Sim. ð Completar o resultado do questionário Homem (MWM7) na capa e siga para o questionário crianças de menos 
de cinco anos para esta criança e começar a entrevista com o entrevistado.

¨ Não. ð Termine a entrevista com o entrevistado e agradece-lhe pela sua cooperação e complete o resultado do 
questionário Homem (MWM7). 
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 Observações do inquiridor

Observações do controlador

Observações do Supervisor



481Inquérito aos Indicadores Múltiplos (MICS5) 2014


