
INQUÉRITO DE SAÚDE REPRODUTIVA E SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE E JOVEM 
QUESTIONÁRIO DO AGREGADO FAMILIAR

IDENTIFICAÇÃO

NÚMERO DO QUESTIONÁRIO ..........................................................................................................................................................

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

ENDEREÇO

SEXO(HOMEM=1, MULHER=2)...............................................................................................................................

PROVÍNCIA...................................................................................................................................................................

URBANO/RURAL (URBANO=1, RURAL=2) ............................................................................................................

NÚMERO DA UPA........................................................................................................................................................

QUIBB I.D ......................................................................................................................................................................

NÚMERO DO CONGLOMERADO (INJAD I.D.) .........................................................................................................

NÚMERO DO AGREGADO FAMILIAR ....................................................................................................................

VISITAS DO (A) INQUIRIDOR(A)

1 2 3 VISITA FINAL

DATA

CÓDIGO DO(A) 
INQUIRIDOR(A)

RESULTADO*

/                       

DIA      /     MÊS

/                     

DIA      /     MÊS

             /                       

DIA      /     MÊS

       DIA

       MÊS

       ANO

CÓDIGO

                                    RESULTADO

PRÓXIMA VISITA:      DATA 

  HORA

N° TOTAL DE 
VISITAS

TOTAL NO
AGREGADO
FAMILIAR

N° TOTAL DE 
MULHERES
(HOMENS) 15-24 
ANOS

 *CÓDIGO DE RESULTADOS QUESTIONÁRIO DO AGREGADO FAMILIAR

  1 COMPLETO NÃO HÁ JOVEM NA CASA

 2 COMPLETO HÁ JOVEM NA CASA

 3 TODO AGREGADO FAMILIAR AUSENTE

 4 RECUSA TOTAL

 5 CASA DESOCUPADA

 6 CASA DESTRUÍDA

 7 CASA NÃO ENCONTRADA

 8 OUTRO

(ESPECIFIQUE)

N°
QUESTIO-
NÁRIO 
DOS
JOVENS 
SELECIO-
NADOS

SUPERVISOR

NOME

DATA

COORDENADOR

NOME

DATA

REVISADO NO 
GABINETE POR:

DIGITADO POR:

1



•CÓDIGOS PARA A PERGUNTA 6. "CÓDIGOS PARA A PERGUNTA 7.

ESTADO CIVIL NÍVEL ANO OU CLASSE:
1 = CASADO(A) 0 = NENHUM 00 = MENOS DE 1 ANO 
2 = UNIDO(A) 1 = PRIMÁRIO 98 = NÃO SABE 
3 = VIUVO(A) 2 = SECUNDÁRIO 
4 = DIVORCIADO(A) 3 = PRÉ-UNIVERSITÁRIO 
5 = SEPARADO(A) 4 = SUPERIOR 
6 = SOLTEIRO(A) 5 = TÉCNICO ELEMENTAR 

6 = TÉCNICO BÁSICO 
7 = TÉCNICO MÉDIO 
 9 = NÃO SABE 



MÓDULO DO AGREGADO FAMILIAR

1.     Por favor, diga-me 
quantas pessoas vivem 
habitualmente nesta casa?

N.° DE PESSOAS.............................................

PREENCHER SÓ PARA AS 
PESSOAS ELEGÍVEIS

2.     Nomes das pessoas 
(Da mais velha para a mais 
nova)

3. IDADE 4. SEXO 

Homens =1 
Mulheres =2

5. Anote X
para cada
pessoa do

mesmo sexo
com o 

inquiridor e
elegível 
(15-24)

6. ESTADO 
CIVIL * 7. INSTRUÇÃO * *

1. NÍVEL CLASSE

2. NÍVEL CLASSE

3. NÍVEL CLASSE

4. NÍVEL CLASSE

5. NÍVEL CLASSE

6. NÍVEL CLASSE

7. NÍVEL CLASSE

8. NÍVEL CLASSE

9. NÍVEL CLASSE

10. NÍVEL CLASSE

11. NÍVEL CLASSE

12. NÍVEL CLASSE

13. NÍVEL CLASSE

14. NÍVEL CLASSE

15. NÍVEL CLASSE

SE NÃO TEM JOVENS ENTRE 15-24 ANOS ENCERRE A ENTREVISTA



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

10 Qual é a sua principal fonte de abastecimento de água 
usada pelos moradores desta casa para beber?

ÁGUA CANALIZADA
 DENTRO DE SUA PRÓPRIA
 CASA/QUINTAL................................................ 11
 DENTRO DA CASA OU
 DO QUINTAL DO VIZINHO............................... 12
 ÁGUA PÚBLICA ............................................... 13
ÁGUA DO POÇO
 NO QUINTAL PRÓPRIO................................... 21
 NO QUINTAL DO VIZINHO............................... 22
 POÇO PÚBLICO PROTEGIDO ......................... 23
 POÇO PÚBLICO NÃO PROTEGIDO ................ 24
ÁGUA DE SUPERFÍCIE
 RIACHO .............................................................31
 RIO.....................................................................32
 LAGO .................................................................33
 BARRAGEM.......................................................34
ÁGUA DE CHUVA .................................................... 41
CAMIÃO ................................................................... 51
ÁGUA ENGARRAFADA............................................ 61
OUTRO                                                                            80  
   (ESPECIFIQUE)

12

12

11 Quanto tempo leva para chegar lá, tirar a água e voltar?
MINUTOS ..........................................

NO PRÓPRIO LOCAL .............................................900

12 Que tipo de casa de banho tem na sua casa? RETRETE COM AUTOCLISMO...................................1
RETRETE SEM AUTOCLISMO...................................2
LATRINA......................................................................3
NÃO TEM RETRETE/MATO .......................................4
OUTRO                                                                             8 
  (ESPECIFIQUE)

14

13 A casa de banho é utilizada só pelos membros do seu 
agregado familiar ou também por outras pessoas? SÓ PELOS MEMBROS ...............................................1

OUTRAS FAMÍLIAS ....................................................2

14 A casa tem:
 Electricidade? 
 Rádio       ? 
 Televisor   ? 
 Telefone    ? 
 Geleira       ?

          SIM    NÃO
ELETRICIDADE   .............................................1          2
RÁDIO   ............................................................ 1          2
TELEVISOR......................................................1          2
TELEFONE.......................................................1          2
GELERA .......................................................... 1          2

15 Quantas divisões/quartos de casa usa para dormir?
DIVISÕES/QUARTOS................................

16
MATERIAL PRINCIPAL DE CONSTRUÇÃO DO PISO 

(ANOTE A CATEGORIA)

CHÃO NATURAL
 TERRA BATIDA.................................................... 11
CHÃO RUDIMENTAR
 MADEIRA RUDIMENTAR ..................................... 21
 ADOBE.................................................................. 22
CHÃO TERMINADO
 PARQUET OU MADEIRA ENCERADA.................. 31
 LADRILHO/TIJOLO............................................... 32
 CIMENTO.............................................................. 33
OUTRO                                                                            40 
  (ESPECIFIQUE)

17 Algum membro do agregado familiar tem seu/sua própria: 
Bicicleta ? Motorizada? Carro?

          SIM    NÃO
BICICLETA....................................................... 1          2
MOTORIZADA ................................................. 1         2
CARRO ............................................................ 1         2



INQUÉRITO DE SAÚDE REPRODUTIVA E SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE E JOVEM 
QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL DE MULHERES

IDENTIFICAÇÃO GEOGRÁFICA E DE AMOSTRAGEM 

N° DO QUESTIONÁRIO.....................................................................................................................

N° DA LINHA DA MULHER................................................................................................................

PROVÍNCIA........................................................................................................................................

AMOSTRA MÃE I.D............................................................................................................................

NÚMERO DA UPA .............................................................................................................................

AE SELECCIONADA..........................................................................................................................

NÚMERO DO AGREGADO FAMILIAR..............................................................................................

URBANO/RURAL (URBANO=1,RURAL=2).......................................................................................

NÚMERO DO CONGLOMERADO (INJAD I.D.) .................................................................................

ENDEREÇO DA CASA SELECIONADA.

Rua/Caminho/Rota:____________________________________________________________________

N° da casa: __________________________ Andar n°: _______________________________________

Bairro/Localidade: _____________________________________________________________________

PRIMEIRO NOME DA MULHER INQUIRIDA: ______________________________________________

VISITAS DA INQUIRIDORA

1 2 3 VISITA FINAL

DATA

CÓDIGO DO(A) 
INQUIRIDOR(A)

RESULTADO*

/                    

DIA      /     MÊS

/                  

DIA      /     MÊS

             /                    

DIA      /     MÊS

       DIA

       MÊS

       ANO

CÓDIGO

                                RESULTADO

N° TOTAL 
DE VISITAS

PRÓXIMA VISITA:   DATA

CÓDIGO DOS RESULTADOS:
1. Entrevista Realizada                                                     5.           Informante Incapaz
2. Ausência da Jovem no Momento                                6.           Trabalha fora do País
3. Recusa Total                                                                 7.           Ausente na Escola/ Internato
4. Recusa Durante a Entrevista                                        8.           Outro
         (Especifique)

ARTIGO 14. CONFIDENCIALIDADE ESTATÍSTICA: Todas as informações estatísticas de carácter individual, recolhidas 
pelos órqãos produtores de estatísticas oficiais, no âmbito do Sistema Nacional de Estatística são de natureza estrictamente 
confidencial.



Bom Dia/Boa Tarde, meu nome é.................................e estamos a trabalhar numa pesquisa sobre saúde dos jovens em todo o país, que
está a ser realizada pelo Instituto Nacional de Estatística, com o apoio do Ministério da Saúde e do Ministério de Juventude Desportos. As 
perguntas que vamos fazer ajudarão ao governo melhorar os serviços de saúde e de educação.
Suas respostas a essas perguntas são muito importantes e estritamente confidenciais, isto é, não serão mostradas a ninguém. As 
informações serão utilizadas apenas para fins estatísticos. O tempo de entrevista será de 30-45 minutos. Podemos começar?

Assinatura da Entrevistador(a)_________________________________________________     DATA:_______ / ____ / 2001
DIA        MES

SECÇÃO 1A. CARACTERÍSTICAS DA INQUIRIDA 

NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

101 ANOTE A HORA.
HORA..........................

MINUTOS ...................

102 Em que mês e ano nasceu? MÊS .............................

NÃO SABE O MÊS.............. ......... 22

ANO.............

NÃO SABE O ANO....................2222

103 Quantos anos completos tem?
COMPARE E CORRIJA 102 E/OU 
103 SE HOUVER INCONSISTÊNCIA

IDADE EM ANOS 
COMPLETOS ..............

104 Sabe falar Português? SIM...................................................1
NÃO ................................................ 2

105 Que língua fala com mais frequência em casa?
XICHANGANA ...............................01

EMAKHUWA..................................02

ELOMWE.......................................03

CISENA..........................................04

ECHUWABO..................................05

SHONA ..........................................06

PORTUGUÊS ................................07

OUTRA                                           20 

      (ESPECIFIQUE)

106 Alguma vez frequentou a escola? SIM...................................................1
NÃO .................................................2

 108

107 Participou nalgum curso de alfabetização? SIM...................................................1
NÃO .................................................2

 111 
 111

2



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

108 Qual é o nível mais elevado de escolaridade que frequentou? PRIMÁRIO EP1 ...............................1
PRIMÁRIO EP2...............................  2

SECUNDÁRIO ESG1 ......................3

SECUNDÁRIO ESG2 ......................4

TÉCNICO ELEMENTAR..................5

TÉCNICO BÁSICO ..........................6

TÉCNICO MÉDIO ............................7
CURSO DE FORMAÇÃO DE 
PROFESSORES.............................. 8
SUPERIOR ...................................... 9

109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse nível? CLASSE/ANO..............

NÃO SE LEMBRA ..................... 98

110 Actualmente, estuda? SIM .................................................. 1
NÃO................................................. 2

112

111 Qual é a principal razão porque não esta a estudar?
FICOU GRÁVIDA .......................... 01

CASOU-SE.................................... 02

CUIDAR DAS CRIANÇAS............. 03

AJUDAR A FAMÍLIA NA MACHAMBA
OU NOS NEGÓCIOS .................... 04

NÃO TEM DINHEIRO.................... 05

PRECISA TRABALHAR ................ 06

JÁ ESTUDOU O SUFICIENTE.......07

NÃO PASSOU NOS EXAMES

DE ADMISSÃO.............................. 08

NÃO GOSTA DE ESTUDAR..........09

ESCOLA ESTÁ MUITO LONGE ...10

FALTA DE LUGAR/ VAGA
NA ESCOLA ...................................11

DESLOCAÇÃO DA
FAMÍLIA PELAS CHEIAS.............12
GRADUOU-SE ...............................13
OUTROS                                         20

(ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE ....................................98

3



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

112 Que actividade fez na última semana? 
TRABALHOU .................................. 1 

NÃO TRABALHOU MAS TINHA 

EMPREGO......................................  2 

NÃO TRABALHOU........................... 3 

DOMÉSTICA ................................... 4 

AJUDOU FAMILIARES ................... 5  

PROCURAVA NOVO EMPREGO....6

PROCURAVA EMPREGO PELA 1a

VEZ ................................................. 7 

ESTUDANTE....................................8 

FADM ...............................................9 

INCAPACITADO ............................10 

OUTRA                                            20 
 (ESPECIFIQUE) 

113

113

115

112a

130

113

112a Na última semana (leia as alternativas 1-3): 
Foi a machamba ..............................1 

Produziu ou vendeu produtos, ou.... 2 

Só cuidou da casa-crianças ............3 

OUTRA                                             8 
 (ESPECIFIQUE) 

130

113 Nessa actividade ganha em dinheiro, somente bens, ou ambos? 
DINHEIRO........................................1 

SÓ BENS .........................................2 

AMBOS ............................................3 

130

114 Quem decide o que fazer com o dinheiro que ganha? A ENTREVISTADA DECIDE............1 
MARIDO/COMPANHEIRO DECIDE 
JUNTO C/ENTREVISTADA.............2 

MARIDO/COMPANHEIRO...............3 

JUNTO COM ALGUÉM....................4 

PAI/MAE........................................... 5 

OUTRO                                             8 
 (ESPECIFIQUE) 

130

115 Porque não trabalhou? (A razão principal) 
TRABALHA OCASIONALMENTE..01 

TRABALHA EM CERTAS 

ÉPOCAS DO ANO......................... 02 

QUERIA ESTUDAR....................... 03 

CASOU-SE .................................... 04 

MARIDO NAO DEIXOU................. 05 

PARA CUIDAR DOS FILHOS........06 

PRECISAVA AJUDAR EM CASA...07 

NÃO PRECISA/NÃO GOSTA.........08 

PROBLEMAS DE SAÚDE ............. 09 

FOI DESPEDIDA ............................10 

NÃO ENCONTRA TRABALHO......11 

OUTRA:                                          20 

(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE .....................................98 

4



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

130 Costuma escutar rádio pelo menos uma vez por semana? SIM................................................... 1 
NÃO ................................................. 2 132

131 Em que periodo do dia escuta rádio com mais frequência? DE MANHÃ...................................... 1 

AO MEIO DIA................................... 2 

A TARDE ......................................... 3 

A NOITE........................................... 4 

TODO 0 DIA..................................... 5 

132 Assiste televisão pelo menos uma vez por semana? SIM .................................................. 1 
NÃO................................................. 2 

133 Qual é a sua religião? CATÓLICA..................................... 1 

PROTESTANTE/EVANGÉLICA.....2 

MUÇULMANA ............................... 3 

ANIMISTA.......................................4 

ZION .............................................. 5 

SEM RELIGIÃO..............................6 

OUTRA:                                          8 
 (ESPECIFIQUE) 

135

134 Quantas vezes por mês vai à Igreja/ Mesquita? UMA VEZ ...................................... 1 

MAIS DE UMA VEZ........................2 

SÓ NA PÁSCOA/NATAL............... 3 

NÃO FREQUENTA ....................... 4 

NÃO SABE.....................................9 

135 Como avalia a sua relação com os seus pais/encarregados de 
educação?

(LEIA CADA ALTERNATIVA) 

A. Ela se preocupa consigo 

B. Você discute frequentemente com ela 

C.                                                                    Ela é muito exigente 

D. Você já conversou com ela sobre sexo 

E. Ele se preocupa consigo 

F. Você discute frequentemente com ele 

G. Ele é muito exigente

H.                                        Você discute frequentemente com ele

I.                                    Você tem liberdade que gostaria em casa 

NÃO SE          NÃO 

SIM     NÃO       APLICA        SABE 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

5



SECÇÃO1B. EDUCAÇÃO SEXUAL

NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

Agora gostaria de conversar um pouco sobre educação sexual 

137 Acha que os jovens deveriam receber formação sobre 
educação sexual? SIM...........................................................1 

NÃO ........................................................ 2 

NÃO TEM OPINIÃO.................................3 

139

142

138 Porque não? 
PORQUE TODO MUNDO JÁ ESTA 
INFORMADO SOBRE SEXO...................1 
ESCOLA É SÓ PARA ENSINAR 
COISAS DE ESCOLA..............................2 
PORQUE IRIAM APRENDER 

MAIS CEDO.............................................3 

DEVE PARTIR DOS PAIS .......................4 

INCENTIVA A PROSTITUIÇÃO...............5 

É CONSTRANGEDOR/ TABU.................6 

É ASSUNTO DE RELIGIÃO ....................7 
OUTRA:                                                    20 
        (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE............................................. 98 

142

139 Em que local? ESCOLA .................................................. 1 

IGREJA...................................................  2 

CERIMÓNIAS/RITOS INICIAÇÃO........... 3 

CLUBE/GRUPOS DE JOVENS............... 4 

EM CASA.................................................. 5 
OUTRO                                                     8 
 (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE .............................................. 9 

141

140 Em que nível escolar acha que a educação sexual deveria 
ser iniciada? PRIMÁRIO EP1 ..................................... 01 

PRIMÁRIO EP2 ....................................  02 

SECUNDÁRIO ESG1............................ 03 

SECUNDÁRIO ESG2............................ 04 

TÉCNICO ELEMENTAR ........................05 

TÉCNICO BÁSICO................................ 06 

TÉCNICO MÉDIO...................................07 
CURSO DE FORMAÇÃO DE 
PROFESSORES ....................................08 
SUPERIOR.............................................09 
NÃO SABE .............................................98 

141 Os rapazes e raparigas deveriam aprender juntos ou em 
separado?

JUNTO .....................................................1 

SEPARADO .............................................2 

NÃO SABE...............................................8 
142 Já participou em algum encontro/reunião sobre educação 

sexual?
SIM...........................................................1 

NÃO ........................................................ 2 

NÃO LEMBRA..........................................3

146

146

6



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

143 Onde? UNIDADE SANITÁRIA................................. 1

ESCOLA......................................................2

IGREJA .......................................................3

CLUBE/GRUPOS DE JOVENS.....................4

RUA ............................................................5

OUTRO                                                           8 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA........................................9

144 Que idade tinha na época em que participou no primeiro 
encontro/reunião? IDADE EM ANOS 

COMPLETOS

NÃO LEMBRA.......................... 98

145 Nesse encontro/ reunião, foi comentado alguma coisa sobre: (LEIA 

AS ALTERNATIVAS) 

A. Desenvolvimento do corpo humano na puberdade 
(transformações hormonais, ciclo menstrual, modificações

externas do corpo, etc)
B. Como acontece a gravidez
C.                                 Contraceptivos modernos como a pílula, aparelhos,

camisinha, etc
D. Doenças sexualmente transmissíveis

SIM         NÃO          NÃO LEMBRA

1              2                        8

1              2                        8

1              2                        8            

1              2                        8

146 Alguma vez, seu pai ou mãe/encarregado de educação falou 
consigo sobre 

(LER TODAS AS ALTERNATIVAS)

     SIM      NÃO    NL
a. como a mulher
      fica grávida           1            2       8
b. métodos

contraceptivos    1            2       8

c. HIV/SIDA            1            2       8

d. outras DTS         1            2       8

147 Com quem fala mais sobre o desenvolvimento do corpo humano na 
puberdade (transformações hormonais, ciclo menstrual, 
modificações externas do corpo, etc.)?

PAI ..........................................................1

MÃE........................................................2

TIO..........................................................3

TIA..........................................................4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)............5

AMIGO(A) ............................................... 6

PARCEIRO/ MARTIDO.............................7

IRMÃO(A)................................................ 8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE ..............9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA.................. 10

AVÓ........................................................ 11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM...............15
OUTRO                                                      20 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA.................................. 98

7



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

148 Com quem fala mais sobre como acontece a gravidez? PAI.......................................................... 1

MÃE........................................................ 2

TIO ......................................................... 3

TIA.......................................................... 4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)............5

AMIGO(A) ............................................... 6

PARCEIRO/ MARIDO .............................. 7

IRMÃO(A)................................................ 8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE.............. 9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA ................. 10

AVÓ........................................................11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM..............15
OUTRO                                                     20 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA.................................. 98

149 Com quem fala mais sobre métodos contraceptivos (espaçar ou 
evitar gravidez)? PAI.......................................................... 1

MÃE........................................................ 2

TIO......................................................... 3

TIA ......................................................... 4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)...........5

AMIGO(A)............................................... 6

PARCEIRO/ MARIDO .............................. 7

IRMÃO(A)................................................ 8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE ............. 9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA..................10

AVÓ........................................................ 11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM..............15
OUTRO                                                        20 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA...................................98

150 Com quem fala mais sobre doenças de transmissão sexual? PAI ..........................................................1

MÃE ........................................................2

TIO..........................................................3

TIA ..........................................................4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)............5

AMIGO(A)................................................6

PARCEIRO/ MARIDO...............................7

IRMÃO(A)................................................8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE..............9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA..................10

AVÓ ........................................................ 11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM...............15
OUTRO                                                     20      
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA.................................. 98

8



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

151 Com quem gostaria de falar sobre a sexualidade (transformações 
hormonais, ciclo mesntrual, modificações externas do corpo, 
relações sexuais, etc)?
(ESCOLHER A PESSOA MAIS INDICADA)

PAI ............................................................1

MÃE ..........................................................2

TIO............................................................3

TIA ............................................................4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)..............5

AMIGO(A)..................................................6

PARCEIRO/ MARIDO.................................7

IRMÃO(A) ..................................................8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE.................9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA....................10

AVÓ ......................................................... 11

NINGUÉM................................................ 15
OUTRO                                                       20 
 (ESPECIFIQUE)

152 Onde ouviu falar sobre a sexualidade pela primeira vez 
(transformações hormonais, ciclo mesntrual, modificações externas do 
corpo, relações sexuais, etc)?

ESCOLA ................................................... 1

IGREJA....................................................  2

CERIMÓNIAS/RITOS INICIAÇÃO...............3

RUA.........................................................  4

EM CASA...............................................................5

TELEVISÃO/ RADIO................................... 6

BARRACA/LOJA/QIOSQUE.......................7

OUTRO                                                       20 
 (ESPECIFIQUE)

NUNCA OUVIU FALAR.............................90

NÃO SE LEMBRA.................................... 98

200

153 Que idade tinha quando ouviu falar sobre sexualidade pela primeira 
vez?

IDADE EM ANOS 

COMPLETOS

NUNCA OUVIU FALAR ......................90
NÃO SE LEMBRA ..............................98

9



SECÇÃO 2 CONTRACEPÇÃO E EXPERIÊNCIA SEXUAL

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar - várias maneiras ou métodos que 
os casais jsam para evitar ou espaçar a gravidez.
FAÇA A PERGUNTA 200, LEIA O NOME E A DESCRIÇÃO DE CADA MÉTODO. FAÇA UM CÍRCULO NO CÓDIGO 1 
SE ELA JÁ OUVIU FALAR DO MÉTODO, E CÓDIGO 2 SE ELA NUNCA OUVIU.

200
Que métodos para evitar ou espaçar a gravidez 
conhece ou ouviu falar? Já ouviu falar de (MÉTODO)? 

SIM NÃO

A
PÍLULA. AS mulheres podem tomar todos os dias 
um comprimido para evitar a gravidez. 1 2

B

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) OU 
APARELHO. Jm médico pode colocar no corpo da 
mulher um aparelho pequeno en forma de espiral para 
evitar a gravidez. 

1 2

C
INJECÇÕES CONTRACEPTIVAS. As mulheres 
podem tomar, por vários meses, uma injecção para 
evitar a gravidez. 

1 2

D
DIAFRAGRAMA, ESPERMECIDAS, GEL. As 
mulheres podem colocar diafragrama, supositório, 
espermecidas ou gel antes do acto sexual. 

1 2

E
PRESERVATIVO MASCULINO. Os homems podem 
usar um preservativo (condom, camisinha) que 
envolve o pénis durante as relações sexuais. 

1 2

F
PRESERVATIVO FEMININO. Um preservativo que 
pode ser inserido na vagina como uma barreira 
protegendo contra a gravidez e a infecção 

1 2

G
ESTERILIZAÇÃO FEMININA (Laqueação das 
trompas). As mulheres podem ser operadas para parar 
de ter filhos. 

1 2

H
ESTERILIZAÇÃO MASCULINA (Vasectomia). 
Os homens podem ser operados para parar de ter 
filhos.

1 2

I
ABSTINÊNCIA SEXUAL PERIÓDICA. Os casais 
podem evitar ter relações sexuais durante os dias do 
mês em que a mulher tem maior risco de ficar grávida 

1 2

J
COITO INTERROMPIDO. Os homens podem ser 
cuidadosos durante o acto sexual e retiram-se antes 
de terminar, ejaculando fora da vagina. 

1 2

10



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

201 Agora necessitamos de algumas informações mais 
íntimas para entender melhor a saúde reprodutiva. 
Em que mês e ano teve sua primeira relação sexual? 

NUNCA TEVE...............................................00 

MÊS ............................... 

NÃO SABE O 

MÊS........................................................22           

ANO .............................. 

209

202 Que idade tinha quando teve a sua primeira relação 
sexual? ANOS....................................  

NÃO SABE A IDADE.............................98 

203 Que idade tinha a pessoa com quem teve a 
primeira relação sexual? 

ANOS....................................

NÃO SABE ...........................................98 

204 O que era para ti essa pessoa nessa altura? MARIDO/COMPANHEIRO ......................... 01 

NOIVO ........................................................ 02 

NAMORADO .............................................. 03 

AMIGO........................................................ 04 

PARCEIRO OCASIONAL........................... 05 

RECEM-CONHECIDO/ESTRANHO .......... 06 

FAMILIAR/PARENTE ................................. 07 

HOMEM RICO............................................ 08 

VIOLADA .................................................... 10 

OUTRO                                                        20 

 (ESPECIFIQUE) 

209

205 Quanto tempo levou com essa pessoa antes de terem 
a primeira relação sexual ? SEMANAS......................... 1 

MESES.............................. 2 

ANOS ................................ 3 

NÃO SABE......................................... 998 

206 Nessa primeira relação, usaram algum método 
anticonceptivo ou camisinha para evitar gravidez ou 
DTS?

SIM................................................................... 1 
NÃO ................................................................. 2 
NÃO SABE....................................................... 8 

208
209

207 Que método usaram? PllLULA ...........................................................01 

DIU..................................................................02 

INJECÇÕES...................................................03 

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS.......04 

PRESERVATIVO (CAMISINHA)....................05 

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA...........................08 

COITO INTERROMPIDO...............................09 
OUTRO                                                           20 
 (ESPECIFIQUE) 

NÃO SE LEMBRA........................................ 98 

209

11



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

208 Porque não usaram nada para prevenir a gravidez ou 
DTS?

NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES 

NAQUELE MOMENTO.................................. 01 

NÃO CONHECIA OS MÉTODOS ..................02 

DESEJAVA TER UM FILHO ......................... 03 

NÃO SE PREOCUPOU COM ISSO...............04 

FAZ MAL A SAÚDE........................................05 

CONHECIA MAS NÃO SABIA 

ONDE OBTER OS MÉTODOS.......................06 

PENSAVA QUE NÃO PODIA 

FICAR GRÁVIDA............................................07 

É RESPONSABILIDADE DO PARCEIRO......08 

MOTIVOS RELIGIOSOS ...............................09 
NAÕ TINHA DINHEIRO.................................10 
OUTRO                                                           20 

(ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE .....................................................98 

209 Na sua opinião se os jovens da sua idade fossem a ter 
relações sexuais quais seriam os métodos mais 
apropriados?    (NÃO LER) 

(ANOTE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS) 

              
             SIM    NÃO 
PÍLULA .................................................. 1         2 
DIU......................................................... 1         2 
INJEÇÕES............................................. 1         2 
ESPERMICIDAS/MÉTODOS 
VAGINAIS.............................................. 1         2 
PRESERVATIVOS(CAMISINHA) .......... 1         2 
ABSTINÊNCIA PERIÓDICA.................. 1         2 
COITO INTERROMPIDO .......................1         2 
OUTRO                                                   1         2 
 (ESPECIFIQUE) 

210 Quem deve tomar a iniciativa de usar um método para 
evitar gravidez ou DTS? 

(LEIA TODAS AS PRIMEIRAS 4 ALTERNATIVAS) 

O homem..........................................................1 
A mulher ...........................................................2 
Os dois juntos, ou ............................................3 
Qualquer um dos dois ...................................... 4 
DEPENDE DAS CIRCUNSTÂNCIAS............... 5 
NENHUM DOS DOIS .......................................6 
NÃO SABE  ..................................................... 9 

210a Com que idade acha que as raparigas deviam começar a 
ter relações sexuais? 

ANOS ..................................  

QUANDO CASAM...........................................90 

NÃO SABE A IDADE.......................................98 

210b Com que idade acha que os rapazes deviam começar a 
ter relações sexuais? 

ANOS ..................................  

QUANDO CASAM...........................................90 

NÃO SABE A IDADE.......................................98 

211          VERIFIQUE 202: JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS.......................................................................................... 1
NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS....................................................................................................2         223

212 Já esteve grávida alguma vez? SIM.................................................... 1 
NÃO .................................................. 2 223

12



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

213
Que idade tinha quando ficou grávida pela primeira 
vez?

IDADE..............................................

NÃO SABE/LEMBRA................................................98 

214 Que tipo de relacionamento tinha com a pessoa que te 
engravidou no momento da gravidez? 

MARIDO/COMPANHEIRO............................ 01 

NAMORADO................................................ 02 

NOIVO......................................................... 03 

AMIGO ........................................................ 04 

PARCEIRO OCASIONAL.............................. 05 

RECEM-CONHECIDO/ESTRANHO............... 06 

FAMILIAR/PARENTE.................................... 07 

HOMEM RICO.............................................. 08 

VIOLADA..................................................... 10 
OUTRO                                                            20 
 (ESPECIFIQUE) 

215 Com quem morava quando ficou grávida? 
MARIDO/COMPANHEIRO................................ 1 

MARIDO E OUTROS FAMILIARES................... 2 

PAIS................................................................ 3 

SÓ MÃE........................................................... 4 

SÓ PAI............................................................. 5 

PARENTE........................................................ 6 

AMIGOS/AMIGAS............................................ 7 

SOZINHA......................................................... 8 

LAR DE ESTUDANTES ................................... 9 

OUTRO                                                                          20 
 (ESPECIFIQUE) 

217

217

216 Qual foi a atitude da sua família quando soube da gravidez? 
QUER/QUERIA O CASAMENTO .....................01 

ESTÁ OBRIGANDO/OBRIGOU A CASAR..........02 

ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO....03 

ME EXPULSOU DE CASA ..............................05 

QUER/QUIS O ABORTO.................................06 

NÃO INTERFERIU ..........................................07 

FICOU CONTENTE ........................................08 

FICOU MUITO ABORRECIDA.........................09 

INDIFERENTE..................................................10 

FOI LEVADA PARA CASA DELE ...................... 11

OUTRO                                                               20 
 (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE ..................................................... 98 

13



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

217 Qual foi a atitude da pessoa que a engravidou, quando 
soube da gravidez? 

CONTENTE/NATURAL................................... 1 

ABORRECIDO............................................... 2 

PREOCUPADO.............................................. 3 

SUGERIU O ABORTO.................................... 4 

NÃO VOLTOU A VE-LA/NÃO SABE................ 5 

FOI VIOLENTADA.......................................... 6     

INDIFERENTE................................................ 7 
OUTRO                                                              8 
 (ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE.......................................................9 

220

218 Mora actualmente com ele? 
SIM................................................................ 1 

NÃO............................................................... 2 

220

219 Ele dá-lhe alguma assistência financeira, afectiva ou 
ambas?

SÓ FINANCEIRA ........................................... 1 

SÓ AFECTIVA............................................... 2 

FINANCEIRA E AFECTIVA..............................3 

NÃO DÁ ASSISTÊNCIA.................................. 4 

PARCEIRO/ MARIDO FALECEU ..................... 5 

A CRIANÇA FALECEU.....................................6 
OUTRO                                                               8 
(ESPECIFIQUE) 

220 No momento da gravidez estava a estudar? SIM ...................................................................1 

NÃO..................................................................2 223

221 Continuou a estudar depois da gravidez? SIM ...................................................................1 

NÃO..................................................................2 

223

222 Porquê que deixou de estudar? NÃO TEM COM QUEM DEIXAR O FILHO...........1 

PORQUE CASOU/QUER CUIDAR DA CASA......2 

MARIDO NÃO DEIXOU.....................................3 

PROBLEMA FAMILIAR .....................................4 

PROBLEMA DE SAÚDE ...................................5 

VERGONHA.....................................................6 

FALTA DE DINHEIRO........................................ 7 

PROIBIDO ACESSO A GRAVIDAS................... 8 
OUTRO                                                              20 
 (ESPECIFIQUE) 

223 Acha o uso do preservativo/ camisinha para evitar as DTS's 
proteje, ptoteje pouco, ou não proteje? 

Proteje ..............................................................1 

Proteje pouco ................................................... 2 

Não Proteje...................................................... 3 

NÃO SABE....................................................... 9 
224 Já falou com algum parceiro para ele usar preservativo? SIM................................................................ 1 

NÃO............................................................... 2 

NUNCA TEVE PARCEIRO ............................. 3 

NÃO SE LEMBRA .......................................... 9 

226

226

226

14



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

225 0 que aconteceu na última vez que sugeriu ao seu 
parceiro para usar preservativo/ camisinha? 

(LEIA AS ALTERNATIVAS A - E) 

           S   N   NS 
a. recusou-se a usar 
     o preservativo ............................1    2    8 

b. ameaçou terminar                                            
 o relacionamento.......................1    2    8 

c. ele aceitou usar .........................1    2    8 

d. forçou-a a ter relações 
     sem preservativo........................1    2    8 

e. gritou ou bateu em si .................1    2    8 

226 Se o seu marido/parceiro quizer usar preservativo 
como você se sentiria? 

(LEIA AS ALTERNATIVAS A -E) 

                                                          S   N   NS 

a. com vergonha .............................1    2    8 

b. zangada .....................................1 2    8 

c. segura em evitar                                              
 gravidez.......................................1    2    8 

d. segura em evitar dst/sida ............1    2    8 

e. com suspeita de que ele 
      tem outra parceira....................... 1    2    8 

227 Está ou não de acordo com as seguintes afirmações 

(LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

 C   NC   NS 
a. usar camisinha com um novo 
       parceiro é uma boa idéia............. 1    2    8 

b. não é necessário usar camisinha 
       com parceiro conhecido............... 1    2    8 

c. as mulheres devem exigir que seus 
      parceiros usem camisinha ............ 1    2    8 

d. é fácil discutir o uso da camisinha 
     com um novo parceiro ................... 1    2   8 

e. relação sexual com camisinha 
      diminui o prazer ............................ 1    2    8 

f. a mesma camisinha pode ser 
     utilizada mais de uma vez.............. 1    2    8 

g. dá vergonha pedir uma camisinha 
  na farmácia ou na unidade sanitária ...1    2    8 

228          VERIFIQUE 201: JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS....................................................................................1
                                            NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS............................................................................2         265

229 Quando foi a última vez que teve relações sexuais? 
DIAS ATRÁS .................................1 

SEMANAS ATRÁS ........................ 2 

MESES ATRÁS ............................. 3 

ANOS ATRÁS ............................... 4 

ANTES DO ÚLTIMO PARTO........................995 

NÃO SE LEMBRA.........................................998 

230 Com quantas pessoas teve relações sexuais nos últimos 
12 meses? NÚMERO DE PESSOAS.................. 

NÃO SE LEMBRA, MAS PELO MENOS 3 .. 90 
NÃO SABE / NÃO SE LEMBRA ...................98 

15



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

231 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a última pessoa 
com quem teve relações sexuais? 

MARIDO/COMPANHEIRO ..............................01 

NAMORADO..................................................02 

NOIVO........................................................... 03 

AMIGO........................................................... 04 

PARCEIRO OCASIONAL................................ 05 

RECEM-CONHECIDO/ESTRANHO.................06 

FAMILIAR/PARENTE...................................... 07 

VIOLADA....................................................... 10 

EX-MARIDO................................................... 11 

EMPREGADO................................................ 12 

CLIENTE........................................................ 13 

OUTRO                                                               20 

  (ESPECIFIQUE) 

234

234

232 Que idade tem ele? 
ANO...........................................

NÃO SABE.................................................98 

232a Recebeu dinheiro ou bens em troca de sexo? SIM................................................................ 1 

NÃO............................................................... 2 

NÃO PODE DIZER ......................................... 3 

NÃO SE LEMBRA.......................................... 8 

233 Há quanto tempo teve/ tem mantido relações sexuais com 
este parceiro? SEMANAS..................................... 1 

MESES...........................................2 

ANOS ............................................. 3 

NÃO SE LEMBRA.................................................998 

234

VERIFIQUE 200E:

   SE 200 E FOR IGUAL A 1, FAÇA A PERGUNTA 234 A 

   SE 200E FOR IGUAL A 2, FAÇA A PERGUNTA 234 B

234a

Ouviu falar de camisinha. 

Na última vez que teve 
relações sexuais,foi usada a 
camisinha?

234b

Nunca ouviu falar de 
camisinha.

Alguns homens usam um 
protector de borracha no
pênis durante o acto sexual: 
camisinha.

Na última vez que teve 
relações sexuais.foi usada a 
camisinha?

SIM ................................................................1 

NÃO...............................................................2 

NÃO SABE..................................................... 8 

236

236

235 Qual é o nome (marca) do preservativo (camisinha) JEITO ............................................................ 1 

OUTRA .......................................................... 2 

NÃO LEMBRA/ NÃO SABE............................. 8 

237a

237a

237a

16



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

236 Usaram algum método anticonceptivo ou JEITO para evitar 
gravidez ou doença? SIM ................................................................1 

NÃO...............................................................2 

NÃO SABE .....................................................8

239

237a Que método usaram? 
(SE 234A/B =1, ANOTE CÓDIGO 5) 

PÍILULA........................................................01 

DIU...............................................................02 

INJECÇÕES.................................................03 

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS.........04 

PRESERVATIVO (CAMISINHA) ....................05 

ESTERILIZAÇÃO FEMININA.........................06 

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA .....................07 

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA ..........................08 

COITO INTERROMPIDO ..............................09 

OUTRO                                                              20       

 (ESPECIFIQUE) 

240a

237b Onde conseguiu o (MÉTODO) ? 
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAÚDE, OU 
CLÍNICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE 
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA UM CIRCULO 
NO CÓDIGO APROPRIADO. 
(NOME DO LUGAR) 

SECTOR PÚBLICO 
      UNIDADE SANITÁRIA............................... 11 
       BRIGADAS MÓVEIS................................. 12 
       OUTROS                                                         18 
  (ESPECIFIQUE) 
FARMÁCIA..................................................... 20 
       SECTOR PRIVADO 
       CLÍNICA ................................................. 21 
       MÉDICO ................................................. 22 
       ENFERMEIRO ........................................ 23 
       OUTROS                                                        28 
  (ESPECIFIQUE) 
OUTRAS FONTES 
       DUMBA NENGUE ................................... 31 
       AMIGOS/ FAMILIARES ........................... 32 
       PESSOAL DE SAÚDE 
       NO BAIRRO............................................ 33 
       PARCEIRO ............................................. 34 
       BARRACA/ LOJA/ QIOSQUE................... 35 
       ESCOLA................................................. 36 
       CURANDERO......................................... 37 
       BAR/DISCOTECA ................................... 38 
       CENTRO DE ATENDIMENTO AOS 
       ADOLESCENTES ................................... 39 
       OUTRO                                                          48 
  (ESPECIFIQUE) 

240a

238a Quanto tempo leva para chegar a este lugar? 
MINUTOS ............................1

HORAS ................................2

NÃO SABE .................................................... 998 

17



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

238b Quantos melicais pagou quando comprou o método de 
contracepção? MIL MT

000 NÃO PAGOU  

900 PAGOU 900 MIL MT OU  MAIS 

950 SÓ DEU PRESENTE  

988 NÃO LEMBRA 

240a

239 Porque não? NÃO CONHECIA ......................................... 01 

PARCEIRO FIXO/NAO PRECISA................. 02 

NÃO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR.... 03 

ÉCARO ...................................................... 04 

PARCEIRO NÃO GOSTA/PERDE 

ERECÇÃO................................................... 05 

NÃO GOSTA /DIMINUI O PRAZER............... 06 

CONFIANÇA NO PARCEIRO ....................... 07 
NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES 
NAQUELE MOMENTO ................................ 08 

MOTIVOS RELIGIOSOS .............................. 09 

NÃO PROPUSERAM O USO ...................... 10 

ESTAVA MUITO EXCITADA 
IGNOROU O RISCO.................................... 11 
QUERIA TER FILHOS ................................. 12 
OUTRO                                                           20 
 (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE...................................................98 

240a VERIFIQUE 237a: 

                                     USOU CAMISINHA.........................................................................................................1 
                                     NÃO USOU CAMISINHA ……………………………………………………………………..2 

243a

240b Se você quisesse, teria conseguido arranjar um 
preservativo? SIM ................................................................1 

NÃO...............................................................2 

NÃO SABE.....................................................8 

241 Se você quisesse, poderia ter insistido com o seu parceiro 
para que ele usasse preservativo? SIM ................................................................1 

NÃO...............................................................2 

NÃO SABE.....................................................8 

242 Se ele se recusasse a utilizar o preservativo, o que teria 
feito? MANTER RELAÇÕES.....................................1 

RECUSAR RELAÇÕES...................................2 
OUTRO                                                                   7 

(ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE.....................................................8 

243a Onde pode obter o preservativo/camisinha? 
(ANOTE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS) 

                                                                    SIM    NÃO 
UNIDADE SANITÁRIA........................... 1          2 
QUIOSQUE/BARRACA/TABACARIA ... ...1         2 
LOJA/SUPERMERCADO....................... 1          2 
CLINICA PRIVADA ............................... 1          2 
FARMÁCIA ........................................... 1          2 
AMIGO/FAMILIAR................................. 1          2 
BAR/HOTEL/DISCOTECA..................... 1          2 
MERCADO ........................................... 1         2 
OUTRO LUGAR                                        1        2       
(ESPECIFIQUE) 

18



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

243b Quando for ter relações sexuais na próxima vez , vai 
usar preservativo? SIM .............................................................. ..1 

NÃO............................................................. ..2 
SÓ COM PARCEIRO QUE EU NÃO 
CONHEÇO .................................................. ..3 
SÓ SE O MEU PARCEIRO ME PEDIR.........4 
SE TIVER ...................................................... 5 
OUTRO                                                          7 
  (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE .................................................. ..8 

244          VERIFIQUE 230:   2 OU MAIS PESSOAS.................................................................................................. 1 
                                              SOMENTE UMA PESSOA............................................................................................ 2        265

245 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a 
penúltima pessoa com quem teve relações sexuais? 

MARIDO/COMPANHEIRO.......................... 01 

NAMORADO ............................................... 02 

NOIVO......................................................... 03 

AMIGO..........................................................04 

PARCEIRO OCASIONAL.............................05 

RECEM-CONHECIDO/ESTRANHO ............06 

FAMILIAR/PARENTE...................................07 

VIOLADA......................................................10 

EX-MARIDO .................................................11 

EMPREGADO ..............................................12 

CLIENTE ......................................................13 

OUTRO                                                         20 

 (ESPECIFIQUE) 

247

254

246 Que idade tem ele? 
ANO...........................................

NÃO SABE ............................................... 98 

246a Recebeu dinheiro ou bens em troca de sexo? SIM ...............................................................1 

NÃO..............................................................2 

NÃO PODE DIZER.......................................3 

NÃO SE LEMBRA ........................................8 

246b Há quanto tempo teve/ tem mantido relações sexuais 
com este parceiro? SEMANAS.....................................1 

MESES.......................................... 2 

ANOS ............................................. 3 

NÃO SE LEMBRA........................................998 

247 VERIFIQUE 200E:

                               SE 200 E FOR IGUAL A 1, FAÇA A PERGUNTA 247 A  

  SE 200E FOR IGUA A 2, FAÇA A PERGUNTA 247B

19



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

247a
Ouviu falar de camisinha. 

Na penúltima vez que teve 
relações sexuais,foi usada a 
camisinha?

247b
Nunca ouviu falar de 
camisinha.

Alguns homens usam um 
protector de borracha no 
pênis durante o ato sexual: 
camisinha.Na penúltima vez 
que teve relações 
sexuais,foi usada a 
camisinha?

SIM................................................................1

NÃO...............................................................2

NÃO SABE.....................................................8

249

249

248 Qual é o nome (marca) do preservativo (camisinha) JEITO ............................................................ 1

OUTRA.......................................................... 2

NÃO SE LEMBRA/ NÂOSABE ........................ 8    

250

249 Usaram algum método anticonceptivo ou JEITO para evitar 
gravidez ou doença? SIM................................................................ 1

NÃO............................................................... 2

NÃO SABE..................................................... 8

253

253
250 Que método usaram? 

(SE 247 A/B = 1, ANOTE CÓDIGO 5)

PllLULA ....................................................... 01

DIU.............................................................. 02

INJECÇÕES ................................................ 03

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS........04

PRESERVATIVO (CAMISINHA).................... 05   

ESTERILIZAÇÃO FEMININA .........................06

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA..................... 07

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA...........................08

COITO INTERROMPIDO...............................09

OUTRO                                                            20 

 (ESPECIFIQUE)

251

254

20



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

251 Onde conseguiu o (MÉTODO) ? 

SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAÚDE, 
OU CLÍNICA , ESCREVA 0 NOME DO LUGAR. TENTE 
IDENTIFICAR 0 TIPO DE FONTE E FAÇA UM 
CIRCULO NO CÓDIGO APROPRIADO. 

  (NOME DO LUGAR) 

SECTOR PÚBLICO 
       UNIDADE SANITÁRIA .......................... 11 
       BRIGADAS MÓVEIS............................. 12 
       OUTROS                                                18 
  (ESPECIFIQUE) 
FARMÁCIA ................................................... 20 
SECTOR PRIVADO 

       CLINICA ................................................ 21 
       MÉDICO ................................................ 22 
       ENFERMEIRO.......................................23 

         OUTROS                                                28 
  (ESPECIFIQUE) 
OUTRAS FONTES 

       DUMBA NENGUE................................. 31 
        AMIGOS/ FAMILIARES........................ 32 

          PESSOAL DE SAÚDE 
        NO BAIRRO.......................................... 33 
        PARCEIRO ........................................... 34 
        BARRACA/ LOJA/ QIOSQUE............... 35 
        ESCOLA ............................................... 36 
        CURANDERO....................................... 37 
        BAR/DISCOTECA.................................38 

          CENTRO DE ATENDIMENTO AOS 
        ADOLESCENTES................................. 39 

         OUTRO                                                  48 
  (ESPECIFIQUE) 

252

252 Quanto tempo leva para chegar a este lugar? 

MINUTOS..........................  1

HORAS..............................  2

NÃO SABE...................................................998  

254

253 Porque não? NÃO CONHECIA ........................................ 01 

PARCEIRO FIXO/NÃO PRECISA .............. 02 

NÃO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR.03 

ÉCARO ....................................................... 04 
PARCEIRO NÃO GOSTA/PERDE 
ERECÇÃO .................................................. 05 
NÃO GOSTA/DIMINUI O PRAZER............. 06 
CONFIANÇA NO PARCEIRO..................... 07 
NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES 
NAQUELE MOMENTO ............................... 08 

MOTIVOS RELIGIOSOS ............................ 09 

NÃO PROPUSERAM O USO .................... 10 

ESTAVA MUITO EXCITADA 
IGNOROU O RISCO................................... 11 
QUERIA TER FILHOS ................................ 12 
OUTRO                                                         20 
 (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE................................................... 98

254          VERIFIQUE 230:   3 OU MAIS PESSOAS..................................................................................................1
                                               MENOS DE 3 PESSOAS .............................................................................................2         265
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

255 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a antepenúltima 
pessoa com quem teve relações sexuais? 

MARIDO/COMPANHEIRO.............................. 01 

NAMORADO.................................................. 02 

NOIVO........................................................... 03 

AMIGO........................................................... 04 

PARCEIRO OCASIONAL................................ 05 

RECEM-CONHECIDO/ESTRANHO................. 06 

FAMILIAR/PARENTE...................................... 07 

VIOLADA....................................................... 10 

EX-MARIDO................................................... 11 

EMPREGADO................................................ 12 

CLIENTE ....................................................... 13 

OUTRO                                                              20

(ESPECIFIQUE) 

257

265

256 Que idade tem ele? 
ANO............................................

NÃO SABE.................................................98 

256a Recebeu dinheiro ou bens em troca de sexo? SIM................................................................ 1 

NÃO ...............................................................2 

NÃO PODE DIZER......................................... 3 

NÃO LEMBRA ................................................8 
256b Há quanto tempo teve/ tem mantido relações sexuais com 

este parceiro? SEMANAS......................................1 

MESES...........................................2 

ANOS..............................................3 

NÃO SE LEMBRA...................................................998

257 VERIFIQUE 200E:

  SE 200 E FOR IGUAL A 1, FAÇA A PERGUNTA 257 A 

  SE 200E FOR IGUA A 2, FAÇA A PERGUNTA 257 B

257a
Ouviu falar de camisinha. 

Na penúltima vez que teve 
relações sexuais.foi usada a 
camisinha?

257b
Nunca ouviu falar de 
camisinha.

Alguns homens usam um 
protector de borracha no 
pênis durante o ato sexual: 
camisinha.Na penúltima vez 
que teve relações 
sexuais.foi usada a 
camisinha?

SIM................................................................ 1 

NÃO.............................. ................................ 2 

NÃO SABE..................................................... 8 
259

258 Qual é o nome (marca) do preservativo (camisinha) JEITO............................................................ 1 

OUTRA.......................................................... 2 

NÃO SE LEMBRA/ NÃO SABE ....................... 8 

260
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

259 Usaram algum método anticonceptivo ou JEITO para 
evitar gravidez ou doença? SIM............................................................... 1 

NÃO.............................................................. 2 

NÃO SABE................................................... 8 

263

263
260

Que método usaram? 

 (SE 257 A/B =1, ANOTE CÓDIGO 5) 

PÍILULA.......................................................01 

DIU ............................................................. 02 

INJECÇÕES............................................... 03 

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS....04 

PRESERVATIVO (CAMISINHA)................ 05 

ESTERILIZAÇÃO FEMININA......................06 

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA..................07 

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA .......................08 

COITO INTERROMPIDO............................09 

OUTRO                                                       20 

 (ESPECIFIQUE) 

265

261 Onde conseguiu o (MÉTODO) ? 
SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAÚDE, OU 
CLÍNICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE 
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA UM CIRCULO 
NO CÓDIGO APROPRIADO. 
(NOME DO LUGAR) 

SECTOR PÚBLICO 
       UNIDADE SANITÁRIA...........................11 
       BRIGADAS MÓVEIS .............................12 
       OUTROS                                                18 
  (ESPECIFIQUE) 
FARMÁCIA ...................................................20 

SECTOR PRIVADO 
       CLÍNICA.................................................21 
       MÉDICO.................................................22 
       ENFERMEIRO.......................................23 
       OUTROS                                                28 
  (ESPECIFIQUE) 
OUTRAS FONTES 
       DUMBA NENGUE..................................31 
       AMIGOS/ FAMILIARES .........................32 
       PESSOAL DE SAÚDE 
       NO BAIRRO........................................... 33 
       PARCEIRO ............................................ 34 
       BARRACA/ LOJA/ QIOSQUE................35 
       ESCOLA ................................................ 36 
       CURANDERO........................................ 37 
       BAR/DISCOTECA.................................. 38 
       CENTRO DE ATENDIMENTO AOS 
       ADOLESCENTES.................................. 39 
       OUTRO                                                   48 
  (ESPECIFIQUE) 

262 Quanto tempo leva para chegar a este lugar? 

MINUTOS..........................  1

HORAS..............................2

NÃO SABE ...................................................998 

265
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

263 Porque não? NÃO CONHECIA.......................................... 01 

PARCEIRO FIXO/NÃO PRECISA ................. 02 

NÃO TINHA DINHEIRO PARA COMPRAR..... 03 

ÉCARO........................................................04 

PARCEIRO NÃO GOSTA/PERDE 

ERECÇÃO....................................................05 

NÃO GOSTA /DIMINUI O PRAZER................06 

CONFIANÇA NO PARCEIRO.........................07 
NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES 
NAQUELE MOMENTO..................................08 

MOTIVOS RELIGIOSOS................................09 

NÃO PROPUSERAM O USO ........................10 

ESTAVA MUITO EXCITADA 
IGNOROU O RISCO .....................................11 
QUERIA TER FILHOS...................................12 
OUTRO                                                                 20 
 (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE....................................................98 

265 Desde o inicio da sua vida sexual, quantos parceiros teve?
(SE A INQUIRIDA NÃO SE LEMBRA DO NÚMERO 
EXACTO, PERGUNTE SE É MAIS OU MENOS DE 20)

NUMERO DE PARCEIROS   

MENOS DE 20 ................................................ 80
MAIS DE 20 .....................................................90
NÃO SABE/ NÃO SE LEMBRA ........................ 98

266 Agora vou lêr algumas frases e por favor diga se está de 
acordo ou não: 
(LEIA A LISTA) 

                                                                                           C   NC   NS
A. A mulher é quem deve cuidar da casa e dos 

       filhos sem a ajuda do marido------------------------ 1    2    8 

B. A mulher deve chegar virgem ao casamento------ 1    2    8 

C.   Acha que a maioria de seus (suas) amigos(as) 
       usam camisinha nas suas relações sexuais------- 1   2    8 

D. Os adolescentes podem ser amigos sem ter 
        relações sexuais --------------------------------------- 1   2    8 

E. Uma mulher pode engravidar durante sua 1a

        rei. sex.--------------------------------------------------- 1   2     8 

F. É natural os homens terem rei. sexuais com 
       mais de uma mulher----------------------------------- 1   2     8 

G. A mulher pode ter rel.sex. com vários homens 

       antes de casar------------------------------------------- 1    2    8 

H.   Pode-se ter rei.sexuais durante a gravidez -------- 1   2   8

I.    Só o homem deve tomar a iniciativa de ter 
        rel.sex.   -------------------------------------------------- 1    2    8 

J.    Uma mulher não deve negar relações sexuais 
       ao seu esposo--------------------------------------------1   2   8 

K.    É natural as mulheres terem relações sexuais 
        com mais de um homem -------------------------------1   2   8 

L.    Os adolescentes devem frequentar o serv.pf -------1   2   8 

M.   Uma rapariga não deve negar relações sexuais 
        au seu parceiro------------------------------------------1   2   8 

267 Está a favor, contra ou indiferente a que os casais usem 
métodos para evitar a gravidez? 

A FAVOR ................................................ 1 
CONTRA ................................................. 2 
INDIFERENTE ......................................... 3 
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE  A 

268 Está contra ou a favor de se dar informações na rádio ou na 
televisão sobre o planeamento familiar (espaçamento e/ou 
evitar gravidez):   Na rádio? 
                             Na televisão? 

A FAVOR    CONTRA     NS 

RÁDIO....................1                2              8 

TELEVISÃO ........... 1                 2               8 

269 No último mês, você/a senhora ouviu alguma informação 
sobre o planeamento familiar (espaçamento e/ou evitar 
gravidez) através da: 

           Rádio? 

           Televisão? 

           Jornal ou revista? 

           Agente da Saúde? 

           Activista? 

SIM    NÃO 

RÁDIO...........................................1          2 

TELEVISÃO .................................. 1          2 

JORNAL OU REVISTA ..................1          2 

AGENTE .......................................1         2 

ACTIVISTA....................................1         2 
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SECÇÃO 3. REPRODUÇÃO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

301 Quantos anos tinha quando ficou menstruada pela 1a vez? 
ANOS................................................  

AINDA NÃO MENSTRUOU.................................00 

NÃO SABE ........................................................98 

303

302 Quando teve a sua 1a menstruação, sabia o que isso era? SIM .....................................................................1 
NÃO....................................................................2 
NÃO SABE ..........................................................8 

303 Quem lhe deu as primeiras explicações sobre a menstruação? MÃE/PAI..............................................................1 
IRMÃ (O) MAIS VELHA(O)....................................2 
TIA/AVÓ..............................................................3 
AMIGA ................................................................4 
PROFESSOR(A)..................................................5 
CONSELHEIRO (RITOS DE INICIAÇÃO)..............6 
NINGUÉM..........................................................10 
OUTRO                                                                 20 

(ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE/ NÃO SE LEMBRA...........................98 

304 Acha que existem dias, entre uma menstruação e outra, nos 
quais a mulher tem mais facilidade de ficar grávida? SIM ...................................................................1 

NÃO..................................................................2  

NÃO SABE ........................................................8  
306

305 Entre uma mesntruação e outra, qual é a altura em que a 
mulher tem mais facilidade de ficar grávida? DURANTE O SEU PERÍODO ........................... 01 

NO FIM DO PERÍODO..................................... 02 

NO MEIO DO CICLO ....................................... 03 

ANTES DO PERÍODO INICIAR ........................ 04 

EM QUALQUER MOMENTO ........................... 05 

OUTRO                                                                     20 

(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE...................................................... 98 

306          VERIFIQUE 212:     ALGUMA VEZ GRÁVIDA.......................................................................................................... 1
                                                     NUNCA FICOU GRÁVIDA......................................................................................................... 2         445

307 Já teve filhos nascidos vivos? 
SIM.....................................................1 
NÃO....................................................2 329

308 Tem algum filho ou filha que está a viver consigo? 
SIM.....................................................1 
NÃO....................................................2 310

309
Quantos filhos vivem consigo? 

SE NENHUM ANOTE 00'.

FILHOS EM CASA ...........

310 Tem algum filho ou filha que não voive consigo? 
SIM.....................................................1 
NÃO....................................................2 312
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

311
Quantos filhos nãon vivem consigo? 

SE NENHUM ANOTE 00'.

FILHOS FORA DE CASA .

312 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo, mas faleceu logo depois? 
Algum bebé que na hora do nascimento chorou ou mostrou sinais de 
vida, mas faleceu em seguida?

SE NÃO, VERIFIQUE: Algum bebé que chorou ou mostrou         
   sinais de vida, mas que sobreviveu 
   apenas algumas horas ou dias?

SIM.....................................................1

NÃO....................................................2 314

313
Quantos filhos já faleceram? 

SE NENHUM ANOTE '00'.

FILHOS FALECIDOS.......

314          SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 309, 311, E 313, E
                ANOTE O TOTAL.                                                                                            TOTAL...................  
                      SE NENHUM ANOTE '00'.

315 CONFIRA 314: Só para me certificar se entendi correctamente :  
Teve ao todo                filhos nascidos vivos durante a sua vida. Está correto?

SIM                    PROSSIGA COM 316
NÀO                     VERIFIQUE E CORRIJA 308-313, SE NECESSÁRIO.

316          CONFIRA 314:
                    1 OU MAIS NASCIDOS VIVOS ...............................................................................................................................1
                    NENHUM NASCIDO VIVO......................................................................................................................................2        445

317 Todos os filhos têm todos o mesmo pai? SIM..................................................... 1
NÃO ................................................... 2
                                                                

317a    No DE PAIS ..................

318
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318 Agora eu gostaria saber os nomes de todos os seus filhos, quer estejam vivos ou não, começando pelo último. 
ANOTE OS NOMES DE TODOS OS FILHOS NA PERGUNTA 319, ANOTE OS GÉMEOS E TRIGÊMEOS EM LINHAS SEPARADAS

319

Qual é o nome 
do seu último 
filho? 

Qual é o nome 
do seu 
penúltimo filho 
? ...
etc.
(NOME)

320

Alguns dos seus 
filhos são 
gémeos?

SE "SIM" Quais 
saõ?

321

De que 
sexoé 
(NOME) ?

322

Em que mês e 
ano nasceu 
(NOME)?

323

(NOME) 
ainda está 
vivo/a?

324
SE ESTÁ VIVO/A: 
Quantos anos 
completou no seu 
último adversa rio? 
ANOTE A IDADE 
EM ANOS 
COMPLETOS.

325
SE ESTÁ VIVO/A:

(NOME) vive 
consigo?

326
SE JÁ FALECEU:
Que idade tinha (NOME)
quando faleceu? 

SE TINHA MENOS DE 1 ANO: 
DIGA: QUANTOS MESES 
TINHA (NOME)? ANOTE DIAS 
SE MENOR DE 1 MÊS; MESES 
SE MENOR DE 2 ANOS; SE 
DISSE 1 ANO INDAGUE 
QUANTOS MESES

1
SIMPLES ..1 

MULTI.......2

MASC... 1 

FEMI.......2

MÊS                   | 

ANO

SIM.......1
NÃO ....2

326

IDADE EM ANOS SIM........1- I
   I

NÃO.......2-|
   I 

(próxima pessoa)

DIAS......1             

MESES .2 

ANOS... 3

2
SIMPLES ..1 

MULTI.......2

MASC... 1 

FEMI.......2

MÊS                   | 

ANO

SIM.......1
NÃO ....2

326

IDADE EM ANOS SIM........1- I
   I

NÃO.......2-|
   I 

(próxima pessoa)

DIAS......1             

MESES .2 

ANOS... 3

3
SIMPLES ..1 

MULTI.......2

MASC... 1 

FEMI.......2

MÊS                   | 

ANO

SIM.......1
NÃO ....2

326

IDADE EM ANOS SIM........1- I
   I

NÃO.......2-|
   I 

(próxima pessoa)

DIAS......1             

MESES .2 

ANOS... 3

4
SIMPLES ..1 

MULTI.......2

MASC... 1 

FEMI.......2

MÊS                   | 

ANO

SIM.......1
NÃO ....2

326

IDADE EM ANOS SIM........1- I
   I

NÃO.......2-|
   I 

(próxima pessoa)

DIAS......1             

MESES .2 

ANOS... 3

5
SIMPLES ..1 

MULTI.......2

MASC... 1 

FEMI.......2

MÊS                   | 

ANO

SIM.......1
NÃO ....2

326

IDADE EM ANOS SIM........1- I
   I

NÃO.......2-|
   I 

(próxima pessoa)

DIAS......1             

MESES .2 

ANOS... 3

6
SIMPLES ..1 

MULTI.......2

MASC... 1 

FEMI.......2

MÊS                   | 

ANO

SIM.......1
NÃO ....2

326

IDADE EM ANOS SIM........1- I
   I

NÃO.......2-|
   I 

(PASSE A 327)

DIAS......1             

MESES .2 

ANOS... 3

327 COMPARE 314 COM 0 NÚMERO DE FILHOS ACIMA MENCIONADOS E MARQUE: 
SE OS NÚMEROS SÃO IGUAIS CONFIRA: 
PARA CADA FILHO FOI ANOTADO 0 ANO DE NASCIMENTO. 
PARA CADA FILHO VIVO FOI ANOTADA A IDADE ACTUAL. 
PARA CADA FILHO FALECIDO FOI ANOTADA A IDADE QUE TINHA QUANDO MORREU. 
SE A IDADE AO MORRER FOR MENOS DE 12 MESES: DETERMINE 0 NÚMERO EXACTO DE MESES.            
SE OS NÚMEROS FOREM DIFERENTES CONFIRA NOVAMENTE.

328 CONFIRA 322 E ANOTE 0 NÚMERO DE NASCIMENTOS DESDE JANEIRO 1996.
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

329 Está actualmente grávida? SIM................................................... 1
NÃO ................................................. 2
NÃO SABE ....................................... 8

401
401

330 Quando ficou arávida. aueria ficar arávida naquele momento ou não queria
ficar grávida naquele momento?

NAQUELE MOMENTO...................... 1
NÃO QUERIA NAQUELE 
MOMENTO
...................................... 2
NÃO SABE ....................................... 8
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SECÇÃO 4. PRÉ- NATAL E MORBILIDADE MATERNA

NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE 
A

               CONFIRA 322: NASCIDOS VIVOS DESDE JANEIRO 1996  
401
               UM OU MAIS NASCIDOS VIVOS ..................................................................................................................1
               NENHUM NASCIDO VIVO ............................................................................................................................2      445

402 ANOTE O NOME DO ÚLTIMO NASCIDO VIVO NOME

VIVO...................................................................1

FALECIDO..........................................................2

403 Quando ficou grávida de (NOME), queria ficar gravida naquele 
momento ou não aueria ficar gravida de maneira nenhuma? 

NAQUELE MOMENTO ...................................... 1 
NÃO QUERIA NAQUELE MOMENTO................ 2 
NÃO SABE....................................................... 8 

404 Quando estava grávida de (NOME), fez alguma consulta pré-natal? SIM............................................... 1 
NÃO.............................................. 2        415

405 Com quantos meses de gravidez estava quando fez a 1a consulta 
pré-natal? MESES...................................

SETE OU MAIS.............................. 7 

NÃO SABE................................... 98 

406 Quantas consultas de pré-natal fez ao todo durante a gravidez? 
No DE CONSULTAS........ 

NÃO SABE................................... 98 

407 Em que lugar fez a 1a consulta pré-natal de (NOME)? HOSPITAL/MATERNIDADE ............................ 1 

CENTRO DE SAÚDE...................................... 2 

POSTO DE SAÚDE ........................................ 3 

CLINICA PRIVADA ..........................................4 

SERVIÇO DE ADOLESCENTES.......................5 

OUTRO LUGAR                                                    8 

(ESPECIFIQUE) 

408 Quem a examinou quando fez a 1a consulta de pré-natal? MÉDICO.......................................................................1

ENFERMEIRA.............................................................2

PARTEIRA....................................................................3

PARTEIRA TRADICIONAL.......................................4

OUTRO                                                               8      

  (ESPECIFIQUE) 

409 Quantos meticais pagou pela consulta pré-natal? MIL MT

000 NÃO PAGOU  

900 PAGOU 900 MIL MT OU MAIS  

950 SÓ DEU PRESENTE  

988 NÃO LEMBRA 

410 Durante o pré-natal mediram a sua tensão arterial? SIM.................................................. 1 

NÃO................................................. 2       412

NÃO SABE....................................... 8       412
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE 
A

411 A sua tensão estava alta, normal ou baixa? ALTA................................................................ 1 

NORMAL ......................................................... 2 

BAIXA .............................................................. 3 

NÃO FOI INFORMADA ................................... 4 

FOI INFORMADA MAS NÃO SE LEMBRA..... 8 

412 Quando estava grávida de (NOME) tomou alguma injeção no 
braço?

SIM ................................................1 

NÃO...............................................2 

NÃO SABE ....................................8 

415

415
413 Para que era essa injeção? TETANO ..........................................1 

OUTRA ............................................2 

NÃO SABE ......................................8 

415

415

414 Durante esta gravidez, quantas vezes tomou essa injeção contra 
o tetano? N° DE VEZES.............................................

NÃO SABE .......................................................8 

415 Tem cartão de vacina da mulher? 
SIM ...................................................................1 
NÃO..................................................................2 
NÃO LEMBRA ..................................................8 

416 Durante essa última gravidez teve algum dos 
seguintes problemas? 

(LEIA AS ALTERNATIVAS) 

                                                             
                                                            SIM    NÃO

Inchaço nos pés ....................................1         2 

Visão turva.............................................1         2 

Dor de cabeça .......................................1         2 

Falta de força/cansaço facil ...................1         2 

Corrimento vaginal ................................1         2 

Desmaios...............................................1         2 

Ardor/dor ao urinar ................................1         2 

Sangramento .........................................1         2 

417 Teve ataques ou convulsões durante a gravidez, no parto, ou 
nas 48 horas depois do parto? SIM .................................................. 1 

NÃO................................................. 2 

NÃO SABE ...................................... 8 
418 Alguma vez teve ataques ou convulsões sem estar grávida SIM.................................................. 1 

NÃO................................................. 2 

NÃO SABE...................................... 8 
419 Quanto tempo antes do parto rompeu a bolsa de água? 

HORAS (ATE 24 H).......1 

DIAS.............................. 2 

NÃO SABE...................................998 

421

421

420 Deram-lhe algum medicamento? SIM.................................................. 1 

NÃO ................................................ 2 

NÃO SABE...................................... 8 

421 Quanto tempo duraram as dores de parto (contrações)? 
HORAS (ATE 24 HORAS) 

MAIS DE 24 HORAS .....................77 
NÃO TEVE.....................................88 
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE 
A

422 Onde teve o parto de (NOME)? CASA
         NA CASA PRÓPRIA ............................... 11
         CASA DA PARTEIRA.............................. 12
SECTOR PÚBLICO 
         HOSPITAL............................................... 21
         CENTRO DE SAÚDE..............................22
         POSTO DE SAÚDE.................................23
         OUTRO SECTOR 
         PÚBLICO                                                 26 
  (ESPECIFIQUE) 
SECTOR PRIVADO 
         CLÍNICA...................................................31
         OUTRO SECTOR 
         PRIVADO                                                36 
  (ESPECIFIQUE) 

OUTRO                                                            40 
  (ESPECIFIQUE) 

423 Quem assitiu o parto de (NOME)? MÉDICO ........................................ 1 

ENFERMEIRA................................2 

PARTEIRA ..................................... 3 

PARTEIRA TRADICIONAL ........... 4 

PARENTES/AMIGOS.................... 5 
OUTRO                                           8 
 (ESPECIFIQUE) 

NINGUÉM ......................................0 425

424 Quanto pagou para o parto? MIL MT

000 NÃO PAGOU  

900 PAGOU 900 MIL MT OU MAIS  

950 SÓ DEU PRESENTE  

988 NÃO LEMBRA 

425 0 parto foi normal, com ventosa ou cesariana? NORMAL ..........................................................1 

COM VENTOSA...............................................2 

CESARIANA.....................................................3 

426 Neste parto de (NOME), teve algums dos seguintes problemas: 

Contracçoes do parto demoraram mais de 12 horas? 

Hemorragias abundantes?  

Febres altas?

Convulsões sem ter febre? 

                                                          SIM    NÃO 
CONTRACÇOES DE 

MAIS DE 12 HORAS........................... 1         2 

HEMORRAGIAS ABUNDANTES........ 1         2 

FEBRES ALTAS ................................. 1         2 

CONVULSÔES ................................... 1         2 

32



NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE 
A

427 Teve algum dos seguintes problemas durante os 40 dias após o 
parto?

(LEIA AS ALTERNATIVAS) 

   SIM    NÃO 

Sangramento vaginal intenso...................1         2 

Desmaio..................................................1         2 

Febre com calafrios..................................1         2 

Infecção nos seios...................................1         2 

Dor e ardor a urinar.................................  1         2 

Corrimentos vaginais c\odor ....................1         2 

Perda involuntária de urina.......................1         2 

428 Recebeu transfusão de sangue durante a gravidez ou parto ou no 
mês seguinte? SIM ................................................. 1 

NÃO................................................ 2 

NÃO SE LEMBRA .......................... 7 

NÃO SABE ..................................... 8 
430 (NOME) foi pesado na balança ao nascer? SIM ................................................. 1 

NÃO..................................................2   432

NÃO SE LEMBRA..............................7   432

NÃO SABE........................................8   432

431 Quanto pesou (NOME) ao nascer? 

ANOTE O PESO DO CARTÃO DE SAÚDE, SE ESTIVER             
DISPONÍVEL 

GRAMAS NO 

CARTÃO.........................1

GRAMAS DA 

MEMÓRIA ......................2

NÃO SABE..........................................................99998 

432 Depois do parto de (NOME) a sua menstruação voltou logo? 
SIM...................................................1 
NÃO..................................................2 434

433 Quantos meses após o parto de (NOME) começou a menstruação? 
MESES .................................................

(COMEÇOU LOGO OU MENOS DE 1 MÊS= 00) 

NÃO SABE.....................................................................98 

434 Já recomeçou a ter relações sexuais depois do nascimento de 
(NOME)? SIM...................................................1 

NÃO.................................................. 2 436

435 Quanto tempo, depois do nascimento de (NOME), ficou sem ter 
relações sexuais? MESES.................................................

NÃO SABE......................................................................98

436 Amamentou (NOME) alguma vez? 
SIM................................................... 1 
NÃO.................................................. 2 443

437 Quanto tempo depois do nascimento de (NOME) começou a 
amamentar?

SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE '00' HORAS. 
SE MENOS DE 24 HORAS, ANOTE AS HORAS, DE CONTRÁRIO, 
ANOTE OS DIAS. 

IMEDIATAMENTE......................................................000

HORAS ........................................... 1 

DIAS................................................ 2 

NÃO SE LEMBRA.......................................................888
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NO PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE 
A

438
Durante quanto tempo deu exclusivamente o peito a (NOME)? 

(NEM ÁGUA) 

AINDA DÁ SÓ 0 PEITO ...................................000 
                                 (PROSSIGA COM 443)                          |

DIAS .................................................1

MESES .............................................2

NÃO LEMBRA.................................................. 888 

439      CONFIRA 402:                                                                                  SIM....................................................1 
            FILHO AINDA ESTÁ VIVO?                                                               
                                                                                                                      NÃO ................................................. 2    443
440 Ainda está a amamentar (NOME)? 

SIM................................................ 1 

NÃO............................................... 2 

443

441 Durante quantos meses amamentou (NOME)? 

MESES ...............................................

NÃO SABE......................................................... 98 

442 Porque deixou de amamentar/não amamentou (NOME)? 

MÃE DOENTE/DEBILITADA............................... 01 

FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) ........................... 02 

FILHO(A) MORREU............................................ 03 

PROBLEMA NOS SEIOS.................................... 04 

NÃO TEM LEITE/LEITE INSUFICIENTE .............. 05 

PRECISOU TRABALHAR.................................... 06 

IDADE DE DESMAME........................................ 07 

FICOU GRAVIDA................................................ 08 

COMEÇOU A USAR MÉTODO 

CONTRACEPTIVO............................................. 09 

PORTADORA DA SIDA .......................................10 

OUTRO                                                                      98 

 (ESPECIFIQUE) 

443 Depois desse último parto, algum profissional de saúde lhe 
aconselhou o uso de algum método contraceptivo (espaçar e/ou 
evitar gravidez)? 

SIM ..................................................1 

NÃO.................................................2 

NÃO SE LEMBRA ...........................8 

444 Fez consulta pós-parto? SIM ..................................................1 

NÃO.................................................2 

NÃO SE LEMBRA ...........................8 

445 Você pensa que a amamentação pode ser usada como método 

contraceptivo?
SIM ..................................................1 

NÃO.................................................2 

NÃO SABE ......................................8 

446 Você pensa que, se uma mulher estiver a amamentar, é mais fácil ou 

mais difícil de engravidar? 
MAIS FÁCIL..........................................................1

MAIS DIFÍCIL.......................................................2

É INDIFERENTE...................................................3

DEPENDE ............................................................4

NÃO SABE ...........................................................8
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SECÇÃO 5. SITUAÇÃO MATRIMONIAL

NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

502 Qual é o seu estado civil? SOLTEIRA ..............................................1 

CASADA.................................................2 

UNIÃO MARITAL.....................................3 

DIVORCIADA/ SEPARADA .....................4 

VÍUVA.................................................... 5 

601

   511 

507 0 seu marido/parceiro vive actualmente consigo ou mora noutro 
lugar?

VIVE COM ELE .......................................1 

VIVE NOUTRO LUGAR ...........................2 

508 O seu marido/parceiro tem outras esposas além de você/a senhora? SIM......................................................... 1 

NÃO........................................................ 2 

NÃO SABE.............................................. 8 

511

511

509 Quantas mulheres tem o seu marido/parceiro além de você/a 
senhora? NÚMERO...............................

NÃO SABE............................................ 98 511

510 Você/a senhora é a primeira, segunda ...esposa? 
NÚMERO DE ORDEM ..........

511 Quantas vezes esteve casada ou viveu com um homem? UMA VEZ................................................ 1 

MAIS DO QUE UMA VEZ ........................ 2 

512 CONFIRA 511:
       CASOU/VIVEU COM                        CASOU/VIVEU COM                
 UM SÓ HOMEM                    MAIS DE UM HOMEM                

                                                    
Em que mês e ano começou a            Agora vamos falar do seu 
             viver com o seu                   primeiro marido/parceiro. Em que     
 marido/parceiro?                   mês e ano começou a viver com 
                                                                         ele? 

MÊS.......................................  

NÃO SABE O MÊS................................ 22 

ANO..................... 

NÃO SABE O ANO.............................2222

513 Que idade tinha quando começou a viver com ele? 
IDADE ..................................

NÃO SE LEMBRA..................................98 

514 Que idade tinha ele? 
IDADE ...................................

NÃO SE LEMBRA..................................98 

515 CONFIRA 502: ACTUALMENTE CASADA OU EM UNIÃO SIM…………………………………………1 
NÃO………………………………………..2 517

516 Que idade completou seu marido/companheiro no ultimo 
aniversario?

IDADE ...................................

NÃO SABE.............................................98 

517 Seu (ultimo) marido/companheiro frequentou alguma vez a escola? 
SIM..........................................................................1 

NÃO.............................................................................2 

NÃO SABE..........................................................8 
520
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

518 Qual é o nível mais elevado de escolaridade que o seu 
marido/companheiro frequentou? PRIMÁRIO EP1 .................................... 01 

PRIMÁRIO EP2.................................... 02 

SECUNDÁRIO ESG1.............................03 

SECUNDÁRIO ESG2............................ 04 

TÉCNICO ELEMENTAR........................05 

TÉCNICO BÁSICO................................06 

TÉCNICO MÉDIO..................................07 
CURSO DE FORMAÇÃO DE 
PROFESSORES ...................................08 

SUPERIOR...........................................09 

NÃO SABE............................................98 

519 Qual é a classe/ano mais elevado que completou? 
CLASSE/ANO........................

NAOSABE.............................................98 

521 Seu (ultimo) marido/companheiro tem filhos com outra mulher? SIM..........................................................1 

NÃO ........................................................2 

NÃO SABE...............................................8 

523

523
522 Com quantas mulheres? 

NO DE MULHERES .............

NAOSABE ............................................98 

523 CONFIRA 502:    ESTÁ CASADA…………………………………………………………………………………….1 
                             VIVE COM ALGUEM……………………………………………………………………………...2 
                             NÃO VIVE EN UNIAO……………………………………………………………………………. 3 601

524 Pensa que o seu marido/ companheiro é contra ou a favor que os 
casais usem métodos para evitar a gravidez? A FAVOR ....................................... 1 

CONTRA......................................... 2 

NÃO SABE.......................................8 

525 Nos últimos 12 meses, quantas vezes falou com o seu 
marido/parceiro sobre o planeamento familiar? NUNCA........................................... 1 

UMA OU DUAS VEZES ....................2 

MUITAS VEZES...............................3 

NÃO SE LEMBRA............................8 
526 Pensa que o seu marido/ companheiro quer o mesmo número de 

filhos, mais filhos, ou menos filhos em comparação com a senhora? 
MESMO NÚMERO DE FILHOS ...................................1 

MAIS FILHOS ............................................................. 2 

MENOS FILHOS .........................................................3 

NUNCA DISCUTIRAM O ASSUNTO............................ 7 

NÃO SABE................................................................. 8 

526a Quantos filhos gostaria de ter? 

NO DE FILHOS.................
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SECÇÃO 6. DTS/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

601 Já ouviu falar em doenças que podem ser 
transmitidas através das relações sexuais? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 603
602 Que doenças deste tipo você conhece ou ouviu falar? 

ANOTE CÓDIGO 1 PARA TODAS AS MENCIONADAS 
(NÃO LEIA AS RESPOSTAS) 

                                                              SIM    NÃO 
GONORRÉIA/BLENORRAGIA/ 
ESQUENTAMENTO ................................1          2 

SÍFILIS/DOENCA DO MUNDO ............... 1          2 

CANCRO MOLE/MULA ........................... 1          2 

CONDILOMA/VERRUGAS GENITAIS.....1         2 

HERPES GENITAL ................................. 1          2 

SIDA......................................................... 1         2 

OUTRA                                                     1         2 
 (ESPECIFIQUE) 

603      CONFIRA 202A    JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS...............................................................................1 

                                          NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS ............................................................. …...2    613

604
Ja teve algum dos seguintes sintomas?    

 (LER A LISTA) 

SIM NÃO NS 

Corrimento vaginal com mau cheiro....1     2      8 

Dor/ardor ao urinar..............................1     2      8 

Ferida/úlcera na vagina ou vulva........1     2       8 

Comichão vaginal................................1     2      8 

Verrugas na vulva/ânus.......................1     2      8 

605       CONFIRA 604:   TEVE ALGUM SINTOMA…………………………………………………………………………...1
                                         NUNCA TEVE NENHUM SINTOMA………………………………………………………………2  613
606 Na última vez que teve (nome da sintoma), 

procurou conselho ou tratamento? SIM .......................................................................1 

NÃO......................................................................2 608

607 Onde procurou conselho ou tratamento? UNIDADE SANITÁRIA .......................................01 

CLINICA PRIVADA OU MEDICO.......................02 

AMIGO(A)...........................................................03 

MERCADO .........................................................04 

FARMÁCIA .........................................................05 

CURANDEIRO ...................................................06 

MÃE/ PAI.............................................................07 

OUTRA                                                                20 
 (ESPECIFIQUE) 

607a Iria novamente a este lugar fazer tratamento? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 
607b Recomendaria este lugar a alguém? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 
608 Avisou ao seu parceiro que teve estes sintomas? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 

611

609 Fez alguma coisa para não passar os sintomas ao 
seu parceiro? 

SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 613
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

610 0 que fez ? MANTEVE REL. SEX. COM PRESERVATIVO.............1 

NÃO TEVE REL. SEX. COM ELE........................... 2 

OUTRA                                                                       7 
(ESPECIFIQUE)

613

611 Ele fez tratamento? SIM.........................................................................1

NÃO .......................................................................2

NÃO SABE .............................................................8

613       CONFIRA 602:             NÃO MENCIONOU SIDA……………………………………………………………………1 
                                                   MENCIONOU SIDA………………………………………………………………………….2  615

614 Já ouviu falar sobre SIDA? 
(Síndroma de Imunodeficiencia Adquirida) 

SIM.........................................................................1 

NÃO .......................................................................2 701

615
Onde ouviu falar sobre SIDA? 

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS - CODIGO 1 

(NÃO LER A LISTA) 

                                                                                                     SIM    NÃO 

RÁDIO............................................................................ 1          2 

TELEVISÃO....................................................................1          2 

JORNAIS/REVISTAS ...................................................... 1          2 

FOLHETOS/CARTAZES/PLACA DE PUB......................... 1          2 

AGENTES DE SÁUDE .................................................... 1          2 

IGREJAS ........................................................................ 1          2 

ESCOLA/PROFESSORES............................................... 1          2 

REUNIOES COMUNITARIAS........................................... 1          2 

AMIGOS/FAMILIARES.................................................... 1          2 

NO TRABALHO .............................................................. 1         2 

UNIDADE SANITÁRIA ..................................................... 1          2 

ACTIVISTA .................................................................... 1          2 

RUA/ MACHAMBA.......................................................... 1          2 

SERVIÇO DE ADOLESCENTE ........................................ 1          2 

OUTRO                                                                                1         2 
  (ESPECIFIQUE) 

616 Como uma pessoa pode apanhar SIDA?      

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS- CODIGO 1 

       (NÃO LER A LISTA) 

SIM    NÃO 

TER MUITOS PARCEIROS SEXUAIS............................. 1          2 

BEIJANDO NA BOCA.......................................................1          2 

PELO APERTO DE MÃO .................................................1         2 

NAS RELACOES SEXUAIS .............................................1         2 

RECEBENDO TRANSFUSÃO DE SANGUE......................1          2 

DOANDO SANGUE .........................................................1          2 
USANDO AGULHAS/SERINGAS NÃO 
DESCARTAVEIS/ESTERILIZADAS ..................................1          2 

PELA PICADA DE MOSQUITO.........................................1          2 

MEIOS SOBRENATURAIS/FEITIÇO ...............................1          2 

NA GRAVIDEZ (MAE PARA O BEBE)...............................1          2 

DA MAE PARA O BEBE DURANTE O PARTO.................1         2 

DA MAE PARA O BEBE AMAMENTANDO.......................1          2 

OUTRO                                                                                    1          2 
  (ESPECIFIQUE) 
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

617
O que uma pessoa pode fazer para evitar apanhar 

SIDA? Que outra coisa pode fazer?  

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS- CÓDIGO 1  

(NÃO LER A LISTA)

                                                                                   SIM    NÃO

INFORMAR-SE............................................................ 1         2

NÃO TER RELAÇÕES SEXUAIS................................ 1        2

USAR SEMPRE CAMISINHA  .................................... 1         2

TER UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO............... 1        2

DIMINUIR 0 NUMERO DE COMPANHEIROS .............1        2

NÃO TER RELAÇÕES COM HOMOSSEXUAIS..........1        2

TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE
TRANSFUSÃO DE SANGUE .......................................1        2 

NÃO DOAR SANGUE...................................................1        2
SO USAR SERINGAS/AGULHA 
DESCARTÁVEIS/ESTERILIZADAS .............................1        2

EVITAR BEIJAR NA BOCA ..........................................1        2

NÃO CONVIVER COM PESSOA INFECTADA............1       2

NÃO TER RELAÇÕES SEXUAIS COM PROSTITUTA............1       2

TOMAR MEDICAMENTOS/ COMPRIMIDOS ..............1       2

OUTRO                                                                         1         2
 (ESPECIFIQUE)

617A É possivel uma pessoa parecer completamente 

saudável (forte, gorda, bonita, limpa, etc) e ser portador 

do virus de SIDA?

SIM ...................................................................... 1

NÃO ..................................................................... 2

NÃO SABE ...........................................................8
618a Acha que o SIDA tem cura? SIM .......................................................................1

NÃO......................................................................2

NÃO SABE ...........................................................8

619

619

618b Como se pode curar? MANTER REL. SEX. COM UMA PESSOA 
JOVEM/VIRGEM ..................................................1

CURRANDEIRO...................................................2

MEDICAMENTOS ................................................3

MEDICAMENTO
TRADICIONAL ........................... 4

OUTRO                                                                  8
  (ESPECIFIQUE)

619 Se uma pessoa tem SIDA, é certo que esta pessoa 

vai morrer desta doença?
SIM.......................................................................1

NÃO......................................................................2

NÃO SABE...........................................................8
620 Acha que o seu risco/ perigo de contrair o SIDA é 

pouco, moderado, grande, ou não tem risco nenhum?
NENHUM RISCO .................................................1

POUCO RISCO.................................................... 2

RISCO MODERADO............................................3

RISCO GRANDE..................................................4

NÃO SABE........................................................... 8

622

622

623
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

621 Porque acha que tem pouco ou nenhum risco/ perigo 
de apanhar o virus de SIDA? 

         ANOTE TODAS AS MENCIONADAS  

         (NÃO LER A LISTA)

                                                               SIM    NÃO
A. NÃO INJECTA DROGAS.....................1        2 

B. NÃO TEM RELAÇÕES
SEXUAIS ....................................................1        2 

C. USA CAMISINHA QUANDO
TEM SEXO .................................................1         2 

D. TER UM SO COMPANHEIRO/ 
NAMORADO...............................................1        2 

E. LIMITOU 0 NUMERO DE 
COMPANHEIROS/NAMORADOS..............1        2 

F. COMPANHEIRO NÃO TEM
OUTRA MULHER.......................................1        2 

G. NÃO RECEBEU TRANSFUSÃO
DE SANGUE...............................................1         2 

H. SÓ USA SERINGAS/AGULHAS
DESCARTÁVEIS/ESTERILIZADAS............1        2 

I. CONFIA NO COMPANHEIRO 
/NAMORADO.............................................. 1        2 

J. NÃO COMPARTILHA LÂMINAS,
NAVALHAS/OBJECTOS CORTANTES .....1        2 

K. OUTRO                                                   1        2 
(ESPECIFIQUE)

622 Porque acha que tem risco/ perigo moderado ou grande 
de contrair o virus de SIDA?

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS (NÃO LER A 

LISTA)

                                                              SIM    NÃO

A. INJECTA DROGAS............................. 1        2

B. NÃO USA CAMISINHA ....................... 1        2

C.  TER MAIS DE UM

COMPANHEIRO/NAMORADO...................1        2

D. TER MUITAS COMPANHEIROS......... 1       2

E. COMPANHEIRO TEM OUTRA MULHER 1        2

F. RECEBEU TRANSFUSÃO   ...............1        2

G. NÃO USA SERINGA
DESCARTÁVEIS.........................................1        2

H. OUTRO                                                   1        2 
  (ESPECIFIQUE)

622a Há quanto tempo é que se deu conta do seu risco 
de contrair o SIDA?

MESES ................................. 1

ANOS....................................2

NAO SABE/ NÃO SE LEMBRA ......... 998

623 0 seu conhecimento sobre a SIDA, influenciou ou 
modificou o seu comportamento sexual? SIM .......................................................................1

NÃO......................................................................2 625
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

624
De que maneira influenciou seu comportamento sexual? 

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS 

(NÃO LER A LISTA) 

           M     NM 

A. NÃO COMEÇOU A TER RELAÇÕES SEXUAIS....1       2 

B. DEIXOU DE TER RELAÇÕES SEXUAIS...............1       2 

C. COMEÇOU A USAR CAMISINHA......................... ...1       2 
D. PASSOU A USAR CAMISINHA EM TODAS AS 

RELAÇÕES SEXUAIS .......................................... ...1       2 

E. SE LIMITA A TER RELAÇÕES COM UM SO 
COMPANHEIRO/NAMORADO.............................. ...1      2 

F. REDUZIU 0 No. DE COMPANHEIROS .............. ...1     2 

G. FICOU PREOCUPADA/COM MEDO DE TER 
RELAÇÕES SEXUAIS .......................................... ...1     2 

H. OUTRO                                                                      1     2 
 (ESPECIFIQUE) 

625 Pessoalmente conhece alguém que actualmente 
está doente ou que tenha morrido de SIDA? 

SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 

626 Se quisesse aconselhamento sobre sexo seguro, SIDA, 
ou outras doenças sexalmente transmisiveis (DST's), 
com quem se sentiria mais a vontade para falar? 

AMIGO(A) .......................................................... 01 

IRMÃO/IRMÃ ..................................................... 02 

MÃE ................................................................... 03 

PAI ..................................................................... 04 

AVÔ/AVÓ........................................................... 05 

TIO/TIA............................................................... 06 

CONJUGUE ....................................................... 07 

NAMORADO(A) ................................................. 08 

PROFESSOR..................................................... 09 

PASTOR DA IGREJA ........................................ 10 

MEDICO/ PESSOAL DE SAÚDE....................... 11 

MÉDICOS TRADICIONAIS................................ 12 

COM OUTROS (AS) JOVENS............................13 

OUTRO                                                                20 
 (ESPECIFIQUE) 
NINGUÉM .......................................................... 30 

NÃO SABE..........................................................98 

629 Sabe onde pode fazer teste do vírus do SIDA? SIM .......................................................................1 

NÃO......................................................................2 634

630 Já fez algum teste do virus de SIDA? Não 
estou interessado em saber o resultado. 

SIM .......................................................................1 

NÃO......................................................................2 

NÃO SABE ...........................................................8 

634

634
631 Há quanto tempo? 

SEMANAS .......................1 

MESES ............................ 2 

ANOS .............................. 3 

NÃO SABE/ NÃO SE LEMBRA........................ 888 
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

632 Foi informado sobre o resultado desse teste? SIM........................................................................ 1

NÃO......................................................................2

634 Alguma vez procurou os serviços oferecidos de 
aconselhamento do SIDA?

SIM........................................................................ 1

NÃO......................................................................2

635 Qual é o principal benefício que acha que uma pessoa 
pode ter em saber o seu estado em relação ao SIDA? 

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS)

PODE FAZER PLANOS PARA OS FILHOS NO

FUTURO ..............................................................................01

PODE EVITAR EXPANDIR 0 SIDA ...................................... 02

SABER SE ESTÁ INFECTADO/ FAZER TRATAMENTO...........03

SE FOR NEGATIVO, NÃO MAIS PENSARÁ 
QUE DEVE TER SIDA ..........................................................04

PODE COMEÇAR A COMER CORRECTAMENTE 
PARA RETARDAR 0 COMEÇO DOS SINTOMAS ................. 05

SE FOR NEGATIVO PODE PLANEAR 
ENGRAVIDAR SEM PERIGO................................................ 06

NENHUM.............................................................................. 07

OUTRO                                                                                   20 
  (ESPECIFIQUE)

636 Qual é a principal desvantagen de uma pessoa fazer o 
teste do HIV/SIDA? 

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS)

DESESPERO, PERDA DE ESPERANÇA..................................01

NÃO TEM FUTURO..................................................................02

REJEITADO PELA FAMlLIA/PARCEIRO/AMIGOS......................03

NÃO PODER FAZER NADA PORQUE NÃO
HÁ CURA................................................................................04

NENHUMA RAZÃO.......................................................... ......05

OUTRO                                                                                             20 
  (ESPECIFIQUE)

637 Qual é a principal razão que levaria uma pessoa a fazer o 
teste do SIDA? 

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS)

TER VÁRIOS PARCEIROS .................................................... 01

TER O PARCEIRO DOENTE/MORREU DE SIDA...............02

TER UM FILHO DOENTE/O FILHO

MORREU DE SIDA ..........................................................03

PLANEAR CASAR-SE..................................................... 04

PLANEAR FAZER UM FILHO/ENGRAVIDAR .................. 05

ESTAR SEMPRE DOENTE .............................................06

RECOMENDADO POR UM MÉDICO...............................07

RECOMENDADO POR UM ENFERMEIRO..................... 08

NENHUMA..................................................................... 09

OUTRO                                                                             20  
  (ESPECIFIQUE)

42



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

638 O que é que pode levar uma pessoa a não fazer o teste de 
SIDA?

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS) 

MEDO DE SABER QUE É SEROPOSITIVO .....................01 

MEDO DA FALTA DE CONFIDENCIALIDADE...................02 

PREÇO ............................................................................ 03 

VERGONHA..................................................................... 04 

NADA................................................................................05 

OUTRO                                                                                         20  
  (ESPECIFIQUE) 

638A Onde custuma ir para obter serviços de saúde, como 
planeamento familiar, pré-natal e tratamento de DTS? MEDICO PRIVADO ............................................... 1 

HOSPITAL ............................................................ 2 

CENTROS DE SAÚDE .......................................... 3 

CLINICAS PRIVADAS ........................................... 4 

FARMÁCIA............................................................ 5 

CURANDEIRO / MEDICO TRADICIONAL............... 6 

 OUTRO                                                                    20 
  (ESPECIFIQUE) 

NÃO OBTÉM SERVIÇOS.....................................30 639

638B Qual foi a sua impressão acerca dos serviços oferecidos 
por esse lugar onde costuma ir? 

BOA...................................................................... 1 

MAIS OU MENOS AGRADÁVEL............................. 2 

MÁ ........................................................................ 3 

OUTRO                                                                           20 
  (ESPECIFIQUE) 

638C     VERIFIQUE 638A: SE RESPONDEU 6             SIM.............................................................................................. 1     639
                                                                                                                         NÃO............................................................................................ 2

638D Alguma vez esteve num médico tradicional ou num 
curandeiro?

SIM........................................................................ 1 

NÃO...................................................................... 2 

641
Como avalias a importância de cada factor relacionado com os serviços de 
aconselhamento e teste do SIDA que vou lêr? Não é importante, ou é 
importante?
Poderia dizer que: 

NÃOÉ
IMPOR-
TANTE

É IMPOR-
TANTE NÃO SABE 

A.                                                               Qualidade do aconselhamento  1 2 8

B.                                                                               Horário conveniente  1 2 8

C.                                                                                                      Preço  1 2 8

D.                                                                Garantia de confidencialidade  1 2 8

E.                                                                                            Localização  1 2 8

F.                                                                                             Privacidade  1 2 8

G.                                    Comportamento do pessoal de serviço/simpatia  1 2 8

H.                                                                    Provisão de outros serviços  1 2 8

I.                                         Garantia de ter resultados rápidos e correctos  1 2 8

J.                                           Disponibilidade tratamento e medicamentos  1 2 8

642 Acha que as pessoas iriam espontaneamente a um local que 
só oferecesse serviços de testagem e aconselhamento 
voluntário?

SIM ....................................................................... 1 

NÃO...................................................................... 2 

NÃO SABE............................................................ 8 
644
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

643 Quais são os outros serviços e produtos que deveriam 
ser oferecidos, ao mesmo tempo que se oferece teste e 
aconselhamento sobre o SIDA?
(NÃO LER A LISTA)

                                                                                    SIM     NÃO

A. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DTS........... 1         2

B. TESTES DE GRAVIDEZ ........................................ 1         2

C. PALESTRAS PRÉ-NATAIS.................................... 1         2

D. ACONSELHAMENTOS DE PLANEAMENTO

       FAMILIAR............................................................... 1         2

E. CLÍNICA DE CRIANÇAS....................................... 1         2

F. TESTES DE MALÁRIA/TUBERCULOSE............... 1         2

G. OUTROS SERVIÇOS DE ACONSELHAMENTO 
(COMO POR EXEMPLO CONSELHO DE 
CASAMENTO) .......................................................... 1         2

OUTRO                                                                          1         2 
  (ESPECIFIQUE)

644 Se uma pessoa na sua familia contrair o vírus do 
SIDA, estaria disposto a cuidar dela na sua casa? SIM ....................................................................... 1

NÃO ...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8

644a Se soubesse que um vendedor de produtos alimentares 
é portador do vírus do SIDA, compraria os seu produtos 
(frutas e vegetais)?

SIM ....................................................................... 1

NÃO...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8

644b Se um(a) professor(a) for portador(a) do vírus do 
SIDA, mas não estiver doente pode continuar a 
ensinar na escola?

SIM ....................................................................... 1

NÃO...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8
644c Se uma pessoa da sua família contrair o vírus do 

SIDA, desejaria que se guardasse segredo? SIM ....................................................................... 1

NÃO...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8

645 Acha que SIDA é um problema importante na saúde 
da comunidade?

(LEIA AS ALTERNATIVAS 1-3)

Nenhum problema................................................ 1

Um problema importante, ou................................ 2

Um problema grave.............................................. 3

NÃO SABE ........................................................... 8

701

701

701
646 Acha que SIDA será um problema importante na saúde 

da comunidade?

(LEIA AS ALTERNATIVAS 1-3)

Nenhum problema................................................ 1

Um problema importante, ou................................ 2

Um problema grave.............................................. 3

NÃO SABE ........................................................... 8
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SECÇÃO 7. VIOLÊNCIA DOMÊSTICA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre outros aspectos importantes da vida de uma mulher. Muitas raparigas e mulheres ao             

longo da sua vida podem ter sido agredidas verbal ou fisicamente. Em seguida vamos conversar sobre este assunto. Suas respostas são muito 

importantes para nos ajudar a entender as condições de vida das mulheres em Moçambique. Mais uma vez asseguro-lhe que suas respostas  
são completamente confidenciais e não serão reveladas a ninguém. 

701 Pensando em sua infância ou adolescência. Alguma vez 

viu ou escutou os seus pais ou padrastos agredir-se 

fisicamente?

SIM .........................................................................1

NÃO........................................................................2

NÃO QUIZ RESPONDER ......................................  7

NÃO SABE/NÃO LEMBRA.....................................  8

702 Durante essa fase algum familiar:                                                                                               SIM    NÃO     NS 

A. A ameaçou?                                                                                                                     1       2       9 

B. Lançou-lhe algum objecto?                                                                                             1       2       9 

C. Torceu o seu braço?                                                                                                       1       2        9 

D. Ameaçou-lhe com uma faca ou outro objecto cortante que poderia feri-la?                  1       2        9 

E. A obrigou a ter relações sexuais à força?                                                                     1     2        9 

AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR SOBRE  ASPECTOS DA RELAÇÃO ENTRE CASAIS. TAMBÉM GOSTARIA DE ASSEGURAR QUE
                                                                        SUAS RESPOSTAS SÃO CONFIDENCIAIS

704                CONFIRA PERGUNTA 502 :

                            MULHER ESTÁ CASADA/UNIDA (502=2 ou 3)............................................................................. 1                               705A 

                            MULHER FOI ALGUMA VEZ CASADA/UNIDA (502=4 ou 5)......................................................... .2                             705B 

                            MULHER NUNCA FOI CASADA/UNIDA (502 =1) ..........................................................................3                               708B

705A Quem toma as decisões em sua casa - você, seu 

esposo/companheiro, ambos de comum acordo ou outra 

pessoa, sobre o seguinte: 

 (LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

705B Quando você vivia com seu ex esposo/companheiro, quem 

tomava as decisões em sua casa - você, seu ex -

esposo/companheiro, ambos de comum acordo ou outra 

pessoa, sobre o seguinte: 

(LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS)

                                                              Ela   Esposo  Ambos Outro NS
A. Visitas familiares ........................ 1          2            3          4      8

B. Alimentos que cozinhar
diariamente....................................... 1          2            3          4      8

C. Quando um filho ou a senhora
     própria necessita de ir ao                                                             
 médico/unidade sanitária...............1          2            3          4      8

D. Como disciplinar seus filhos........ 1          2            3          4      8

E. Uso de contraceptivos................. 1          2            3          4      8

F. Como gastar a renda da familia...1          2            3          4      8

706 Existem certas situações que acontecem com algumas 

mulheres. Por favor, diga o que acontece no 

relacionamento com seu (último) marido? 

 (LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

                                                                               SIM      NÃO        NS 
a. ele fica(va) com ciúme ou raiva 
       se você fala doutro homem........................ 1            2            8 

b. ele frequentemente lhe acusa(va) de ser 
       infiel ...........................................................1            2            8 

c.   ele não deixa(va) você se encontrar 
      com suas amigas ........................................1           2            8 

d. ele tenta(va) limitar seu contacto 
       com sua família ..........................................1            2            8 

e. ele não confia(va) em você com 
       relação ao dinheiro......................................1            2            8 
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

707 Acha que um esposo/companheiro tem razão ou não para 

bater em sua esposa/companheira em alguma dessas 

situações?

(LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

                                                                              Tem   Não tem   NS 
a. se ela não cuida(va) bem da casa e 
      dos filhos 1         2          8 
b.  se ela não lhe deixa(va) ele usar o                                              
  dinheiro da casa para comprar bebida......1          2           8 

c. se ela nega ter rel.sex. com ele................1         2          8 

d. se ele suspeita(va) que ela tem outro    ...1           2        8 

708
VERIFIQUE 202:  JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS ........................................................................... . 1    709 
                                 NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS......................................................................2    720

709 No último ano, o seu esposo/companheiro/namorado:                                                          SIM    NÃO    NS 

A. Insultou-a ou usou palavrões consigo?                                                                       1      2       9

B. Empurrou-a, sacudiu ou lançou-lhe algum objecto?                                               1      2      9 

C.    Socou ou bateu-lhe ou torceu o seu braço?                                                                1       2     9 

D. Ameaçou-lhe com uma faca ou outro objecto cortante que poderia feri-la?                  1       2      9 

E. Chutou ou arrastou-a á força, pisou ou tentou estrangular-lhe?                                   1       2     9 

710 VERIFIQUE 709 B-E: 

                 SE PELO MENOS UMA DAS RESPOSTAS IGUAL A 1: 

                                                                                                                                   SIM..........................................................1

                                                                                                                                   NÃO.........................................................2 713

711 Quando seu esposo/companheiro bate (batia) em si a quem 
pede(pedia) ajuda? 

ANOTE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS 

SIM   NÃO 

POLÍCIA.................................................. 1       2 

CHEFE DA ALDEIA................................1        2 

FAMILIAR................................................ 1        2 

AMIGA(O) .............................................  1         2 

VIZINHA(O) ...........................................  1         2 

IGREJA .................................................. 1       2 

ORGANIZAÇÃO DAS MULHERES ..............1        2 

NINGUÉM .............................................. 1       2 

OUTRO                                                        1         2         
 (ESPECIFIQUE) 

712

712
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

711 Porque razão não pediu ajuda às autoridades?
TINHA MEDO RE REPRESÁLIAS DO

ESPODSO/COMPANHEIRO................................. .01

PENSOU QUE NUNCA MAIS VIRIA

A ACONTECER.................................................... 02

TEMIA QUE 0 ESPOSO/COMPANHEIRO

AABNDONASSE.................................................. 03

ACHOU QUE PODERIA SOLUCIONAR 0

PROBLEMA SOZINHA..........................................04

DESCONFIA DAS AUTORIDADES....................... .05

OUTRA                                                                   20

(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE ......................................................... 98

712 Recebeu atenção médica depois de uma agressão do seu 
esposo/companheiro/namorado? SIM.......................................................................... 1

NÃO........................................................................ 2

NÃO SE LEMBRA.................................................................8

713 Alguma vez na sua vida foi forçada por um homem a ter 
relações sexuais com ele?

SIM ......................................................................... 1

NÃO....................................................................................................2

720

716 Quantos anos tinha quando alguém lhe forçou pela 1a vez?
     IDADE................................................

NÃO SABE/NÃO SE
LEMBRA...............................98

717 Que tipo de relacionamento tem/tinha com a(s) pessoa (s) 
que te forçou-a a ter relações sexuais na época?

ESTRANHO...........................................................01

RECÉM-CONHECIDO........................................................02

AMIGO.................................................................................03

NOIVO/NAMORADO......................................................04

MARIDO/COMPANHEIRO......................................05

EX-MARIDO/EX-COMPANHEIRO..................................06

PAI/PADASTRO.................................................................07

OUTRO PARENTE ................................................  08

OUTRO                                                                      20 
  (ESPECIFIQUE)

NÃO SE LEMBRA .................................................98

718 Quando isso se passou pediu ajuda a alguém?
SIM...............................................................................................1

  NÃO..................................................................................................2

  NÃO SE LEMBRA...........................................................8

720

720
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

719 A quem pediu ajuda 

ANOTE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS 

    SIM NÃO

POLÍCIA ......................................................... 1       2

CHEFE DAALDEIA ........................................ 1       2

FAMILIAR   ..................................................... 1        2

AMIGA(0 )...................................................... 1       2

VIZINHA(O) .................................................... 1        2

IGREJA  ......................................................... 1        2

ORGANIZAÇÃO DAS MULHERES  ................. 1        2

NINGUÉM  ..................................................... 1        2

OUTRO                                                               1      2 

 (ESPECIFIQUE) 

720 Agora vamos fazer algumas perguntas para terminar. 
Já foi fumadora (cigarros)? 

SIM......................................................................... 1

NÃO ........................................................................2 724

721 Com que idade começou a fumar? 
IDADE....................................................

NÃO SABE/NÃO LEMBRA....................................98
722 Actualmente fuma? 

SIM, TODOS OS DIAS .............................................1

SIM, DE VEZ EM QUANDO..................................... 2

NÃO.........................................................................3 724

723 Quantos cigarros fuma por dia? 
NÚMERO................................................

724 Acha que o cigarro faz mal a saúde? 
SIM..........................................................................1

NÃO....................................................................................................2

NÃO SABE ..............................................................8

725 Qual é a sua principal actividade no seu tempo livre? 
VISITA/CONVERSA COM AMIGOS(AS)...................01

PASSEAR.............................................................. 02

LÊR LIVROS/ REVISTAS.....................................03

VÊR TV/ ESCUTAR MUSICA..............................04

NADA/ DESCANSAR/ RELAXAR................................05

TRABALHAR ......................................................... 06

PRATICAR DESPORTO.........................................07

JOGAR CARTAS ...................................................08

AJUDAR EM CASA................................................09

OUTRO                                                                          20

  (ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE .......................................................... 98 

726 ANOTE A HORA.
HORA....................................................  

MINUTO ................................................  
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INQUÉRITO DE SAÚDE REPRODUTIVA E SEXUALIDADE DO ADOLESCENTE E JOVEM 
QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL DE HOMENS

                                                                IDENTIFICAÇÃO GEOGRÁFICA E DE AMOSTRAGEM 

N° DO QUESTIONÁRIO.....................................................................................................................

N° DA LINHA DA HOMEN..................................................................................................................

PROVÍNCIA........................................................................................................................................

URBANO/RURAL (URBANO=1,RURAL=2).......................................................................................

NÚMERO DA UPA .............................................................................................................................

QUIBB I.D...........................................................................................................................................

NÚMERO DO CONGLOMERADO (INJAD I.D.) ................................................................................

NÚMERO DO AGREGADO FAMILIAR..............................................................................................

ENDEREÇO DA CASA SELECIONADA.

Rua/Caminho/Rota:____________________________________________________________________

N° da casa: __________________________ Andar n°: _______________________________________

Bairro/Localidade: _____________________________________________________________________

PRIMEIRO NOME DA MULHER INQUIRIDO: ______________________________________________

VISITAS DA INQUIRIDOR

1 2 3 VISITA FINAL

DATA

CÓDIGO DO 
INQUIRIDOR

RESULTADO*

/                  

DIA      /     MÊS

             /                    

DIA      /     MÊS

       DIA

       MÊS

       ANO

CÓDIGO

                                RESULTADO

/                    

DIA      /     MÊS

PRÓXIMA VISITA:   DATA N° TOTAL 
DE VISITAS

CÓDIGO DOS RESULTADOS:
1. Entrevista Realizada                                                     5.           Informante Incapaz
2. Ausência da Jovem no Momento                                6.           O jovem trabalha fora do país/SMO 
3. Recusa Total                                                                 7.           Escola fora/ Internato
4. Recusa Durante a Entrevista                                        8.           Outro
         (Especifique)

ARTIGO 14. CONFIDENCIALIDADE ESTATÍSTICA: Todas as informações estatísticas de carácter individual, recolhidas pelos 
órqãos produtores de estatísticas oficiais, no âmbito do Sistema Nacional de Estatística são de natureza estrictamente 
confidencial.



Bom Dia/Boa Tarde, meu nome é.................................e estamos a trabalhar numa pesquisa sobre saúde dos jovens em todo o país, que
está a ser realizada pelo Instituto Nacional de Estatística, com o apoio do Ministério da Saúde e do Ministério de Juventude Desportos.
As perguntas que vamos fazer ajudarão ao governo melhorar os serviços de saúde e de educação.
Suas respostas a essas perguntas são muito importantes e estritamente confidenciais, isto é, não serão mostradas a ninguém. As 
informações serão utilizadas apenas para fins estatísticos. O tempo de entrevista será de 30-45 minutos. Podemos começar?

Assinatura da Entrevistador(a)_________________________________________________     DATA:_______ / ____ / 2001
DIA        MES

SECÇÃO 1A. CARACTERÍSTICAS DA INQUIRIDO 

NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

101 ANOTE A HORA.
HORA..........................

MINUTOS ...................

102 Em que mês e ano nasceu? MÊS .............................

NÃO SABE O MÊS.............. ......... 22

ANO.............

NÃO SABE O ANO....................2222

103 Quantos anos completos voçe/o senhor tem?

COMPARE E CORRIJA 102 E/OU 103 
SE HOUVER INCONSISTÊNCIA

IDADE EM ANOS 
COMPLETOS ..............

104 Sabe falar Português? SIM...................................................1
NÃO ................................................ 2

105 Que língua fala com mais frequência em casa?
XICHANGANA ...............................01

EMAKHUWA..................................02

ELOMWE.......................................03

CISENA..........................................04

ECHUWABO..................................05

SHONA ..........................................06

PORTUGUÊS ................................07

OUTRA                                           20 

      (ESPECIFIQUE)

106 Alguma vez frequentou a escola? SIM...................................................1
NÃO .................................................2

 108

107 Participou nalgum curso de alfabetização? SIM...................................................1
NÃO .................................................2

 111 
 111



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

108 Qual é o nível mais elevado de escolaridade que frequentou? PRIMÁRIO EP1 ...............................1 
PRIMÁRIO EP2...............................  2

SECUNDÁRIO ESG1 ......................3

SECUNDÁRIO ESG2 ......................4

TÉCNICO ELEMENTAR..................5

TÉCNICO BÁSICO ..........................6

TÉCNICO MÉDIO ............................7
CURSO DE FORMAÇÃO DE 
PROFESSORES.............................. 8
SUPERIOR ...................................... 9

109 Qual é a classe/ano mais elevado que completou nesse nível? CLASSE/ANO..............

NÃO SE LEMBRA ..................... 98

110 Actualmente, estuda? SIM .................................................. 1
NÃO................................................. 2

112

111 Qual é a principal razão porque não esta a estudar?
ENGRAVIDOU ALGUÉM................01

CASOU-SE .....................................02

AJUDAR A FAMÍLIA NA MACHAMBA
OU NOS NEGÓCIOS .....................04

NÃO TEM DINHEIRO .....................05

PRECISA TRABALHAR..................06

JÁ ESTUDOU O SUFICIENTE.......07

NÃO PASSOU NOS EXAMES

DE ADMISSÃO ...............................08

NÃO GOSTA DE ESTUDAR...........09

ESCOLA ESTÁ MUITO LONGE.....10

FALTA DE LUGAR/VAGA .............. 11

DESLOCAÇÃO DA
FAMÍLIA PELA GUERRA................12
GRADUOU-SE................................ 13
OUTROS                                         20

(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE......................................98

2



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

112 Que actividade fez na última semana? 
TRABALHOU ...................................1

NÃO TRABALHOU MAS TINHA

EMPREGO.......................................2

NÃO TRABALHOU...........................3

DOMÉSTICO....................................4

AJUDOU FAMILIARES ....................5

PROCURAVA NOVO EMPREGO....6

PROCURAVA EMPREGO PELA 1a

VEZ ..................................................7

ESTUDANTE.................................... 8

FADM ...............................................9

INCAPACITADO ............................ 10

OUTRA                                            20 
 (ESPECIFIQUE) 

113

113

115

130

130

113

112a Na última semana (leia as alternativas 1-3): Foi a machamba .............................. 1

Produziu ou vendeu produtos, ou.....2

Só cuidou da casa-crianças............. 3

OUTRA                                             8 
 (ESPECIFIQUE)

130

113 Nessa actividade ganha em dinheiro, somente bens, ou ambos? DINHEIRO ....................................... 1

SÓ BENS ......................................... 2

AMBOS ............................................ 3

130

114 Quem decide o que fazer com o dihneiro que ganha?
O ENTREVISTADO DECIDE........... 1

ESPOSA/COMPANHEIRA DECIDE 
JUNTO C/ENTREVISTADO ............ 2

ESPOSA/COMPANHEIRA .............. 3

JUNTO COM ALGUÉM ................... 4

PAI/MAE .......................................... 5

OUTRO                                             8 
 (ESPECIFIQUE)

130

115 Porque não trabalhou? (a razão principal) TRABALHA OCASIONALMENTE..01

TRABALHA EM CERTAS

ÉPOCAS DO ANO.........................02

QUERIA ESTUDAR.......................03

CASOU-SE.....................................04

PRECISAVA AJUDAR EM CASA...07

NÃO PRECISA/NAO GOSTA ........08

PROBLEMAS DE SAÚDE..............09

FOI DESPEDIDO............................10

NÃO ENCONTRA TRABALHO.......11 

OUTRA:                                          20
(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE.....................................98

130 Costuma escutar rádio pelo menos uma vez por semana? SIM...................................................1 
NÃO..................................................2 132

3



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A 

131 Em que periodo do dia escuta rádio com mais frequência? DE MANHA...................................... 1 

AO MEIO DIA................................... 2 

A TARDE ......................................... 3 

A NOITE........................................... 4 

TODO O DIA.................................... 5 

132 Assiste televisão pelo menos uma vez por semana? SIM .................................................. 1 

NÃO................................................. 2 
133 Qual é a sua religião? CATÓLICA..................................... 1 

PROTESTANTE/EVANGÉLICA.....2 

MUÇULMANA ............................... 3 

ANIMISTA.......................................4 

ZION .............................................. 5 

SEM RELIGIÃO..............................6 

OUTRA:                                          8 
 (ESPECIFIQUE) 

135

134 Quantas vezes por mês vai à Igreja/ Mesquita? UMA VEZ ...................................... 1 

MAIS DE UMA VEZ........................2 

SÓ NA PÁSCOA/NATAL............... 3 

NÃO FREQUENTA ....................... 4 

NÃO SABE.....................................9 

135 Como avalia a sua relação com os seus pais/encarregados de 
educação?

(LEIA CADA ALTERNATIVA)
A.                                                                               Ela se preocupa
              consigo
B.                                                    Você discute frequentemente com

      ela

C.                                                                        Ela é muito exigente

D.                                                     Você já conversou com ela sobre
                   sexo
E.                                                                               Ele se preocupa

                                                                                          consigo

F. Você discute frequentemente com ele

G.  Ele é muito exigente 

H.                                             Você já conversou com ele sobre sexo 

I.                                          Você tem liberdade que gostaria em casa 

  NÃO SE        NÃO 

SIM     NÃO       APLICA        SABE 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

1 2                 8                 9 

4



SECÇÃO1B. EDUCAÇÃO SEXUAL

NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

Agora gostaria de conversar um pouco sobre educação sexual 

137 Acha que os jovens deveriam receber formação sobre educação 
sexual? SIM...........................................................1 

NÃO ........................................................ 2 

NÃO TEM OPINIÃO.................................3 

139

142

138 Porque não? 
PORQUE TODO MUNDO JÁ ESTA 
INFORMADO SOBRE SEXO...................1 
ESCOLA É SÓ PARA ENSINAR 
COISAS DE ESCOLA..............................2 
PORQUE IRIAM APRENDER 

MAIS CEDO.............................................3 

DEVE PARTIR DOS PAIS .......................4 

INCENTIVA A PROSTITUIÇÃO...............5 

É CONSTRANGEDOR/ TABU.................6 

É ASSUNTO DE RELIGIÃO ....................7 
OUTRA:                                                    20 
        (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE............................................. 98 

142

139 Em que local? ESCOLA .................................................. 1 

IGREJA...................................................  2 

CERIMÓNIAS/RITOS INICIAÇÃO........... 3 

CLUBE/GRUPOS DE JOVENS............... 4 

CASA ........................................................ 5 
OUTRO                                                     8 
 (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE .............................................. 9 

141

140 Em que nível escolar acha que a educação sexual deveria 
ser iniciada? PRIMÁRIO EP1 ..................................... 01 

PRIMÁRIO EP2 ....................................  02 

SECUNDÁRIO ESG1............................ 03 

SECUNDÁRIO ESG2............................ 04 

TÉCNICO ELEMENTAR ........................05 

TÉCNICO BÁSICO................................ 06 

TÉCNICO MÉDIO...................................07 
CURSO DE FORMAÇÃO DE 
PROFESSORES ....................................08 

SUPERIOR.............................................09 

NÃO SABE .............................................98 

141 Os rapazes e raparigas deveriam aprender juntos ou em 
separado?

JUNTO .....................................................1 

SEPARADO .............................................2 

NÃO SABE...............................................8 
142 Já participou em algum encontro/reunião sobre educação 

sexual?
SIM...........................................................1 

NÃO ........................................................ 2 

NÃO LEMBRA..........................................3

146

146

5



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

143 Onde? UNIDADE SANITÁRIA................................. 1

ESCOLA......................................................2

IGREJA .......................................................3

CLUBE/GRUPOS DE JOVENS.....................4

RUA ............................................................5

OUTRO                                                           8 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA........................................9

144 Que idade tinha na época em que participou no primeiro 
encontro/reunião? IDADE EM ANOS 

COMPLETOS

NÃO LEMBRA.......................... 98

145 Nesse encontro/ reunião, foi comentado alguma coisa sobre:  

(LEIA AS ALTERNATIVAS) 

A. Desenvolvimento do corpo humano na puberdade 
(transformações hormonais, ciclo menstrual, modificações

externas do corpo, etc)
B. Como acontece a gravidez
C.                                 Contraceptivos modernos como a pílula, aparelhos,

camisinha, etc
D. Doenças sexualmente transmissíveis

SIM         NÃO          NÃO LEMBRA

1              2                        8

1              2                        8

1              2                        8            

1              2                        8

146 Alguma vez, seu pai ou mãe/encarregado de educação falou 
consigo sobre 

(LER TODAS AS ALTERNATIVAS)

     SIM      NÃO    NL
a. como a mulher
      fica grávida           1            2       8
b. métodos

contraceptivos    1            2       8

c. HIV/SIDA            1            2       8

d. outras DTS         1            2       8

147 Com quem fala mais sobre o desenvolvimento do corpo humano na 
puberdade (transformações hormonais, ciclo menstrual, 
modificações externas do corpo, etc.)?

PAI ..........................................................1

MÃE........................................................2

TIO..........................................................3

TIA..........................................................4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)............5

AMIGO(A) ............................................... 6

ESPOSA/PARCEIRA ...............................7

IRMÃO(A)................................................ 8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE ..............9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA.................. 10

AVÓ........................................................ 11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM...............15
OUTRO                                                      20 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA.................................. 98

6



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

148 Com quem fala mais sobre como acontece a gravidez? PAI.......................................................... 1

MÃE........................................................ 2

TIO ......................................................... 3

TIA.......................................................... 4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)............5

AMIGO(A) ............................................... 6

ESPOSA/PARCEIRA............................... 7

IRMÃO(A)................................................ 8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE.............. 9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA ................. 10

AVÓ........................................................11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM..............15
OUTRO                                                     20 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA.................................. 98

149 Com quem fala mais sobre métodos contraceptivos (espaçar ou 
evitar gravidez)? PAI.......................................................... 1

MÃE........................................................ 2

TIO......................................................... 3

TIA ......................................................... 4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)...........5

AMIGO(A)............................................... 6

ESPOSA/PARCEIRA............................... 7

IRMÃO(A)................................................ 8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE ............. 9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA..................10

AVÓ........................................................ 11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM..............15

OUTRO                                                        20 
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA...................................98

150 Com quem fala mais sobre doenças de transmissão sexual? PAI ..........................................................1

MÃE ........................................................2

TIO..........................................................3

TIA ..........................................................4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)............5

AMIGO(A)................................................6

ESPOSA/PARCEIRA................................7

IRMÃO(A)................................................8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE..............9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA..................   10

AVÓ ........................................................ 11

NUNCA FALOU COM NINGUÉM...............   15

OUTRO                                                        20   
 (ESPECIFIQUE)
NÃO SE LEMBRA..................................    98

7



NO. PERGUNTAS DE FILTRO. CATEGORIAS DE CÓDIGOS PASSE A

151 Com quem gostaria de falar sobre a sexualidade (transformações 
hormonais, ciclo mesntrual, modificações externas do corpo, 
relações sexuais, etc)? 

(ESCOLHER A PESSOA MAIS INDICADA)

PAI ............................................................1

MÃE ..........................................................2

TIO............................................................3

TIA ............................................................4

PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)..............5

AMIGO(A)..................................................6

ESPOSA/PARCEIRA..................................7

IRMÃO(A) ..................................................8

MÉDICO/ PESSOAL DE SAÚDE.................9

PADRE/FREIRA/RELIGIOSA.................... 10

AVÓ ......................................................... 11

NINGUÉM................................................ 15

OUTRO                                                       20 
(ESPECIFIQUE)

152 Onde ouviu falar sobre a sexualidade pela primeira vez? ESCOLA ................................................... 1

IGREJA....................................................  2

CERIMÓNIAS/RITOS INICIAÇÃO...............3

RUA.........................................................  4

EM CASA...............................................................5

TELEVISÃO/ RADIO................................... 6

BARRACA/LOJA/QIOSQUE.......................7

OUTRO                                                       20 
 (ESPECIFIQUE)

NUNCA OUVIU FALAR.............................90

NÃO SE LEMBRA.................................... 98

200

153 Que idade tinha quando ouviu falar sobre sexualidade pela primeira 
vez?

IDADE EM ANOS 

COMPLETOS

NUNCA OUVIU FALAR ......................90
NÃO SE LEMBRA ..............................98

8



SECÇÃO 2 CONTRACEPÇÃO E EXPERIÊNCIA SEXUAL

Agora gostaria de falar um pouco sobre maneiras ou métodos de planeamento familiar - várias maneiras ou métodos que 
os casais jsam para evitar ou espaçar a gravidez.
FAÇA A PERGUNTA 200, LEIA O NOME E A DESCRIÇÃO DE CADA MÉTODO. FAÇA UM CÍRCULO NO CÓDIGO 1 
SE ELA JÁ OUVIU FALAR DO MÉTODO, E CÓDIGO 2 SE ELA NUNCA OUVIU.

200 Que métodos para evitar ou espaçar a gravidez 
conhece ou ouviu falar?
Já ouviu falar de (MÉTODO)? 

SIM NÃO

A
PÍLULA. AS mulheres podem tomar todos os dias 
um comprimido para evitar a gravidez. 1 2

B

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) OU APARELHO. 
Jm médico pode colocar no corpo da mulher um 
aparelho pequeno en forma de espiral para evitar a 
gravidez.

1 2

C
INJECÇÕES CONTRACEPTIVAS. As mulheres podem 
tomar, por vários meses, uma injecção para evitar a 
gravidez.

1 2

D
DIAFRAGRAMA, ESPERMECIDAS, GEL. As mulheres 
podem colocar diafragrama, supositório, espermecidas 
ou gel antes do acto sexual. 

1 2

E
PRESERVATIVO MASCULINO. Os homems podem usar 
um preservativo (condom, camisinha) que envolve o 
pénis durante as relações sexuais. 

1 2

F
PRESERVATIVO FEMININO. Um preservativo que 
pode ser inserido na vagina como uma barreira 
protegendo contra a gravidez e a infecção 

1 2

G ESTERILIZAÇÃO FEMININA (Laqueação das trompas). 
As mulheres podem ser operadas para parar de ter filhos. 1 2

H
ESTERILIZAÇÃO MASCULINA (Vasectomia). 
Os homens podem ser operados para parar de ter filhos. 

1 2

I
ABSTINÊNCIA SEXUAL PERIÓDICA. Os casais podem 
evitar ter relações sexuais durante os dias do mês em 
que a mulher tem maior risco de ficar grávida 

1 2

J
COITO INTERROMPIDO. Os homens podem ser 
cuidadosos durante o acto sexual e retiram-se antes de 
terminar, ejaculando fora da vagina. 

1 2

9



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

201 Agora necessitamos de algumas informações mais 
íntimas para entender melhor a saúde reprodutiva. 

Em que mês e ano teve sua primeira relação sexual? 

NUNCA TEVE...............................................00 

MÊS ........................................... 

NÃO SABE O MES......................................22 

ANO .............................. 

NÃO SABE O ANO................................... 2222 

209

202 Que idade tinha quando teve a sua primeira relação 
sexual? ANOS....................................  

NÃO SABE A IDADE.............................98 

203 Que idade tinha a pessoa com quem teve a 
primeira relação sexual? 

ANOS....................................

NÃO SABE ...........................................98 

204 O que era para ti essa pessoa nessa altura? ESPOSA/COMPANHEIRA ......................... 01 

NAMORADA............................................... 02 

NOIVA ........................................................ 03 

AMIGA ........................................................ 04 

PARCEIRA OCASIONAL ........................... 05 

RECEM-CONHECIDA/ESTRANHA ........... 06 

FAMILIAR/PARENTE ................................. 07 

MULHER RICA........................................... 08 

VIOLADO.................................................... 10 

OUTRO                                                        20 

 (ESPECIFIQUE) 

209

205 Quanto tempo levou com essa pessoa antes de terem 
a primeira relação sexual ? SEMANAS......................... 1 

MESES.............................. 2 

ANOS ................................ 3 

NÃO SABE......................................... 998 

206 Nessa primeira relação, usaram algum método 
anticonceptivo ou camisinha para evitar gravidez ou 
DTS?

SIM................................................................... 1 
NÃO ................................................................. 2 
NÃO SABE....................................................... 8 

208
209

207 Que método usaram? PllLULA ...........................................................01 

DIU..................................................................02 

INJECÇÕES...................................................03 

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS.......04 

PRESERVATIVO (CAMISINHA)....................05 

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA...........................08 

COITO INTERROMPIDO...............................09 
OUTRO                                                           20 
 (ESPECIFIQUE) 

NÃO SE LEMBRA........................................ 98 

209

10



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

208 Porque não usaram nada para prevenir a gravidez ou 
DTS?

NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES

NAQUELE MOMENTO...................................01

NÃO CONHECIA OS MÉTODOS ..................02

DESEJAVA TER UM FILHO ..........................03

NÃO SE PREOCUPOU COM ISSO...............04

FAZ MAL PARA A SAÚDE.............................05

CONHECIA MAS NÃO SABIA

ONDE OBTER OS MÉTODOS....................... 06

PENSAVA QUE NÃO PODIA

ENGRAVIDA-LA............................................. 07

É RESPONSABILIDADE DO PARCEIRA  .... 08

MOTIVOS RELIGIOSOS  .............................. 09

NÃO TINHA DINHEIRO   ............................... 10

OUTRO                                                            20

(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE ..................................................... 98

209 Na sua opinião se os jovens da sua idade fossem a ter 
relações sexuais quais seriam os métodos mais 
apropriados?    (NÃO LER) 

(ANOTE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS) 

              
             SIM    NÃO 

PÍLULA .................................................. 1         2 
APARELHO(DIU) ................................... 1         2 
INJEÇÕES............................................. 1         2 
ESPERMICIDAS/MÉTODOS 
VAGINAIS.............................................. 1         2 
PRESERVATIVOS(CAMISINHA) .......... 1         2 
ABSTINÊNCIA PERIÓDICA.................. 1         2 
COITO INTERROMPIDO .......................1         2 
OUTRO                                                   1         2 
 (ESPECIFIQUE) 

210 Quem deve tomar a iniciativa de usar um método para 
evitar gravidez ou DTS? 

(LEIA TODAS AS PRIMEIRAS 4 ALTERNATIVAS) 

O homem..........................................................1 
A mulher ...........................................................2 
Os dois juntos, ou ............................................3 
Qualquer um dos dois ...................................... 4 
DEPENDE DAS CIRCUNSTÂNCIAS............... 5 
NENHUM DOS DOIS .......................................6 
NÃO SABE  ..................................................... 9 

210a Com que idade acha que as raparigas deviam começar a 
ter relações sexuais?

ANOS ..................................  

QUANDO CASAM...........................................90 

NÃO SABE A IDADE.......................................98 

210b Com que idade acha que os rapazes deviam começar a 
ter relações sexuais nesta zona? 

ANOS ..................................  

QUANDO CASAM...........................................90 

NÃO SABE A IDADE.......................................98 

11



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

211   VERIFIQUE 201:  

                   JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS........................................................................................................ 1

                    NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS....................................................................................................................2                     223

212 Já engravidou alguém alguma vez? SIM....................................................1
NÃO...................................................2
NÃO SABE.........................................8

223
223

213
Que idade tinha quando ficou grávida pela primeira 
vez?

IDADE..............................................

NÃO SABE/LEMBRA................................................98 

214 Que tipo de relacionamento tinha com a pessoa a quem 
você engravidou no momento da gravidez?

ESPOSA/COMPANHEIRA............................ 01 

NAMORADA ................................................ 02 

NOIVA.......................................................... 03 

AMIGA......................................................... 04 

PARCEIRA OCASIONAL .............................. 05 

RECEM-CONHECIDA/ESTRANHA ............... 06 

FAMILIAR/PARENTE.................................... 07 

MULHER RICA............................................. 08 

VIOLADO..................................................... 10 

OUTRO                                                            20 
(ESPECIFIQUE)

215 Com quem morava quando a engravidou?
ESPOSA/COMPANHEIRA................................ 1 

ESPOSA E OUTROS FAMILIARES .................. 2 

PAIS................................................................ 3 

SÓ MÃE........................................................... 4 

SÓ PAI............................................................. 5 

PARENTE........................................................ 6 

AMIGOS/AMIGAS............................................ 7 

SOZINHA......................................................... 8 

LAR DE ESTUDANTES ................................... 9 

OUTRO                                                                          20 
 (ESPECIFIQUE) 

217

217

216 Qual foi a atitude da sua família quando soube da gravidez? 
QUER/QUERIA O CASAMENTO .....................01 

ESTÁ OBRIGANDO/OBRIGOU A CASAR..........02 

ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO....03 

QUER/QUIS O ABORTO.................................06 

NÃO INTERFERIU ..........................................07 

FICOU CONTENTE ........................................08 

FICOU MUITO ABORRECIDA.........................09 

FICOU INDIFERENTE......................................10 

OUTRO                                                               20 
 (ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE ..................................................... 98 



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

217 Qual foi a atitude da pessoa que a engravidou, quando 
soube da gravidez? 

CONTENTE/NATURAL................................... 1 

ABORRECIDA ............................................... 2 

PREOCUPADO.............................................. 3 

SUGERIU O ABORTO.................................... 4 

NÃO VOLTOU A VE-LA/NÃO SABE................ 5 

FOI VIOLENTADA.......................................... 6     

INDIFERENTE................................................ 7 

OUTRO                                                              8 
 (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE.......................................................9 

220

218 Mora actualmente com ela? 
SIM................................................................ 1 
NÃO............................................................... 2 

220

219 Você dá-lhe alguma assistência financeira, afectiva 
ou ambas?

SÓ FINANCEIRA ........................................... 1 

SÓ AFECTIVA............................................... 2 

FINANCEIRA E AFECTIVA..............................3 

NÃO DÁ ASSISTÊNCIA.................................. 4 

A PARCEIRA FALECEU.................................. 5 

A CRIANÇA FALECEU.....................................6 

OUTRO                                                                     8 
 (ESPECIFIQUE) 

220 No momento em que ela ficou grávida você estava 
a estudar?

SIM ...................................................................1 
NÃO..................................................................2 223

221 Continuou a estudar depois da gravidez dela? SIM ...................................................................1 
NÃO..................................................................2 

223

222 Porquê que deixou de estudar? PORQUE CASOU/TINHA QUE TRABALHAR.2

PROBLEMA FAMILIAR .................................. 4

PROBLEMA DE SAÚDE ................................ 6

FALTA DE DINHEIRO.................................... 9

OUTRO                                                              20 
 (ESPECIFIQUE) 

223 Acha que o uso do preservativo para evitar as DTS 
proteje, proteje pouco ou não proteje (LEIA 1-3)

Proteje ..............................................................1 
Proteje pouco ................................................... 2 
Não Proteje...................................................... 3 
NÃO SABE....................................................... 9 

224 Já falou com alguma parceira para você usar 
preservativo?

SIM................................................................ 1 

NÃO............................................................... 2 

NUNCA TEVE PARCEIRO ............................. 3 

NÃO SE LEMBRA .......................................... 9 

226

226

226

225 O que aconteceu na ultima vez que sugeriu asua 
parceira para usar o preservativo? 

                 (LEIA AS ALTERNATIVAS)

                                                         S   N   NS
a. Ela recusou a relação com
      uso do preservativo................... 1    2   8

b. Ela ameaçou terminar

      o relacionamento .......................1    2    8

c. Ela aceitou que usasse..............1 2    8

d. Convenceu-o a ter relações
       sem preservativo.......................1    2   8

13



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

226 Se o seu esposa/parceira que use preservativo como 
você se sentiria? 

(LEIA AS ALTERNATIVAS) 

                                                          S   N   NS 

a. com vergonha .............................1    2    8 

b. zangado .....................................1 2    8 

c. seguro em evitar                                              
 gravidez.......................................1    2    8 

d. seguro em evitar dst/sida ............1    2    8 

e. com suspeita de que ele 
      tem outra parceiro....................... 1    2    8 

227 Está ou não de acordo com as seguintes afirmativas 

(LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

 C   NC   NS 
a. usar camisinha com uma nova
      parceira é uma boa ideia .................1    2    8 

b. não é necessário usar camisinha
      com parceira conhecida...................1    2   8 

c. as mulheres devem exigir que seus 
parceiros usem camisinha .............. 1    2    8 

d. é fácil discutir o uso da camisinha
     com uma nova parceira.................... 1    2   8 

e. relação sexual com camisinha
      diminui o prazer.............................. 1    2    8 

f. a mesma camisinha pode ser
     utilizada mais de uma vez................. 1    2    8 

g. dá vergonha pedir uma camisinha
     na farmácia ou na unidade sanitária1   2    8 

228 VERIFIQUE 201:  

                JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS ................................................................................................................1
                NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS........................................................................................................2         265

229 Quando foi a última vez que teve relações sexuais? 
DIAS ATRÁS .................................1 

SEMANAS ATRÁS ........................ 2 

MESES ATRÁS ............................. 3 

ANOS ATRÁS ............................... 4 

NÃO SE LEMBRA.........................................998 

230 Com quantas pessoas teve relações sexuais nos últimos 
12 meses? NÚMERO DE PESSOAS.................. 

NÃO SE LEMBRA, MAS PELO MENOS 3 .. 90 
NÃO SABE / NÃO SE LEMBRA ...................98 

14



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

231 O que é/era para si a última pessoa com quem teve 
relação sexual?

ESPOSA/COMPANHEIRA ..................................01

NAMORADA........................................................02

NOIVA ................................................................03

AMIGA................................................................. 04

PARCEIRA OCASIONAL..................................... 05

RECEM-CONHECIDA/ESTRANHA.....................06

FAMILIAR/PARENTE .......................................... 07

EX-ESPOSA........................................................ 08

EMPREGADA...................................................... 09

OUTRO                                                                 20 

         (ESPECIFIQUE)

234

232 Que idade tem ela?
ANO...........................................

NÃO SABE.................................................98 

233 Há quanto tempo teve/ tem mantido relações sexuais 
com esta parceira? SEMANAS.....................................  1 

MESES........................................... 2 

ANOS ............................................. 3 

NÃO SE LEMBRA.................................................998 

234 VERIFIQUE 200E:

   SE 200E FOR IGUAL A 1, FAÇA A PERGUNTA 234a 

                  SE 200E IGUAL A 2, FAÇA A PERGUNTA 234b

234a

Ouviu falar de camisinha. 

Na última vez que teve 
relações sexuais,foi usada a 
camisinha?

234b

Nunca ouviu falar de 
camisinha.

Alguns homens usam um 
protector de borracha no
pênis durante o acto sexual: 
camisinha.

Na última vez que teve 
relações sexuais, foi usada a 
camisinha?

SIM ................................................................1 

NÃO...............................................................2 

NÃO SABE..................................................... 8 

236

236

235 Qual é o nome (marca) do preservativo (camisinha) JEITO ............................................................ 1 

OUTRA .......................................................... 2 

NÃO LEMBRA/ NÃO SABE............................. 8 

237a

236 Usaram algum método anticonceptivo ou JEITO para evitar 
gravidez ou doença? SIM................................................................ 1 

NÃO............................................................... 2 

NÃO SABE..................................................... 8 

239

239

15



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

237a Que método usaram? 

(SE 234A/B =1, ANOTE CÓDIGO 5) 

PÍILULA........................................................01 

DIU...............................................................02 

INJECÇÕES.................................................03 

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS.........04 

PRESERVATIVO (CAMISINHA) ....................05 

ESTERILIZAÇÃO FEMININA.........................06 

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA .....................07 

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA ..........................08 

COITO INTERROMPIDO ..............................09 

OUTRO                                                                 20       

 (ESPECIFIQUE) 

240a

237b Onde conseguiu o (MÉTODO) ? 

SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAÚDE, 
OU CLÍNICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. TENTE 
IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA UM 
CIRCULO NO CÓDIGO APROPRIADO. 

(NOME DO LUGAR) 

SECTOR PÚBLICO 
      UNIDADE SANITÁRIA............................... 11 
       BRIGADAS MÓVEIS................................. 12 
       OUTROS                                                         18 
  (ESPECIFIQUE) 
FARMÁCIA..................................................... 20 
       SECTOR PRIVADO 
       CLÍNICA ................................................. 21 
       MÉDICO ................................................. 22 
       ENFERMEIRO ........................................ 23 
       OUTROS                                                         28 
  (ESPECIFIQUE) 
OUTRAS FONTES 
       DUMBA NENGUE ................................... 31 
       AMIGOS/ FAMILIARES ........................... 32 
       PESSOAL DE SAÚDE 
       NO BAIRRO............................................ 33 
       PARCEIRO ............................................. 34 
       BARRACA/ LOJA/ QIOSQUE................... 35 
       ESCOLA................................................. 36 
       CURANDERO......................................... 37 
       BAR/DISCOTECA ................................... 38 
       CENTRO DE ATENDIMENTO AOS 
       ADOLESCENTES ................................... 39 
       OUTRO                                                          48 
  (ESPECIFIQUE) 

240a

238a Quanto tempo leva para chegar a este lugar? 
MINUTOS ............................1

HORAS ................................2

NÃO SABE .................................................... 998 

238b Quantos melicais pagou quando comprou o método de 
contracepção? MIL MT

000 NÃO PAGOU  

900 PAGOU 900 MIL MT OU  MAIS 

950 SÓ DEU PRESENTE  

988 NÃO LEMBRA 

240a

16



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

239 Porque não? NÃO CONHECIA.......................................... 01

PARCEIRA FIXA/NÃO PRECISA................... 02

NÃO TINHA DINHEIRO ................................ 03

ÉCARO ....................................................... 04

PARCEIRA NÃO GOSTA/PERDE
ERECÇÃO ................................................... 05
NÃO GOSTA /DIMINUI O PRAZER ............... 06
NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES 
NAQUELE MOMENTO.................................. 08

MOTIVOS RELIGIOSOS ............................... 09

NÃO PROPUSERAM O USO........................ 10

ESTAVA MUITO EXCITADO

IGNOROU O RISCO..................................... 11

QUERIA TER FILHOS................................... 12

CONFIANÇA NA PARCEIRA......................... 13

OUTRO                                                                 20 
       (ESPECIFIQUE)
NÃO SABE...................................................98 

244

240a VERIFIQUE 237a: 

                                     USOU CAMISINHA.........................................................................................................1 
                            
                                     NÃO USOU CAMISINHA ……………………………………………………………………..2 

243a

240b Se você quisesse, teria conseguido arranjar um 
preservativo? SIM ................................................................1 

NÃO...............................................................2 

NÃO SABE.....................................................8 

241 Se você quisesse, poderia ter insistido com o seu parceira 
para que ele usasse preservativo? SIM ................................................................1 

NÃO...............................................................2 

NÃO SABE.....................................................8 

242 Se ela se recusasse a utilizar o preservativo, o que teria 
feito? MANTER RELAÇÕES.....................................1 

RECUSAR RELAÇÕES...................................2 
OUTRO                                                                   7 

(ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE.....................................................8 

243a Onde pode obter o preservativo/camisinha? 

(ANOTE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS) 

                                                                    SIM    NÃO 
UNIDADE SANITÁRIA........................... 1          2 
QUIOSQUE/BARRACA/TABACARIA ... ...1         2 
LOJA/SUPERMERCADO....................... 1          2 
CLINICA PRIVADA ............................... 1          2 
FARMÁCIA ........................................... 1          2 
AMIGO/FAMILIAR................................. 1          2 
BAR/HOTEL/DISCOTECA..................... 1          2 
MERCADO ........................................... 1         2 
OUTRO LUGAR                                        1        2       
(ESPECIFIQUE) 

17



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

243b Quando for ter relações sexuais na próxima vez , vai 
usar preservativo? SIM .............................................................. ..1 

NÃO............................................................. ..2 
SÓ COM PARCEIRA QUE EU NÃO 
CONHEÇO .................................................. ..3 
SÓ SE O A PARCEIRA ME PEDIR...............4 
SE TIVER ...................................................... 5 
OUTRO                                                          7 
  (ESPECIFIQUE) 
NÃO SABE .................................................. ..8 

244          VERIFIQUE 230:   2 OU MAIS PESSOAS.................................................................................................. 1 
                                              SOMENTE UMA PESSOA............................................................................................ 2        265

245 O que é/era para si a penúltima pessoa com quem teve 
relação sexual?

ESPOSA/COMPANHEIRA..........................01

NAMORADA................................................02

NOIVA ......................................................... 03

AMIGA......................................................... 04

PARCEIRA OCASIONAL ............................05

RECEM-CONHECIDA/ESTRANHA............06

FAMILIAR/PARENTE..................................07

EX-ESPOSA................................................ 08

EMPREGADA ............................................. 09

OUTRO                                                         20 
          (ESPECIFIQUE)

247

246 Que idade tem ela? 
ANO...........................................

NÃO SABE ............................................... 98 

246b Há quanto tempo teve/ tem mantido relações sexuais 
com esta parceira? SEMANAS.....................................1 

MESES.......................................... 2 

ANOS ............................................. 3 

NÃO SE LEMBRA........................................998 

247 VERIFIQUE 200E:

                               SE 200E FOR IGUAL A 1, FAÇA A PERGUNTA 247 A   

                SE 200E FOR IGUA A 2, FAÇA A PERGUNTA 247B

247a

Ouviu falar de camisinha. 

Na penúltima vez que 
teve relações sexuais,foi 
usada a camisinha?

247b

Nunca ouviu falar de camisinha.

Alguns homens usam um 
protector de borracha no pênis 
durante o ato sexual: 
camisinha.Na penúltima vez que
teve relações sexuais,foi usada 
a camisinha?

SIM................................................................ 1

NÃO............................................................... 2

NÃO SABE..................................................... 8

249

249

248 Qual é o nome (marca) do preservativo (camisinha) JEITO............................................................ 1

OUTRA.......................................................... 2

NÃO SE LEMBRA/ NÂOSABE ........................ 8    

250



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

249 Usaram algum método anticonceptivo ou JEITO para evitar 
gravidez ou doença? SIM................................................................ 1

NÃO............................................................... 2

NÃO SABE..................................................... 8

253

253
250 Que método usaram? 

(SE 247 A/B = 1, ANOTE CÓDIGO 5)

PllLULA ....................................................... 01

DIU.............................................................. 02

INJECÇÕES ................................................ 03

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS........04

PRESERVATIVO (CAMISINHA).................... 05   

ESTERILIZAÇÃO FEMININA .........................06

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA..................... 07

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA...........................08

COITO INTERROMPIDO...............................09

OUTRO                                                            20 

 (ESPECIFIQUE)

254

251 Onde conseguiu o (MÉTODO) ? 

SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAÚDE, 
OU CLÍNICA , ESCREVA 0 NOME DO LUGAR. TENTE 
IDENTIFICAR 0 TIPO DE FONTE E FAÇA UM 
CIRCULO NO CÓDIGO APROPRIADO. 

  (NOME DO LUGAR) 

SECTOR PÚBLICO 
       UNIDADE SANITÁRIA...........................11 
       BRIGADAS MÓVEIS .............................12 
       OUTROS                                                18 
  (ESPECIFIQUE) 
FARMÁCIA ...................................................20 
SECTOR PRIVADO 

       CLINICA ................................................ 21 
       MÉDICO ................................................22 
       ENFERMEIRO.......................................23 

         OUTROS                                                28 
  (ESPECIFIQUE) 
OUTRAS FONTES 

       DUMBA NENGUE ................................. 31 
        AMIGOS/ FAMILIARES ........................32 

          PESSOAL DE SAÚDE 
        NO BAIRRO..........................................33 
        PARCEIRO ...........................................34 
        BARRACA/ LOJA/ QIOSQUE...............35 
        ESCOLA................................................36 
        CURANDERO.......................................37 
        BAR/DISCOTECA.................................38 

          CENTRO DE ATENDIMENTO AOS 
        ADOLESCENTES.................................39 

         OUTRO                                                  48 
  (ESPECIFIQUE) 

252

252 Quanto tempo leva para chegar a este lugar? 

MINUTOS .......................... 1

HORAS.............................. 2

NÃO SABE ...................................................998 

254



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

253 Porque não? NÃO CONHECIA ..........................................01

PARCEIRA FIXA/NÃO PRECISA ...................02

NÃO TINHA DINHEIRO .................................03

ÉCARO........................................................04

PARCEIRA NÃO GOSTA/PERDE
ERECÇÃO....................................................05
NÃO GOSTA/DIMINUI O PRAZER ................06
NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES 
NAQUELE MOMENTO..................................08

MOTIVOS RELIGIOSOS ...............................09

NÃO PROPUSERAM O USO ........................10

ESTAVA MUITO EXCITADO

IGNOROU O RISCO ..................................... 11

QUERIA TER FILHOS ................................... 12

CONFIANÇA NA PARCEIRA......................... 13
OUTRO                                                            20 
           (ESPECIFIQUE)
NÃO SABE.................................................... 98

254          VERIFIQUE 230:   3 OU MAIS PESSOAS..................................................................................................1
                                               MENOS DE 3 PESSOAS .............................................................................................2         265

255 O que é/era para si a penúltima pessoa com quem 
teve relação sexual?

ESPOSA/COMPANHEIRA..........................01

NAMORADA................................................02

NOIVA .........................................................03

AMIGA.........................................................04

PARCEIRA OCASIONAL ............................05

RECEM-CONHECIDA/ESTRANHA ............06

FAMILIAR/PARENTE..................................07

EX-ESPOSA................................................08

EMPREGADA..............................................09

OUTRO                                                        20 

        (ESPECIFIQUE) 

257

256 Que idade tem ela?
ANO............................................

NÃO SABE.................................................98 
256b Há quanto tempo teve/ tem mantido relações sexuais com 

este parceiro? SEMANAS......................................1 

MESES...........................................2 

ANOS..............................................3 

NÃO SE LEMBRA...................................................998

257 VERIFIQUE 200E:

  SE 200 E FOR IGUAL A 1, FAÇA A PERGUNTA 257 A 

  SE 200E FOR IGUA A 2, FAÇA A PERGUNTA 257 B

20



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

257a
Ouviu falar de camisinha. 

Na penúltima vez que teve 
relações sexuais.foi usada a 
camisinha?

257b
Nunca ouviu falar de 
camisinha.

Alguns homens usam um 
protector de borracha no 
pênis durante o ato sexual: 
camisinha.Na penúltima vez 
que teve relações 
sexuais.foi usada a 
camisinha?

SIM................................................................ 1 

NÃO.............................. ................................ 2 

NÃO SABE..................................................... 8 
259

258 Qual é o nome (marca) do preservativo (camisinha) JEITO............................................................ 1 

OUTRA.......................................................... 2 

NÃO SE LEMBRA/ NÃO SABE ....................... 8 

260

259 Usaram algum método anticonceptivo ou JEITO para 
evitar gravidez ou doença? SIM ............................................................... 1 

NÃO.............................................................. 2 

NÃO SABE ................................................... 8 

263

263

260

Que método usaram? 

 (SE 257 A/B =1, ANOTE CÓDIGO 5) 

PÍILULA ...................................................... 01 

DIU ............................................................. 02 

INJECÇÕES............................................... 03 

ESPERMICIDAS/MÉTODOS VAGINAIS....04 

PRESERVATIVO (CAMISINHA) ................ 05 

ESTERILIZAÇÃO FEMININA..................... 06 

ESTERILIZAÇÃO MASCULINA ................. 07 

ABSTINÊNCIA PERIÓDICA....................... 08 

COITO INTERROMPIDO ........................... 09 

OUTRO                                                       20 

 (ESPECIFIQUE) 

265

261 Onde conseguiu o (MÉTODO) ? 

SE A FONTE FOR HOSPITAL, CENTRO DE SAÚDE, 
OU CLÍNICA , ESCREVA O NOME DO LUGAR. 
TENTE IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE E FAÇA 
UM CIRCULO NO CÓDIGO APROPRIADO. 

(NOME DO LUGAR) 

SECTOR PÚBLICO 
       UNIDADE SANITÁRIA .......................... 11 
       BRIGADAS MÓVEIS............................. 12 
       OUTROS                                                18 
  (ESPECIFIQUE) 
FARMÁCIA................................................... 20 

SECTOR PRIVADO 
       CLÍNICA .................................................21 
       MÉDICO.................................................22 
       ENFERMEIRO .......................................23 
       OUTROS                                                28 
  (ESPECIFIQUE) 
OUTRAS FONTES 
       DUMBA NENGUE..................................31 
       AMIGOS/ FAMILIARES .........................32 
       PESSOAL DE SAÚDE 
       NO BAIRRO...........................................33 
       PARCEIRO ............................................34 
       BARRACA/ LOJA/ QIOSQUE................35 
       ESCOLA.................................................36 
       CURANDERO........................................37 
       BAR/DISCOTECA..................................38 
       CENTRO DE ATENDIMENTO AOS 
       ADOLESCENTES ..................................39 
       OUTRO                                                   48 
  (ESPECIFIQUE) 

21



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

262 Quanto tempo leva para chegar a este lugar? 

MINUTOS..........................  1

HORAS..............................2

NÃO SABE ...................................................998 

265

263 Porque não? NÃO CONHECIA ....................................... 01

PARCEIRA FIXA/NÃO PRECISA ............... 02

NÃO TINHA DINHEIRO.............................. 03

ÉCARO ....................................................... 04

PARCEIRA NÃO GOSTA/PERDE
ERECÇÃO .................................................. 05
NÃO GOSTA/DIMINUI O PRAZER ............ 06
NÃO ESPERAVA TER RELAÇÕES 
NAQUELE MOMENTO............................... 08

MOTIVOS RELIGIOSOS ............................ 09

NÃO PROPUSERAM O USO..................... 10

ESTAVA MUITO EXCITADO

IGNOROU O RISCO....................................11

QUERIA TER FILHOS .................................12

CONFIANÇA NA PARCEIRA ......................13
OUTRO                                                        20 
           (ESPECIFIQUE)
NÃO SABE..................................................98 

265 Desde o inicio da sua vida sexual, quantos parceiros teve? 

(SE A INQUIRIDA NÃO SE LEMBRA DO NÚMERO 
EXACTO, PERGUNTE SE É MAIS OU MENOS DE 20)

NUMERO DE PARCEIRAS   

MENOS DE 20 ................................................ 80
MAIS DE 20 .....................................................90
NÃO SABE/ NÃO SE LEMBRA ........................ 98

22



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

266 Agora vou lêr algumas frases e por favor diga se está de 
acordo ou não: 

(LEIA A LISTA) 

                                                                                           C   NC   NS
A. A mulher é quem deve cuidar da casa e dos 

       filhos sem a ajuda do marido ----------------------- 1    2    8 

B. A mulher deve chegar virgem ao casamento------ 1    2    8 

C.   Acha que a maioria de seus (suas) amigos(as) 
       usam camisinha nas suas relações sexuais ------ 1   2    8 

D. Os adolescentes podem ser amigos sem ter 
        relações sexuais ----------------------------------------1   2    8 

E. Uma mulher pode engravidar durante sua 1a

        rel. sex.----------------------------------------------------1   2     8 

F. É natural os homens terem rel. sexuais com 
       mais de uma mulher------------------------------------1   2     8 

G. A mulher pode ter rel.sex. com vários homens 

       antes de casar--------------------------------------------1    2    8 

H.   Pode-se ter rel.sexuais durante a gravidez ---------1   2   8

I.    Só o homem deve tomar a iniciativa de ter 
        rel.sex.   ---------------------------------------------------1    2    8 

J.    Uma mulher não deve negar relações sexuais 
       ao seu esposo -------------------------------------------1   2   8 

K.    É natural as mulheres terem relações sexuais 
        com mais de um homem-------------------------------1   2   8 

L.    Os adolescentes devem frequentar o serv.pf -------1   2   8 

M.   Uma rapariga não deve negar relações sexuais 
        au seu parceiro------------------------------------------1   2   8 

267 Está a favor, contra ou indiferente a que os casais usem 
métodos para evitar a gravidez? 

A FAVOR.................................................1 
CONTRA .................................................2 
INDIFERENTE .........................................3 

268 Está contra ou a favor de se dar informações na rádio ou na 
televisão sobre o planeamento familiar (espaçamento e/ou 
evitar gravidez):    
                             Na rádio? 
                             Na televisão? 

  A FAVOR    CONTRA     NS 

RÁDIO....................1                2              8 

TELEVISÃO............ 1                 2               8 

269 No último mês, você/a senhora ouviu alguma informação 
sobre o planeamento familiar (espaçamento e/ou evitar 
gravidez) através da: 

           Rádio? 

           Televisão? 

           Jornal ou revista? 

           Agente da Saúde? 

           Activista? 

 SIM    NÃO 

RÁDIO...........................................1          2 

TELEVISÃO...................................1          2 

JORNAL OU REVISTA...................1          2 

AGENTE........................................1         2 

ACTIVISTA....................................1         2 

2
3



SECÇÃO 3. REPRODUÇÃO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A 

301 Agora, eu gostaria der perguntar sobre todos os filhos 
nascidos vivos, sem contar os adoptivos. 

Já engravidou alguém? (VEJA 212) 

SIM ....................................................1 

NÃO...................................................2 

NÃO SABE ........................................ 8 

502

502

302 Sua mulher/companheira está actualmente grávida? SIM ....................................................1 

NÃO...................................................2 

NÃO SABE ........................................ 8 
304
304

303 Quando ela engravidou, você queria que ela ficasse 

gravida naquele momento ou não queria? 

NAQUELE MOMENTO ..................... 1 

NÃO QUERIA.................................... 2 

NÃO SABE ........................................ 8 

304 Já teve filhos nascidos vivos? SIM .................................................... 1 

NÃO................................................... 2 320

305 Tem algum filho ou filha vivendo consigo? SIM.................................................... 1 

NÃO................................................... 2 307

306
Quantos filhos vivem consigo?

     SE NENHUM ANOTE '00'.
FILHOS EM CASA .............

307 Tem algum filho ou filha que não vive consigo? SIM.................................................... 1 

NÃO ...................................................2 309

308
Quantos filhos não vivem consigo?  

              SE NENHUM ANOTE '00'.
FILHOS FORA DE CASA..

309 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo, mas faleceu
logo depois? Algum bebé que na hora do nascimento
chorou ou mostrou sinais de vida, mas faleceu em

seguida?
  SE NÃO,
VERIFIQUE:                                     Algum bebé que chorou  
                                            ou mostrou sinais de  
             vida, mas que sobreviveu 
             apenas algumas horas  
             ou dias?

SIM.....................................................1

NÃO ...................................................2 311

310 Quantos filhos já faleceram? 

SE NENHUM ANOTE '00'.
FILHOS FALECIDOS ........

311 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 306,                 
308, E 310, E ANOTE O TOTAL. TOTAL...................................

312 CONFIRA 311: Só para me certificar se entendi correctamente : 
Você teve ao todo           filhos nascidos vivos durante a sua vida. Está correcto? 

SIM                           NÃO                        VERIFIQUE E CORRIJA 301-311, SE FOR. 
                                                          NECESSÁRIO

313 Todos os filhos tem a mesma mãe? 

SE TEM SO UM FILHO, ANOTE CÓDIGO 1. 

SIM ...................................................1 
NÃO..................................................2 

313A. NoDEMÃES ...................

24



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

314 Em que mês e ano nasceu seu último filho?
MÊS ...............................

ANO .................................

315 Este filho mora consigo? SIM .................................................... 1

NÃO................................................... 2

MORREU ............................................3

317

317
316 Você/ o senhor dá a ela alguma assistência financeira, 

afectiva ou ambas?
SÓ FINANCEIRA............................................1

SÓ AFECTIVA ..............................................2

FINANCEIRA E AFECTIVA.............................3

NÃO DÁ ASSISTÊNCIA..................................4 

OUTRO                                                              8 
 (ESPECIFIQUE)

317 Acha que existem dias, entre uma menstruação e outra, 
nos quais a mulher tem mais facilidade de ficar grávida? SIM...................................................................1

NÃO..................................................................2

NÃO SABE........................................................8
319

318 Entre uma menstruação e outra qual é a altura que a 
mulher tem mais facilidade de ficar grávida? DURANTE 0 SEU PERÍODO.......................... 01

NO FIM DO PERÍODO.................................... 02

NO MEIO DO CICLO....................................... 03

ANTES DO PERÍODO INICIAR........................ 04

EM QUALQUER MOMENTO........................... 05

OUTRO                                           ....................... 20

(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE...................................................... 98

319 Alguma mulher/namorada sua teve uma gravidez que 
resultou em aborto espontâneo, provocado ou nado-
morto?

SIM....................................................1

NÃO...................................................2

NÃO SABE.........................................8

502

502

320 Participou alguma vez na decisão de fazer o aborto? SIM....................................................1

NÃO...................................................2

NÃO SABE.........................................8



SECÇÃO 5. SITUAÇÃO MATRIMONIAL

NO. PERGUNTAS E FILTROS  CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

502 Actualmente está casado ou vive com uma mulher? SOLTEIRO..............................................1 

CASADO.................................................2 

UNIÃO MARITAL.....................................3 

DIVORCIADO/ SEPARADA.....................4 

VÍUVO.................................................... 5 

601

511

507 A sua esposa/parceira vive actualmente consigo ou mora noutro 
lugar?

VIVE COM ELA ....................................... 1 

VIVE NOUTRO LUGAR ...........................2 

508 Você/ o senhor tem outras mulheres além da sua esposa? SIM......................................................... 1 

NÃO........................................................ 2 

NÃO SABE.............................................. 8 

511

511

509 Quantas mulheres você/o senhor tem?
NÚMERO...............................

NÃO SABE............................................ 98 511

511 Quantas vezes esteve casado ou viveu com uma mulher?
UMA VEZ................................................ 1 
MAIS DO QUE UMA VEZ ........................ 2 

512 CONFIRA 511:
       CASOU/VIVEU COM                        CASOU/VIVEU COM                
 UM SÓ HOMEM                    MAIS DE UM HOMEM                

                                                    
Em que mês e ano começou a            Agora vamos falar da sua 
             viver com a sua                   primeira esposa/parceira. Em que     
 esposa/parceira?               mês e ano começou a viver com 
                                                                         ela? 

MÊS.......................................  

NÃO SABE O MÊS................................ 22 

ANO..................... 

NÃO SABE O ANO.............................2222

513 Que idade tinha quando começou a viver com ela? 
IDADE ..................................

NÃO SE LEMBRA..................................98 

514 Que idade tinha ele? 
IDADE ...................................

NÃO SE LEMBRA..................................98 

515 CONFIRA 502: ACTUALMENTE CASADO OU EM UNIÃO SIM…………………………………………1 
NÃO………………………………………..2 517

516 Que idade completou seu esposa /companheira no ultimo 
aniversario?

IDADE ...................................

NÃO SABE.............................................98 

517 Seu (ultimo) esposa /companheira frequentou alguma vez a escola? 
SIM..........................................................................1 

NÃO.............................................................................2 

NÃO SABE..........................................................8 
520

       26 



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

518 Qual é o nível mais elevado de escolaridade que o seu 
esposa /companheira frequentou? PRIMÁRIO EP1 .................................... 01 

PRIMÁRIO EP2.................................... 02 

SECUNDÁRIO ESG1.............................03 

SECUNDÁRIO ESG2............................ 04 

TÉCNICO ELEMENTAR........................05 

TÉCNICO BÁSICO................................06 

TÉCNICO MÉDIO..................................07 
CURSO DE FORMAÇÃO DE 
PROFESSORES ...................................08 

SUPERIOR...........................................09 

NÃO SABE............................................98 

519 Qual é a classe/ano mais elevado que completou? 
CLASSE/ANO........................

NAOSABE.............................................98 

521 Seu (ultimo) esposa /companheira tem filhos com outra mulher? SIM..........................................................1 

NÃO ........................................................2 

NÃO SABE...............................................8 

523

523
522 Com quantas homens? 

NO DE HOMENS .................

NAOSABE ............................................98 

523 CONFIRA 502:    ESTÁ CASADA…………………………………………………………………………………….1 
                             VIVE COM ALGUEM……………………………………………………………………………...2 
                             NÃO VIVE EN UNIAO……………………………………………………………………………. 3 601

524 Você/o senhor pensa que a sua esposa/ parceira é contra ou a 
favor que os casais usem métodos para evitar a gravidez? 

A FAVOR ....................................... 1 

CONTRA......................................... 2 

NÃO SABE.......................................8 

525 Nos últimos 12 meses, quantas vezes falou com a sua 
esposa/companheira sobre o planeamento familiar? NUNCA........................................... 1 

UMA OU DUAS VEZES ....................2 

MUITAS VEZES...............................3 

NÃO SE LEMBRA............................8 
526 Você/o senhor pensa que a sua esposa/companheira quer o mesmo 

número de filhos, mais filhos, ou menos filhos em comparação com o 
senhor?

MESMO NÚMERO DE FILHOS ...................................1 

MAIS FILHOS ............................................................. 2 

MENOS FILHOS .........................................................3 

NUNCA DISCUTIRAM O ASSUNTO............................ 7 

NÃO SABE................................................................. 8 

526a Quantos filhos gostaria de ter?

NO DE FILHOS.................

        27 



SECÇÃO 6. DTS/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

601 Já ouviu falar em doenças que podem ser 
transmitidas através das relações sexuais? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 603
602 Que doenças deste tipo você conhece ou ouviu falar? 

ANOTE CÓDIGO 1 PARA TODAS AS MENCIONADAS 
(NÃO LEIA AS RESPOSTAS) 

                                                              SIM    NÃO 
GONORRÉIA/BLENORRAGIA/ 
ESQUENTAMENTO ................................1          2 

SÍFILIS/DOENCA DO MUNDO ............... 1          2 

CANCRO MOLE/MULA ........................... 1          2 

CONDILOMA/VERRUGAS GENITAIS.....1         2 

HERPES GENITAL ................................. 1          2 

SIDA......................................................... 1         2 

OUTRA                                                     1         2 
 (ESPECIFIQUE) 

603      CONFIRA 202A    JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS.........................................................................................1 
                                          NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS ......................................................................... …...2    613

604
Ja teve algum dos seguintes sintomas?    

 (LER A LISTA) 

                                                           SIM NÃO NS 

Corrimento no pénis................................1     2     8

Dor/ardor ao urinar ..................................1      2      8

Ferida/úlcera no pénis .............................1      2     8

Verrugas na pénis/ânus .......................... 1      2      8 

605       CONFIRA 604:   TEVE ALGUM SINTOMA…………………………………………………………………………...1
                                         NUNCA TEVE NENHUM SINTOMA………………………………………………………………2  613
606 Na última vez que teve (nome da sintoma), 

procurou conselho ou tratamento? SIM .......................................................................1 

NÃO......................................................................2 608

607 Onde procurou conselho ou tratamento? UNIDADE SANITÁRIA .......................................01 

CLINICA PRIVADA OU MEDICO.......................02 

AMIGO(A)...........................................................03 

MERCADO .........................................................04 

FARMÁCIA .........................................................05 

CURANDEIRO ...................................................06 

PAI/MÃE............................................................. 07 

OUTRA                                                                20 
 (ESPECIFIQUE) 

607a Iria novamente a este lugar fazer tratamento? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 
607b Recomendaria este lugar a alguém? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 
608 Avisou ao seu parceiro que teve estes sintomas? SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 

611

609 Fez alguma coisa para não passar os sintomas ao 
seu parceira? 

SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 613
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610 O que fez ? MANTEVE REL. SEX. COM PRESERVATIVO.............1 

NÃO TEVE REL. SEX. COM ELE........................... 2 

OUTRA                                                                       7 
(ESPECIFIQUE)

613

611 Ela fez tratamento? SIM.........................................................................1

NÃO .......................................................................2

NÃO SABE .............................................................8

613       CONFIRA 602:             NÃO MENCIONOU SIDA……………………………………………………………………1 
                                                   MENCIONOU SIDA………………………………………………………………………….2  615

614 Já ouviu falar sobre SIDA? 

(Síndroma de Imunodeficiencia Adquirida) 

SIM.........................................................................1 

NÃO .......................................................................2 701

615
Onde ouviu falar? 

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS - CODIGO 1 

(NÃO LER A LISTA) 

                                                                                                     SIM    NÃO 

RÁDIO............................................................................ 1          2 

TELEVISÃO....................................................................1          2 

JORNAIS/REVISTAS ...................................................... 1          2 

FOLHETOS/CARTAZES/PLACA DE PUB......................... 1          2 

AGENTES DE SÁUDE .................................................... 1          2 

IGREJAS ........................................................................ 1          2 

ESCOLA/PROFESSORES............................................... 1          2 

REUNIOES COMUNITARIAS........................................... 1          2 

AMIGOS/FAMILIARES.................................................... 1          2 

NO TRABALHO .............................................................. 1         2 

UNIDADE SANITÁRIA ..................................................... 1          2 

ACTIVISTA .................................................................... 1          2 

RUA/ MACHAMBA.......................................................... 1          2 

SERVIÇO DE ADOLESCENTE ........................................ 1          2 

OUTRO                                                                                1         2 
  (ESPECIFIQUE) 

616 Como uma pessoa pode apanhar SIDA?      

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS- CODIGO 1 

       (NÃO LER A LISTA) 

                                                                                                    SIM    NÃO 

TER MUITOS PARCEIROS SEXUAIS............................. 1          2 

BEIJANDO NA BOCA.......................................................1          2 

PELO APERTO DE MÃO .................................................1         2 

NAS RELACOES SEXUAIS .............................................1         2 

RECEBENDO TRANSFUSÃO DE SANGUE......................1          2 

DOANDO SANGUE .........................................................1          2 
USANDO AGULHAS/SERINGAS NÃO 
DESCARTAVEIS/ESTERILIZADAS ..................................1          2 

PELA PICADA DE MOSQUITO.........................................1          2 

MEIOS SOBRENATURAIS/FEITIÇO ...............................1          2 

NA GRAVIDEZ (MAE PARA O BEBE)...............................1          2 

DA MAE PARA O BEBE DURANTE O PARTO.................1         2 

DA MAE PARA O BEBE AMAMENTANDO.......................1          2 

OUTRO                                                                                    1          2 
  (ESPECIFIQUE) 
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617 O que uma pessoa pode fazer para evitar apanhar SIDA? 

Que outra coisa pode fazer?  

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS- CÓDIGO 1  

(NÃO LER A LISTA)

                                                                                   SIM    NÃO

INFORMAR-SE............................................................ 1         2

NÃO TER RELAÇÕES SEXUAIS................................ 1        2

USAR SEMPRE CAMISINHA  .................................... 1         2

TER UM SO COMPANHEIRA/NAMORADA ............... 1        2

DIMINUIR O NUMERO DE COMPANHEIRAS.............1        2

NÃO TER RELAÇÕES COM HOMOSSEXUAIS..........1        2

TOMAR CUIDADO SE PRECISAR DE
TRANSFUSÃO DE SANGUE .......................................1        2 

NÃO DOAR SANGUE...................................................1        2

SO USAR SERINGAS/AGULHA 
DESCARTÁVEIS/ESTERILIZADAS .............................1        2

EVITAR BEIJAR NA BOCA ..........................................1        2

NÃO CONVIVER COM PESSOA INFECTADA............1       2

NÃO TER RELAÇÕES SEXUAIS COM PROSTITUTA............1       2

TOMAR MEDICAMENTOS/ COMPRIMIDOS ..............1       2

OUTRO                                                                         1         2
 (ESPECIFIQUE)

617A É possivel uma pessoa parecer completamente 

saudável (forte, gorda, bonita, limpa, etc) e ser portador 

do virus de SIDA?

SIM ...................................................................... 1

NÃO ..................................................................... 2

NÃO SABE ...........................................................8
618a Acha que o SIDA tem cura? SIM .......................................................................1

NÃO......................................................................2

NÃO SABE ...........................................................8
619

619

618b Como se pode curar? MANTER REL. SEX. COM UMA PESSOA 
JOVEM/VIRGEM ..................................................1

CURRANDEIRO...................................................2

MEDICAMENTOS ................................................3

MEDICAMENTO
TRADICIONAL ........................... .........................4

OUTRO                                                                 8
  (ESPECIFIQUE)

619 Se uma pessoa tem SIDA, é certo que esta pessoa 

vai morrer desta doença?
SIM.......................................................................1

NÃO......................................................................2

NÃO SABE...........................................................8
620 Acha que o seu risco/ perigo de contrair o SIDA é 

pouco, moderado, grande, ou não tem risco nenhum?
NENHUM RISCO .................................................1

POUCO RISCO.................................................... 2

RISCO MODERADO............................................3

RISCO GRANDE..................................................4

NÃO SABE........................................................... 8

622

622

623
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621 Porque acha que tem pouco ou nenhum risco/ perigo 
de apanhar o virus de SIDA? 

         ANOTE TODAS AS MENCIONADAS  

         (NÃO LER A LISTA)

                                                               SIM    NÃO
A. NÃO INJECTA DROGAS.....................1        2 

B. NÃO TEM RELAÇÕES
      SEXUAIS ..............................................1        2 

C. USA CAMISINHA QUANDO
      TEM SEXO ...........................................1         2 

D. TER UM SO COMPANHEIRA/ 
      NAMORADA .........................................1        2 

E. LIMITOU O NUMERO DE 
      COMPANHEIRAS/NAMORADAS ........1        2 

F. COMPANHEIRA NÃO TEM
      OUTRA HOMEM .................................. 1        2 

G. NÃO RECEBEU TRANSFUSÃO
       DE SANGUE........................................1         2 

H. SÓ USA SERINGAS/AGULHAS
     DESCARTÁVEIS/ESTERILIZADAS.......1        2 

I. CONFIA NO COMPANHEIRA 
    /NAMORADA .......................................... 1        2 

J. NÃO COMPARTILHA LÂMINAS,
    NAVALHAS/OBJECTOS CORTANTES .1        2 

K. OUTRO                                                   1        2 
(ESPECIFIQUE)

622 Porque acha que tem risco/ perigo moderado ou grande 
de contrair o virus de SIDA? 

   ANOTE TODAS AS MENCIONADAS  

   (NÃO LER A LISTA)

                                                              SIM    NÃO

A. INJECTA DROGAS............................. 1        2

B. NÃO USA CAMISINHA ....................... 1        2

C.   O TER MAIS DE UMA

       COMPANHEIRA/NAMORADA.............1        2

D. TER MUITAS COMPANHEIRAS ......... 1       2

E. COMPANHEIRA TEM OUTRO PARCEIRO......1         2

F. RECEBEU TRANSFUSÃO   ...............1        2

G. NÃO USA SERINGA
       DESCARTÁVEIS..................................1        2

H.    OUTRO                                                1        2 
  (ESPECIFIQUE)

622a Há quanto tempo é que se deu conta do seu risco 
de contrair o SIDA?

MESES ................................. 1

ANOS....................................2

NAO SABE/ NÃO SE LEMBRA ......... 998

623 O seu conhecimento sobre a SIDA, influenciou 
ou modificou o seu comportamento sexual? SIM .......................................................................1

NÃO......................................................................2 625
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624
De que maneira influenciou seu comportamento sexual?   

ANOTE TODAS AS MENCIONADAS 

(NÃO LER A LISTA) 

           M     NM 

A. NÃO COMEÇOU A TER RELAÇÕES SEXUAIS....1       2 

B. DEIXOU DE TER RELAÇÕES SEXUAIS...............1       2 

C.  COMEÇOU A USAR CAMISINHA........................ ...1       2 
D.   PASSOU A USAR CAMISINHA EM TODAS AS 

  RELAÇÕES SEXUAIS ........................................ ...1       2 

E.   SE LIMITA A TER RELAÇÕES COM UM SO 
  COMPANHEIRA/NAMORADA............................. ...1      2 

F. REDUZIU O No. DE COMPANHEIRAS.............. ...1     2 

G. FICOU PREOCUPADA/COM MEDO DE TER 
RELAÇÕES SEXUAIS .......................................... ...1     2 

H. OUTRO                                                                      1     2 
 (ESPECIFIQUE) 

625 Pessoalmente conhece alguém que actualmente 
está doente ou que tenha morrido de SIDA? 

SIM....................................................................... 1 

NÃO ..................................................................... 2 

626 Se quisesse aconselhamento sobre sexo seguro, SIDA, 
ou outras doenças sexalmente transmisiveis (DST's), 
com quem se sentiria mais a vontade para falar? 

AMIGO(A) .......................................................... 01 

IRMÃO/IRMÃ ..................................................... 02 

MÃE ................................................................... 03 

PAI ..................................................................... 04 

AVÔ/AVÓ........................................................... 05 

TIO/TIA............................................................... 06 

CONJUGUE ....................................................... 07 

NAMORADO(A) ................................................. 08 

PROFESSOR..................................................... 09 

PASTOR DA IGREJA ........................................ 10 

MEDICO/ PESSOAL DE SAÚDE....................... 11 

MÉDICOS TRADICIONAIS................................ 12 

COM OUTROS (AS) JOVENS............................13 

OUTRO                                                                20 
 (ESPECIFIQUE) 
NINGUÉM .......................................................... 30 

NÃO SABE..........................................................98 

629 Sabe onde pode fazer teste do vírus do SIDA? SIM .......................................................................1 

NÃO......................................................................2 634

630 Já fez algum teste do virus de SIDA? Não 
estou interessado em saber o resultado. 

SIM .......................................................................1 

NÃO......................................................................2 

NÃO SABE ...........................................................8 

634

634
631 Há quanto tempo? 

SEMANAS .......................1 

MESES ............................ 2 

ANOS .............................. 3 

NÃO SABE/ NÃO SE LEMBRA........................ 888 
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632 Foi informado sobre o resultado desse teste? SIM........................................................................ 1

NÃO......................................................................2

634 Alguma vez procurou os serviços oferecidos de 
aconselhamento sobre SIDA?

SIM........................................................................ 1

NÃO......................................................................2

635 Qual é o principal benefício que acha que uma pessoa 
pode ter em saber o seu estado em relação ao SIDA? 

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS)

PODE FAZER PLANOS PARA OS FILHOS NO
FUTURO .................................................................................1

PODE EVITAR EXPANDIR O SIDA .......................................2

SE FOR NEGATIVO, NÃO MAIS PENSARA
QUE DEVE TER DISA...........................................................  4

PODE COMEÇAR A COMER CORRECTAMENTE
PARA RETARDAR O COMEÇO DOS SINTOMAS............. ...5

SE FOR NEGATIVO PODE PLANEAR
ENGRAVIDAR SEM PERIGO................................................. 6

NENHUM ................................................................................7

OUTRO                                                                                     20 
  (ESPECIFIQUE)

636 Qual é a principal desvantagen de uma pessoa fazer o 
teste do HIV? 

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS)

DESESPERO, PERDA DE ESPERANÇA................................. .01

NÃO TEM FUTURO ......................................................... ........02

REJEITADO PELA FAMlLIA/PARCEIRO/AMIGOS......................03

NÃO PODER FAZER NADA PORQUE NÃO
HÁ CURA ............................................................................... 04

NENHUMA .............................................................................05

OUTRO                                                                                             20 
  (ESPECIFIQUE)

637 Qual é a principal razão que levaria uma pessoa a fazer o 
teste do SIDA? 

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS)

TER VÁRIOS PARCEIROS ................................................... 1

TER O PARCEIRO DOENTE/MORREU DE SIDA ................ 2

TER UM FILHO DOENTE/O FILHO

MORREU DE SIDA ................................................................ 3

PLANEAR CASAR-SE..........................................................  4

PLANEAR FAZER UM FILHO/ENGRAVIDAR ........................5

ESTAR SEMPRE DOENTE..................................................  6

RECOMENDADO POR UM MÉDICO .....................................7

RECOMENDADO POR UM ENFERMEIRO.........................   8

NENHUMA...............................................................................9

OUTRO                                                                                      20 
        (ESPECIFIQUE)

          33 



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

638 O que é que pode levar uma pessoa a não fazer o teste de 
SIDA?

(NÃO LEIA AS RESPOSTAS) MEDO DE SABER QUE É SEROPOSITIVO .....................01 

MEDO DA FALTA DE CONFIDENCIALIDADE...................02 

PREÇO ............................................................................ 03 

VERGONHA..................................................................... 04 

NADA................................................................................05 

OUTRO                                                                                         20  
(ESPECIFIQUE)

638A Onde custuma ir para obter serviços de saúde, como 
planeamento familiar, pré-natal e tratamento de DTS? MEDICO PRIVADO ............................................... 1 

HOSPITAL ............................................................ 2 

CENTROS DE SAÚDE .......................................... 3 

CLINICAS PRIVADAS ........................................... 4 

FARMÁCIA............................................................ 5 

CURANDEIRO ...................................................... 6 

MEDICO TRADICIONAL........................................ 7 

 OUTRO                                                                    20 
  (ESPECIFIQUE) 

NÃO OBTÉM SERVIÇOS.....................................30 
639

638B Qual foi a sua impressão acerca dos serviços oferecidos 
por esse lugar onde costuma ir? 

BOA...................................................................... 1 

MAIS OU MENOS AGRADÁVEL............................. 2 

MÁ ........................................................................ 3 

OUTRO                                                                           20 
  (ESPECIFIQUE) 

638C     VERIFIQUE 638A: SE RESPONDEU 6             SIM.............................................................................................. 1     639
                                                                                                                         NÃO............................................................................................ 2

638D Alguma vez esteve num médico tradicional ou num 
curandeiro?

SIM........................................................................ 1 

NÃO...................................................................... 2 

641 Como avalias a importância de cada factor que vou ler? Não é 
importante, é importante, ou é muito importante?  
Poderia dizer que: 

NÃOÉ
IMPOR-
TANTE

É IMPOR-
TANTE NÃO SABE 

A.                                                               Qualidade do aconselhamento  1 2 8

B.                                                                               Horário conveniente  1 2 8

C.                                                                                                      Preço  1 2 8

D.                                                                Garantia de confidencialidade  1 2 8

E.                                                                                            Localização  1 2 8

F.                                                                                             Privacidade  1 2 8

G.                                    Comportamento do pessoal de serviço/simpatia  1 2 8

H.                                                                    Provisão de outros serviços  1 2 8

I.                                         Garantia de ter resultados rápidos e correctos  1 2 8

J.                                      Disponibilidade de tratamento e medicamentos  1 2 8

642 Acha que as pessoas iriam espontaneamente a um local que 
só oferecesse serviços de testagem e aconselhamento 
voluntário?

SIM ....................................................................... 1 

NÃO...................................................................... 2 

NÃO SABE............................................................ 8 

644

644
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643 Quais são os outros serviços e produtos que deveriam 
ser oferecidos, ao mesmo tempo que se oferece teste e 
aconselhamento sobre o SIDA?

(NÃO LER A LISTA)

                                                                                    SIM     NÃO

A. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE DTS........... 1         2

B. TESTES DE GRAVIDEZ ........................................ 1         2

C. PALESTRAS PRÉ-NATAIS.................................... 1         2

D. ACONSELHAMENTOS DE PLANEAMENTO

       FAMILIAR............................................................... 1         2

E. CLÍNICA DE CRIANÇAS....................................... 1         2

F. TESTES DE MALÁRIA/TUBERCULOSE............... 1         2

G. OUTROS SERVIÇOS DE ACONSELHAMENTO 
 (COMO POR EXEMPLO CONSELHO DE 
 CASAMENTO) ......................................................... 1         2

OUTRO                                                                          1         2 
  (ESPECIFIQUE)

644 Se uma pessoa na sua familia contrair o vírus do SIDA, 
estaria disposto a cuidar dela na sua casa? SIM ....................................................................... 1

NÃO ...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8

644a Se soubesse que um vendedor de produtos alimentares 
é portador do vírus do SIDA, compraria os seu produtos 
(frutas e vegetais)?

SIM ....................................................................... 1

NÃO...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8

644b Se um(a) professor(a) for portador(a) do vírus do SIDA, 
mas não estiver doente pode continuar a ensinar na 
escola?

SIM ....................................................................... 1

NÃO...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8
644c Se uma pessoa da sua família contrair o vírus do SIDA, 

desejaria que se guardasse segredo? SIM ....................................................................... 1

NÃO...................................................................... 2

NÃO SABE ........................................................... 8

645 Acha que SIDA é um problema importante na saúde da 
comunidade?

(LEIA AS ALTERNATIVAS 1-3)

Nenhum problema................................................ 1

Um problema importante, ou................................ 2

Um problema grave.............................................. 3

NÃO SABE ........................................................... 8

701

701

701
646 Acha que SIDA será um problema importante na saúde 

da comunidade?

(LEIA AS ALTERNATIVAS 1-3)

Nenhum problema................................................ 1

Um problema importante, ou................................ 2

Um problema grave.............................................. 3

NÃO SABE ........................................................... 8
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SECÇÃO 7. VIOLÊNCIA DOMÊSTICA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre outros aspectos importantes da vida de uma jovem. Muitas jovens ao longo da sua vida 

podem ter sido agredidos verbal ou fisicamente. Em seguida vamos conversar sobre este assunto. Suas respostas são muito importantes para nos 

ajudar a entender as condições de vida das jovens em Moçambique. Mais uma vez asseguro-lhe que suas respostas  são completamente

confidenciais e não serão reveladas a ninguém. 

701 Pensando em sua infância ou adolescência. Alguma vez 

viu ou escutou os seus pais ou padrastos agredir-se 
fisicamente?

SIM .........................................................................1

NÃO........................................................................2

NÃO QUIZ RESPONDER ......................................  7

NÃO SABE/NÃO LEMBRA.....................................  8

702 Durante essa fase algum familiar:                                                                                               SIM    NÃO     NS 

A. A ameaçou?                                                                                                                     1       2       9 

B. Lançou-lhe algum objecto?                                                                                             1       2       9 

C. Torceu o seu braço?                                                                                                       1       2        9 

D. Ameaçou-lhe com uma faca ou outro objecto cortante que poderia feri-la?                  1       2        9 

E. A obrigou a ter relações sexuais à força?                                                                     1     2        9 

AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR SOBRE  ASPECTOS DA RELAÇÃO ENTRE CASAIS. TAMBÉM GOSTARIA DE ASSEGURAR QUE
                                                                        SUAS RESPOSTAS SÃO CONFIDENCIAIS

704                CONFIRA PERGUNTA 502 :

                            HOMEM ESTÁ CASADA/UNIDO (502=2 ou 3) .............................................................................. 1                               705A 

                            HOMEM FOI ALGUMA VEZ CASADO/UNIDO (502=4 ou 5).......................................................... .2                             705B 

                            HOMEM NUNCA FOI CASADO/UNIDO (502 =1) ...........................................................................3                               708B

705A Quem toma as decisões em sua casa - você, seu 

esposa/companheira, ambos de comum acordo ou outra 

pessoa, sobre o seguinte: 

 (LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

705B Quando você vivia com seu ex esposo/companheiro, quem 

tomava as decisões em sua casa - você, seu ex -

esposo/companheiro, ambos de comum acordo ou outra 

pessoa, sobre o seguinte: 
 (LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

                                                              El    Esposa  Ambos Outro  NS
A.  Visitas familiares ....................... 1          2            3          4      8

B.  Alimentos que cozinhar
        diariamente................................ 1          2            3          4      8

C.   Quando um filho ou a senhor
       necessita de ir ao                                                                      
   médico/unidade sanitária.............1          2            3          4      8

D. Como disciplinar seus filhos........ 1          2            3          4      8

E. Uso de contraceptivos................. 1          2            3          4      8

F. Como gastar a renda da familia...1          2            3          4      8
706 Existem certas situações que acontecem com algumas 

homens. Por favor, diga o que acontece no 

relacionamento com sua (última) esposa? 

 (LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

                                                                               SIM      NÃO        NS 
a. ele fica(va) com ciúme ou raiva 
       se você fala c\outra mulher ........................ 1            2            8 

b. ela frequentemente lhe acusa(va) de ser 
       infiel ...........................................................1            2            8 

c.   ela não deixa(va) você se encontrar 
      com seus amigos ........................................1           2            8 

d. ela tenta(va) limitar seu contacto 
       com sua família ..........................................1            2            8 

e. ela não confia(va) em você com 
       relação ao dinheiro......................................1            2            8 
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707 Acha que um esposo/companheiro tem razão ou não para 

bater em sua esposa/companheira em alguma dessas 

situações?

(LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS) 

                                                                              Tem   Não tem   NS 
a. se ela descuida(va) da casa e 
      dos filhos 1         2          8 
b.  se ela não lhe deixa(va) ele usar o                                              
  dinheiro da casa para comprar bebida......1          2           8 

c. se ela nega ter rel.sex. com ele................1         2          8 

d. se ele suspeita(va) que ela tem outro    ...1           2        8 

708
CONFIRA 202A    JÁ TEVE RELAÇÕES SEXUAIS........................................................................... . 1    709 
                                 NUNCA TEVE RELAÇÕES SEXUAIS......................................................................2    720

709 No último ano, o seu esposa/companheira/namorada:                                                          SIM    NÃO    NS 

A. Insultou-a ou usou palavrões consigo?                                                                       1      2       9

B. Empurrou-a, sacudiu ou lançou-lhe algum objecto?                                               1      2      9 

C.     Socou ou bateu-lhe ou torceu o seu braço?                                                                1       2     9

D. Ameaçou-lhe com uma faca ou outro objecto cortante que poderia feri-lo?                  1       2      9 

E. Chutou ou arrastou-a á força, pisou ou tentou estrangular-lhe?                                   1       2     9 

710 VERIFIQUE 709 B-E: 

                          SE PELO MENOS UMA DAS RESPOSTAS IGUAL A 1: 

                                  SIM..........................................................................................................................................1

                                   NÃO .......................................................................................................................................2 720

711 Quando seu esposa/companheira bate (batia) em si a quem 
pede(pedia) ajuda? 

ANOTE TODAS AS ALTERNATIVAS MENCIONADAS 

SIM   NÃO 

POLÍCIA.................................................. 1       2 

CHEFE DA ALDEIA................................1        2 

FAMILIAR................................................ 1        2 

AMIGA(O) .............................................  1         2 

VIZINHA(O) ...........................................  1         2 

IGREJA .................................................. 1       2 

NINGUÉM .............................................. 1       2 

OUTRO                                                        1         2         
 (ESPECIFIQUE) 

712

712

711 Porque razão não pediu ajuda às autoridades?
TINHA MEDO RE REPRESÁLIAS DO

       ESPOSA/COMPANHEIRA................................01

PENSOU QUE NUNCA MAIS VIRIA

      A ACONTECER...............................................02

TEMIA QUE O ESPOSA/COMPANHEIRA

      A ABNDONASSE ...........................................03

ACHOU QUE PODERIA SOLUCIONAR O

        PROBLEMA SOZINHO ................................. .04

DESCONFIA DAS AUTORIDADES........................05

OUTRA                                                                   20

(ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE.......................................................... 98

712 Recebeu atenção médica depois de uma agressão do seu 
esposa/companheira/namorada? SIM..........................................................................1

NÃO ........................................................................ 2

NÃO SE LEMBRA.................................................................8



NO. PERGUNTAS E FILTROS CÓDIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

720 Agora vamos fazer algumas perguntas para terminar. 
Já foi fumadora (cigarros)? 

SIM......................................................................... 1

NÃO ........................................................................2 724

721 Com que idade começou a fumar? 
IDADE....................................................

NÃO SABE/NÃO LEMBRA....................................98
722 Actualmente fuma? 

SIM, TODOS OS DIAS .............................................1

SIM, DE VEZ EM QUANDO..................................... 2

NÃO.........................................................................3 724

723 Quantos cigarros fuma por dia? 
NÚMERO................................................

724 Acha que o cigarro faz mal a saúde? 
SIM..........................................................................1

NÃO....................................................................................................2

NÃO SABE ..............................................................8

725 Qual é a sua principal actividade no seu tempo livre? 
VISITA/CONVERSA COM AMIGOS(AS)...................01

PASSEAR.............................................................. 02

LÊR LIVROS/ REVISTAS.....................................03

VÊR TV/ ESCUTAR MUSICA..............................04

NADA/ DESCANSAR/ RELAXAR................................05

TRABALHAR ......................................................... 06

PRATICAR DESPORTO.........................................07

JOGAR CARTAS ...................................................08

AJUDAR EM CASA................................................09

OUTRO                                                                          20

  (ESPECIFIQUE) 

NÃO SABE .......................................................... 98 

726 ANOTE A HORA. HORA....................................................  

MINUTO ................................................  

          38 


