Fevereiro 2014

QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR
Sao Tomé e Principe, MICS 5, 2014

sBIMICS

PAINEL DE INFORMACAO DO AGREGADO FAMILIAR HH
HH1. Namero AE selecionada: | HH2. Namero do agregado familiar: _
HH3. Inquiridor/a (nome e namero): HH4. Supervisor/a (nome e nimero) :
Nome No. | Nome No.
HH5. Dia/més/ano do inquérito: HH7. REGIAO:
— | J 2 O 1 REGIAO CENTRO ESTE ....coooiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee, 1
HHG. MEIO DE RESIDENC'A. REG'@O NORTE ESTE .............................................. 2
[ o= 13 Lo IR 1 REGIAO SUL OBSTE ...ooovvviniiiiiiis 3
U= | PR 2 REGIAO AUTONOMA DO PRINCIPE ..o 4

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICAS (INE). ESTAMOS A REALIZAR UM INQUERITO SOBRE A
SITUACAO DAS CRIANGAS, DAS FAMILIAS E DOS AGREGADOS FAMILIARES. GOSTARIAMOS DE FALAR CONSIGO SOBRE
ESTES ASPECTOS. A NOSSA CONVERSA TOMARA APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS DO SEU TEMPO. TODAS INFORMAGOES
RECOLHIDAS SERAO TRATADAS DE MANEIRA ESTRITAMENTE CONFIDENCIL E ANONIMA,

POSSO COMECAR AGORA ?
O Sim, permissdo concedida = Va a HH18 para registar a hora e comegar a entrevista.

O Na&o, permissdo néo concedida = Circule 4 em HH9. Discuta este resultado com seu chefe de equipa.

Depois de ter preenchido completamente o Questionario Agregado familiar, preencha as seguintes informagdes:

HH9. Resultado da entrevista do agregado familiar:

(0] 11 (=] 7= 01
N&o havia membros no agregado familiar com competéncia para responder ao questionario ................ 02
Membros do agregado totalmente ausente por 10Nga AUIAGAD ...........uvveeieeeeiiiiiiiiiiee e e e e 03
FRECUSEL ...ttt n e 04
Alojamento vazio/enderego NA0 € UM @l0JAMENTO ........uuiieiiueeieeiiiiee ettt e sieeeeessaaeeesssbaeeesasaaeeesanneeesanneeas 05
P o] F= T =T a1k (oo (=3 1 (U o o N 06
P (o) =T [T L (oI g = To I =T g To o] 1= Lo [o I SOOI 07
Outro (especificar) 96

Uma vez que o Questionario Agregado familiar tiver
completado, preencha as seguintes informagdes:

HH10. Quem respondeu ao questionario do
agregado familiar?

Nome N°. de linha:
HH11. N° total de membros no agregado Uma vez que todos os questionarios do agregado tiverem
familiar: completados, preencha as seguintes informacoes:

(¢} iONAri .
HH12. N° de mulheres de 15-49 anos: HH13. N° de questionarios Mulher completos:

HH13A. N° de homens de 15-49 anos:

HH13B. N° de questionarios Homem completos:

HH14. N° de criangas com menos de 5 anos:

HH15. N° de questionarios Criangas menores de 5 anos
completos:

HH16. Controlador/a (nome e niUmero):

No.

Nome:

HH17. Digitador/a (home e nimero):

Nome: No.
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HH18. Registe a hora:

LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

Fevereiro 2014

ANTES DE COMEGAR, DIGA-ME POR FAVOR O NOME DE CADA PESSOA QUE VIVE HABITUALMENTE AQUI, COMEGANDO PELO CHEFE DO AGREGADO. Registe 0 nome do chefe do agregado na linha
Hora: Min. 01. Registe todos os membros do agreado (HL2), suas rela¢fes com o chefe do agregado (HL3) e o seu sexo (HL4). Pergunte a seguir : HA OUTRAS PESSOAS QUE VIVEM AQUI, QUE NAO ESTAO
- — | EM CASA NESTE MOMENTO? Se sim, complete a lista para as questdes HL2-HL4. Pde em seguida todas as questdes pessoa por pessoa comecando por HL5. Utilize um questionario suplementar
se todas as linhas da folha do agregado familiar foram utilizadas.
Mulheres | Homens | Criancas
15-49 anos [15-49 anos | 0-4 anos CRIANCAS DE 0-17 ANOS
HL1. HL2. HL3. HLA4. HL5. HL6. HLGA. HL7. HL7A. HL7B. HL11. HL12. HL12A. HL13. HL14. HL14A. |HL15.
No.de Nome QUAL O (Nome) QUALADATADE |QUALA O/A (nome) A MAE A MAE ONDEA |OPAI OPAI ONDEO  |Registe o n°
linha GRAUDE |E DO SEXO NASCIMENTO DE | IDADE DE | DORMIU AQUI BIOLOGICA | BIOLOGICA MAE BIOLOGICO | BIOLOGICO PAI de linha da
PAREN- MASCULINO (nome)? (home)? | NANOITE DE (nome) | e (nome) | BIOLO- |DE(nome) | DE (NOMe) | BIOLOGI | m3e
TESCODE |OU PASSADA ? ESTA VIVE NESTE | GICADE |ESTA VIVE NESTE | CODE conforme
(nome) FEMININO ? VIVA ? AGREGADO? | (NOMe) |vivo ? AGREGA- (nome) | 415 se
COMO VIVE? DO? VIVE? ata
CHEFE DO Registar Se“sim” HLtZ esta
AGREGA- e sun -, o em pranco
DO? ém anos Circule o |Circule o |Circule o . anote o no. 1a3$£:]0a- ) Se “sim”, la(g:g;%_ ou “00”,
1 Masc. comple- |1 sim nimero | nimero | n°de 1Sim  |de linhada | goneste 1Sim anote ono. | 45 2o | pergunte:
2 Fem. tos. Sea ” N delinha | delinha | linhase |5 Nzoq |MA€ESiga | pais |9 Ngog |delinhado | pajs QUEME O/a
98NS 9998 |idadeé ao sea se o0 a HL13 |ParaHLI13. |2 Institui- HL1s |PA1€sIGa 2 institui- | = oo a
NS |igual ou mulher | homem | crianca 8 NS gg?sno 8 NS para HL15. g‘;’sno DO/A
superior N w9 &
p tem entre | tem entre | tem HL13 Se na“o ' | 3 Estran- HL15 v~ |3 Estran- | PRINCIPAL DE
a 95, 1549 |15-49 entre anote “00”. | " yairo Se “ndo”, 1" oire (nome)?
g;(j:r,eva anos anos 0-4 anos 8 NS anote "00”. | g'\g
Linha Nome Relacdo* | M F Més Ano Idade S N 15-49 15-49 0-4 S N NS Mae S N NS Pai Mae
01 01 T 20 L1 _ 1 2 01 01 01 128 _ pnp238|(128 | __ ph238|
02 2y 1 2 02 02 02 128 _ pnp238|(128 | __ ph238|
03 2y 1 2 03 03 03 128 _  pnp238|(128 | ___ ph238|
04 2 1 2 04 04 04 |128|_ _ pn238|128|__ _ n23s8| ___ _
05 N I A N I R 1 2 05 05 05 |128|__ _ pn=238|128|__ _ ph238|__
06 | o2y L 1 2 06 06 06 (128 __  ph238|128|__  h238|
07 I ! 2V _ 1 _ 1 2 07 07 07 128(_ _ Q238128 |__ _ p238| _  _
08 o2 1 2 08 08 08 128 __  ph238|128 | ___ _ mp238|
09 o2 1 2 09 09 09 128 __  ph238|128 | ___ __ _p238|
10 o2y 1 2 10 10 10 128 _  p238|(128 | _ ph238|
11 _ |1 2 9y__|__4_ _ 1 2 11 11 11 (128 _  _ ph238|128|__ _ p238| ___ _
12 2 1 2 12 12 12 128_ _ n238|128)|_ _ @238 __ _
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Mulheres | Homens | Criangas
15-49 anos [15-49 anos | 0-4 anos CRIANCAS DE 0-17 ANOS
HL1. HL2. HL3. HL4. HL5. HL6. HLGA. HL7. HL7A. HL7B. HL11. HL12. HL12A. HL13. HL14. HL14A. |HL15.
No.de Nome QUALO (Nome) QUAL ADATADE |QUALA O/A (nome) A MAE A MAE ONDEA |OPAI O PAI ONDEO  |Registe 0 n°
linha GRAUDE | E DO SEXO NASCIMENTO DE | IDADE DE | DORMIU AQUI BIOLOGICA | BIOLOGICA | MAE BIOLOGICO | BIOLOGICO | PAI de linha da
PAREN- MASCULINO (nome)? (nome)? | NANOITE DE (nome) | e (nome) | BIOLO- |DE (nome) | DE (nome) | BIOLOGI | mze
TESCODE |OU PASSADA ? ESTA VIVE NESTE | GICADE |ESTA VIVE NESTE | CODE conforme
(nome) FEMININO ? VIVA ? AGREGADO? | (nome) |vivo ? AGREGA- (nome) HL12. Se
como VIVE? DO? VIVE? HLlZIeSté
CHEFE DO Registar Se“sim” em branco
AGREGA- ’ o
b0? em anos Circuleo |Circuleo |Circuleo| anote o no. 1a3:‘é;°a_ . Se “sim”, la(g)r”;g;_ ou “00”,
1 Masc. comple- |1 gim nimero | ndmero | n°de 1Sim  ldelinhada | 4o neste |1 SIM anote 0 No. | 45 ogre | pergunte:
2 Fem. tos. Sea delinha | delinha | linhase | Naos, |MEee€siga | pais |5 Nage |9€liMhado | pais ,
. . 2 Nio _— i a i .. | QUEME O/A
98NS 9998 |idadeé sea se o a HL13 |ParaHL13. |2 Institui HL1s |PA1€SI0a 2 Institui- | 8 oA
NS |igual ou mulher | homem | crianca 8 NS EZ‘I?S”O 8 NS para HL1S. gi‘,’sno Do/A
erio S “Ndo” S :
superior tem entre | tem entre | tem P13 Se ndo”, | 3 qtran- HL1S .. |3Estran- | PRINCIPAL DE
a 95, 1549 | 15-49 entre anote “00”. | ~yciro Se “nao”, |qeire (nome)?
‘?Z?F‘Va anos anos 0-4 anos 8 NS anote “00”. | g'\g
Linha Nome Relacdo* | M F Més Ano Idade S N 15-49 15-49 0-4 S N NS Mae S N NS Pai Mae
13 |1 2 R R B 13 13 13 |1 28| __ ph238| 128 |_ _ pn238| ___
14 11 2 I A R 1 2 14 14 14 128(_ _ Qp238128|_ _ (1238 _
15 11 2 I A R 1 2 15 15 15 128(_ _ Qpn238128|_ _ (1238 _

Marque se tiver usado um questionario
suplementar [

Insista para saber se ndo existem outros membros no agregado familiar. Especialmente, pergunte se ndo existem bebés/criangas jovens que ndo foram listados e outras pessoas que ndo sao membros da familia (como

empregados e amigos) mais que vivem habitualmente no agregado. Regista 0 nome dos membros adicionais na lista do agregado e complete a folha de forma apropriada.

Agora registe separadamente, para cada mulher de 15-49 anos, o seu nome, seu nimero de linha e outras informacdes de identificacdo dentro do painel de informag&o de um questionario individual Mulher. Para cada
homem de 15-49 anos, registe separadamente o0 seu nome, seu nimero de linha e outras informac6es de identificagcdo no painel de informagéo do questionério individual Homem. Para cada crianga com menos de 5
anos, registe separadamente o seu nome, seu nimero de linha E o nimero de linha da sua mée ou encarregado principal no painel de informagéo do questionario para criangas de menos de 5 anos. Agora devera ter um
questionario separado para cada mulher eligivel, para cada homem eligivel e para cada crianga com menos de 5 anos do agregado.

* Codigos para HL3:

01 Chefe do agregado

04 Genro/Nora
05 Neto/Neta

08 Irméo/lrma
09 Cunhado/Cunhada

11 Sobrinho/Sobrinha
12 Outro parente

14 Domeéstica (se vive no agregado)

relacdo com o chefe do agregado: 02 C_onjugg 06 Mae/Pai 10 Tio/Tia 13 Crianga adotada/confiada/enteado(a) 96 Outro (sem grau de parentesco)
03 Filho/Filha 98 NS
07 Sogro/Sogra
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EDUCACAO ED
Para membros do agregado de 5 anos e mais Para membros do agregado de 5-24 anos
ED1. ED2. ED3. ED4A. ED4B. EDS. EDG. ED?7. EDS.
No. Nome e idade (Nome) JA QUAL O NiVEL QUAL FOI A ULTIMA | DURANTE ESTE ANO | DURANTE ESTE ANO DURANTE O ANO DURANTE O ANO LETIVO ANTERIOR
de FREQUENTOU MAIS ELEVADO CLASSE QUE (nome) | LETIVO 2013-2014, |LETIVO QUAL E O NIVELE |LETIVO ANTERIOR 2012-2013, QUALEO NIVELE A
linha Copiar de HL2 e HL6 ALGUMA VEZ QUE (nome) CONCLUIU NESTE | (nOome) FREQUENTOU | A CLASSE QUE (nome) 2012-2013, (nome) CLASSE QUE (nome) FREQUENTOU?
UMA ESCOLA OU | \rinGIu? NIVEL ? EM ALGUM MOMENTO | ESTA FREQUENTANDO OU | FREQUENTOU EM
INSTITUIGAO UMA ESCOLA OU FREQUENTOU? ALGUM MOMENTO UMA
PRE- 5 INSTITUIGAO PRE- ESCOLA OU INSTI-
ESCOLAR Nivel : Classe: ESCOLAR ? TUIGAO PRE-ESCOLAR? | Nivel:
0 Pré-escolar Nivel : Classe: 0 Pré-escolar Classe:
) 1Basico 98 NS 1 Sim 0 Pré-escolar 1Sim 1 Basico
1Sim 2 Secundario 1 Bésico 98 NS 2 Secundario | gg NS
. 3 Superior 2 Nao 2 Secundario 2 N&o < linha 3 Superior
2 N&o s linha | 8 NS Se a 12 classe a este ED7 3 Superior seguinte 8NS
seguinte Se nivel = 0 nivel ndo foi 8NS . 3
€ nivel =", concluida, anotar L 8 NS & linha Se nivel=0, va
passar a ED5 e Se nivel=0, : para a linha
00" N seguinte .
passar a ED7 seguinte.
Linha Nome Idade Sim Né&o Nivel Classe Sim Nao Nivel Classe | Sim Nao NS Nivel Classe
01 11 2 01238 o 1 2 01238 |1 2 8 01238 o
02 D B ) 01238 o 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 o
03 D B ) 01238 o 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 o
04 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 L
05 1 o2 01238 o 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 o
06 1 o2 01238 o 1 2 01238 |1 2 8 01238 o
07 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 L
08 D B ) 01238 o 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 o
09 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 L
10 D I 01238 L 1 2 01238 |1 2 8 01238 L
11 D B ) 01238 o 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 __
12 |1 2 01238 _ 1 2 |o01238|__ |1 2 8 01238 _
13 D B ) 01238 o 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 __
14 D B ) 01238 o 1 2 |01238|__ |1 2 8 01238 __
15 |1 2 01238 _ 1 2 |o01238|__ |1 2 8 01238 _
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SELEGCAO DE UMA CRIANGA PARA TRABALHO INFANTIL/DISCIPLINA INFANTIL

SL1. Verifique HL6 na lista dos membros do agregado familiar e NUmero total: ........coooeeviiiiiiiieneennn.
escreva o numero total de criangas de 1-17 anos.

SL2. Verifique o nimero total de criancas de 1-17anos em SL1:

O Zero = Siga para 0 mddulo CARACTERISTICAS DOS AGREGADOS

O Um = Vi a SLY e registe o niimero de classificagio como “1“ entre o niimero de linha, o nome da crian¢a e a
sua idade

O Dois ou mais = Continue com SL2A

SL2A. Registe abaixo cada crianga de 1-17 anos conforme a ordem na folha de registo do agregado familiar. Nao inclua
nenhum membro do agregado com idade fora desse intervalo. Registe na tabela o nimero de linha, 0 nome, o sexo
e a idade para cada crianca.

SL3. SLA4. SL5. SL6. SL7.
Ne de classificacdo Numero de linha HL1. Nome de HL2. Sexo de HL4. Idade de HL6.

classificacéo linha nome M F idade

1 _ 1 2 -

2 _ 1 2 -

3 _ 1 2 -

4 _ 1 2 -

5 _ 1 2 -

6 _ i 2 _

I _ 1 2 -

8 _ 1 2 -

SL8. Confira o Gtimo digito do nimero do agregado (HH2) que figura na pagina de cobertura. Este é o nimero de
linha que deve percorer na tabela abaixo.

Verifique o nimero total de criancas de 1-17 anos na SL1 acima. Este é o nimero da coluna que deve seguir.

Encontre o quadradinho onde a linha e a coluna se encontram e circule o nimero que aparece neste
quadradinho. Este é o nimero de classificacao da crianca selecionada em SL3 que devera ser entrevistada.

Numero total de criancas eligiveis no agregado familiar (de SL1)

Ultimo digito do numero do

agregado (HH2) 2 £ . J 8 [ &
0 2 2 4 3 6 5 4
1 1 3 1 4 1 6 5
2 2 1 2 5 2 7 6
3 1 2 3 1 3 1 7
4 2 3 4 2 4 2 8
5 1 1 1 3 5 3 1
6 2 2 2 4 6 4 2
7 1 3 3 5 1 5 3
8 2 1 4 1 2 6 4
9 1 2 1 2 3 7 )

SL9. Registe o nimero de classificacdo (SL3), 0 nimero da Namero de classificagdo .........c..cccceeenee.
linha (SL4), o nome (SL5) e a idade (SL7) da crianca , :
selecionada. NUamero de linha .......cccoocveeeiiiiieeeee, _

Nome
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TRABALHO INFANTIL ‘ CL

CL1.Verifique a idade da crianga seleccionada em SL9 :
[ 1-4 anos = V& ao médulo seguinte

[ 5-17 anos = Continue com CL2

CL2. AGORA GOSTARIA DE FALAR SOBRE TODOS TRABALHOS
QUE AS CRIANGAS DESTE AGREGADO PODEM FAZER.

DESDE A ULTIMA (dia da semana), (nome) FEZ ALGUMAS
DAS SEGUINTES ACTIVIDADES, MESMO QUE FOSSE POR
APENAS UMA HORA!

[A] (Nome) FEZ ALGUM TRABALHO NO
LOTE/QUINTAL/GLEBA/JARDIM/QUINTA DO

AGREGADO OU CUIDOU DOS ANIMAIS? POR S N
EXEMPLO: CULTIVOU OU COLHEU PRODUTOS,

ALIMENTOU ANIMAIS, LEVOU-OS AO PASTO OU Trabalhou no lote/quintal/gleba/jardim
ORDENOU-0S, ETC.? ou cuidou dos animais ........... 1 2

[B] (Nome) AJuDOU NOS NEGOCIOS DO AGREGADO OU Ajudou no negécio do agregado/outro

DE OUTRES PARENTES, COM OU SEM PAGAMENTO, parente/cuidou do préprio

OU TRABALHOU NO SEU PROPRIO NEGOCIO? NEgOCIO ...oevveviiiieeiiiiiie i 1 2
[C] (Nome) PRODUZIU OU VENDEU PRODUTOS, Produziu/vendeu artesanatos /

ARTESANATO, ROUPA, COMIDA OU PRODUTOS roupas/ comida ou

AGRICOLAS? produtos agricolas ................. 1 2

[D] DESDE A ULTIMA (dia da semana), (nome) EXERCEU
QUALQUER OUTRA ATIVIDADE, EM TROCA DE RENDA
EM DINHEIRO OU EM ESPECIE, MESMO QUE FOSSE
POR APENAS UMA HORA? Qualquer outra atividade......... 1 2

Se “nao”, insista:

POR FAVOR, INCLUA QUALQUER ATIVIDADE
REALIZADA POR (nome) COMO EMPREGADO
REGULAR OU OCASIONAL, POR CONTA PROPRIA OU
COMO EMPREGADOR, OU COMO TRABALHADOR
FAMILIAR NAO REMUNERADO AFIM DE AJUDAR NO
NEGOCIO FAMILIAR OU NO LOTE.

CL3. Verifique CL2, A até D:

O Se houver pelo menos um ‘Sim’ => Continue com CL4

O Todas respostas sdo ‘Ndo’ = Siga para CL8

CL4. DESDE A ULTIMA (dia da semana), APROXIMADAMENTE
QUANTAS HORAS (nome) TRABALHOU NO TOTAL NUmero de horas...........cccceeeenee
NESTA(S) ATIVIDADE(S)?

Se menos de uma hora, anote “00”.

CL5. ESTA(S) ATIVIDADE(S) IMPLICAM A NECESSIDADE DE SIM i 1 |1=>CL8
TRANSPORTAR CARGAS PESADAS ? NEO .o 2

CL6. ESTA(S) ATIVIDADE(S) REQUEREM TRABALHOS COM SIM i 1 | 1=>CL8
INSTRUMENTOS PERIGOSOS (FACAS, ETC.), OU IMPLICAM | N&O ....evviiiiiiiie it 2

OPERAR MAQUINAS PESADAS?
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CL7. COMO DESCREVERIA O AMBIENTE DE TRABALHO DE

(nome):

[A] O/A (nome) ESTA EXPOSTO/A A POEIRA, FUMAGA OU | SIM..uviiiiiiiiiieiiiieeesiiiee e siiiee e 1
GAS? NEO coeeeiee e 2

[B] O/A (nome) ESTA EXPOSTO/A A FRIO, CALOR OU SIM i 1
HUMIDADE EXTREMA? NEO coeeeiee e 2

[C] O/A (nome) ESTA EXPOSTO/A A BARULHO OU SIM i 1
VIBRAGAO INTENSA? NEO cooeeiie e 2

[D] O/A (nome) TEM NECESSIDADE DE TRABALHAR EM SIMueiiiii e 1
GRANDES ALTURAS? NEO cooeeireee e 2

[E] O/A (nome) ESTA EXPOSTO/A A PRODUTOS SIMuiiiiii 1
QUIMICOS (PESTICIDAS, RATICIDAS, COLAS, ETC.) OU | N8O ...coocviiiiiiiiie it 2
EXPLOSIVOS?

[F] O/A (home) ESTA EXPOSTO/A A OUTROS TIPOS DE SIMuiiiiii 1
SITUAGOES, PROCESSOS OU CONDIGOES N = Lo TSP 2
PREJUDICIAIS A SUA SAUDE OU SUA SEGURANGA ?

CL8. DESDE A ULTIMA (dia da semana), O/A (NOMe) APANHOU | SiM......ccoiiviririreeeisiiiiieeeeeeesssnnieneeens 1

AGUA OU ARRANJOU LENHA PARA O AGREGADO? N = Lo TSP 2 | 2= CL10

CL9. QUANTAS HORAS NO TOTAL O/A (nome) GASTOU PARA

APANHAR AGUA OU ARRANJAR LENHA PARA O NUmero de horas............ccceeeeenne o

AGREGADO DESDE A ULTIMA (dia da semana)?

Se menos que uma hora, marque “00”

CL10. DESDE A ULTIMA (dia da semana), (home) REALIZOU

UMA DAS SEGUINTES TAREFAS PARA O AGREGADO: Sim N&o

[A] FEZ COMPRAS PARA O AGREGADO? Compras para o agregado...... 1 2

[B] REPAROU EQUIPAMENTOS DO AGREGADO? Reparar equipamentos .......... 1 2

[C] CozINHOU, LAVOU LOIGA OU LIMPOU A CASA? Cozinhar/limpar loica/casa ....1 2

[D] LAvVOU ROUPAS? Lavar roupas..........cccvveeereeennn 1 2

[E] CuiDOU DE CRIANGAS? Cuidar de criangas.................. 1 2

[F] CulDOU DE IDOSOS OU DOENTES? Cuidar de idosos/doentes....... 1 2

[G] OUTRAS TAREFAS DOMESTICAS? Outras tarefas domeésticas......1 2

CL11. Verifique CL10, A até G:
O Se houver pelo menos um ‘Sim’ = Continue com CL12
O Todas as respostas sdo ‘Nao’ = Siga para 0 modulo seguinte
CL12. DESDE A ULTIMA (dia da semana), QUANTAS HORAS
O/A (nome) TRABALHOU NESTA(S) ATIVIDADE(S)? NUmero de horas........cccceeeeeeeennn. o
Se menos de uma hora, anote “00”.
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DISCIPLINA INFANTIL
CD1. Verifique a idade da crianca selecionada em SL9:

O 1-14 anos = Continue com CD2

[J 15-17 anos = Siga para o proximo médulo

Fevereiro 2014

(0))

CD2. Registe o numero da linha e o nome da crianca de SL9.

NUumero de linha ...........ccooeun......

Nome

CD3. ADULTOS USAM CERTOS METODOS PARA ENSINAR AS
CRIANCAS A SE COMPORTAREM BEM OU PARA RESOLVER
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO.

VOU LER UMA LISTA DE METODOS QUE SAO UTILIZADOS
E GOSTARIA QUE ME DISSESSE SE O/A SENHOR/A OU
ALGUM OUTRO MEMBRO DO SEU AGREGADO UTILIZOU

UM DESTES METODOS COM O/A (nome) DURANTE O MES
PASSADO:

[Al

[B]

[C]
[D]
[E]
[F]
[G]

[H]

U

[J]
(K]

RETIROU-LHE OS PRIVILEGIOS, INTERDITOU
QUALQUER COISA QUE O/A (nome) GOSTA DE FAZER
OU NAO LHE PERMITIU SAIR DE CASA?

EXPLICOU AO (nOme) PORQUE SEU
COMPORTAMENTO NAO E ACEITAVEL?

SACUDIU-O/A?

GRITOU OU BERROU COM A ELE/A?

ATRIBUIU-LHE OUTRA TAREFA PARA DISTRAI-LO/A?
DEU UMA PALMADA, BATEU NO RABO COM AS MAOS?
BATEU-LHE NO RABO OU OUTRA PARTE DO CORPO
COM UM CINTO, CHICOTE, VARAPAU OU OUTRO

OBJECTO DURO?

CHAMOU-LHE DE IDIOTA, PARVO, PREGUICOSO OU
DE UM OUTRO NOME PARECIDO?

BATEU-LHE OU DEU-LHE CHAPADA NO ROSTO, NA
CABECA OU NAS ORELHAS?

BATEU-LHE NAS MAOS, BRACOS OU PERNAS?

BATEU REPETITIVAMENTE E TAO FORTE QUAO

Retirou-lhe os privilégios

Explicou mau comportamento .1 2

Sacudiu-o/a .......ccoceeeeiiiiiiennns 1 2
Gritou

Atribuiu outra tarefa.................. 1 2
Deu uma palmada.................... 1 2

Bateu-lhe com cinto, varapau ou outro
objecto duro........ccccveevereeeinnnns 1 2

Chamou-lhe de idiota, pregui¢coso ou
OULrO NOME ... 1 2

Bateu-lhe no rosto, cabeca ou nas
orelNas.......cccocveeeiiiieee e 1 2

Bateu méo, braco ou pernas....1 2

Bateu repetitivamente e

POSSIVEL? fortemente .....cooeeveeiiiiiiiiieeneees 1 2
[L] TRANCOU-O NO QUARTO? Trancou-o no quarto................. 1 2
CD4. ACREDITA QUE, PARA EDUCAR UMA CRIANCA SIM e 1
DEVIDAMENTE, ELA PRECISA SER CASTIGADA NAO i 2
FISICAMENTE?
NS/sem OpPINI&0 ........ooeiuviieiereeninns 8
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CARACTERISTICAS DOS AGREGADOS FAMILIARES HC ‘
HC1A. QUAL E A RELIGIAO DO RESPONSAVEL DO (08 110 ] o7 USSR 1
AGREGADO FAMILIAR? N[0)V7= =T o 015 (o] o7 U 2
AdVENLISTA......eeeiieiieie e 3
Outra religido (especificar) 6
Sem religi@0....ccooeeveeeeeeeeeee e, 7
HC1B. QUAL E A LINGUA MATERNA DO POrUQUES ...t 1
RESPONSAVEL DO AGREGADO FAMILIAR? FOIO ot 2
ANQGOIAT ..ot 3
LINQUI ..vveeieeeieeiieee e 4
Cabo-verdiano........cccoeeeeeeiiiiiiiiiiie e, 5
Outra lingua (especificar) 6
HC2. NESSE AGREGADO FAMILIAR, QUANTOS
COMPARTIMENTOS SAO UTILIZADOS PARA Numero de compartimentos................. o

DORMIR?

HC3. Material predominante do piso no alojamento?

Registe a observacéo.

Material natural:

Terra batida/areia .........ccooeeeevveveveeennnnnne. 11
Material rudimentar:

Tabuas de madeira............coeevvveeereeerenes 21

Pedra (calgada) .........cccovvveeeen vvveeeennnn 23
Material acabado:

Soalho ou madeira polida ..................... 31

MOSAUCOS......eueieieieieeiie e eeeaans 33

(0411111 01 (0 I 34

Carpete (de tecidO)........cceeeveeeeeeeieeeennnn, 35

Tapete (de plastico)........ccccceeeeeeeiiinnnen. 36
Outro (especificar) 96

HC4. Material predominante da cobertura externa do

alojamento?

Material natural:
Pavo (folhas de palmeira ou coqueiro)..12
Material rudimentar:

Registe a observacéo. Bambul .......oooiiiiiiiii 22
o P2 1 1 o] L 25
Material acabado:
Chapas de ZiNCO.......cuevevvivieeiiiiiieen 31
Fibra de cimento/Lusalite ...................... 33
Cimento/betdo armado.................ccc..... 35
Telna...i 36
Outro (especificar) 96
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HCS5. Material predominante das paredes externas do

Material rudimentar:

alojamento. BambU ..., 21
Madeira recuperada ............ccccceveeeeeennns 26
Registe a observacao. Andala/pavo (folhas de palemeira ou
COQUEIND) ..veeeeeiiiieeeesiiiie e et eeeaieee e 27
Material acabado:
CIMEeNtO ... 31
Pedra com cimento............ccccvvveeeeeeennnns 32
THOIOS i 33
Blocos de cimento ...........coovcvvieeeeeeennnnns 34
TAbuas de madeira..........c..ccoeeeeiiiveennnns 36
MOSRICOS ...oveiiiieieiiiiiiie e 37
Chapas de zinco........cccccceveeeieiiiiiieennn. 38
Tijolos de barro.......cccccceeveviciiieeeeeenens 39
Outro (especificar) 96
HCG6. QUAL E O PRINCIPAL TIPO DE COMBUSTIVEL Electricitdade .........ccccceeeviiiiiiiiiee e, 01 | 01=HCS8
UTILIZADO NO SEU AGREGADO PARA COZINHAR? | Gas em botija .........ocoeveiviiieiiiiiiicciiieeee 02 | 02=HCS8
Petroleo/querosene .........cccoeceveeeiiieee e, 05 | 05=>HC8
Carvao vegetal ......ccooeeeeveeieiiiiii e, 07
LenNa. ... 08
Palha/ramos/relva............ccooeiiiiiiiiinnne 09
Residuos agricolas (casca de coco,
CaAr0GO, EIC ...oii i 11
Serradura......ccceeiiiiiiiiieiee e 12
N&o se cozinha no agregado .................... 95 | 95=>HC8
Outro (especificar) 96

HC7. A COMIDA USUALMENTE E PREPARADA DENTRO
DE CASA, NUMA CONSTRUCAO SEPARADA OU

Dentro de casa:
Quarto separado usado como cozinha ...1

FORA DE CASA (NO EXTERIOR)? Outro lugar da casa ......cccccceeevevevvvennennnn. 2
Numa construgéo separada ...........ccccoueee. 3
Se “dentro da casa”, insistir: Fora de casa (N0 exterior) ..........cccccvvvvennnnns 4
E FEITA NUM QUARTO SEPARADO USADO COMO
COZINHA? Outro (especificar) 6
HC8. O SEU AGREGADO FAMILIAR TEM: Sim Né&o
[A] ELECTRICIDADE? Electricidade .........cccccoviiiiinieennnn. 1 2
[B] RADIO? RAIO .....oeeeiiiiiieii e, 1 2
[C] TELEVISAO? TelevisSao ... 1 2
[D] TELEFONE FIXO? Telefone fiXo ..o, 1 2
[E] GELEIRA/ARCA? Geleira ou arca.......ccceeevveeeeeiiiieeeennns 1 2
[F] COMPUTADOR/LAPTOP? Computador/laptop .......cceeeeveiuvreeneen. 1 2
[G] PARABOLICA? Parabdlica.........ccccoceeiviiiiiiic, 1 2
[H] AR CONDICIONADO? Ar condicionado..........ccccveeviiieennnnnen. 1 2
[1] CAMA DE MADEIRA COM COLCHAO? Cama de madeira com colchéo........ 1 2
[J] MESA COM CADEIRAS EM MADEIRA? Mesa e cadeiras em madeira........... 1 2
[K] CADEIRAS DE PLASTICO? Cadeiras de plastiCo.........ccevvvveeennne 1 2
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HC9. UM DOS MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR

POSSUI: Sim Néo
) Reldgio de pulsSo......cccccevvvcivvienneeennn. 1 2
[A] RELOGIO DE PULSO? 9 P
. Telemovel ..., 1 2
[B] TELEMOVEL? elemove
Bicicleta .....ooooviiiiiiiiiiiee e 1 2
[C] BICICLETA? cicleta
Motorizada ..........eeevvveveeveeerereieiennnnnns 1 2
[D] MOTORIZADA? otorizada
Carrocga puxada por um animal........ 1 2
[E] CARROCA PUXADA POR UM ANIMAL? cap P
Carro ou carrinha........cccccocooevcvvvvnenen. 1 2
[F] CARRO OU CARRINHA?
[G] BARCO/CANOA A MOTOR? Barco/canoa a motor ............ccceee...... 1 2
Bar n M MOtor ......ccceeveeeens 1 2
[H] BARCO/CANOA SEM MOTOR? arcofcanoa se oto

HC10. O/A SENHOR/A, OU ALGUM OUTRO MEMBRO Propriétario .........cccceeevieeeiiiiiieee e 1
QUE VIVE NESTE AGREGADO, E O PROPRIETARIO Alugado ....oooeeiiiiiee 2
DESTE ALOJAMENTO?

Outro (especificar) 6
Se “Nao”, perguntar :
ALUGARAM ESTE ALOJAMENTO DE UMA OUTRA
PESSOA QUE NAO VIVE AQUI NESTE AGREGADO?
Se “Alugou de uma outra pessoa”, circule “2".
Para as outras respostas circule “6".

HC11. ALGUM MEMBRO DESTE AGREGADO POSSUI SIM s 1
TERRA QUE PODE SER USADA PARA N T PSP PPRRPPPRPRRt 2 | 2HC13
AGRICULTURA?

HC12. QUANTOS HECTARES DE TERRA AGRICOLA 0OS
MEMBROS DESTE AGREGADO POSSUEM? (1 LOTE
=1 HECTAR E MEIO) Hectares .......ccvvvvvvvcciivec,

Se menos que 1, marque “00”. Se 95 ou mais,
marque ‘95°. Se ndo sabe, marque ‘98’.

HC13. ESTE AGREGADO POSSUI GADO, CABRAS, SIM s 1
PORCOS, GALINHAS OU OUTROS ANIMAIS DE [N 1o TP 2 | 2=HC15
CRIACAO?

HC14. QUANTOS DOS ABAIXO DESCRIMINADOS
ANIMAIS O AGREGADO POSSUI :

[A] GADO, VACA LEITEIRA OU TOURO? Gado, vaca leiteira ou touro .............
[B] CAVALOS, BURROS OU MULAS? Cavalos, burros ou mulas.................
[C] CABRAS OU CABRITOS? Cabras ou cabritos .......ccccccoeeeevveeennn.
[D] OVELHAS? OVelhas ...
[E] GALINHAS, PATOS, PERUS? Galinhas, patos, perus ..........ccceee....
[F] Porcos? POICOS ..ooviiiiiiieee e,
[G] OUTROS ANIMAIS DE CRIAGAO? Outros (especificar

Se nenhum, marque ‘00°. Se 95 ou mais, marque

‘95°. Se ndo sabe,marque ‘98’.

HC15 ALGUM MEMBRO DO AGREGADO FAMILIAR TEM | SIM ...coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 1
CONTA BANCARIA? = T TSRSt 2
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MOSQUITEIROS IMPREGNADOS

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

Fevereiro2014

TN

2 | 2= Méddulo
seguinte

TN2. QUANTOS MOSQUITEIROS EXISTEM EM SUA

CASA?

Numero de mosquiteiros

TNS3. Peca ao inquirido para vos mostrar os mosquiteiros do agegado familiar. Se houver mais do que 3, utilize um ou
mais questionarios suplementares.

1° Mosquiteiro

2° Mosquiteiro

3° Mosquiteiro

TN4. Mosquiteiro foi
observado?

Observado .............evvveee. 1
Nao observado ............... 2

Observado ............ceevvees 1
Nao observado................ 2

Observado.............ccc.vuve. 1
Nao observado................ 2

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

A cor indicada aqui ao
lado da marca, refere-se
a embalagem e ndo ao
mosquiteiro.

Se a marca nao é
conhecida e o inquiridor

Mosquiteiro impregnado de
longa duracéo:

Olyset (laranja) ................ 11
Interceptor (verde e branca) 12
Permanet 2 (brance e azul) 13
Dawa + (laranja/azul/branco) 14
Outro (especificar) ___ 16
NS a marca................... 18

Outro mosquiteiro

Mosquiteiro impregnado de
longa duracéo:

Olyset (laranja)................. 11
Interceptor (verde e branca) 12
Permanet 2 (brance e azul) 13
Dawa + (laranja/azul/branco) 14
Outro (especificar) ___ 16
NS amarca................... 18

Outro mosquiteiro

Mosquiteiro impregnado de
longa duracao:

Olyset (laranja) ................. 11
Interceptor (verde e branca) 12
Permanet 2 (brance e azul) 13
Dawa + (laranja/azul/branco) 14
Outro (especificar) ___ 16
NS amarca .......ccccc....... 18

Outro mosquiteiro

hAo pode observar o (especificar) 36 | (especificar) 36 | (especificar) 36
!T]OSC.]U.I'[EIrO, mostre ao NS marcaltipo................ 98 | NS marcaltipo ............... 98 | NS marcaltipo................ 98
inquirido as fotos com as
marcas/tipos correntes
de mosquiteiros.

TN6. HA QUANTO TEMPO O MBS ...oviiiiiieiienns | Més.iii, | Més.iiiiiie, o
AGREGADO FAMILIAR

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

TEM ESTE
MOSQUITEIRO?

Se menos que um més,
registe “00”

NS/néo tem certeza...... 98

TN7. Verifique o tipo do
mosquiteiro em TN5

[ impregrando de longa
duracdo (11-18) = TN11

O outro (36) ou NS (98) =
Continue

O Impregrando de longa
duragéo (11-18) = TN11

O outro (36) ou NS (98) =
Continue

O Impregrando de longa
duragéo (11-18) = TN11

O outro (36) ou NS (98) =
Continue

TN8. QUANDO OBTEVE O SiMueiiiiii 1| SiMiiiiieeeeee 1
MOSQUITEIRO, ELE JA [INF= Lo IR 2 I \\F- T R 2
HAVIA SIDO TRATADO N N
COM UM INSECTICIDA NS/ndo tem certeza........ 8 | NS/ndo tem certeza........ 8
PARA MATAR OU
AFUGENTAR
MOSQUITOS?
TN9. DEPOIS QUE OBTEVE ]2 T I S 1 [ 1| SiMaiieee 1
ESTE MOSQUITEIRO, FOI [N E Lo IO 2 | NEO oo, 2 | NAO. ..o, 2
=>TN11 = TN11 = TN11l

TRATADO COM UM
LIQUIDO QUE MATA OU

NS/n&o estou seguro...... 8

NS/n&o estou seguro ...... 8

NS/néo estou seguro....... 8

AFUGENTA OS = TN11 = TN11 = TN11
MOSQUITOS ?
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TN210. QUANTOS MESES

PASSARAM DESDE QUE O | Meses.................. _ | Meses........c....... _ | Meses.........uee. o

MOSQUITEIRO FOI Mais de 24 95 | Mais de 24 95 | Mais de 24 95
- ais de 24 meses......... ais de 24 meses......... ais de 24 meses .........

TRATADO PELA ULTIMA

VEZ? NS/ndo seguro.............. 98 | NS/ndo seguro.............. 98 | NS/ndo seguro............... 98

Si menos de um més,

marcar ‘00°.

TN11. NA NOITE PASSADA, SiMeiiiiiie e 1 | SiMuiiiiieeeee 1| SiMuiiiee e, 1
ALGUEM DORMIU NEO ..o, 2 | NEO oo, 2 [ NAO...coooieieeeeeeeeiiee e, 2
DEBAIXO DESTE = TN13 = TN13 = TN13

"
MOSQUITEIRO: NS/ndo tem certeza........ 8 | NS/ndo tem certeza........ 8 | NS/nédo tem certeza......... 8
= TN13 = TN13 = TN13

TN12. QUEM DORMIU Nome Nome Nome

DEBAIXO DESTE
MOSQUITEIRO NA NOITE
PASSADA?

Registe o numero de
linha da pessoa a partir
da lista de registo dos
membros do agregado
familiar.

Se alguma pessoa que
nado consta na lista dos
membros do agregado
familiar dormiu debaixo
do mosquiteiro, regite
“00”.

Numero de linha ..

Nome

Numero de linha ..

Nome

Ndmero de linha ..

Nome

Numero de linha ..

Numero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Numero de linha...

Nome

Numero de linha...

Nome

Ndmero de linha...

Nome

Numero de linha...

TN13.

Retorne a TN4 para o
proximo mosquiteiro. Se
néo houver mais
mosquiteiros, siga para o
mddulo seguinte.

Retorne a TN4 para o
proximo mosquiteiro. Se
nédo houver mais
mosquiteiros, siga para o
modulo seguinte.

Retorne a TN4 da primeira
coluna de um novo
questionario para o
proximo mosquiteiro. Se
néo houver mais
mosquiteiros, siga para o
modulo seguinte.
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PULVERISACAO INTRA-DOMICILIAR IR
IR1. NOS ULTIMOS 12 MESES FOI FEITA A SIM e ——— 1
PULVERIZAGAO INTRA-DOMICILIAR NESTE NAO ...ttt 2
ALOJAMENTO?
NS e 8
IR1A. NOS ULTIMOS 6 MESES FOI FEITA A SIM e 1 | 1 =Mddulo
PULVERIZAGAO INTRA-DOMICILIAR NESTE seguinte
ALOJAMENTO? NEO ..o 2
NS e 8 | 8= Maddulo
seguinte
IR1B. QUAL E A PRINCIPAL RAZAO PORQUE NAO N&o foi informado/nédo tinha ninguém em
FOI FEITA A PULVERIZAGAO NO SEU (o 1Y F SR ORURPPPRRRPPRS 1 | 1= Moddulo
ALOJAMENTO? seguinte
N&o deixou/ndo quis fazer ..........ccccvvveeennnn. 2
N&o houve pulverizagdo nesta area ........... 3 | 3= Modulo
seguinte
Outro (especificar) 6 = Modulo
seguinte
NS s 8 | 8 ® Médulo
seguinte
IR1C. POR QUE MOTIVO NAO DEIXOU OU NAO Provoca alergias .........ccccceeveviiiiiii
QUIS FAZER A PULVERIZAGAO? Faz mal asalde......ccccooeeeviiiiiiiiiiiiiniieeereeinen,
Suja a parede/Casa.........cccuuvuvereininininininnnnns
Registar todos os itens mencionados. N&o serve paranada...............cccceceevevevenennn,

Da trabalho na arrumacéo da casa
Outro (especificar
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AGUA E SANEAMENTO
WS1. DE ONDE PROVEM PRINCIPALMENTE A AGUA Agua da torneira:
PARA BEBER UTILIZADA PELOS MEMBROS DO NO alojamento ........cccceevvveeeeiiiieee i, 11 | 11=>WS6
AGREGADO FAMILIAR ? NO quUINtal ....coceeviiiiiiieeee e 12 | 12=WS6
NO VIiZINNO....oovviiiiiiiicc e, 13 | 132WS6
Do chafariz pUblico...........ccccvvieeveeennnnns 14 | 14=2WS3
POGO protegido .........ccoocveeeiiiiiieniiieeee 21 | 21=>WS3
Agua perfurada:
PoCO protegido ......cccceveeeiiiiiiiiieeee e 31 | 31=>WS3
Poco desprotegido ........ccoovcvvvieeieeennins 32 | 32=WS3
Agua da nascente:
Nascente protegida........cccceevvvveeerninnenn, 41 | 412WS3
Nascente desprotegida..........ccccevcvveeenne 42 | 42=WS3
Agua da Chuva ........ccccoeveeveeireeeeeecee 51 | 51=WS3
Caminh&o cisterna .........cccccooevvviieeneeennnne 61 | 61>WS3
Carro com pequeno tanque/tambor .......... 71 | 71=>WS3
Agua de superficie (ribeira/rio/
barragem/lago/maré/canallirrigagdo) ........ 81 | 81=>WS3
Agua engarrafada .............ccccceevererenennn. 91
Outro (especificar) 96 | 96=WS3
WS2. DE ONDE PROVEM PRINCIPALMENTE A AGUA Agua da torneira:
UTILIZADA PELOS MEMBROS DO AGREGADO NO alojamento ..........c.ceevvveeeeiniieeeininees, 11 | 11=>WS6
FAMILIAR PARA OUTROS FINS, TAIS COMO NO qUINtal ...coeeeiiiiiiiieeee e 12 | 12=5WS6
COZINHAR E LAVAR AS MAOS? Na torneira do vizinho .............cccceeene 13 | 13=WS6
Do chafariz publico/hidrante.................. 14
Poco protegido, perfuracdo....................... 21
Agua perfurada:
POGO protegido ........ccoevveveeeeiniiiieiiieen, 31
Pogo desprotegido .........cccceevveiereiinnenn, 32
Agua da nascente:
Nascente protegida...........cccceevvvevevennnnn, 41
Nascente desprotegida...........ccvvvvvvnnnns 42
Agua da Chuva ..........ccocveveeeeeereeeesenn 51
Caminh&o cisterna .........cccccooevvviieeneeennnns 61
Carro com pequeno tanque/tambor.......... 71
Agua de superficie (ribeira/rio/
barragem/lago/maré/canall/irigacdo) ......... 81
Outro (especificar) 96
WS3. ONDE FICA LOCALIZADA ESTA FONTE DE NO alojamento ........ccoevviiiiiiieieeeiiiieeeen 1 | 1»>WS6
AGUA? NoO quintal/terreno..........cccvveeeveeiiniiiiiieeee, 2 | 2=2WS6
Em outro lugar .......ccccooeieiiiiiiiiiniiiieeen, 3
WS4. QUANTO TEMPO PRECISA PARA CHEGAR A NUmero de minutos...........cccveeeee.... o
FONTE DA AGUA, APANHAR A AGUA E VOLTAR AO NS 998
ALOJAMENTO? -----------------------------------------------------------
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WS5. QUEM SE DESLOCA HABITUALMENTE PARA A Uma mulher adulta (de 15 anos ou mais)... 1
FONTE DE APROVISIONAMENTO PARA IR BUSCAR | Um homem adulto (de 15 anos ou mais).... 2
AGUA? Uma jovem (menos de 15 anos)................. 3
Um jovem (menos de 15 anos)................... 4
Insista:
ESTA PESSOA TEM MENOS DE 15 ANOS DE NS 8
IDADE?
QUAL E O SEXO DESTA PESSOA?
WS6. FAZ ALGUM TRATAMENTO NA AGUA ANTES DE | SiM .ciiciiiiieiiiiieeeiiiiee e cireee s sivee e siaeee s sineeeeans 1
BEBE-LA? NBO .o eee et 2 | 22WS8
NS 8 | 8®»WS8
WS7. O QUE FAZ HABITUALMENTE PARA TORNAR A FeIVEI . A
AGUA QUE BEBE POTAVEL? Adicionar lixivia ou pastilha de cloro........... B
Filtrar com pano...........ccccoeeeviieiiieie e, C
Insistir: Usar filtro (ceramica, areia, composto)....... D
MAIS ALGUMA COISA? Desinfecgdo solar ........coccveeiviiieeiniiceeee E
DeiXar rePOUSAS .......c..eeevrvreeeiiiiieeeniieee e F
Registar todos os itens mencionados.
Outro (especificar) X
NS Z
WS8. QUE TIPO DE CASA DE BANHO E UTILIZADA Casa de banho (estilo “europeu”, com fossa
HABITUALMENTE PELOS MEMBROS DO sceptica, sanita e descarga manual ou
AGREGADO FAMILIAR? AULOMALICA): ... 11
Latrina melhorada (com sanita e fossa
Se néo for possivel determinar o tipo de casa de LoTo] 01T 1 = ) 21
banho, peca permisséo para ve-la. Latina com fossa sceptica (com fossa
sceptica coberta mas sem sanita)......... 22
Latrina com fossa seca (buraco sem esgoto
ou fossa SCeptiCa) .......coveevviveeeiiiineennns 23
Balde (usados em €asa) .........ccceeevrveeeennnnn 41
N&o tem casa de banho/mato/praia............ 95
Outro (eSpecifiCar) ......coccvvevniieeeiiiiee e, 96
95=>Mddulo
seguinte
WS9. ESTA INSTALAGAO SANITARIA E SIM 1
COMPARTILHADA COM OUTRAS PESSOAS QUE N\ 1o 2 | 2Mébdulo
NAO FAZEM PARTE DESTE AGREGADO seguinte
FAMILIAR?
WS10. COMPARTILHA ESTA INSTALAGAO SANITARIA | Somente outro agregado (n&o publico) ...... 1
SOMENTE COM MEMBROS DE OUTROS Casa de banho publica..........ccccoeuveeeinnenn. 2 | 2=Mébdulo
AGREGADOS FAMILIARES QUE CONHECE OU A seguinte
UTILIZAGAO E DE DOMINIO PUBLICO?
WS11. AO TOTAL, INCLUINDO O SEU, QUANTOS No. de agregados (se menos que 10)......0__
AGREGADOS FAMILIARES UTILIZAM ESTA 10 d . 10
INSTALACAO SANITARIA? agregados OU MaiS ........cocevvvveereeenninnns
NS e 98
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LAVAGEM DAS MAOS

HW1. GOSTARIA DE SABER QUAIS SAO OS
LUGARES QUE OS MEMBROS DO AGREGADO
FAMILIAR UTILIZAM PARA LAVAR AS SUAS

Observado........cccooevvvviiiiieie e

Nao observado:

Fevereiro2014

HW

MAOS. N&o existente na casa, no quintal ou na
propriedade ..........cccccvvveiiiiiiiiee, 2 =>HW4
PODERIA MOSTRAR-ME POR FAVOR ONDE OS Sem permissao de ver .......ccccccveveeeveeennn. 3 =>HW4
MEMBROS DO VOSSO AGREGADO FAMILIAR Outra razéo (especificar) 6 ®>HW4
HABITUALMENTE LAVAM AS MAOS ?
HW2. Observa a presenga de agua no local Agua diSponiVel........c.cocveeveveveeeieneennae
especifico de lavagem das maos. )
Agua nao disPoniVel.........cccoiveiiiieiiieennnen.
Verifique se tem &gua na torneira, bomba,
bacia, balde, recipiente de agua ou objetos
semelhantes.
HW3A. Ha sabonete, sabdo, detergente ou cinza/
areia presente no lugar de lavagem das Sim, eXISte ...ccvvveviiiiiiiieie
maos ?
N&O, NA0 EXISTE ...coooiiiiiiieeeee e 2=HW4
HW3B. Registe 0 observado.
Sabonete/Barra de sab8o ...........ccccceeeeennn. A=>HH19
Circule tudo que se aplica.
Detergente (pd/liquido/pasta)...........c.cc...... B=>HH19
SF=To T To I [0 U1 o Lo P C=>HH19
CiNZa/ areia ......ceeeveeeieiiiiiiieee e D=HH19
HW4. TEM SABONETE, SABAO, DETERGENTE OU
CINZA/AREIA NO VOSSO ALOJAMENTO PARA SIM e
LAVAREM AS MAOS?
I Lo SRR 2=HH19
HWS5A. PODE MOSTRAR-ME POR FAVOR?
SiM, MOSIIOU ...,
N0, NA0 MOSIIOU........eeeeveieeieeeeeeeee e, 2=HH19
HWA5B. Registe o observado.
Sabonete/Barra de sab8o ............ccccceeeeenn.
Circule tudo que se aplica. )
Detergente (pé/liquido/pasta).....................
Sab&o lfqUuIdO ........coeviveeiiiiiiiieiiieeiie
Cinzal areia .....cccccceeeeeeeeiiiii
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HH19. Registe a hora. Hora e minutos...........ccccceeeeenn. o
IODIZACAO DO SAL |
Sl1. GOSTARIAMOS DE VERIFICAR SE O SAL
UTILIZADO NO SEU AGREGADO FAMILIAR TEM | N&o iodizado - 0 PPM .....cccccceeiviiiiiiiieeennn, 1
IODO. POSSO OBTER UM POUCO DO SAL | Mais que 0 PPM mas menos que 15 PPM .2
UTILIZADO PARA A PREPARAGCAO DAS | 1I5PPMOUMAIS.........cceeevvviiiiiiiiiiiieceee 3
REFEICOES DOS MEMBROS DO SEU AGREGADO
FAMILIAR? N&o tem salem casa............ccoeeeeeeeeeeeeeeennn. 4
Uma vez o sal testado, circule o nimero Sal nao foi testado
correspondente ao resultado do teste. (especificar a razéo) 5

HH20. Agradeca o/a entrevistado/a pela sua colaboracéo e verifique a lista dos membros do agregado familiar:

[ Foi preenchido um QUESTIONARIO MULHER separado para cada mulher de 15-49 anos incluidas na lista
dos membros do agregado familiar (HL7).

[ Foi preenchido um QUESTIONARIO HOMEN separado para cada homem de 15-49 incluido na lista dos
membros do agregado familiar (HL7A).

[ Foi preenchido um QUESTIONARIO CRIANCA COM MENOS DE 5 ANOS separado para cada crianca com
menos de cinco anos de idade incluida na lista dos membros do agregado familiar (HL7B).

Volte para a pagina de cobertura e confirme que o resultado do inquérito do agregado (HH9), o nome e o nimero
de linha do respondente ao questionario do agregado (HH10) e o nimero de mulheres elegiveis (HH12), de
homens elegiveis (HH13A) e de criangas com menos de 5 anos (HH14) sdo registados.

Tome as providencias necesarias para a administragdo do restante dos questionarios a fazer neste agregado
familiar.
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Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a
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QUESTIONARIO INDIVIDUAL MULHER
S&o Tomé e Principe, MICS 5, 2014

PAINEL DE INFORMAGAO SOBRE A MULHER

WM

Este questionario deve ser aplicado a todas as mulheres com idade compreendida entre 15 a 49 anos (ver coluna HL7
da lista de membros do agregado do Questionario Agregado familiar). Um questionario separado deve ser usado

para cada mulher elegivel.

WM1. Nimero AE selecionada:

WM2. Nimero do agregado familiar:

WM3. Nome da mulher:

WM4. Namero de linha da mulher:

WMS5. Inquiridor/a (nome e ndimero):

Nome No.

WMB6. Dia/més/ano da entrevista :

1201

Se ainda ndo se apresentou, apresente-se a entrevistada:

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICAS (INE) E ESTAMOS A TRABALHAR NUM
PROJECTO RELACIONADO COM A SAUDE DA FAMILIA E A
EDUCACAO. GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE ISSO. A
ENTREVISTA LEVARA CERCA DE 20 MINUTOS. TODAS AS
INFORMACOES RECOLHIDAS FICARAO ESTRITAMENTE
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

Se a apresentacdo a esta entrevistada ja foi feita
durante o Questionario Agregado familiar, leia a
seguinte frase :

AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SAUDE E
OUTROS TOPICOS. A ENTREVISTA DURARA CERCA DE
20 MINUTOS. MAIS UMA VEZ, TODAS AS INFORMACOES
RECOLHIDAS FICARAO ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS
E ANONIMAS.

P0OSSO COMECAR AGORA ?

O Sim, permissdo concedida = Passar para WM10 para registar a hora e comecar a entrevista

O Nao, permissao ndo concedida = Circule 03 ’em WM7. Discuta este resultado com o chefe de equipa.

Depois de ter preenchido completamente o Questionario individual Mulher, preencha as seguintes informacdes:

WM7. Resultado do Questionario Mulher:

Preenchido ..o 01
AUSENTE ... 02
RECUSA ....coiiiiiiiieeeeeiees e 03
Parcialmente preenchido...........ccccoeoiiveeeiiieeeenne 04
Pessoa sem capacidade de responder .............. 05
Outro (ESPECIFICAr ) .....oovvviiieieieieieeieieieeeeae 96

WM8. Controlador/a (nome e ndmero):

Nome: No.

WM?9. Digitador/a (nome e nimero):

Nome: No.
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WM10. Registe a hora

Hora e minutos

CARACTERISTICAS DA MULHER WB
WB1. EM QUE MES E ANO NASCEU? Data de nascimento :
MBS .. o
Naosabe més........ccccceeieiiii e, 98
ANO i, _
Nao sabe ano..........cccceeeeeeii, 9998
WB2. QUANTOS ANOS TEM?
Idade (em anos completos).................. o
Insista : QUE IDADE TINHA NO SEU ULTIMO
ANIVERSARIO?
Compare e corrija WB1 e/ou WB2 se houver
incoeréncias
WB 3. JA FREQUENTOU ALGUMA VEZ UMA ESCOLA SIM e 1
OU JARDIM DE INFANCIA/CRECHE? = T L 2 | 22WB7
WB4. QUAL E O SEU NIVEL ESCOLAR MAIS ALTO Pré-escolar ........ccccoocciiieieeci e 0 | O>WB7
FREQUENTADO? BASICO.....ccoiiiieeiee e 1
SECUNAANIO .....vvviiiieee e 2
SUPETION .ttt 3
WBS5. QUAL E A ULTIMA CLASSE QUE TERMINOU
NESTE NiVEL? ClaSSe ..oooiiiiiiieiiieee e o
Se a 12 classe deste nivel ndo foi concluida,
regista “00”
WB6. Verificar WB4:
O Secundario ou superior (WB4 = 2 ou 3) = Passar ao mddulo seguinte
[ Basico (WB4 = 1) = Continuar com WB7
WB7. AGORA, GOSTARIA QUE ME LESSE ESSA N&o pode lernada..............cooeeeeeeeieeeeeeee, 1
FRASE. Pode ler certas partes .......cccooceeeeevniieeennen 2
Pode ler afrase inteira............ccceeeeeeeeeeennn. 3
Mostrar a frase da carta do inquérito para a
entrevistada. Se a entrevistada ndo consegue N3o tem nenhuma frase na lingua
ler a frase inteira, insista: da entrevistada 4
(especificar a lingua)
PODE LER CERTAS PARTES DA FRASE?
Cega/muda, problema de viséo..... ............. 5
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ACESSO A MiDIA E UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACOES/COMUNICACAO
MT1. Verifique WB7:

O Questéo deixada em branco (a entrevistada fez estudos secundarios ou superiores) = Continue com MT2

O E capaz de ler a frase inteira ou parcialmente na lingua solicitada (WB7 = 2 ou 3) ou n&o se apresentou frase na
lingua da entrevistada (WB7 = 4) => Continue com MT2

[0 Nao consegue ler nada ou é cega (WB7 =1 ou 5) = Va a MT3

MT2. COM QUE FREQUENCIA LE UM JORNAL OU Quase todos 0S dias .....ccceeeeeeeiiiiiiiiiiiinn, 1
UMA REVISTA: QUASE TODOS OS DIAS, PELO Pelo menos uma vez por semana .............. 2
MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA | Menos de uma vez por semana.................. 3
VEZ POR SEMANA OU NUNCA LE? NUNCA....ouiiiiii e 4
MT3. COM QUE FREQUENCIA ESCUTA RADIO: Quase todos 0S dias .....ccceeeeeeiiiiiiiiiiiienn, 1
QUASE TODOS 0S DIAS, PELO MENOS UMA VEZ Pelo menos uma vez por semana .............. 2
POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA | Menos de uma vez por semana.................. 3
OU NUNCA ESCUTA? NUNCA ..coviiiiiieee e 4
MT4 COM QUE FREQUENCIA VE TELEVISAO: QUASE | Quase todos 0S dias ........ccccceevvvvvevvvevenennns 1
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos uma vez por semana .............. 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU Menos de uma vez por semana.................. 3
NUNCA VE? NUNCA ..ot 4
MTS5. Verifique WB2: idade da entrevistada?
O 15-24 anos = Continue com MT6
[0 25-49 anos =* Va para o médulo seguinte
MT6. JA UTILIZOU ALGUMA VEZ UM COMPUTADOR? SIM e 1
1 E o N 2 | 2=2MT9
MT7. INDEPENDENTEMENTE DO LOCAL, JA UTILIZOU | SiM wuuiiiiiiiiiiiiee e e e e e 1
UM COMPUTADOR NOS ULTIMOS 12 MESES? 1N E o N 2 | 2=MT9
MT8. DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE Quase todos 0S dias ....cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiienn, 1
FREQUENCIA USOU UM COMPUTADOR: QUASE Pelo menos uma vez por semana .............. 2
TODOS OS DIAS, UMA VEZ POR SEMANA, MENOS | Menos de uma vez por semana.................. 3
DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA? N[ o7 NN 4
MT9. JA UTILIZOU INTERNET ALGUMA VEZ? )11 1 T 1
NN = To N 2 | 2=Mdbdulo
seguinte
MT210. NOS ULTIMOS 12 MESES, UTILIZOU SN e 1
INTERNET ALGUMA VEZ? 1N E o N 2 | 2=Mbdulo
seguinte
Se necessario, insista para saber a utilizacao
independentemente do local e do aparelho.
MT11. NO ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA Quase todos 0S dias ....coceeeeeeieiiiiiiiiiiienn, 1
UTILIZOU A INTERNET: QUASE TODOS OS DIAS, Pelo menos uma vez por semana .............. 2
PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE | Menos de uma vez por semana.................. 3
UMA VEZ POR SEMANA OU NENHUMA VEZ? N[ o7 NN 4
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FECUNDIDADE/HISTéRICO DOS NASCIMENTOS c™m
CM1. AGORA, GOSTARIA DE LHE PERGUNTAR SOBRE SIM e ———— 1
TODOS OS PARTOS QUE TEVE AO LONGO DA SUA NBO ..ttt 2 | 2CM8
VIDA. ALGUMA VEZ PARIU?
CM4. TEM FILHOS E/OU FILHAS QUE PARIU E QUE SIM e ———— 1
ATUALMENTE VIVEM CONSIGO? NBO ..ttt 2 | 2CM6
CM5. QUANTOS FILHOS SEUS VIVEM CONSIGO? Filhos em casa...........cccccvveveeeeeeiiinnnnen, o
QUANTAS FILHAS SUAS VIVEM CONSIGO? Filhas em casa.........ccccevviveeciniinneenn, o
Se nenhum(a), registe ‘00°.
CM6. TEM ALGUM FILHO OU FILHA QUE PARIU E QUE SIM 1
ESTA VIVO/A, MAS QUE ACTUALMENTE NAO VIVE N F= Lo J SO 2 | 2=CM8
CONSIGO?
CM7. QUANTOS FILHOS SEUS ESTAO VIVOS MAS NAO Filhos fora de casa .......ccccccceevviinnnnen. o
VIVEM CONSIGO?
QUANTAS FILHAS SUAS ESTAO VIVAS MAS NAO Filhas forade casa .................cccoeeenn. _
VIVEM CONSIGO?
Se nenhum, regista ‘00°.
CMS8. TEVE ALGUM FILHO OU FILHA QUE NASCEU VIVO/A | SiM coiiiiiiiiei it 1
MAS QUE MORREU EM SEGUIDA? I E o 2 | 22CM10
Se “Nao”, insista em perguntar:
QUERO DIZER UMA CRIANGA QUE RESPIROU,
CHOROU OU MOSTROU OUTROS SINAIS DE VIDA,
MESMO QUE VIVEU SOMENTE POR ALGUNS MINUTOS
OU ALGUMAS HORAS?
CMB9. QUANTOS FILHOS SEUS FALECERAM? Filhos falecidos ..............cccceeeeeinieinn, o
QUANTAS FILHAS SUAS FALECERAM? Filhas falecidas .................ccccoeeeeeeen. _
Se nenhum(a), regista ‘00°.
CM10. Some as respostas de CM5, CM7 e CM9. 0] 1 - S o

CM11. DEIXA VER SE COMPREENDI BEM: TEVE NO TOTAL (nUmero total de CM10) CRIANGAS SUAS QUE NASCERAM VIVAS

DURANTE TODA A SUA VIDA. ESTA CORRECTO?

0O Sim = Verifique abaixo:

O Nenhum nascimento vivo = V& para o modulo SINTOMAS DE DOENCAS (1S)

O Um ou mais nascimentos vivos s> Continue com o médulo HISTORICO DOS NASCIMENTOS (BH)

O Nao = Verifique as respostas das questdes CM1-CM10 e faca as correccdes necessarias antes de continuar ou
com 0 mddulo SINTOMAS DE DOENGAS (1S) ou com 0 mddulo HISTORICO DOS NASCIMENTOS (BH),

dependendo da resposta.
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BH

AGORA, GOSTARIA DE OBTER A LISTA DETALHADA DE TODAS AS CRIANGAS SUAS QUE NASCERAM VIVAS, MESMO QUE AS CRIANGAS JA NAO ESTAO MAIS VIVAS AGORA, COMEGANDO PELO/A PRIMEIRO/A

FILHO/A. Registe 0 nome de todos os filhos/as em BH1. Registe os gémeos/trigémeos em linhas separadas. Se mais de 13 partos, utilize um outro questionario.
BH1. BH2. BH3. BHA4. BHS. BHS. BH7. BHS. BH9. BH10.
BH | QUE NOME DEU oPARTOFOI J(Nome) E | EM QUE MES E ANO (nOmMe) (Nome) QUANTOS (Nome) |Registar o Se falecido : QUANTOS HOUVE OUTROS
NO. | a0 sEU SIMPLES OU UM RAPAZ | NASCEU? AINDA ESTA | ANOS (nome) | VIVE namero de ANOS TINHA (nome) NASCIMENTOS VIVOS
I_Dlil (primeiro/a ou MULTIPLO? OU UMA VIVO/A? FEZ NO CON- linha da QUANDO FALECEU? ENTRE O NASCIMENTO
HA préximo/a) MENINA? ULTIMO sico? | crianca (de . . DE (nome do/a filho/a
FILHO/A? ANIVER- HL1) Se “Iano”, insistir : anterior) g (nome),
Insistir: QUAL E A DATA DE SARIO? QUAL IDADE T'NHAOO/A INCLUINDO CRIANCAS QUE
NASCIMENTO? Anote “00” se | (NOMe) EM MESES? FALECERAM LOGO APOS O
1 Simples 1 Rapaz 1 Sim Registar 1Sim |acrian¢ando |Anote em dias, se menos | NASCIMENTO?
2 Multiplo 2 Menina 2 Nao idade em 2 Ndo |constanalista | de 1 més. Anote em meses
anos do agregado | se menos de 2 anos. Caso |1 Sim
completos contrério anote em anos. |2 Né&o
Linha Nome S M R M Més Ano S N Idade S N | N°de linha Unidade NUmero S N
1 2 Dia.......c..... 1
01 1 2 1 2 N 1 2 o Linha Més............ 2
BH9 seguinte | Ano............. 3
1 2 Dia............. 1 1 2
02 1 2 1 2 = 1 2 Més............ 2 Acrescentar Nascimento
= BH10 . A
BH9 ANO..ero.... 3 nascimento  seguinte
1 2 Dia............. 1 1 2
03 1 2 1 2 = 1 2 Més............ 2 Acrescentar Nascimento
= BH10 . A
BH9 nascimento  seguinte
1 2 Dia............. 1 1 2
04 1 2 1 2 = 1 2 Més........... 2 Acrescentar Nascimento
= BH10 . A
BH9 AN, 3 nascimento seguinte
1 2 Dia............. 1 1 2
05 1 2 1 2 N 1 2 Més............ 2 Acrescentar Nascimento
= BH10 . .
BH9 AN, 3 nascimento seguinte
1 2 Dia............. 1 1 2
06 1 2 1 2 N 1 2 Més............ 2 Acrescentar Nascimento
= BH10 . .
BH9 ANO...ovvvnn 3 nascimento seguinte
1 2 Dia............. 1 1 2
07 1 2 1 2 N 1 2 Més............ 2 Acrescentar Nascimento
= BH10 . .
BH9 nascimento  seguinte
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BH1. BH2. BH3. BH4. BH5. BH6. BH7. BHS. BH9. BH10.
BH | QUE NOME DEU oPARTOFOI J(Nome) E | EM QUE MES E ANO (nOme) (Nome) QUANTOS (Nome) |Registar o Se falecido : QUANTOS HOUVE OUTROS
NO. | a0 SEU SIMPLESOU  JUMRAPAZ |NASCEU? AINDA ESTA | ANOS (nome) | VIVE nimero de ANOS TINHA (nome) NASCIMENTOS VIVOS
LDIEN (primeiro/a ou MULTIPLO? OU UMA VIVO/A? FEZ NO CON- linha da QUANDO FALECEU? ENTRE O NASCIMENTO
HA proximo/a) MENINA? ULTIMO sico? |crianga (de . e DE (nome do/a filho/a
FILHO/A? ANIVER- HL1) Se "I ano”, insistir . anterior) E (nome),
Insistir; QUAL E A DATA DE SARIO? QUAL IDADE T'NHA,)O/A INCLUINDO CRIANCAS QUE
NASCIMENTO? Anote “00” se | (NOME) EM MESES? FALECERAM LOGO APOS O
1 Simples 1 Rapaz 1 Sim Registar 1Sim |acriancando |Anote em dias, se menos | NASCIMENTO?
2 Mudltiplo 2 Menina 2 Nao idade em 2 Ndo |constanalista |de 1 més. Anote em meses
anos do agregado | se menos de 2 anos. Caso |1 Sim
completos contrario anote em anos. |2 Na&o
Linha Nome S M R M Més Ano S N Idade S N | N°de linha Unidade NUmero S N
1 2 Did....ccco. 1 . 1 N2 _
1 2 1 2 1 2 - S crescentar Nascimento
08 e = I — = BH10 Mes 2 — — nascimento  seguinte
BH9 Ano............. 3
1 2 Dig.. oo 1 . 1 N2 ,
1 2 1 2 1 2 - 8s. ... cres_centar ascmento
09 - | — = I = BH10 Mes 2 — — nascimento seguinte
BH9 Ano............. 3
1 2 1 2
10 1 2 1 2 = Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento seguinte
1 2 1 2
11 1 2 1 2 = Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento seguinte
1 2 1 2
12 1 2 1 2 PN Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento seguinte
1 2 1 2
13 1 2 1 2 =Y Acrescentar Nascimento
BH9 nascimento seguinte

BH11. TEVE OUTROS/AS FILHOS/AS QUE NASCERAM VIVOS/AS DEPOIS DO NASCIMENTO DE
(nome do/a ultimo/a filho/a que consta na tabela do histdrico de nascimentos)?

1= Registar no
histérico
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CM12A. Compare 0 nimero em CM10 com o nimero de filhos registados no médulo HISTORICO DOS NASCIMENTOS
acima e verifique:

0 Os numeros séo iguais = Continue com CM13

[J Os nameros sdo diferentes = Insista e corrija

CM13. Verifique se o Ultimo parto com nascido vivo aconteceu durante os Ultimos 2 anos, quer dizer a partir de (més
de entrevista) 2012 (se 0 més da entrevista e do parto s&o 0s mesmos e 0 ano do parto for 2012 por favor
considerar como um parto que ocorreu ao longo dos Gltimos dois anos.)

[0 Nenhum nascido vivo ao longo dos 2 Gltimos anos. = Va para o médulo SINTOMAS DE DOENCAS (IS).

[0 Um ou mais nascidos vivos ao longo dos 2 Gltimos anos. = Registe o nome do/a filho/a do Gltimo parto com
nascido vivo e siga com o préximo modulo.

Nome do/a filho/a do dltimo parto com nascido vivo

Se a crianga morreu, faz prova de tacto quando se referir a esta crianca nos seguintes médulos.
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]:]
Este mddulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filhos/as nascidos/as vivos/as nos ultimos dois
anos que antecederam a data da entrevista. Registar o nome da Gltima crianca nascida viva (CM13)
aqui: Utilizar o nome desta crianca nas perguntas seguintes no lugar indicado.
DB 1. QUANDO ENGRAVIDOU DE (nome), QUERIA SIM e 1 | 1=Mdébdulo
FICAR GRAVIDA NAQUELE MOMENTO? seguinte
NBO ..ttt 2
DB2. QUERIA ESPERAR MAIS OU NAO QUERIA Mais tarde .......ccceveevieviieeiiiiee e 1
(MAIS) FICAR GRAVIDA DE MANEIRA NENHUMA?
N&o queria (mais) engravidar .................. 2 | 2= Mdédulo
seguinte
DB3. QUANTO TEMPO GOSTARIA DE TER
ESPERADO PARA ENGRAVIDAR? MES .ttt 1
Nota a resposta tal como é dada pela ANO e 2_
entrevistada
NS o 998
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Este modulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filhos/as nascidos/as vivos/as nos Gltimos dois

anos antecedentes a data da entrevista. Registar 0 nome da Ultima crianca nascida viva aqui:

Utilizar o nome desta crianca nas perguntas seguintes no lugar indicado.
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MN

MN1. DURANTE A GRAVIDEZ DE (nome), SIM i 1
CONSULTOU QUALQUER PESSOA PARA
CUIDADOS PRE-NATAIS? NEO eeeiieie e 2 | 22MN5
MN2. QUEM CONSULTOU? Profissional da saude:
MEICO....ceeiiviiee it A
Insistir : AEnfermeira/parteira...........cccceevvvneeen. B
ALGUEM MAIS?
Outra pessoa:
Insistir para conhecer o tipo de pessoa consultada Parteira tradicional ............cccccceeveveeenn, F
e registar todas as respostas dadas. Agente de salde comunitaria ............. G
Outro (eSpecificar) ......ccoveevviieeeiiiieeenns X
MNZ2A. QUANDO FEZ A PRIMEIRA CONSULTA PRE- | SEMANAS ........cccoeieieieieieieieieieieaeeens 1
NATAL, DE QUANTAS SEMANAS OU MESES
ESTAVA GRAVIDA? MESES......oii i 2
Registe a resposta tal como dada pela NS e 998
entrevistada.
MN3. QUANTAS VEZES TEVE CONSULTAS PRE-
NATAIS DURANTE ESTA GRAVIDEZ? NUMeEro de VeZesS.....cccccevveveeeivieeeennn .
NSP oo 98
MN4. NO QUADRO DOS CUIDADOS PRE-NATAIAS
DESTA GRAVIDEZ, EFECTUOU ALGUM DOS Sim Nao
SEGUINTES EXAMES PELO MENOS UMA VEZ:
[A] MEDIU A TENSAO ? B =] 1557 T T 1. 2
[B] FEZ EXAME DE URINA? UMNA e i 2
[C] FEZ EXAME DO SANGUE ? SANQUE oveveiiiiieieieieeeeeeeee e 1. 2
MN5. POSSUI UM CARTAO DE VACINA OU UM Sim (viu o documento.............oeeeeeeeeeeennn, 1
OUTRO DOCUMENTO ONDE ESTAO LISTADAS Sim (ndo viu o documento....................... 2
TODAS AS VACINAS ? = T 3
P0Osso0 VER, POR FAVOR ? NS e 8
Se um documento é apresentado, utilize-o para
responder as questdes seguintes.
MNG6. DURANTE A GRAVIDEZ DE (nome), TOMOU SiIM ., 1
ALGUMA INJECAO NO BRACO PARA PREVENIR O
BEBE CONTRA O TETANO, OU SEJA N = Lo TP E R PRUUPPRPRR 2 | 2©MN9
CONVULSOES APOS O NASCIMENTO?
NS it e —————— 8 | 8MN9
MN7. DURANTE A GRAVIDEZ DE (home), QUANTAS
INJEGOES CONTRA O TETANO RECEBEU? NUMero de Vezes.......cccocveeeeiiiveeeeiiiieenns -
Se for 7 vezes ou mais, registar '7'. NS e 8 | 8®MN9
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MNS8. Quantas injecdes contra o tétano foram declaradas em MN7 para a Ultima gravidez ?

[ Pelo menos duas inje¢des contra o tétano durante a Ultima gravidez = Passar a MN12

O Apenas uma injecao contra o tétano durante a Ultima gravidez = Continuar com MN9

MN9 A QUALQUER MOMENTO ANTES DA GRAVIDEZ | SIM ...uiiiiiiiiieiiiiiiesiiiee et 1
DE (nome), RECEBEU ALGUMA INJEGAO
CONTRA TETANO, QUER PARA PROTEGER A Sl NBO ...t 2 | 22MN12
MESMA, QUER PARA PROTEGER OUTRO BEBE?
N S e 8 | 8MN12
MN210. ANTES DA GRAVIDEZ DE (nome), QUANTAS
VEZES RECEBEU UMA INJEGAO CONTRA O NUMEro de VEZES .......ccoceeeieeiiiee e .
TETANO?
, NSt 8 | 8®MN12
Se for 7 vezes ou mais, registar ‘7’.
MN11. QUANTOS ANOS ANTES DA GRAVIDEZ DE
(nome) RECEBEU ESTA ULTIMA INJEGAO NUMero de anos ........ccccovcvveeeeriveeeeninne, o
CONTRA TETANO?
Se ha menos de um ano, registar ‘00’.
MN12. Verifigue MN1 para ver se a mulher recebeu cuidados pré-natais durante esta gravidez:
O Sim, recebeu cuidados pré-natais > Continue com MN13
O N&o recebeu cuidados pré-natais = Va para MN17
MN13. DURANTE ALGUMA DESTAS VISITAS DE SIM e 1
CUIDADOS PRE-NATAIS PARA A GRAVIDEZ DE N = Lo PP 2 | 2=%MN17
(nome), TOMOU ALGUM MEDICAMENTO PARA
EVITAR O PALUDISMO? NS 8 | 8MNL17
MN14. QUAL FOI O MEDICAMENTO QUE TOMOU SP/FanSidar.........cceeviiieiiiiieeeeee e A
PARA EVITAR O PALUDISMO?
Registe todos medicamentos mencionados. Se o OULtro (ESPECITICAI)....cvvvreeeceeerirreicieieeines X
tipo de medicamento ndo pode ser determinado, NS 2
mOStre a ianIrida OS antipamdiCOS ComUnS ..................................................................
MN15. Verificar MN14 para o tipo de medicamento tomado :
O Tomou SP/Fansidar. => Continue com MN16
O Né&o tomou SP/Fansidar = V4 a MN17
MN16. DURANTE A GRAVIDEZ DE (NOme), QUANTAS
VEZES NO TOTAL TOMOU SP/FANSIDAR? NUmMero de Vezes .......cccovevveveeiiveneennnn, o
POR FAVOR INCLUI TUDO QUE RECEBEU NS 08
DURANTE AS VISITAS PRE-NATAIS, DURANTE | T 1070rrrsoemssmess s
VISITAS A UM CENTRO DE SAUDE OU
QUALQUER OUTRO LUGAR.
MN17. QUEM LHE ASSISTIU DURANTE O PARTO DE | Profissional de salde:
(nome) ? MEICO ..ot A
Enfermeira/parteira.........cccccceeeeeiiiiiiinnen. B
Insistir :
ALGUEM MAIS AJUDOU ? Outra pessoa:
Insistir para obter o tipo de pessoa que assistiu 0 Parteira tradicional ...........ccccccooiniiiiinennnn. F
parto. Registar todas as respostas Agente de saude comunitdria................... G
mencionadas. Se a inquirida disser que Parente/amigo(a).........ccevrveeeeinieeeeinineenn. H
ninguém a assistiu, insista para determinar se
nenhum adulto esteve presente no parto. Outro (especificar) X
NINGUEM ...t Y
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MN18. ONDE TEVE O PARTO DE (nome) ? Casa:
Em casa da inquirida.........cc.cceeeevvvnnennnnn. 11 [11=>MN20
Insistir para determinar o tipo de lugar. EM outra Casa .......cccoeevvvveeeeeeeecciiinneeenn, 12 | 12=>MN20
Se néo for possivel determinar se o lugar é um Sector publico:
estabelecimento publico ou privado, inscreva o Hospital governamental.......................... 21
nome do lugar. Clinica/centro de salde govern............... 22
Posto de salude governamental............... 23
Outro publico (especificar)........cc.cccevvvenane. 26
(Nome do lugar)
Sector médico privado:
Hospital privado..........ccccceiiiieiiiiineenne 31
Clinica privada.......ccccceevevvvvvineeee e 32
Maternidade privada...........c..ccooecvvveeennnn. 33
Outro privado (especificar) ...........ccceeernee 36
Outro (especificar) 96 | 96=MN20
MN19. O PARTO DE (nome) FOI ATRAVES DE SIM e 1
CESARIANA, ISTO E DE OPERACAO NO I F- Vo PRSPPI 2 | 2=MN20
VENTRE?
MN19A. QUANDO A DECISAO DE FAZER A ANTES oo 1
CESARIANA FOI TOMADA: FOI ANTES OU DEPOIS ..o, 2
DEPOIS QUE COMEGARAM AS CONTRAGOES DO
PARTO?
MNZ20. QUANDO (nome) NASCEU, ERA MUITO MUItO gordo/a .........coecvveeeeeieeeiiiiiiieee e 1
GORDO/A, MAIS GORDO/A DO QUE A MEDIA, NA | Mais gordo/a do que a média.............ccuueeee. 2
MEDIA, MENOR DO QUE A MEDIA OU MUITO NaMEedia......ccoooeeeieeiiiiieieee e 3
PEQUENO/A? Menor que a MEdia ........cccveveviiiieeiiiiieeee 4
MUItO PEQUENO/A........uveieiiiiieiiece e 5
N St 8
MN21. (Nome) FOI PESADO AO NASCER ? SIM e 1
N = o PR 2 | 22MN23
NS e 8 | 8®MN23
MN22. QUANTO PESAVA (nome)? Da ficha de saude ........... 1k __,_
Registar o peso que esta na ficha de salde, se De memoria...........c......... 2kg)__,__
estiver disponivel.
P N 99998
MN23. SUA MENSTRUACAO REGRESSOU DEPOIS SIM 1
DO NASCIMENTO DE (home)? N
NEO ..o 2
MNZ24. AMAMENTOU O/A (home)? SIM e 1
NEO oot 2 | 2= Md6dulo
seguinte
MN25 QUANTO TEMPO DEPOIS DE NASCER, DEU Imediatamente..........cccceeeeeeeiiiiiiiiiieeee e, 000
DE MAMAR A (nome ) PELA PRIMEIRA VEZ?
HOMas ..o 1
Se menos de uma hora, marcar ‘00’ hora. . 5
Se menos de 24 horas, marcar a hora Dias oo o
exacta. _ NS/NZ0 se lembra...........cccccevevevevevererenne. 998
Sendo marcar em dias.
MN26. DURANTE OS TRES DIAS QUE SE SEGUIRAM | SIM ..eiiiiiiiiiiiiee et e e eeeaens 1
O NASCIMENTO, FOI DADO A (N0me) A BEBER NBO .t 2 | 2= Modulo
OUTRA COISA QUE NAO FOSSE LEITE seguinte
MATERNO?
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MNZ27. O QUE FOI DADO DE BEBER A (nome) ? Leite fresco/de pacote (ndo materno)........... A
o AQUA ..o B

Insistir: Agua agucarada ..........c.cceeveeeeeeeieeieiananns C

DEU LHE MAIS ALGUMA COISA ? Calmante para coOlicas........ccccceeevvivvvieneenenn. D
Solucgéo (salgada /agucarada) ..................... E

Sumo de frutas .....cooevecciiiiiiiee e F

Leite em p6 para bebé ...........ccceeviiiiiiennn G

Cha/iNfUuSA0 ...ccocvviee e H

MEl. o, I

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

Este mddulo deve ser administrado a todas as mulheres que tiveram filhos/as nascidos/as vivos/as nos dois anos
anteriores a data da entrevista. Regista 0 nome do Gltimo recém-nascido de CM13 aqui
Utilise 0 nome desta crianca nas seguintes perguntas, no lugar indicado.

PN1. Verifique MN18: a crian¢a nasceu numa estrutura de satde?
[ Sim, a crianga nasceu numa estrutura de satde (MN18=21-26 ou 31-36) =* Continue com PN2

O Nao, a crianca ndo nasceu numa estrutura de satde (MN18=11-12 ou 96) => Va para PN6

PN2. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS HOras .....ccccoevvveeiieie e 1
PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU NAS HORAS
E DIAS APOS O NASCIMENTO DE (nome). DIaS . 2

DISSE QUE TEVE O PARTO EM (nome ou tipo de
estrutura sanitaria em MN18). QUANTO TEMPO APOS
O PARTO DE (nome) FICOU Ai?

SEMANAS ...covnivieeeeeeee e 3

NS/nao lembra.........coceeeeeiiiiiiiiiineeeee, 998

Se for menos de um dia, registe em horas.
Se for menos de uma semana, anote em dias.
Caso contrario, anote em semanas.

PN3. GOSTARIA DE LHE FALAR SOBRE OS EXAMES DE SIMuiiiie 1
SAUDE APOS O PARTO DE (NOME), POR EXEMPLO, SE | NAO ...cccuviviiiiiiie it 2
ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE EXAMINOU O/A
(nome), VERIFICOU O SEU CORDAO UMBILICAL OU VIU
SE O/A (nome) ESTAVA BEM:

ANTES DE SAIR DE (nome ou tipo da estrutura
sanitaria de MN18), ALGUM PROFISSIONAL DE
SAUDE EXAMINOU O/A (nome)?

PN4. E EM RELAGCAO AO EXAME DA SUA SAUDE? ALGUEM | SiM..ccoiiiiiiiiiiiiiii e, 1
FEZ O BALANCO DO SEU ESTADO DE SAUDE, POR NAO . 2
EXEMPLO PONDO QUESTOES SOBRE A SUA SAUDE
OU LHE EXAMINANDO?

ALGUEM CONTROLOU O SEU ESTADO DE SAUDE
ANTES DE SAIR DE (nome ou tipo da estrutura
sanitaria de MN18)?

PN5. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE O QUE SiMeiie e 1| 1=>PN11
ACONTECEU QUANDO SAIU DE (nome ou tipo da NN = o 2 | 2=PN16
estrutura sanitaria de MN18):

ALGUEM TESTOU O ESTADO DE SAUDE DE (home)
DEPOIS QUE SAIU DE (nome ou tipo da estrutura
sanitaria de MN18)?

PNG®6. Verificar MN17: um professional de salde, parteira tradicional ou agente de salde comunitaria assistiu o parto?

O Sim, parto assistido por professional de salde, parteira tradicional ou agente de satide comunitaria
(MN17=A-G) = Continue com PN7

O Né&o, parto ndo assistido por professional de saude, parteira tradicional ou agente de salide comunitaria (A-G
sem resposta na questdo MN17) = Va para PN10
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PN7. JA DISSE QUE (a ou as pessoa(s) em MN17) SIMueiiiiie e 1
ASSISTIU NO SEU PARTO. AGORA, GOSTARIA DE NBO .t 2
FALAR SOBRE OS EXAMES DE SAUDE POS-PARTO DE
(nome), POR EXEMPLO SE EXAMINARAM (nOmMe),
VERIFICARAM O SEU CORDAO UMBILICAL OU SE
VERIFICARAM SE (NOMe) ESTAVA BEM:
DEPOIS DO PARTO E ANTES QUE (@ ou as pessoa(s)
em MN17) SAISSE, ESTA(S) PESSOA(S)
CONTROLOU/ARAM A SAUDE DE (nome) ?
PN8. O(S) (a ou as pessoa(s) em MN17) CONTROLOU SIMueiiiiie e 1
TAMBEM A SUA SAUDE ANTES DE PARTIR? NBO .t 2
POR CONTROLAR A SUA SAUDE, QUERO DIZER FAZER
UM BALANGO DA SUA SAUDE, POR EXEMPLO POR
QUESTOES SOBRE A SUA SAUDE OU FAZER EXAMES.
PN9. DEPOIS DA PARTIDA DE (a ou as pessoa(s) da em SIMeeiiiie 1 | 1=PN11
MN17), UMA OUTRA PESSOA CONTROLOU A SAUDE NN = o SRR 2 | 2=PN18
DE (nome)?
PN10. GOSTARIA DE FALAR SOBRE OS EXAMES DE SIMueiii 1
SAUDE POS-PARTO DE (home), POR EXEMPLO SE NBO et 2 | 2=PN19
EXAMINARAM (nome), VERIFICARAM O SEU CORDAO
UMBILICAL OU SE VERIFICARAM SE (NOME) ESTAVA
BEM:
DEPOIS DO NASCIMENTO DE (nome), ALGUEM
CONTROLOU A SAUDE DELE/A?
PN11. ESTE CONTROLO FOI REALIZADO SO UMA VEZ OU UMa SO VEZ...oceeeiiiiiieiiee e 1 | 1=PN12A
MAIS DE UMA VEZ? Mais de UmMa Vez ........ccoecvvveeveeeeeieennne, 2 | 2=PN12B
PN12A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO ESSE HOras ......ooovvveieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeee 1
CONTROLO FOI REALIZADO?
DI8S..cci i 2
PN12B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI
REALIZADO O PRIMEIRO DESTES CONTROLOS? SeMaNas .....cceeeveeiiiiiii i 3
Se for menos do que um dia, registe em horas. Se for NS/ndo lembra.......c.cccovniiiiiiin e 998

menos de uma semana, registe em dias. Caso
contrario, registe em semanas.

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

QOutra pessoa:

Parteira tradicional..............occuvieeeeenn. F
Agente de saude comunitéria............. G
Parente/amigo .........ccccceeeiiiiiiiinnnnennn. H
Outro (especificar) X
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PN14. ONDE FOI REALIZADO ESSE CONTROLO?
Insistir para determinar o tipo de lugar.

Se ndo for possivel determinar se é lugar publico ou
privado, registar o nome do lugar.

(Nome do lugar)

Casa:
Em casa da inquirida............cccceeee..... 11
Em outra casa.........ooeevvevveeivirennnnnnn. 12

Sector publico:

Hospital governamental..................... 21
Clinica/centro de salde govern......... 22
Posto de saude governamental......... 23
Outro publico (especificar) 26
Sector médico privado:
Hospital privado.........cccoccceeeiniieeennn 31
Clinica privada.......cccccoeecvvveeereeeinnnns 32
Maternidade privada............ccccveeene.n. 33
Outro privado (especificar) 36
Outro (especificar) 96

PN15. Verificar MN18: a crianga nasceu em uma unidade de salde?

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

O Nao, a crianca ndo nasceu em uma unidade de satde (MN18=11-12 ou 96) => Passar para PN17

PN16. DEPOIS DE TER DEIXADO (nome ou tipo de
estrutura sanitaria em MN18), ALGUEM EXAMINOU A
SUA SAUDE?

1= PN20
2=Mdbdulo
seguinte

PN17. Verificar MN17: algum profissional de salde, parteira tradicional ou agente de salde comunitaria assistiu o

parto ?

O Sim, parto assistido por profissional de saude, parteira tradicional ou agente de salde comunitaria

(MN17=A-G) = Continuar com PN18

OO Nao, parto ndo assistido por profissional de saude, parteira tradicional ou agente de saide comunitaria (A-G
sem resposta na questdo MN17)=> Passar para PN19

PN18. DEPOIS DO PARTO E ANTES DA PARTIDA DE (20U | SiM.utiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeessiieieeeeee e s s senieeeeeeee s 1 | 1=PN20
as pessoa(s) em MN17), ALGUEM EXAMINOU A SUA NN = o S 2 | 2=Mbdulo
SAUDE ? seguinte

PN19. DEPOIS DO NASCIMENTO DE (nome), ALGUEM SIM e 1
CONTROLOU A SUA SAUDE? NEO .ot 2 | 2Mabdulo

. seguinte
POR CONTROLAR A SUA SAUDE, QUERO DIZER FAZER
UM BALANGO DA SUA SAUDE, POR EXEMPLO POR
QUESTOES SOBRE A SUA SAUDE OU FAZER EXAMES.

PN20. ESTES CONTROLOS FORAM REALIZADOS APENAS | UMAa SO VEZ.....ueevveeeiiiiiiiieeeee et 1| 1=PN21A
UMA VEZ OU MAIS DE UMA VEZ? Mais de UmMa Vez ........ccoovcuevveeeeeeeniiiiin 2 | 2=PN21B

PN21A. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO ESSE [ (0] = 1 SRR 1
CONTROLO FOI REALIZADO?

DI8S .ooiiiiieeeiiieee e 2

PN21B. QUANTO TEMPO DEPOIS DO PARTO FOI
REALIZADO O PRIMEIRO DESTES CONTROLOS? SEMANAS ...ovviieieeiiiee s 3 _

Se for menos do que um dia, registe em horas. Se for NSP/ndo lembra ........cccooiiiiiieiiiinnnns 998

menos de uma semana, registe em dias. Caso
contrario, registe em semanas.
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PN22. QUEM CONTROLOU A SUA SAUDE NAQUELE
MOMENTO?

Profissional de salde:
Y <To [To]o TN A
Enfermeira/parteira............cccccvvveeeeenn. B

Outra pessoa:

Parteira tradicional..............ccccoceeeennn. F
Agente de saude comunitéria............. G
Parente/amigo.........ccccoovcivieinien veeen H
Outro (especificar) X
PN23. ONDE TEVE LUGAR ESSE EXAME ? Casa:
Em casa da inquirida ................oe..... 11
Insistir para determinar o tipo de o lugar. Emoutracasa .......cccoceevveeeeviicinvinnnnn. 12

Se for impossivel de determinar se é lugar publico ou
privado, escreva o nome do lugar.

(Nome do lugar)

Sector publico:

Hospital governamental ................... 21
Clinica/centro de saude govern ....... 22
Posto de saude governamental ....... 23
Outro publico (especificar) 26

Sector médico privado:

Hospital privado ........cccocoeeeeviieeennns 31
Clinica privada ........cccccocevvivieennninn. 32
Maternidade privada .............cc..eee... 33
Outro privado (especificar) 36
Outro (especificar) 96
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IS1. Verificar a lista dos membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15: a entrevistada é a mée ou a responsavel

da crianca com menos de 5 anos ?
O Sim = Continuar com 1S2.

[0 Néo = Passar ao mddulo seguinte.

Fevereiro2014

IS

IS2. AS VEZES ACONTECE QUE UMA CRIANGA Crianca incapaz de beber ou mamar............. A
ADOECE GRAVEMENTE E DEVE SER LEVADA Condig&o da crianga piora ..........ccceeveeveeeennne B
IMEDIATAMENTE A UM ESTABELECIMENTO DE Crianca torna-se febril..........cccocoveeinieinnn. C
SAUDE. Crianga respira muito rapido...........ccccccueennee. D

Crianca tem dificuldade em respirar .............. E
QUE TIPO DE SINTOMAS FARIA COM QUE LEVARIA Crianca tem sangue nas fezes =
UMA CRIANGA DE MENOS DE 5 ANOS Crianca bebe dificilmente .............ccccccveeennen. G
IMEDIATAMENTE A UM ESTABELECIMENTO DE Crianca com diarréia H
SAUDE? TR | Crianga COM GIATEIR. e
Insistir :
MAIS ALGUM SINTOMA ? Outro (espPecificar) ........ccuvveeveeiiiniiiiieeeeee e X
Insistir para recolher outros sinais ou sintomas | o¢rq (ESPECIfICAr) e Y
até que a mée ou a responsavel ndo pode mais
citar outros sinais ou sintomas. OULIO (ESPECITICAr) ..., Z
Circule todos os sintomas mencionados, mas
ndo sugere respostas.
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CONTRACEPCAO (o

CP1. GOSTARIA DE LHE FALAR DE UM OUTRO Sim, actualmente gravida.............ccccceevnnnnenn. 1| 1= CP2A
ASSUNTO, O PLANEAMENTO FAMILIAR .

I = T S PP 2
ESTA GRAVIDA NESTE MOMENTO ?
N&o tem certeza OUNS .........ccccvvveveveveveeennnn, 8

CP2. ALGUNS CASAIS UTILIZAM DIFERENTES MEIOS SIM o ——— 1| 1= CP3
OU METODOS PARA RETARDAREM E EVITAREM A
GRAVIDEZ. NAO oiiiiieiiiieeee e 2
NESSE MOMENTO, FAZ ALGUMA COISA OU UTILIZA
ALGUM METODO PARA RETARDAR OU EVITAR UMA
GRAVIDEZ?

CP2A. JA FEZ ALGUMA COISA OU UTILIZOU ALGUM SIM o 1| 1= Mddulo
METODO PARA RETARDAR OU EVITAR QUE seguinte
FICASSE GRAVIDA? NN = Lo T 2 | 2= Mdbdulo

seguinte

CP3. O QUE FAZ ACTUALMENTE PARA RETARDAR OU Esterilizacdo feminina ..........cccccooviiiineennn. A
EVITAR UMA GRAVIDEZ? Esterilizacdo masculina .............ccccveeeeenn. B

DIU..cco e C
Nao sugere nenhuma resposta. Se mais de um | INJeCCBES........covviviiiiiiiiiiiiiic e D
método for mencionado, circule todos. IMPIANEES ....eeeiiiiiie e E
Pilulas .....cooveveviiiiiii F
Preservativo masculino.................cccccco...... G
Preservativo feminino ...........ccccccevevevevenen. H
Diafragma .......ccevvveeiiiiiiieiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeaeens I
Espermicidas ..........eevvevvvvvveeiieiiieiieiiieieeeeenns J
Abstinéncia periédica/tabelas..................... L
Coito interrompido .........cccoeeeeiiiiiiciiiiinnn, M
Outro (especificar) X
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NECESSIDADES NAO-SATISFEITAS UN
UNL1. Verifique CP1: actualmente esta gravida?

O Sim, actualmente esta gravida = Continue com UN2

0 Néo, ndo estéa seguroa ou nao sabe = Va a UN5

UN2. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SIM e 1| 1=UN4
GRAVIDEZ ACTUAL: QUANDO ENGRAVIDOU, QUERIA
FICAR GRAVIDA NAQUELE MOMENTO? NAO ...ttt 2
UNS3. PREFERIA TER ESPERADO MAIS ALGUM TEMPO Mais tarde ......cccceeeeeeeiiiiie e 1
OU GOSTARIA DE NAO TER TIDO (MAIS) FILHO(S)?
N&o queria filnos .........ccccooiiieiiiiiiiee 2
UN4. AGORA, TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O | Ter outro filnO ... 1| 1=UN7
FUTURO: DEPOIS DESTE FILHO, GOSTARIA DE TER
OUTRO FILHO OU GOSTARIA DE NAO TER MAIS N&o ter mais filnos ..o, 2 | 22UN13
FILHOS?
N&o tem certeza/NS.........ccccceeeeeiiiiiiiiieeeenn, 8 | 8®UN13
UNS. Verifique CP3: utiliza a esterilizacéo feminina ?
O Sim = V& para UN13
[0 Nao = Continue com UN6
UNG6. AGORA TENHO ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O Ter outro filNo ..., 1
FUTURO: GOSTARIA DE TER UM (OUTRO) FILHO OU
PREFERIA NAO TER (MAIS) FILHO(S)? N&o ter (outro) filNO(S) ...ccovvvvveeiiiiiiiiiiiieeee 2 | 2=2UN9
Diz que n&o consegue ficar gravida ............ 3 | 3®»UN11
INdeCiSa/NS ... 8 | 8®UN9
UN7. QUANTO TEMPO GOSTARIA DE ESPERAR ANTES MES...ciieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 1
DO NASCIMENTO DE UM (OUTRO) FILHO ?
ANOS ..o 2
AJOra....ccooiiiiiiiiii 993
Diz que n&o consegue ficar gravida......... 994 | 994=UN11
Depois do casamento ...........ccccecveerieenne 995
(O 11 ] o T 996
NS o 998

UNS. Verificar CP1: actualmente esta gravida ?
O Sim, actualmente esté gravida = Va para UN13

[0 Nédo, ndo tem certeza ou ndo sabe = Continue com UN9

UNO. Verifique CP2: utiliza um método actualmente ?

O Sim = V& para UN13

[0 Ndo= Continue com UN10
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UN10. ACHA QUE ESTA FISICAMENTE APTA PARA SIM e 1| 1=UN13
FICAR GRAVIDA NESSE MOMENTO ?
NBO .ttt 2
NS e 8 | 8=>UN13
UN11. PORQUE ACHA QUE NAO ESTA APTA N&o tem relacdes sexuais/relacdes
FISICAMENTE PARA FICAR GRAVIDA NESSE sexuais pouco frequentes ...........c.c........ A
MOMENTO ? MENOPAUSA .....cvvvviiiieeiiiiiireii e B
Nunca teve menstruaGao ...........cccveeevivneeeenns C
Histerectomia ((tero removido).................... D
Ha dois anos ou mais que tenta
engravidar mas ndo consegue................ E
Amenorreia pos-parto ...........ccccevveeeeeenninnns F
Amamenta.........ccoeeeeeii G
Demasiada velha ...........cccoieiiiiiiiiie, H
Destino/vontade divina .........cccccooeccvvvveenneennn. I
Outro (especificar) ......cceeeeeeiiie e, X
NS s Z
UN212. Verifiqgue UN11: “Nunca teve menstruagdo” mencionado?
[0 Sim = Va para 0 médulo seguinte
00 N&o = Continue com UN13
UN13. QUANDO COMEGOU A SUA ULTIMA Di 1
MENSTRUACAO? JBS 1eveeee ettt o
. ] - . SEMANAS ......ceviiiieiiec 2 _
Registe a informacéo utilizando as unidades de
tempo dadas pela inquirida. MESES.....ceviiiiiiie et 3
ANOS .. 4
Menopausa/teve uma histerectomia........ 994
Antes do UItimo parto ..........cccecveeerinnenn. 995
Nunca teve menstruagao ............cceeeenee 996
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DV

DV1. As VEZES UM MARIDO FICA CHATEADO OU COM
RAIVA POR CAUSA DE ALGUMAS ACGOES DA SUA
ESPOSA. NA SUA OPINIAO, ISTO JUSTIFICA QUE O
MARIDO BATA OU ESPANCA A MULHER, EM ALGUMAS
DAS SEGUINTES SITUAGOES: Sim N&o NS
[A] SE ELA SAIR SEM O AVISAR? Sai sem o avisar ..........ccceeeeeee. 1 2 8
[B] SE ELA NEGLIGENCIAR AS CRIANGAS? Negligencia as criangas............. 1 2 8
[C] SE ELADISCUTIR COM ELE? DiSCULE ... 1 2 8
[D] SE ELA RECUSAR A TER RELAGOES SEXUAIS? Recusa Sexo ........cccoeevvvveeneeenn. 1 2 8
[E] SE ELA QUEIMAR A COMIDA? Queima a comida..........ccevvvveeees 1 2 8
[F] SE ELA O TRAIR COM OUTRO HOMEM? Trai marido ......ccoeeeeeeeeeiiceeene 1 2 8
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CASAMENTO/UNIAO DE FACTO MA
MAL. ACTUALMENTE E CASADA OU VIVE COM UM HOMEM Sim, actualmente casada..........cccccceveeennnns 1
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? Sim, vive com um homem ........cccccceveeenninnns 2
N&O VIVE €M UNIAO........ccccvvriieeeeeeeviiirneeeenn, 3| 3=MA5
MAZ2. QUANTOS ANOS TEM O SEU MARIDO/COMPANHEIRO?
. Idade completa.......ccccoevveeeiiiiieeiiinnnen,
Insistir: QUANTOS ANOS COMPLETOU O SEU -
MARIDO/COMPANHEIRO NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO? NS 08
MAS. PARA ALEM DE SI, O SEU MARIDO/PARCEIRO TEM SIMeeiiii e 1
OUTRAS ESPOSAS OU VIVE COM OUTRAS MULHERES
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? NBO .ttt 2 | 2=MA7
MA4. QUANTAS OUTRAS ESPOSAS OU COMPANHEIRAS ELE
TEM ALEM DE SI? NUMEIO ..eeveeiiiiiee e | ®MAY
NS e 98 | 98=>MA7
MADB. JA FOI CASADA OU JA VIVEU COM UM HOMEM COMO Sim, jafoicasada........ccccceeeeiiiiiiiiiiineeeen, 1
SE FOSSE CASADA (UNIAO DE FACTO)? Sim, j& viveu com um homem .................... 2
NN F= T PP PPRRPPPRPRRt 3 | 3=Médulo
seguint
e
MAG. QUAL E A SUA SITUACAO MATRIMONIAL ACTUAL: E VIOVA.eeiiiiiieiiie e 1
VIUVA, DIVORCIADA OU SEPARADA? Divorciada..........ccuvveeeeiieiiieiieee e, 2
Separada.........ccceeeeei e, 3
MA7. JA FOI, UMA OU MAIS DE UMA VEZ, CASADA QU VIVEU | UMAVEZ ....cccoeiiiiiiie e 1| 1=MA8A
COM UM HOMEM COMO SE FOSSEM CASADOS? Mais de Uma VEZ ..........eevvvvvvrvvvvninnninnnininnnnns 2 | 2=~MA8B
MABSA. EM QUE MES E ANO CASOU OU COMEGOU A VIVER Data do (primeiro) casamento/unido:
COM UM HOMEM COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO
DE FACTO)? MES ..o o
MAB8B. EM QUE MES E ANO CASOU PELA PRIMEIRA VEZ OU NS MES. ..o 98 = Médulo
COMEGOU A VIVER PRIMEIRA VEZ COM UM HOMEM A seguint
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? no ----------------------------------------- o e
NS ANO0...cviiiiiiic 9998
MA9. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO COMEGOU A VIVER
COM O SEU PRIMEIRO MARIDO/PARCEIRO? Idade em anos.........cccoveeeeeiiiieee e, o
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SB

Verifique que ndo ha presenca de outras pessoas. Antes de continuar a entrevista, faca o possivel para estar em privado com

a entrevistada.

SB1. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS | Nunca teve relacdo sexual ............cccvveeee. 00 | 00=Médulo
SOBRE A SUA VIDA SEXUAL, PARA ENTENDER MELHOR seguinte
ALGUMAS QUESTOES IMPORTANTES DA VIDA. AS Idade em anos ......cccccceeveiiiiiiiineee e, _
INFORMAGOES QUE FORNECERA SERAO MANTIDAS EM
ESTRITA CONFIDENCIALIDADE: Primeira vez comecando a viver com 1°

Marido/Parceiro........cccocuveveviieeeniiieee e 95
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO TEVE A SUA PRIMEIRA
RELACAO SEXUAL?

SB2. A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS, SiM. 1

USOU UM PRESERVATIVO ? NN = 1o TPt 2
NS/NA0 lembra...........ceevveviviiiiiieieiieiieiiiiinnens 8
SB3. QUANDO TEVE RELAGOES SEXUAIS PELA ULTIMA Ha ... dias.....ccocooniiie 1
VEZ?
. , . Ha ... semanas..........cccccvvvvvvvvnvnnnnnns 2
Registar a resposta em nimero de dias, semanas ou -
MESES, S& menos de 12 Meses < a_no). Se 12 meses (1 Ha ... MESEeS...ccccvvrrrrirririeiiiiiriiiniiinns 3
ano) ou mais, a resposta sera registado em anos. -
i F= T o [0 1= SN 4 | 4>SB15

SB4. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, USOU S]] 1.4 TN 1

UM PRESERVATIVO?
NN = 1o TPt 2

SB5 QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM A PESSOA Y= T To [0 DS P PP PPPRRPPPRPRRt 1
COM QUEM TEVE A SUA ULTIMA RELACAO SEXUAL? Parceiro de coabitag8o ........ccccccoeviivvinnennnn. 2
Insista bara assequrar que a resposta refere-se ao tino NAMOradO.......vvveveviieiiiiiiiiiiiiieieieiererarereaa, 3 | 3»SB7

sista p. gurar qu Spos ~ P Encontro casual .........ccccevvvvviviiiiiiiiiiiiiiiinn, 4 | 45SB7
de relacionamento no momento da relagdo sexual.
Se 'namorado’, pergunte: Outros (especificar) 6 6=>SB7
VIVIAM JUNTOS COMO SE FOSSEM CASADOS?
Se sim, circule '2'. Se 'ndo’, circule '3 '.
SB6. Verifique MAL:
[0 Actualmente é casada ou vive com homem em uni&o (MA1 = 1 ou 2) = Va para SB8
[0 N3o é casada ou ndo vive em unidio (MA1 = 3) = Continue com SB7
SB7. QUAL E A IDADE DESTA PESSOA? Idade do parceiro........cccccvveviveeeeiinnnnen, o
Se nao sabe, insistir: NS 08
QUAL E A IDADE APROXIMADA DESTA PESSOA? | | Dmsmmmsmsimsms s et

SB8. TEVE RELACOES SEXUAIS COM OUTRA PESSOA NOS | SiM...ciiiiiiiiiiiiieiee ettt e e eeeenaaans 1
ULTIMOS 12 MESES ? NN = 1o TSPt 2 | 2=SB15

SB9 A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS COM S]] 1 1 T 1
ESTA OUTRA PESSOA, USOU UM PRESERVATIVO? NN = 1o TSPt 2
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SB10. QUAL E O SEU RELACIONAMENTO COM ESSA
PESSOA?

Certifique que a resposta refere-se ao tipo de
relacionamento no momento da relagdo sexual.

Se é o ‘namorado’, pergunte:
VIVIAM JUNTOS COMO SE FOSSEM CASADOS?
Se sim, circule '2'. Se 'ndo’, circule '3".

Marido ...cceeeveeeviiiiiiinnnnn,

Parceiro de coabitacéo

Namorado..........cccuue...
Encontro casual ...........

Outro (especificar)

............................... 1
............................... 2
............................... 3 | 3»SB12
............................... 4 | 42SB12
6 | 6SB12

SB11. Verifique MA1 e MAT:

0 Actualmente casada ou vive com um homem em unifo (MA1 = 1 ou 2) E ja foi casada ou viveu com um homem
em unido somente uma vez (MA7 = 1) = V4 para SB13

O Senao = Continue com SB12

SB12. QUE IDADE TEM ESTA PESSOA?

Se nao sabe, insistir :
QUAL E A IDADE APROXIMADA DESTA PESSOA?

SB13. ALEM DESTAS DUAS PESSOAS, TEVE RELACOES
SEXUAIS COM UMA OUTRA PESSOA NOS ULTIMOS 12
MESES?

............................... 2 | 22SB15

SB14. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS DIFERENTES
TEVE RELACOES SEXUAIS NOS ULTIMOS 12 MESES?

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

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

Se 0 nimero de parceiros sexuais é 95 ou mais,
introduzir '95'".
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VIH/SIDA HA
HA1. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE OUTRO ST 10 T 1
ASSUNTO: JA OUVIU FALAR DE UMA DOENGA N\ F= 1o TP PRRRPPRt 2 | 2=Mébdulo
CHAMADA SIDA? seguinte
HAZ2. AS PESSOAS PODEM DIMINUIR O RISCO DE ST 10 T 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA TENDO APENAS UM I o 1S 2
PARCEIRO SEXUAL QUE NAO ESTA INFECTADO E QUE NS e 8
TAMBEM NAO TEM NENHUMA OUTRA PARCEIRA
SEXUAL?
HA3. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA 5] 11 1 T 1
POR FEITICARIA OU OUTROS MEIOS SOBRENATURAIS? | NEO ..uvuiiiiiiiiiiiiiie et e e 2
NS e 8
HA4. AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE S]] 1 1 T 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA UTILIZANDO I F o IS 2
PRESERVATIVOS TODA VEZ QUE TEM RELACOES NS 8
SEXUAIS ?
HAS5. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA S]] 1 4 1
POR PICADAS DE MOSQUITO? I F o IS 2
NS e 8
HAG6. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA S]] 1 1 T 1
POR PARTILHAREM ALIMENTOS COM PESSOAS [N To T 2
CONTAMINADAS COM O VIRUS DO SIDA? NS e 8
HA7. E POSSIVEL QUE UMA PESSOA QUE APARENTA TER 5] PP 1
BOA SAUDE TENHA O VIRUS DO SIDA? [N To I 2
NS e 8
HAS8. O VIRUS DO SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA MAE
PARA SEU BEBE : Sim Nao NS
[A] DURANTE A GRAVIDEZ ? Durante a gravidez ................... 1 2 8
[B] DURANTE O PARTO ? Durante 0 parto...........ceevvvevenees 1 2 8
[C] DURANTE O ALEITAMENTO ? Durante o aleitamento............... 1 2 8
HA9. NA SUA OPINIAO, SE UMA PROFESSORA TEM O S]] 1 4 TR 1
VIRUS DO SIDA MAS NAO ESTA DOENTE DEVERIA SER | NEO ..iive ittt 2
AUTORIZADA A CONTINUAR A ENSINAR NA ESCOLA? NS/n&o tem certeza/depende............ccc.ue.... 8
HA10 COMPRARIA LEGUMES FRESCOS DE UM S]] 1 4 TR 1
COMERCIANTE OU DE UM VENDEDOR SE SOUBESSE [N To IR 2
QUE ELE/A TEM O VIRUS DO SIDA? NS/néo tem certeza/depende...................... 8
HA11l. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO S]] 1 4 T 1
PELO VIiRUS DO SIDA, GOSTARIA QUE ESTE FACTO I E o TN 2
PERMANECESSE SEGREDO? NS/ndo tem certeza/depende...................... 8
HA12. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO S]] 1 1 T 1
PELO VIRUS DO SIDA, ESTARIA PRONTA PARA CUIDAR | NGO ...ivuiiiiieieei ettt ena e ans 2
DELE/A NA SUA PROPRIA CASA? NS/ndo tem certeza/depende...................... 8

HA13. Verifigue CM13: uma crianca nascida viva nos ultimos dois anos ?

[0 Ndo, nenhuma crianga nascida viva nos ultimos dois anos (CM13= ‘Nao’ ou em branco). => V& para HA24.

[0 Uma ou mais criangas nascidas vivas nos ultimos dois anos = Continue com HA14

HAZ14. Verifique MN1: fez consultas pré-natais ?

[0 Sim, fez consultas pré-natais => Continue com HA15

O Na&o, ndo fez consultas pré-natais = V& para a HA24
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HA15. EM UMA DAS CONSULTAS PRE-NATAIS DURANTE A
GRAVIDEZ DE (nome), RECEBEU INFORMAGOES S N NS
SOBRE :
[A] BEBES QUE CONTRAEM O VIRUS DO SIDA PELA SIDA através da méae 1 2 8
MAE?
[B] As MEDIDAS QUE SE PODE TOMAR PARA NAO Medidas a tomar 1 2 8
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA?
[C] A POSSIBLIDADE DE FAZER UM TESTE PARA Possibilidade do teste do SIDA 1 2 8
DETECTAR O VIRUS DO SIDA?
[D] LHE PROPUSERAM DE FAZER O TESTE DO SIDA? | Propuseram um teste 1 2 8
HA16. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS FEZ UM S e 1
TESTA DO SIDA NO QUADRO DO SEUS CUIDADOS INE Vo ISP 2 | 22HA19
PRE-NATAIS?
NS e 8 | 8HA19
HA17. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS RECEBEU SN e 1
O RESULTADO DO TESTE? I E Vo T 2 | 2=2HA22
NS e e 8 | 82HA22
HA18. QUALQUER QUE SEJA O RESULTADO DO TESTE, Y11 1 | 1I=HA22
TODAS AS MULHERES QUE FAZEM O TESTE DO SIDA NAO oo, 2 | 2=2HA22
DEVERIAM RECEBER CONSELHOS DEPOIS DE TER
RECEBIDO O RESULTADO. DEPOIS DE SER TESTADA, NS e 8 | 82HA22
RECEBEU ALGUM CONSELHO?
HA19. Verifique MN17: parto por um profissional de satde (A ouB)?
O Sim, parto por um profissional de satde => Continue com HA20
O N&o, nenhum profissional de salde assistiu o parto = Va para HA24
HA20. NAO QUERO SABER O RESULTADO DO TESTE, MAS | SiMl.cuuuiiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeat e e e e e e 1
FEZ O TESTE DO SIDA ENTRE O MOMENTO DA NAO L1eeieii e 2 | 2=2HA24
ENTRADA PARA O PARTO E ANTES DO NASCIMENTO
DO BEBE?
HA21. NAO QUERO SABER O RESULTADO DO TESTE, MAS | SiM .ttt e e eena e eees 1
OBTEVE O RESULTADO DO TESTE ? NAO L1eeieii e 2
HA22. EFECTUOU OUTRO TESTE DO VIH/SIDA DESDE Y[ 1 | 1=HA25
QUE FOI TESTADA DURANTE A SUA GRAVIDEZ? I Vo 1 2
HA23. QUANDO EFECTUOU O TESTE DO VIH/SIDA PELA | HA menos de 12 MeSeS.......ccccveeevevcevveeeennnnn. 1 | 1= Médulo
ULTIMA VEZ ? seguinte
HA 12-23 MESES ....coeveeeveeee e 2 | 2= Mddulo
seguinte
HA 2 anos OuU MaiS ........ccceeeveieieiiie e, 3 | 3= Modulo
seguinte
HA24. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS JA FEZ S]] 1 4 TR 1
ALGUMA VEZ O TESTE PARA SABER SE TEM O VIRUS NAO . 2 | 2=HA27
DO SIDA?
HA25. QUANDO FEZ O TESTE DO SIDA PELA ULTIMA Ha menos de 12 Mmeses......cccceeeeevcnvvvenennnn. 1
VEZ? HA 12-23 MESES c.ovvveeeeeeieeeteee e 2
HA& 24 meses (2 anos) ou mais ................... 3
HA26. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS OBTEVE O | SiMutuuuiiiiiiiiiiiiiie st s e e s e e evevi e e e eeneens 1 | 1= Mddulo
RESULTADO DO TESTE? seguinte
NN = T 2 | 2= Moddulo
seguinte
N S SRRt 8 | 8= Mddulo
seguinte
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HAZ27. CONHECE ALGUM LUGAR ONDE AS PESSOAS ST 10 T 1
PODEM FAZER O TESTE DO SIDA? I F o 1S 2
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MM

AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS SEUS IRMAOS E IRMAS, OU SEJA , SOBRE TODOS OS FILHOS
E FILHAS DA SUA MAE BIOLOGICA, INCLUINDO TODOS OS IRMAOS E IRMAS QUE MORAM CONSIGO, QUE MORAM EM OUTRO

LUGAR E OS QUE MORRERAM.

MM1. A QUANTAS CRIANCAS, INCLUINDO A SI MESMA, SUA MAE DEU

ALUZ?

No. de nascimentos da mae bioldgica:

MM2. Verifique MM1:

O Dois ou mais nascimentos = Continue com MM3

O Apenas um nascimento (a prépria inquirida) = V& para o médulo seguinte

MM3. QUANTOS DESTES FILHOS E DESTAS FILHAS DA SUA MAE

BIOLOGICA NASCERAM ANTES DE SI?

No. de nascimentos precedentes:

[S1] [S2] [S3] (S4]
Mais velho Seguinte Seguinte Seguinte
MM4. QUAL E O NOME DO SEU (SEGUINTE) IRMAO OU _
IRMA MAIS VELHO/A? 15111 4 P
NEO ..o
MM5. (Nome) E HOMEM OU MULHER? Homem........ 1 Homem........ 1 | Homem....... 1
Mulher ......... 2 Mulher ......... 2 | Mulher......... 2
MM6. (Nome) AINDA ESTA VIVO/A? Sim ..o, 1 Sim ..o 1 | Simreee. 1
N&O.......cueee 2 N&Oo....cceee..... 2 | Nao............. 2
=>MM8 =>MM8 =>MM8
NS ... 8 NS ... 8 [ NS .. 8| NS ............... 8
=2[S2] =2[S3] =2[S4] 2[S5]

MMY7. QUAL E A IDADE DE (home)?

= Va para [S2]

= Va para [S3]

= V& para [S4]

= Va para [S5]

MM8. HA QUANTOS ANOS O/A (nome) FALECEU?

MM9. QUE IDADE TINHA (nome) QUANDO FALECEU?

MMOA. Verifique MM5 e MM9: Trata-se de um irm&o? |0 Sim = Véapara | O Sim = Va Sim = Vapara |0 Sim = Va
Ou trata-se de uma irma que faleceu antes dos 12 anos | [S2] para [S3] [$4] para [S5]
de idade? O Nao = Conti- | O Ndo = Conti- | I Nao = Conti- |1 Nao = Conti-
nue com MM10 nue com MM10 | nue com MM10 | nue com MM10
MMZ10. (Nome) ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU? Sim.......c...... 1 Sim.....cooeae. 1 | Sima.. 1 | Simeeeeee. 1
=>MM13 =>MM13 =>MM13 =>MM13
N&o............. 2 N&o ........... 2 | Nao.............. 2 | Nao............ 2
MM11. (Nome) FALECEU DURANTE O PARTO ? SiM .o 1 Sim...cooeeee. 1 | Sim......... 1 | Sim.oeeee. 1
=>MM13 =>MM13 =>MM13 =>MM13
N&ao............. 2 [I\F= To 2 | N&o....cooe..... 2 | Nao............. 2
MM212. (Nome) FALECEU NOS DOIS MESES SEGUINTES | Sim.............. 1 SiM..eeenes 1 | Sim........... 1 | Sim............. 1
AO FIM DA GRAVIDEZ OU DO PARTO ? Nao.............. 2 N&o ............. 2 Nao.............. 2 Nao.............. 2
MM13. QUANTOS FILHOS E FILHAS NASCIDOS VIVOS
(nome) TEVE DURANTE TODA SUA VIDA? B — B — B — B —
MM14. Sem mais Sem mais Sem mais Sem mais
irméos/irmas, v& | irmdos/irmas, v& | irmdos/irmas, va | irmaos/irmas, va
ao moédulo ao médulo ao médulo ao médulo
seguinte seguinte seguinte seguinte
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[S5] [S6] [S7] [S8]
Seguinte Seguinte Seguinte Seguinte
MM4. QUAL E O NOME DO SEU (SEGUINTE) IRMAO OU
IRMA MAIS VELHO/A?
MM5. (Nome) E HOMEM OU MULHER? Homem........ 1 Homem ....... 1 | Homem........ 1 | Homem....... 1
Mulher ......... 2 Mulher......... 2 | Mulher ......... 2 | Mulher......... 2
MM6. (Nome) AINDA ESTA VIVO/A? SiMm..oene. 1 | Sim........ 1 | Sim........ 1 | Sim...e. 1
Nao............. 2 N&o ............ 2 | Nao.............. 2 | Nao............. 2
=>MM8 =>MM8 =>MM8 =>MM8
NS ..t 8 NS ... 8 | NS ... 8| NS ... 8
=[S6] =[S7] =[S8] = [S9]

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

= Va para [S6]

= Va4 para [S7]

= Va para [S8]

= Va para [S9]

MM8. HA QUANTOS ANOS O/A (nome) FALECEU?

MM9. QUE IDADE TINHA (nOme) QUANDO FALECEU?

MMO9A. Verifigue MM5 e MM9: Trata-se de um irmao?
Ou trata-se de uma irma que faleceu antes dos 12 anos
de idade?

O Sim=
Va para [S6]

O Nao =
Continue com
MM10

O Sim=
Vé para [S7]

O Néo =
Continue com
MM10

Sim =
Va para [S8]
O Né&o =

Continue com
MM10

O Sim=
Va para [S9]

O Nao =
Continue com
MM10

MM10. (Nome) ESTAVA GRAVIDA QUANDO FALECEU? SiM .o 1 SiM..coveee. 1 | Sim..e. 1 | Sim.............. 1
=>MM13 =>MM13 =>MM13 =>MM13
N&O.......cueee 2 N&o ... 2 | N&o...cooee..... 2 | Nao............. 2
MM11. (Nome) FALECEU DURANTE O PARTO? SiM e 1 SiM..coeee. 1 | Sim..ene. 1 | Sim.....c.c.... 1
=>MM13 =>MM13 >MM13 | SiM..ceeeeeeneens
N&O.........e.... 2 NEO ......ccve 2 | N@o.............. 2 | Nao........... 2
N&o............. 2
MM212. (Nome) FALECEU NOS DOIS MESES SEGUINTES | Sim............. 1 Sim.....cooeae. 1 | Sima.. 1 | Simeeeeee. 1
A GRAVIDEZ OU O PARTO? N&ao............. 2 N&o ............ 2 | Nao.............. 2 | Nao............. 2
MM13. QUANTOS FILHOS/AS VIVOS/AS (nome) TEVE
DURANTE TODA SUA VIDA? —_— —_— E— E—
MM14. Sem mais Sem mais Sem mais Sem mais
irmaos/irmds, va | irmaos/irmds, va | irmaos/irmas, va | irmaos/irmas, va
ao médulo ao modulo ao modulo ao modulo
seguinte seguinte seguinte seguinte

Coloque uma cruz aqui se outro questionario foi utilizado 1
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CONSUMO DE TABACO E ALCOOL TA
TAL. JA EXPERIMENTOU FUMAR CIGARROS, MESMO UM SHM e 1
OU DOIS SOPROS? I F- Vo I 2 | 22TA6
TAZ2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FUMOU UM Nunca fumou um cigarro inteiro ................. 00 | 00=>TA6
CIGARRO INTEIRO PELA PRIMEIRA VEZ?
Idade....coeeeiiieeee e
TA3. ACTUALMENTE, FUMA CIGARROS? SHM e 1
I F- Vo I 2 | 2=2TA6
TA4. DURANTE AS ULTIMAS 24 HORAS, QUANTOS NUmero de Cigarros.........cccccveeeenen.
CIGARROS FUMOU ?
TAS5. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS NUumero de dias .......coevevvevviieeiennnenns 0
FUMOU CIGARROS? . . R
10 dias ou mais, mas menos de um més...10
Se menos de 10 dias, anote o nimero de dias. Se 10 Didri o/ tod di 30
dias ou mais, mas menos de um més, circulo “10". Se iariamente/quase todos os dias...............
"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule "30"
TAG6. JA TENTOU FUMAR OUTROS PRODUTOS DE TABACO ][ OO 1
QUE NAO SEJAM CIGARROS, TAIS COMO CHARUTOS, I E Vo T 2 | 2=TA10
CACHIMBO, CIGARRILHAS?
TA7. NO ULTIMO MES, CONSUMIU ALGUM DESSES SIM s 1
PRODUTOS DE TABACO A FUMAR ? NAO ..o 2 | 2=TA10
TA8. QUE TIPO DE PRODUTOS DE TABACO A FUMAR Charutos .....ccveeeeiiciiiieeee e A
CONSUMIU NO ULTIMO MES? Cigarrilna .......c..eeeeiiiie C
. . Cachimbo ... D
Circule tudo que for mencionado.
Outros (especifiCar).......coccvvevrieieiniiire e X
TA9. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS FEZ NUmero de dias ........ccccvvvvvevvverevennnns 0
USO DE PRODUTOS DE TABACO PARA FUMAR? . . "
10 dias ou mais, mas menos de um més...10
Se menos de 10 dias, anote o nimero de dias. Se 10 Didri te/ tod di 30
dias ou mais, mas menos de um més, circule "10". Se iariamente/quase todos os dias ..............
"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule "30".
TA10. JA TENTOU PRODUTOS DERIVADOS DO TABACO Y[ 1
QUE NAO SE FUMAM, TAIS COMO TABACO A MASCAR N = (o TN 2 | 2=TAl14
OU TABACO PARA CHEIRAR (CANCAN)?
TA11. DURANTE O ULTIMO MES, CONSUMIU PRODUTOS SIM e 1
DE TABACO QUE NAO SE FUMAM? I - Vo 2 | 2=TAl14
TA12. QUE TIPO DE PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE Tabaco de MasCar......cccceeeeveeeiieeevviiiieeeeeneens A
FUMAM CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES? Tabaco de cheirar (cancan) ............ccceenee. B
Circule tudo o que for mencionado. Outro (especificar) .....ccccceeeveveniieereeee e X
TA13. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS FEZ | NUMero de diaS ............eevvvvvevveveevvevennnns 0
USO DE PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE FUMAM? . . R
10 dias ou mais, mas menos de um més...10
Se menos de 10 dias, anote o nimero de dias. Se 10 Didri e/ todos di 30
dias ou mais, mas menos de um més, circule "10". Se iariamente/quase todos dias....................
"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule "30".
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TA14. AGORA, GOSTARIA DE LHE COLOCAR ALGUMAS SIM e ———- 1

QUESTOES SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL: N Vo T 2 | 2=2Mobdulo
) ) seguinte
JA BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS?

TA15. CONTAMOS COMO UMA DOSE DE ALCOOL UMA Nunca bebeu alcool...........ccccceeeeiiiiinnnnnenn. 00 | 00= Mébdulo
LATA OU GARRAFA DE CERVEJA, UM COPO DE VINHO, seguinte
UMA DOSE DE AGUARDENTE, CONHAQUE, VODKA, Idade...veeeeeiiice e _

WHISKEY OU RUM.

QUANTOS ANOS TINHA QUANDO INGERIU ALCOOL
PELA PRIMEIRA VEZ, MAIS QUE SIMPLESMENTE
ALGUNS GOLES?

TA16. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS N&o bebeu durante o més passado ........... 00 | 00= Mébdulo

BEBEU PELO MENOS UMA DOSE DE ALCOOL? , . seguinte
NUmero de dias .........cevvvvvvvvvvnivnninnnnnnnnns 0o
Se o entrevistado ndo ingere bebidas com alcool . . ~
circule “00”. Se menos de 10 dias, anotar o numero 10 dias ou mais, masmenos de um més.... 10
de dias. Se 10 dias ou mais, mais menos de um més, Diariamente/quase todos os dias............... 30
circule “10”. Se “cada dia” ou “quase todos 0s
dias”, circule “30”
TAL17. DURANTE O MES PASSADO, NOS DIAS EM QUE NUmero de doSEesS ..........ccccvvveeeeeeeninns _
BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES
TOMOU?
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SATISFACIT\O NA VIDA LS
LS1. Verifique WB2: idade da entrevistada entre 15 e 24 anos?
O Idade 25 - 49 anos = Va a WM11
O Idade 15 - 24 anos = Continue com LS2
LS2. AGORA GOSTARIA DE COLOCAR ALGUMAS QUESTOES
SIMPLES SOBRE FELICIDADE E A SATISFAGAO.
PRIMEIRAMENTE, NESTE MOMENTO DIRIA QUE DE Muito feliz ..o 1
MANEIRA GERAL ESTA MUITO FELIZ, BASTANTE FELIZ, NEM | Bastante feliz.........coveeeeeiiiiiiiiiie e, 2
FELIZ NEM INFELIZ, BASTANTE INFELIZ OU MUITO INFELIZ ? | Nem feliz, nem infeliz .........ccocoovveiiiviviennennnnn. 3
p i Bastante infeliz .........oooeeeiiiiieiiiiieeeeeee 4
ODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA AUXILIA-LA NA MUt INFEIIZ w.eeeieeeeeee e, 5
SUA RESPOSTA.
Mostre a lado 1 da carta resposta e explique o que
representa cada simbolo. Circule a resposta mostrada
pela entrevistada.
LS3. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE O SEU NIVEL DE SATISFACAO EM VARIOS
DOMINIOS.
PARA CADA CASO, HA CINCO RESPOSTAS: DIGA-ME, POR
FAVOR, PARA CADA QUESTAO SE ESTA MUITO SATISFEITA,
BASTANTE SATISFEITA, NEM SATISFEITA NEM
INSATISFEITA, BASTANTE INSATISFEITA OU MUITO
INSATISFEITA.
TAMBEM PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA
AUXILIA-LA NAS SUAS RESPOSTAS.
Mostrar o lado 2 do cartdo de resposta e explique o que
cada simbolo representa. Circule a resposta mostrada MUIO SAHSFEIA «.vvvvvvvvvveeeeeeereeeererererreereenene 1
pela entrevistada para perguntas LS3 a LS13. Bastante satisfeita............cccoceeverrerrernenn. 2
EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA Nem satls_felta_, nem insatisfeita.................... 3
FAMILIAR? Bastante insatisfeita .............c..ccceiiiiininns 4
Muito insatisfeita..........ccoeeeevivieeiiiiiii e 5
LS4. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM OS SEUS AMIGOS | Muito satisSfeita ............ccevvveeeieiieiiieeiiieeeeeees 1
OU SUAS AMIGAS? Bastante satisfeita........cccooeevvveeeveieiiieiieeeee, 2
Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3
Bastante insatisfeita ............ccccceeeeeeveeeeeriennn. 4
Muito insatisfeita..........cceeeveievieeeeiiei e, 5
LS5. DURANTE O PRESENTE ANO LECTIVO (2013-2014), TEM | SiM ...ccooiiiiiiiiiiiiii e 1
IDO A ESCOLA? NAO .. e 2 | 22LS7
LS6. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA ESCOLA? Muito satisfeita .......ccccoeeeeeieeiiiiiiiiee e, 1
Bastante satisfeita........cccooevvveeeeeiiiiiieiiieeee, 2
Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3
Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevviiivivinneen. 4
Muito insatisfeita..........cooeeveeeveeeeeiiei e, 5
LS7 EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O SEU TRABALHO | N&o tem trabalho...........cveeeiiiiiiiiiiiieeneeees 0
ACTUAL?
Muito satisfeita .........cveeeeeieiiiieieee e, 1
Bastante satisfeita.........c.cccoevvvvvvvieiieeeeeieennn, 2
Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3
Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevveiieivieeen. 4
Muito insatisfeita..........cceeeeeivvieiieiiei e 5
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LS8. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA SAUDE? Muito satisfeita ..........veeeeeieiiiiiiiee e 1

Bastante satisfeita.........c.cccoevevvvvviiiieeeeiiennne 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ............cccccvvvveevieeeeiiennnnn 4

Muito insatisfeita..........cceeeeevevieeieieei e 5

LS9. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM O LUGAR ONDE Muito satisfeita .......ccooeevveeiiiiiiiieei e 1

VIVE? Bastante satisfeita........ccoooevvveeeieiiiiieiiieeee. 2

. . .. . Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

I;xpllqu_e que a questao faz_ referéncia ao Melo onde ele Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevieiieivieee. 4

vive, principalmente ou bairro ou a comunidade. MUItO INSAtISTEItA. ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeens 5

LS10. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A FORMA COMO | Muito SatiSfeita ..........cccvvvvveeiiiiieeiieiiiieeeeeeees 1

AS PESSOAS A SUA VOLTA A TRATAM? Bastante satisfeita.........ccceevvvvvvviiiiieeeeiiennn, 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ............cccccvvvveeveeeeeriennnne 4

Muito insatisfeita..........ccoeeeevivieiiiiiiii e 5

LS11. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA Muito satisfeita ........cccveeeeeieiiiieiiiee e, 1

APARENCIA FiSICA? Bastante satisfeita........cccooeevvveeeeeeviiiieiieeeeen 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ..........cccoeeeveevveiieivieeeen. 4

Muito insatisfeita..........cceeevevevieeeeeier e 5

LS12. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM A SUA VIDA DE Muito satisfeita .......ccoevevvevieiiiee e 1

FORMA GERAL? Bastante satisfeita........ccoooevvveeeeeiiiiieiineeeee, 2

Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

Bastante insatisfeita ...........ccoeeeeeevviiivivineen, 4

Muito insatisfeita..........ccoeeeeviieiiiiiiii e 5

LS13. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITA COM SEU Nao tem rendimento.........cooveeeeeiviiieeivieeeee, 0
RENDIMENTO ACTUAL?

. - . . Muito satisfeita .......cooeveveeeieiiiee e 1

Se a} e.ntre‘\‘/lsfada’ respondNer que rjao terrl r?ndilmento circule Bastante satisfeita.......cccooeevvveeeieiiiiieieieeee. 2

0 codigo "0"evia quemfo seguinte. Nao ins ’sfa em saber Nem satisfeita, nem insatisfeita.................... 3

con;lq ela sente com relagao Iao fzc_:to %“T elando tem Bastante insatisfeita ..........cccoeeeeeevviiieivieee. 4

rendimento, ao menos que ela o diga dela mesma. Muito insatisfeita..........cceeeveievieeeeiiei e, 5

LS14. COMPARADO COM O ANO PASSADO, NA MESMA EPOCA, | MelNOrouU .......coooovveeiiiiiiecei e, 1

DIRIA QUE, DE MANEIRA GERAL, A SUA VIDA MELHOROU, Mais ou MENOS @ MESMA .......cceevvvnreeirnnns 2

PERMANECEU MAIS OU MENOS A MESMA OU PIOROU? PIOrOU ... 3

LS15. E DENTRO DE UM ANO A PARTIR DESTE MOMENTO, /=Y g To L= T - 1

PENSA QUE DE MANEIRA GERAL A SUA VIDA SERA Continuard NA MEeSMA.........cvvveeereeerereeernnnnnn. 2

MELHOR, CONTINUARA NA MESMA OU SERA PIOR? PiOrara......ccuueeeeiiiiiiieeee e 3

WM11. Registe a hora Horas e minutos .........ccccceeeeennee i
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WM12. Confira a lista dos membros do agregado familiar, colunas HL7B e HL15: a entrevistada é a mae ou a
responsavel que cuida de uma crianca de 0-4 anos no agregado?

O Sim = Completar o resultado deste Questionario MULHER na pagina de cobertura (WM7) e depois va para o
QUESTIONARIO CRIANCA COM MENOS DE 5 ANOS para esta crianca e comece a entrevista deste
questionario com a respondente.

[0 Ndo =* Termine a entrevista com a entrevistada com este respondente e agradece-lhe pela sua cooperacéo e
complete o resultado do Questionario MULHER na pagina de cobertura (WM7).

Avisa a inquirida que faremos mais tarde os testes de sangue para avaliar o nivel de anemia e de VIH/SIDA na
populacéo de S&o Tomé e Principe. Explica também que mais tarde sera explicado mais em detalhes e sera
peddio o seu consentimento para cada teste.

Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a
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CARTA DE RESPOSTAS PARA O MODULO SOBRE SATISFAGAO NA VIDA

LADO 1: FELICIDADE

. . . Nem feliz, . o .
Muito feliz Feliz . . Infeliz Muito infeliz
nem infeliz
LADO 2: SATISFACAQ
. o s Nem satisfeito, o L. Cps
Muito satisfeito Satisfeito Insatisfeito Muito insatisfeito

nem insatisfeito

LOOOC
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QUESTIONARIO INDIVIDUAL HOMEM

S&o Tomé e Principe, MICS 5, 2014

MWM

Este questionario deve ser administrado a todos os homens com idade entre 15 e 49 anos (veja a coluna HL7A da
lista dos membros do agregado no Questionario Agregado familiar). Um questionario separado deve ser usado

para cada homem elegivel.

MWM1. Numero AE selecionada:

MWM2. Nimero do agregado familiar:

MWM3. Nome do homem:

MWM4. Nimero de linha do homem:

MWMS5. Inquiridor/a (nome e nimero) :

Nome No.

MWMB6. Dia/més/ano da entrevista :

;1201

Se ainda néo se apresentou, apresente-se ao entrevistado :

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICAS (INE). ESTAMOS A TRABALHAR PARA UM
INQUERITO SOBRE A SAUDE FAMILIAR E A EDUCACAO.
GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE ESTES ASSUNTOS. A
ENTREVISTA DURARA APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS.
TODAS INFORMACOES RECOLHIDAS FICARAO
ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

Se a apresentacgdo a este entrevistado ja foi feita
durante o Questionario Agregado familiar, leia a
seguinte frase:

AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA SAUDE E
OUTROS ASSUNTOS. A ENTREVISTA DURARA
APROXIMADAMENTE 10 MINUTOS. TODAS AS
INFORMACOES RECOLHIDAS FICARAO ESTRITAMENTE
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P0OSSO COMECAR AGORA?

O Sim, permissdo concedida = V4 a MWM10 para registar a hora e comegar a entrevista.

O N&o, permissdo ndo concedida = Circule ‘03’ em WM7. Discuta este resultado com o seu chefe de equipa.

Depois de ter prenchido completamente o Questionario individual Homen, preencha as seguintes informacoes:

MWM?7. Resultado do Questionario Homem:

Preenchido........cccccooeeiiiiiiieeee, 01
AUSENTE. ...ttt 02
RECUSAL ... 03
Parcialmente preenchido................ccccoevvviviininns 04
Pessoa sem capacidade de responder.............. 05
Outro (especificar) 96

MWMS8. Controlador/a (nome e ndimero):

Nome No.

MWM0. Digitador/a (nome e ndmero):

Nome No.
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MWM10. Registe a hora

Hora e minutos:

CARACTERISTICAS DO HOMEM MWB
MWB 1. EM QUE MES E ANO NASCEU? Data de nascimento:
MES i o
NS MBS ..ot 98
ANO oo _
NS ano ..., 9998
MWB2. QUAL E A SUA IDADE?
Idade (em anos completos) .................. o
Insista: QUE IDADE TINHA NO ULTIMO
ANIVERSARIO?
Compare e corrija MWB1 e/ou MWB?2 se
houver incoeréncias
MWB3. JA FREQUENTOU ALGUMA ESCOLA OU S]] 1 ¢ 1
JARDIM DE INFANCIA/CRECHE? NN F= T TS 2 | 2=MWB7
MWB4. QUAL E O SEU NIVEL ESCOLAR MAIS ALTO Pré-escolar........ccoovveeveciiiiiiiiiiee e 0 | O==MWB7
FREQUENTADO? BASICO ...vvvvviiiiiiiiiiiiiiiieie e 1
Secundario........cccceeeeeii . 2
SUPETION ... 3
MWB5. QUAL E A ULTIMA CLASSE QUE CONCLUI
NESTE NIVEL? ClasSe ..o o
Se 0 1° ano deste nivel ndo foi concluido,
regista “00”.
MWBS6. Verifique MWBA4:
O Secundario ou superior (MWB4 = 2 ou 3) = V& ao proximo mddulo
[0 Basico (MWB4 = 1) = Continue com MWB7
MWB7. AGORA, GOSTARIA QUE ME LESSE ESTA
FRASE. N&o pode ler nada ........cccceevvveeeeiniieeenninenn, 1
Pode ler certas partes........cocveeevniieeenninnenn. 2
Mostrar a frase da carta para o entrevistado. Se 0 | Pode ler a frase inteira .........ccccccoecvvveevennnn.. 3
entrevistado ndo consegue ler a frase inteira,
Insista: N&o tem frase na lingua do entrevistado
(especificar a linQua) ...........ccoeevviieeeeeeniiinns 4
PODE LER CERTAS PARTES DA FRASE?
Cego/mudo/problema de vista .................... 5
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ACESSO A MIDIA E UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO/COMUNICACAO

MMT1. Verifique MWBT7:
O Questédo deixada em branco (o entrevistado fez estudos secundarios ou superiores) => Continue com MMT2.

O E capaz de ler a frase inteira ou parcial na lingua solicitada (WB7 = 2 ou 3) ou n&o se apresentou frase na lingua
do entrevistado (WB7 = 4) => Continue com MMT2

O Nao consegue ler nada ou é cego (WB7 =1 ou 5) = Va a MMT3

MMT2. COM QUE FREQUENCIA LE UM JORNAL OU UMA | Quase todos os dias..........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 1
REVISTA: QUASE TODOS OS DIAS, PELO MENOS Pelo menos uma vez por semana............... 2
UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR Menos de uma vez por semana .................. 3
SEMANA OU NUNCA LE? NUNCA.....coviiiiie e, 4

MMT3. COM QUE FREQUENCIA ESCUTA RADIO: QUASE | Quase todos os dias..........cceeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 1
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos uma vez por semana................ 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU Menos de uma vez por semana .................. 3
NUNCA ESCUTA? NUNCA....iiiii s 4

MMT4. COM QUE FREQUENCIA VE TELEVISAO: QUASE Quasetodos os dias..........ccceeeeeeeeeieieneeennn, 1
TODOS OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR Pelo menos uma vez por semana............... 2
SEMANA, MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU Menos de uma vez por semana .................. 3
NUNCA VE? N 0] (7= 4

MMTS5. Verifigue MWB2: idade do entrevistado?
O ldade 15-24 anos = Continue com MMT6

[0 Idade 25-49 anos = Va para modulo seguinte

MMT®6. JA UTILIZOU ALGUMA VEZ UM COMPUTADOR? Y11 1
I E Vo F 2 | 22MMT9
MMT7. NOS ULTIMOS 12 MESSES, UTILIZOU ALGUMA Y11 1
VEZ UM COMPUTADOR, INDEPENDENTEMENTE DO I Vo F 2 | 22MMT9
LOCAL?
MMT8. DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES Quasetodos osdias..........cccoeeeveeeieieeeeeeeenn, 1
USOU UM COMPUTADOR: QUASE TODOS OS DIAS, Pelo menos uma vez por semana................ 2
PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, MENOS DE Menos de uma vez por semana .................. 3
UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA USOU? NUNCA....co i 4
MMT9. JA UTILIZOU A INTERNET ALGUMA VEZ? SN e 1
I Vo F 2 | 2= Mdbdulo
seguinte
MMT10. NOS ULTIMOS 12 MESSES, UTILIZOU A Y11 1
INTERNET ALGUMA VEZ? I Vo F 2 | 2= Mdédulo
seguinte
Se necessario, insista para saber a utilizagéo da
internet, independementemente do local ou
aparelho usado.
MMT11. DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE Quasetodos os dias..........ccceeeeeeeieieeeeeeenn, 1
FREQUENCIA UTILIZOU A INTERNET: QUASE TODOS Pelo menos uma vez por semana................ 2
OS DIAS, PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA, Menos de uma vez por semana. .................. 3
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA OU NUNCA [T (o7 4
usou?
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FECUNDIDADE MCM
MCM1. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS SIM o, 1
PERGUNTAS SOBRE TODOS OS FILHOS NASCIDOS I Vo TN 2 | 22MCM8
VIVOS DURANTE TODA A SUA VIDA. ESTOU
INTERESSADO EM TODAS AS CRIANCAS QUE SAO NS e 8 | 8MCMS8
SUAS BIOLOGICAMENTE, MESMO QUE LEGALMENTE
NAO SAO SUAS OU QUE NAO TEM SEU SOBRENOME.
JA TEVE FILHOS OU FILHAS?
MCM3. QUANTOS ANOS TEVE QUANDO NASCEU SEU ANOS COMPIELOS ....eeevveeeiiiiiiiiieiee e o
PRIMEIRO FILHO OU FILHA?
MCM4. ALGUM FILHO OU FILHA BIOLOGICO/A SEU/SUA SIM o, 1
VIVE ACTUALMENTE CONSIGO? I Vo TN 2 | 22MCM6
MCM5.QUANTOS FILHOS BIOLOGICOS SEUS VIVEM Filhos biolégicos em casa..................... o
CONSIGO ?
QUANTAS FILHAS BIOLOGICAS SUAS VIVEM Filhas biolégicas em casa..................... _
CONSIGO ?
Se nenhum/a, registe ‘00°.
MCMG6. TEM ALGUM FILHO OU FILHA BIOLOGICO/A Y11 U 1
SEU/SUA VIVO/A, MAS QUE NAO VIVE ACTUALMENTE | N&O.....iiiiiieieiie et eeavaaes 2 | 2=MCM8
CONSIGO?
MCM7. QUANTOS FILHOS BIOLOGICOS SEUS ESTAO Filhos biolégicos fora de casa .............. o
VIVOS MAS NAO VIVEM CONSIGO ?
QUANTAS FILHAS BIOLOGICAS SUAS ESTAO VIVAS Filhas biolégicas fora de casa .............. _
MAS NAO VIVEM CONSIGO ?
Se nenhum/a, registe ‘00°.
MCMS8. TEVE ALGUM FILHO OU FILHA BIOLOGICO/A SIM e e 1
SEU/SUA QUE NASCEU VIVO/A MAS QUE DEPOIS NEO. .. 2 | 22MCM10
MORREU ?
Se “ndo” insista em perguntar:
QUERO DIZER UMA CRIANGCA QUE RESPIROU,
CHOROU OU MOSTROU OUTROS SINAIS DE VIDA,
MESMO QUE VIVEU SOMENTE POR ALGUNS MINUTOS
OU ALGUMAS HORAS?
MCM9. QUANTOS FILHOS BIOLOGICOS SEUS Filhos biolégicos falecidos. .................... o
FALECERAM?
. ? . i .
QUANTAS FILHAS BIOLOGICAS SUAS FALECERAM: Filhas biolégicas falecidas .................... _
Se nenhuma, registe ‘00°.
MCM10. Some as respostas de MCM5, MCM7 e SOMA... i _
MCM9.

MCM11. DEIXA VER SE COMPREENDI BEM: TEVE NO TOTAL (nimero total de MCM10) FILHOS/AS BIOLOGICOS/AS DURANTE

TODA SUA VIDA. ESTA CORRETO ?
] Sim = Verifique abaixo:

1 Nenhum filho/a => V& para o modulo seguinte

O uUm/a ou mais filho/a = Continue com MCM11A

[ N&o = Verifique as respostas das questdes MCM1-MCM10 e faga as correcgdes necessarias
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MCM11A. TODAS AS CRIANCAS QUE SAO SEUS FILHOS

OU SUAS FILHAS BIOLOGICOS/AS TEM A MESMA
MAE?

1==MCM12

MCM11B. NO TOTAL, COM QUANTAS MULHERES TEVE

FILHOS/AS ?

Ndmero de mulheres......................

MCM12. QUANDO NASCEU A ULTIMA DAS (nimero total

em MCM10) CRIANGAS DAS QUAIS E O PAI
BIOLOGICO (MESMO SE A CRIANCA JA FALECEU)?

O més e 0 ano devem ser registados.

Data de nascimento do ultimo filho/a
biologico/a:
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ATITUDES EM RELAGAO A VIOLENCIA DOMESTICA MDV
MDVL1. As VEZES, O MARIDO FICA CHATEADO OU COM
RAIVA POR CAUSA DE ALGUMAS ACGOES DA SUA
ESPOSA. NA SUA OPINIAO, ISTO JUSTIFICA QUE O
MARIDO BATA OU ESPANCA A MULHER EM ALGUMA DAS
SEGUINTES SITUAGOES: Sim Nao NS
[A] SE ELA SAI SEM O AVISAR ? Sai sem 0 avisar ........cccceeeenne 1 2 8
[B] SE ELA NEGLIGENCIA AS CRIANGAS? Negligencia as criangas............ 1 2 8
[C] SE ELA DISCUTE COMELE ? Sediscute.......cceeeiiiiiiiiiiieee, 1 2 8
[D] SE ELA RECUSAR A TER RELAGOES SEXUAIS? Recusa SeX0........cccveevrveeeennnn, 1 2 8
[E] SE ELA QUEIMA A COMIDA? Queima a comida ........ccceeeennes 1 2 8
[F] SEELA O TRAI COM OUTRO HOMEM? Traimarido ........cccceeveveveveeennnn, 1 2 8
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CASAMENTO/UNIAO DE FACTO MMA
MMAL. ACTUALMENTE E CASADO OU VIVE COM UMA Sim, actualmente casado ..........cccccceveeeennns 1
MULHER COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE Sim, vive com uma mulher ..........ccccceeeeennis 2
FACTO)? N&0, Ndo vive em UNido........ccccceeeeeeeniinvnnnn, 3 | 3»MMAS5
MMAS3. VIVE COM OUTRAS ESPOSAS OU VIVE COM Sim (mais de uma esposa).........cccveeeeeereinnns 1
OUTRAS MULHERES COMO SE ESTIVESSEM N&o (somente uma esposa) .......ccceeeeevrvvvnnnn 2 | 22=MMA7
CASADOS?
MMA4. COM QUANTAS ESPOSAS/MULHERES VIVE COMO
SE ESTIVESSE CASADO ? NUMEIO ..ot | ®MMASB
MMADS. JA FOI CASADO OU JA VIVEU COM UMA MULHER Sim, ja foi casado ..........cccceveeeiciiie e 1
COMO SE FOSSEM CASADOS (UNIAO DE FACTO)? Sim, ja viveu com uma mulher .................... 2
N\ = 1o T PPt 3 | 3= Moddulo
seguinte
MMAGB. QUAL E A SUA SITUAGAO MATRIMONIAL ACTUAL: | VIQVO ...uuuiiieieeiiiiiiiieice e e et e e e sveane e e 1
VIUVO, DIVORCIADO OU SEPARADO? D11 V/0] (ol T-To Lo TS 2
Separado ... 3
MMA7. JA FOI CASADO OU JA VIVEU COM UMA MULHER, Uma UniCa VEZ.......cccveeeeeeeeeeciiieeeee e 1 | 1==MMAS8A
UMA VEZ OU MAIS DE UMA VEZ? Mais de UmMa VEZ ........ccccevvvvvvnvninrnrnnnnnnnnnnnnns 2 | 22MMAS8B
MMAB8A EM QUE MES E ANO CASOU OU COMECOU A Data do primeiro casamento:
VIVER COM UMA MULHER COMO SE ESTIVESSEM
CASADOS? MES ..o o
MMABSB EM QUE ANO CASOU PELA PRIMEIRA VEZ OU NS MES ..., 98
COMEGOU A VIVER PELA PRIMEIRA VEZ COM UMA A = Modulo
MULHER COMO SE ESTIVESSEM CASADOS? N0 it - seguinte
NS AN0.....ccoeiiiiiiei e, 9998
MMA9. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO COMEGOU A
VIVER COM A SUA PRIMEIRA ESPOSA/PARCEIRA? Idade em anosS.........cccevvvveeeiiiieee i, o
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MSB

Verifique que ndo ha presenca de outras pessoas. Antes de continuar a entrevista, faca o possivel para estar em privado

com o entrevistado.

MSB1. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A SUA VIDA SEXUAL PARA Nunca teve relagdes Sexuais ..................... 00 | 00= Modulo
MELHOR ENTENDER ALGUMAS QUESTOES seguinte
IMPORTANTES DA VIDA. AS INFORMAGOES QUE NOS | [dade €M anosS .........c..ccvveuveereeireeireeinnnas
FORNECERA SERAO MANTIDAS EM ESTRITA o
CONFIDENCIALIDADE. Primeira vez quando comegou a viver com
12 eSpoSa/ParCeira.......cooveeeiiieeeeiiiieeaenns 95
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO TEVE A SUA
PRIMEIRA RELACAO SEXUAL?
MSB2. A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, | SiM..ccoiiiiiiiiiiiii 1
USOU UM PRESERVATIVO? NEO (oo 2
NS/ndo lembra..........ccccoeeeiii 8
MSB3. QUANDO TEVE RELACOES SEXUAISPELAULTIMA | Ha ... dias................ccc. 1
VEZ?
Ha ...semanas...............ccccccl. 2
Registar a resposta em numero de dias, semanas ou
meses, se for menos de 12 meses. Se 12 meses (1 Ha ... MeSeS ..o, 3_
ano) ou mais, a resposta sera registado em anos.
Ha ... @noS ..o, 4 | 45MSB15
MSBA4. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS, S]] 1. 1
USOU UM PRESERVATIVO ? NN = To U URPPRRN 2
MSB5. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM A ESPOSa...ccciuiiiiiicii i e e
PESSOA COM QUEM TEVE A SUA ULTIMA RELACAO 1
SEXUAL? Parceira de coabitag8o ...........cccccevviveeennnnnn. 2
. Namorada
Insista para assegurar que a resposta se refere ao 3
tipo de relacionamento no momento da relagéo Encontro
sexual. casual........cviciiiiiiiiic i 4
Seéa ‘namorada" pergunte: Prostituta.......ccooimiiiiiiiieeeennnaas
VIVIAM JUNTOS, COMO SE FOSSEM CASADOS? S
Se 'sim’, circule '2'. Se 'nao’, circule '3".
Outro (especificar) 6
MSB8. TEVE RELACOES SEXUAIS COM OUTRA PESSOA S]] 1. 1
NOS ULTIMOS 12 MESES ? NN = To ISP UPPPPPPRRN 2 | 22MSB15
MSB9. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELACOES SEXUAIS S]] 1. 1
COM ESTA OUTRA PESSOA, USOU UM NEO oo 2
PRESERVATIVO?
MSB10. QUAL ERA O SEU RELACIONAMENTO COM ESTA | ESPOSa ...ccooiiiiiiii 1
PESSOA? Parceira de coabitaGao ...........ccccoceveennnnen. 2
- . NE=T g o] = To b N 3
Certn_‘lque que a resposta se refere ao~t|po de Encontro casual......ccccoeeeviiiiiiieiiiiieeeeeeeee, 4
relacionamento no momento da relacao sexual. ProstituUta......ueeeeieeiiieeeee e 5
Se a 'namorada’, pergunte:
VIVIAM COMO SE FOSSEM CASADOS? Outro (especificar 6
Se 'sim’, circule '2'. Se 'ndo’, circule '3".
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MSB13 ALEM DESTAS DUAS PESSOAS, TEVE RELACOES
SEXUAIS COM OUTRA(S) PESSOA(S) NOS ULTIMOS
12 MESES?

2=MSB15

MSB14. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS
DIFERENTES TEVE RELACOES SEXUAIS NOS
ULTIMOS 12 MESES?

MSB15. NO TOTAL, COM QUANTAS PESSOAS
DIFERENTES TEVE RELACOES SEXUAIS DURANTE
TODA A SUA VIDA?

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

Se o nimero de parceiros € igual a 95 ou mais,
introduzir '95'".
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VIH/SIDA MHA
MHA1. AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE OUTRO Y11 1
ASSUNTO: JA OUVIU FALAR DE UMA DOENCA CHAMADA
SIDA? NEO oo 2 | 2= Mddulo
seguinte
MHAZ2. AS PESSOAS PODEM DIMINUIR O RISCO DE Y11 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA TENDO APENAS UMA NEO .o 2
PARCEIRA SEXUAL QUE NAO ESTA INFECTADO E QUE
TAMBEM NAO TEM NENHUM OUTRO PARCEIRO? NS s 8
MHA3. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA | SiM aeuiiiiiiiieie et e e 1
POR FEITICARIAS OU OUTROS MEIOS NEO e 2
SOBRENATURAIS?
NS e e 8
MHAA4. AS PESSOAS PODEM REDUZIR O RISCO DE Y11 1
CONTRAIR O VIRUS DO SIDA UTILIZANDO UM NEO oo 2
PRESERVATIVO TODA VEZ QUE TEM RELACOES
SEXUAIS? NS s 8
MHADBG. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA | SiM .uuiiiiiiiiiiiieeeee et e e 1
POR PICADAS DE MOSQUITO? NEO oo 2
NS e 8
MHAG. AS PESSOAS PODEM CONTRAIR O VIRUS DO SIDA | SiM ueuiiiiiiiieieee ettt r e e e 1
PARTILHANDO ALIMENTOS COM UMA PESSOA = (o T 2
CONTAMINADA COM O SIDA?
NS s 8
MHATY. E POSSIVEL QUE UMA PESSOA QUE APARENTA SN e 1
TER BOA SAUDE TENHA O VIRUS DO SIDA? NEO oo 2
NS s 8
MHAS8. O Virus DO SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA
MAE PARA O SEU BEBE: S N NS
[A] DURANTE A GRAVIDEZ ? Durante a gravidez.................... 1 2 8
[B] DURANTE O PARTO ? Durante o paro........ccccceeeeernnnns 1 2 8
[C] DURANTE O ALEITAMENTO ? Durante o aleitamento .............. 1 2 8
MHAZ9. NA SUA OPINIAO, SE UMA PROFESSORA TEM O SIM e e 1
VIRUS DO SIDA MAS NAO ESTA DOENTE, DEVERIA SER | NAO .ievuiiiiiii et e e 2
AUTORIZADA A CONTINUAR A ENSINAR NA ESCOLA?
NS/néo tem certeza/depende............ccc....... 8
MHA10. COMPRARIA LEGUMES FRESCOS DE UM SIM e e 1
COMERCIANTE OU UM VENDEDOR SE SOUBESSE QUE NBO e 2
ELE TEM O VIRUS DO SIDA?
NS/néo tem certeza/depende............c......... 8
MHA11. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO | SiM .uuiiiiiiiieiii et e e e eee e r et eeanans 1
PELO VIRUS DO SIDA, GOSTARIA QUE O SEU ESTADO NEO .. 2
PERMANECESSE SEGREDO?
NS/n&o tem certeza/depende...................... 8
MHA12. SE UM MEMBRO DA SUA FAMILIA FOR INFECTADO | SiM .uuuiiiiiiiiiiiiie et ee e e eeae e s v e e eanans 1
PELO VIRUS DO SIDA, ESTARIA PRONTO PARA DE NEO oo 2
CUIDAR DELE/A NA SUA PROPRIA CASA?
NS/n&o tem certeza/depende...................... 8
MHA24. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS JA FEZ SN s 1
ALGUMA VEZ O TESTE PARA SABER SE TEM O VIiRUS [NV T T 2 | 22MHA27
DO SIDA?
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MHA25. QUANDO FEZ O TESTE DO SIDA PELA ULTIMA Ha menos de 12 MeSeS......cccccvvveeeevienvvnnnnn. 1
VEZ? HA 12 — 23 MESES....uuvurirnrininiiiieeennns 2
HA 2 an0S OU MaliS......uuuvuruuininiiniiinnns 3
MHAZ26. NAO QUERO SABER O RESULTADO, MAS OBTEVE | SiM ...ccooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 | 1= Modulo
O RESULTADO DO TESTE? seguinte
I E Vo IO 2 | 2= Méddulo
seguinte
NS ottt s 8 | 8= Mddulo
seguinte
MHAZ27. CONHECE ALGUM LUGAR ONDE AS PESSOAS SIM e 1
PODEM SE DIRIGIR PARA FAZER O TESTE DO SIDA?
I E Vo IO 2
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CIRCUNCISAO MMC
MMC1. ALGUNS HOMENS SAO CIRCUNCIDADOS, QUER SIM i 1
DIZER QUE SEU PREPUCIO FOI COMPLETAMENTE
REMOVIDO DA GLANDE. O SENHOR FOI NN o PR 2 | 2= Mébdulo
CIRCUNCIDADO? seguinte
MMC2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FOI Idade em anos completos .................... o
CIRCUNCIDADO?
NS e 98
MMC3. QUEM FEZ A SUA CIRCUNCISAO? Curandeiro/ffamiliar/amigo.............cccceeennee 1
Agente de saude/profissional de salde....... 2
Outro (especificar).......ccccveeeeeeiiiiiiinieeeeeeeinns 6
NS e 8
MMC4. ONDE FOI FEITO A CIRCUNCISAO? Hospital/estrutura de salde..............cccc...... 1
Casa do agente de saude/profissional ....... 2
Circunciséo feita em casa.........ccccceeeeeeernnnns 3
Local de ritual..........c..oeeeveeiiiiiiiiiiieee e 4
OUutro (ESPECIfiCar) .....cueveeiriiiee e 6
NS e 8
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CONSUMO DE TABACO E DE ALCOOL MTA
MTAL. JA EXPERIMENTOU FUMAR CIGARRO, MESMO QUE | SIM ...ciiiiiiiiiiie et e s eee s 1
SO UM OU DOIS SOPROS? I Vo 2 | 22MTA6
MTAZ2. QUANTOS ANOS TINHA QUANDO FUMOU UM Nunca fumou um cigarro inteiro................. 00 | 00=>MTA6
CIGARRO INTEIRO PELA PRIMEIRA VEZ?
[dade ..coovveeieiiiieeeeeeeee
MTAS3. ACTUALMENTE FUMA CIGARROS? Y11 TR 1
N F Vo IR 2 | 22MTA6
MTA4. DURANTE AS ULTIMAS 24 HORAS, QUANTOS NUmero de Cigarros .......ccccceeevveeeennee
CIGARROS FUMOU ?
MTADS. DURANTE O ULTIMO MES, POR QUANTOS DIAS NUmero de dias .....ccooeevevvevveinereeeninns 0
FUMOU CIGARROS?
. , . 10 dias ou mais, mas menos de um més.. 10
Se menos de 10 dias, anote o numero de dias. Se 10
9|as ou mals, Tas rPenos de um mes,_cwsulg 107 Se Diariamente/quase todos os dias .............. 30
todos os dias" ou "quase todos os dias," circule
ll30ll.
MTAG6. JA TENTOU FUMAR OUTROS PRODUTOS DE Y11 TR 1
TABACO QUE NAO SEJAM CIGARROS, TAIS COMO I E Vo J TR 2 | 22MTA10
CHARUTOS, CACHIMBO, CIGARRILHAS?
MTA7. DURANTE O ULTIMO MES, CONSUMIU ALGUM SIM e 1
DESSES PRODUTOS DE TABACO PARA FUMAR ? I F- Vo E PO 2 | 22MTA10
MTAS8. QUE TIPO DE PRODUTO DE TABACO PARA FUMAR Charutos ........cvieeiee e A
CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES? Cigarrilna.......coooe e C
Cachimbo......oooveeiiiee e D
Circule tudo que for mencionado.
Outros (especificar) .......ccooeeeeeiieeiiiieeceeceeeen, X
MTA9. NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTOS DIAS FEZ NUmero de dias .....ccoeeeevvveevvveeieeeennens 0
USO DE PRODUTOS DE TABACO PARA FUMAR?
. | . 10 dias ou mais, mas menos de um més.. 10
Se menos de 10 dias, anote o nimero de dias. Se 10
P,"as ou mais, Tas rPenos de um mes,_mrﬁul,e 10" Se Didriamente/quase todos os dias .............. 30
todos os dias" ou "quase todos os dias,"” circule
30"
MTAZ10. JA USOU PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE SN e 1
FUMAM, COMO TABACO A MASCAR OU TABACO PARA NAO oot 2 | 2=>MTA14
CHEIRAR (CANCAN)?
MTA11. DURANTE O ULTIMO MES, CONSUMIU ALGUM Y11 R 1
PRODUTO DE TABACO QUE NAO SE FUMA? N Vo J R 2 | 2=MTA14
MTA12. QUE TIPO DE PRODUTO DE TABACO QUE NAO SE | Tabaco de MasSCar .........cccceeevvveveveeevevevenennnns A
FUMA CONSUMIU DURANTE O ULTIMO MES? Tabaco de cheirar (cancan)...........cccccceeeenn. B
Circule tudo o que for mencionado Outro (ESPECIfiCar) .......ccevveveeiiiiieeerieeeee X
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MTA13. DURANTE O ULTIMO MES, DURANTE QUANTOS NUmero de diaS......ccoooevvvevvvvieeieeeriennnn, 0
DIAS FEZ USO DE PRODUTOS DE TABACO QUE NAO SE
FUMAM? 10 dias ou mais, masmenos que um més. 10
Sg MENos d_e 10 dias, anote o nume:*ro d,e d'as,', Se"10 Diariamente/quase todos os dias .............. 30
dias ou mais, mas menos de um més, circule "10". Se
"todos os dias" ou "quase todos os dias," circule 30"

MTA14. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS Y11 1
PERGUNTAS SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL. I Vo T 2 | 2=Mobdulo

seguinte
JA BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS ALGUMA VEZ?

MTA15. CONTAMOS COMO UMA DOSE DE ALCOOL UMA Nunca bebeu &lcool ...........ccceeeeiiiiiiiiiin. 00 | 00= Mbdulo
GARRAFA OU LATA DE CERVEJA, UM COPO DE VINHO, seguinte
UMA DOSE DE COGNAC, VODKA, WHISKEY OU RHUM. ([0 F=To [T
QUANTOS ANOS TINHA QUANDO INGERIU ALCOOL
PELA PRIMEIRA VEZ SENDO MAIS DO QUE
SIMPLEMENTE ALGUNS GOLES?

MTA16. NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTOS DIAS N&o bebeu durante o més passado............ 00 | 00= Modulo
BEBEU PELO MENOS UMA DOSE DE ALCOOL? seguinte

. .. . , NUmero de diasS.......c.ccevevevvveeeeeneeeiiennne. 0
Se o entrevistado ndo ingere bebidas com alcool B
circule “00". Se menos de 10 dias, anotar o niimero 10 dias ou mais, mas menos que um més .10
de dias. Se 10 dias ou mais, mais menos de um més ,
circule "10". Se “cadadia” ou “quase todos os Diariamente/quase todos os dias ............... 30
dias”, circule “30

MTA17. DURANTE O MES PASSADO, NOS DIAS EM QUE NUmMero de doSES.........vuvvvvvvrvrererennnns
BEBEU BEBIDAS ALCOOLICAS, QUANTAS DOSES
TOMOU?
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SATISFACAO NA VIDA S

MLS1. Verifique WMB2: idade do entrevistado entre 15 e 24 ?
O Idade 25- 49 = Va a MWM11
[0 Idade 15- 24 = Continue com MLS2

MLS2. AGORA, GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS
SIMPLES SOBRE FELICIDADE E A SATISFAGAO.
PRIMEIRAMENTE, NESTE MOMENTO DIRIA QUE ESTA Muito feliz 1
MUITO FELIZ, BASTANTE FELIZ, NE“f)FEL'Z NEM INFELIZ, Bastante feliz.....ccooooooviiieeiiiiiiieeieeee e 2
BASTANTE INFELIZ, MUITO INFELIZ " Nem feliz, nem infeliz......ccccoooviiiivieenennns 3
PODE OLHAR TAMBEM PARA ESTAS IMAGENS PARA Bastar)te |r'1fe||Z ............................................ 4
AUXILIA-LO NA SUA RESPOSTA. MUItO INFEIZ e, 5
Mostre o lado 1 da carta de respostas e explique o que
representa cada simbolo. Circule a resposta mostrada pelo
entrevistado.
MLS3. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE O SEU NIVEL DE SATISFACAO EM
VARIOS DOMINIOS.
PARA CADA CASO, HA CINCO RESPOSTAS POSSIVEIS:
DIGA-ME, POR FAVOR, PARA CADA QUESTAO SE ESTA
MUITO SATISFEITO, BASTANTE SATISFEITO, NEM
SATISFEITO NEM INSATISFEITO, BASTANTE INSATISFEITO
OU MUITO INSATISFEITO.
TAMBEM PODE OLHAR PARA ESTAS IMAGENS PARA
AUXILIA-LO NAS SUAS RESPOSTAS.
Mostrar o lado 2 do cartéo de respostas e explique 0 que
cada simbolo representa. Circule a resposta mostrada pelo
entrevistado para perguntas MLS3 para MLS13. MuUito SAtiSTEIO ....uvveveveeeeeee e, 1
EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA VIDA Bastante_ sapsfelto SRS s 2
EAMILIAR? Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
' Bastante insatisfeito ............ooeevevvevereeereeeenns 4
Muito insatiSfeito........coovvveviiiiieee e, 5
MLS4. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEUS AMIGOS? | MUIto SAtiSTEItO ........vvveiiiiiiiiiiiee e 1
Bastante satisfeito..........ccoeeveveveeereiiiee e, 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ........ccoovvveveeereiiveeeeennnn, 4
Muito iNSatiSTeIt0........vueeeeeeieeeeee e, 5
MLS5. DURANTE O PRESENTE ANO LECTIVO (2013-2014), SIM e 1
TEM IDO A ESCOLA ? NEO .. 2 | 2=MLS7
MLS6. EM QUE MEDIDA ESTA/ESTAVA SATISFEITO COM A SUA | MUIitO SatiSTEItO ........ccceveeeeeieiicicccccceceeennn 1
ESCOLA? Bastante satisfeito..........ccceeveveeeieieiivieeeeennnn, 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ........ccovvvveveeeeeiiveeeeeennn, 4
MUIito iNSAtISTITO......ceveeeeeeeee e, 5
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MLS7. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEU TRABALHO | Nao tem trabalho........ccccoooeiviiiiiiieeeeiiiiieine, 0
ACTUAL?
MUito SatiSTEItO ....coeeeeeeeeeieeeecceeecece e, 1
Bastante satisfeito........cooeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieiennn, 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ..........cocceeeevvvvviienieennns 4
Muito insatisfeito...........ccvvveeieieeiiieiiiieeieeeees 5
ML S8 EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA SAUDE ? | MUitO SatiSfeIt0 ........ccceveeeeiiiiiiiciicccececeeenn 1
Bastante satisfeito.........ccoceeeeveeiiieiiiiiinneennes 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ..........cooeeeeeeeeiiiiiiiieeennn, 4
Muito INnsatisfeito.......cceeeeeeieeiiiiiiecccccce e, 5
MLS9. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A LUGAR ONDE | MUIito SatiSfeito ...........cceeeeveeiiiiiveiiiieeeeeeeeeieee 1
VIVE? Bastante satisfeito.........ccoeeeeeeeeiiiiiiiiinneennns 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Explique que a questdo faz referéncia ao ambiente onde Bastante insatisfeito ..........ccccoceveeivieeennnne, 4
ele vive, principalmente o bairro e a comunidade. Muito insatisfeito...........cocoeeeiviiiiiee, 5
MLS10. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A FORMA Muito satiSfeIto ....ccveeeiiieeiiiiieeeeeceeee e 1
COMO AS PESSOAS A SUA VOLTA O TRATAM? Bastante satisfeito.........ccccceeeveeiiiiiiiiinneenns 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
Bastante insatisfeito ..........ccoeeeviviiiiiennennns 4
Muito insatisfeito...........cccvveeieeeeiiieiiiieeeeees 5
MLS11. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA Muito SatiSTEItO ....uvvvvvveiieeie e, 1
APARENCIA FISICA? SatiSTeIt0...ecvveeee i 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
INSALISTEItO ..., 4
Muito insatisfeito...........ccvvveeieieeiiieiviee e 5
MLS12. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM A SUA VIDA Muito satisfeito ........ccoevevviiiiiiiiiiiicceees 1
DE FORMA GERAL? SatisfeitO ... 2
Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
INSAtISTEItO ..., 4
Muito insatisfeito..........ccccveeeeeeeeiiiiiiiiieeees 5
MLS13. EM QUE MEDIDA ESTA SATISFEITO COM SEU Nao tem rendimento.........ccooeeeeevvivvvvieeieeenns 0
RENDIMENTO ACTUAL?
Muito satiSfeIto .....cceeeeveieeeieeiee e 1
Se o entrevistado responder que ndo tem rendimento, Satisfeito......ccoveeereeeee e 2
circule o codigo “0” e vd a questdo seguinte. Ndo insista Nem satisfeito, nem insatisfeito .................. 3
em saber como ele sente com relacdo ao facto de nao ter INSAtISTItO .ovveee i 4
rendimento, ao menos que ele o diga ele mesmo. Muito insatisfeito.........cccccveeeeeeieiiieiiiiieees 5
MLS14. COMPARADO COM O ANO PASSADO, NA MESMA MEINOrOU .......covviiiiieiiiiee e 1
EPOCA, DIRIA QUE EM GERAL A SUA VIDA MELHOROU, ContinUOU NA MESMA .....cuvviiiveeieriieeeeiiinaas 2
PERMANECEU MAIS OU MENOS A MESMA OU PIOROU? PiOrOU .. 3
MLS15. DENTRO DE UM ANO, A PARTIR DESTE MOMENTO, VL= 0] =1 = N 1
PENSA QUE DE MANEIRA GERAL SUA VIDA SERA MELHOR, Continuard Na MESMA........ccevvevvveeereeereeenns 2
CONTINUARA NA MESMA OU SERA PIOR ? 1] = 1= P 3
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MWM11. Registe a hora Hora e minuto

MWM12. Verifique a lista dos membros do agregado, coluna HL9: o entrevistado é responsavel por alguma crianga
de 0-4 anos que vive neste agregado ?

[ Sim = Completar o resultado deste Questionario Homen na pagina de cobertura (MWM?7) e depois va para
0 Questionario Criancas menores de 5 anos para esta crianga e comece a entrevista com este entrevistado.

[0 N&o = Termine a entrevista com este entrevistado, agradeca por sua colaborag&o e complete o resultado do
Questionario Homen na pagina de cobertura (MWM?7).

Avisa o inquirido que faremos mais tarde os testes de sangue para avaliar o nivel de VIH/SIDA na populagéo
de S&o Tomé e Principe. Explica também que mais tarde sera explicado mais em detalhes e sera peddio o seu
consentimento para cada teste.

Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a
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mBIMICS  GUesTommIo criAtcas MENORES DE s A0S

PAINEL DE INFORMAGAO SOBRE A CRIANGA MENOR DE 5 ANOS DE IDADE UF

Este questionario deve ser administrado a todas as mées ou responsaveis (veja coluna HL15 da lista de membros do
agregado do Questionario Agregado familiar) que cuidam de criangas menores de 5 anos que vivem com eles/as (veja
coluna HL7B da lista de membros do agregado familiar). Um questionario separado deve ser usado para cada

crianca elegivel.

UF1. Nimero AE selecionada:

UF2. Numero do agregado familiar:

UF3. Nome da crianca:

UF4. Numero de linha da crianca:

UF5. Nome da mae/encarregado/a:

UF6. No. de linha da mé&e/encarregado/a:

UF7. Inquiridor/a (home e numero) :

Nome No.

UF8. Dia/més/ano da entrevista:

4201

Se ainda ndo se apresentou, apresente-se ao ou a
entrevistado/a :

NOS FAZEMOS PARTE DO INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICAS (INE). ESTAMOS A TRABALHAR PARA UM
INQUERITO SOBRE A SAUDE FAMILIAR E A EDUCACAO.
GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE A SAUDE E O BEM-
ESTAR DE (nome da crianca em UF3). A ENTREVISTA
DURARA APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS. TODAS
INFORMACOES QUE NOS FORNECER FICARAO
ESTRITAMENTE CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

Se a apresentacgdo j& foi feita a este/a entrevistado/a
durante o Questionario Agregado familiar, leia a
seguinte frase:

AGORA, GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SAUDE E O BEM-
ESTAR DE (nome da crianca em UF3). A ENTREVISTA
DURARA APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS. TODAS AS
INFORMACOES QUE FORNECER FICARAO ESTRITAMENTE
CONFIDENCIAIS E ANONIMAS.

P0OSSO COMECAR A ENTREVISTA AGORA?

O Sim, permissdo concedida = Siga para UF12 para registar a hora e e comece a entrevista.
O N&o, permissdo negada = Circule ‘03’ em UF9. Discuta esse resultado com seu chefe de equipa.

Depois de ter preenchido completamente o Questionario Criancas menores de 5 anos, preencha as seguintes

informacdes:

UF9. Resultado da entrevista com a crian¢ga menor
de 5 anos:

Os codigos referem-se a mae/encarregado/a da crianga.

Preenchido.........ccuveiiiiiiiiiii e 01
AUSEINTE ...ttt ieeeeeteeeeeeseseebeesbseeenenenenenenenee 02
RECUSAL......uuuiiiiiiiiiiiiiiiitiii bbb 03
Parcialmente preenchido ..............cccvuveveinieininnnnnnns 04
Pessoa sem capacidade de responder ............... 05
Outro (especificar ) 96

UF10. Controlador/a (nome e nimero):

Nome No.

UF11. Digitador/a (home e numero):

Nome No.
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UF12. Registe a hora. Hora e minutos

IDADE AG

AG1. AGORA, GOSTARIA FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE O DESENVOLVIMENTO E A Data de nascimento:
SAUDE DE (nome).

R DI coveieeieeiieee e
EM QUE DIA, MES E ANO (nome) NASCEU? —
. Nao sabe dia.........cceeeeeeieiiiii, 98
Insista:
QUAL E A DATA DE NASCIMENTO DE (nome)? MBS ...
Se a mée/encarregado/a da crianca sabe a
data de nascimento exacta, introduzir ANO oo 20
também o dia, caso contrario, circulo 98
para o dia.

O més e 0 ano devem ser registrados
obrigatoriamente.

AG2. QUANTOS ANOS O/A (nome) TEM?
Idade (em anos completos)...........c.c..........
Insista:

QUANTOS ANOS (nome) TINHA NO SEU ULTIMO
ANIVERSARIO?

Marque a idade em anos completos. Marque
‘0’ se menor que 1 ano.

Compare e corrija AG1 e/ou AG2 se houver
inconsisténcia.
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REGISTO DE NASCIMENTO

BR1. O/A (nome) TEM CEDULA PESSOAL?

Se sim, pergunte:
POSSO VE-LA?

Fevereiro 2014

BR

1=>Médulo

seguinte

2=>Madulo

seguinte

BR2. O/A (nome) FOI REGISTADO/A NO REGISTO
CIVIL?

1= Mddulo
seguinte

BR3. SABE COMO FAZER PARA REGISTAR O
NASCIMENTO DE (nome)?
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DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA EC
EC1. QUANTOS LIVROS INFANTIS OU LIVROS DE NENhUM ..o 00
DESENHOS TEM PARA (nome)?
Numero de livros infantis .............cccccveeeeeenn. 0
N&o inclui livros ou cadernos escolares.
Dez ou Mais liVIoS .......eeveiiiiiieiiiiee e 10
EC2. GOSTARIA DE SABER COM QUE OBJETOS O/A
(nome) BRINCA QUANDO ELE/A ESTA EM CASA.
ELE/A BRINCA COM: S N NS
[A] BRINQUEDOS CASEIROS (TAIS COMO BONECAS, | Brinquedos caseiros ............cccce..ee. 1 2 8
CARROS OU OUTROS BRINQUEDOS FEITOS EM
CASA)?
[B] BRINQUEDOS INDUSTRIALIZADOS COMPRADOS | Brinquedos industrializados ............ 1 2 8
NA LOJA OU EM OUTRO LUGAR?
[C] OBJECTOS DE CASA (TAIS COMO TIGELAS OU Objectos de casaou darua ................ 1 2 8

VASOS) OU OBJECTOS ENCONTRADOS NA RUA
(TAIS COMO PAUS, PEDRAS, ANIMAIS, CONCHAS
OU FOLHAS)?

Se o/a entrevistado/a diz “sim” as categorias
mencionadas acima, entdo insista para saber
especificamente com o que a crianga brinca para
ter certeza.

EC3. As VEZES, OS ADULTOS QUE CUIDAM DAS
CRIANCAS TEM QUE SAIR PARA FAZER COMPRAS,
LAVAR ROUPA OU POR OUTRAS RAZOES E TEM QUE
DEIXAR CRIANCAS MENORES SOZINHAS.

DURANTE A SEMANA PASSADA, POR QUANTOS DIAS
(nome) Fou:

[A] DEIXADO SOZINHO/A POR MAIS DE UMA HORA?

[B] DEIXADO AOS CUIDADOS DE OUTRA CRIANCA
MENOR DE 10 ANOS DE IDADE POR MAIS DE UMA
HORA?

Se ‘nunca’ marque’ 0°. Se ndo sabe, marque’8’.

Numero de dias deixada sozinha por mais de
UMA NOTaA...ccciiiiiiie e

Numero de dias deixada aos cuidados de outro
menor por mais de uma hora ............ccccvvvnnnes

ECA4. Verifique AG2: idade da crianca?

[0 Idade dacrianga 0, 1 ou 2 anos = V& ao médulo seguinte

[0 Idade da crianca 3 ou 4 anos => Continue com EC5

EC5. O/A (nome) ESTA NUM PROGRAMA DE S 1.2 TP 1
APRENDIZAGEM EDUCATIVO, TAL COMO NUM NAO .. 2
ESTABELECIMENTO DE ENSINO PUBLICO OU
PRIVADO, INLUINDO JARDIM DE INFANCIA OU NS e 8
CENTRO COMUNITARIO ?
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EC7. DURANTE OS ULTIMOS TRES DIAS, O/A SENHOR/A
OU OUTRO MEMBRO DO AGREGADO COM 15 ANOS
OU MAIS PARTICIPOU COM (nome) EM UMA DAS
SEGUINTES ACTIVIDADES:
Se sim, perguntar:
QUEM PARTICIPOU NESTA ACTIVIDADE COM
nome)? .
( ) N . Nin-
. . Mae Pai Outro .
Circule tudo que for mencionado. guem
[A] LER LIVROS OU VER LIVROS ILUSTRADOS COM Livios A B X v
(nome)?
[B] CONTAR HISTORIAS A (nome)? Historias A B X Y
ANTAR CANCOES COM (NOme) OU PARA
[C] C NG - (nome) Cantar A B X Y
(nome), INCLUSIVE CANGOES DE EMBALAR?
[D] PASSEAR COM (NOme) FORA DE CASA OU DO Passear fora A B X Y
RECINTO DO QUINTAL? de casa
[E] BRINCAR CcOM (home)? Brincar A B X Y
[F] NOMEAR, CONTAR OU DESENHAR COISAS COM 'C\';:?:r?r/ A B X v
?
(nome) OU PARA (nome)~ desenhar
EC8. AGORA, GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A SAUDE E DESENVOLVIMENTO
DE (home). AS CRIANGAS NAO SE DESENVOLVEM
TODAS DA MESMA MANEIRA, NEM APRENDEM NA
MESMA VELOCIDADE. CERTAS, POR EXEMPLO,
COMEGAM A CAMINHAR MAIS CEDO QUE OUTRAS. AS
QUESTOES QUE SEGUEM TRATAM DOS DIVERSOS
ASPECTOS DO DESENVOLVIMENTO DA (S) SUA(S)
CRIANGA(S):
S ettt ——————— 1
O/A (nome) CONHECE OU PODE CITAR PELO MENOS | NAO ...ooiiiiiiiiiie e ciiieeee e e s e 2
DEZ LETRAS DO ALFABETO?
N S SRS 8
EC9. O/A (nome) CONSEGUE LER PELO MENOS QUATRO | SIM .iciiiiiiiiiiiiie e e i eiiiie e e e e s e siaeee e e e e e s e eeneeeeeeeee s 1
PALAVRAS SIMPLES, COMUNS? NAO .. 2
NS e 8
EC10. O/A (nome) SABE O NOME E RECONHECE TODOS | SiM..cciiiiiiiiiiiie ettt s e iavnnee e 1
OS NUMEROS DE 1 A 107 NAO coiieieieeee 2
N S SRS 8
EC11. O/A (nome) PODE APANHAR NO CHAO UM S o PSSR 1
PEQUENO OBJECTO COM DOIS DEDOS, COMO POR 1N F= Lo SRS 2
EXEMPLO UM PEDAGO DE PAU OU UMA PEDRA?
N S SRS 8
EC12. O/A (nome) POR VEZES ESTA DEMASIADO S 1.2 TP 1
DOENTE PARA BRINCAR? NAO co o 2
NS e e 8
EC13. O/A (nome) CONSEGUE SEGUIR ORIENTAGOES S 1.2 TP 1
SIMPLES SOBRE COMO FAZER ALGO NAO co o 2
CORRECTAMENTE?
N S OSSR 8
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EC14. QUANDO E DADO ALGO PARA FAZER A (nome), SIM 1
ELE/A E CAPAZ DE FAZE-LO INDEPENDENTEMENTE? | NEO ..eviiiiiiiieiiiiee et 2

N S s 8

EC15 O/A (nome) DA-SE BEM COM OUTRAS CRIANGAS? | SiM.iiiiiiiiiieiiiiieeiiiiiieessiteeessisneeessinneeessnnneeesnnnnees 1
NAO coiiiieiei 2

N S e 8

EC16. O/A (nome) CHUTA, BATE OU MORDE OUTRAS SN e 1
CRIANGAS OU ADULTOS? NAO coiiiiiiiee 2

N S s 8

EC17. O/A (nome) SE DISTRAI FACILMENTE? SIM e 1
NBLO ettt 2

N S e 8
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ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTAGAO BD
BD1. Verifique AG2: idade da crianga?
0 1dade da crianga 0, 1 ou 2 anos => Continue com BD2
[0 Idade da crianca 3 ou 4 anos = V& para o mddulo TRATAMENTO DE DOENCAS (CA)
BD2. AMAMENTOU O/A (nome)? SIM e 1
NEO....eee et 2 | 2=BD4
NS oo 8 | 8=BD4
BD3. AINDA AMAMENTA O/A (nome)? SIM i, 1
NEO....o it 2
NS oo 8
BD4. ONTEM, DURANTE O DIA OU NOITE, O/A (nome) BEBEU ALGO NUM SIM i, 1
BIBERON? NEO....o it 2
NS oo 8
BD5. ONTEM, DURANTE O DIA OU NOITE, O/A (nome) BEBEU ALGUMA SIM i 1
SRO (SOLUGAO DE REHIDRATAGAO ORAL)? NEO...coiiiiiiei e 2
NS oo 8
BD6. ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE, O/A (home) TOMOU SiM i, 1
VITAMINAS, SUPLEMENTOS MINERAIS OU QUAISQUER NEO....eeeeiie et 2
MEDICAMENTOS?
NS oo 8

BD7. AGORA, GOSTARIA DE FAZER PERGUNTAS SOBRE 0S (OUTROS) LIQUIDOS QUE O/A (nome) PODERIA TER
TOMADO ONTEM DURANTE O DIA OU A NOITE. GOSTARIA DE SABER SE O/A (nome) RECEBEU ESTES
LIQUIDOS MESMO QUE COMBINADOS COM OUTROS ALIMENTOS. POR FAVOR, INCLUA TAMBEM TODOS OS

LIQUIDOS CONSUMIDOS FORA DE CASA.

ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE DE, O/A (nome) BEBEU: S NS
[A] AGUA SIMPLES? Agua 1 8
[B] SUMOS NATURAIS OU OUTRAS BEBIDAS A BASE DE FRUTOS .

i . Sumos naturais 1 8
(P.EX. AGUA DE COCO0)?
[C] CANJA (CALDOS OU SOPAS A BASE DE AGUA, SEM SER Cania 1 8
ENGROSSADO E SEM PEDAGOS SOLIDOS) J
[D] LEITE DE PACOTE, LEITE EM PO OU LEITE FRESCO DO ANIMAL? Leite 1 8
Se sim: QUANTAS VEZES (nome) BEBEU LEITE? Ndmero de vezes que
Se 7 ou mais vezes, marque ‘7’. Se ndo sabe, marque ‘8. bebeu leite —
[E] LEITE EM PO PARA BEBE (FORTIFICADO OU NAO, MAS NAO Leite em p6 1 8
INCLUI FORMULAS A BASE DE SOJA)? para bebé
Se sim: QUANTAS VEZES (nome) BEBEU A PREPARAGAO PARA BEBE? Numero de vezes que
Se 7 ou mais vezes, marque '7'. Se ndo sabe, marque ‘8. bebeu preparacéo —
[E1] CHA? Cha 1 8
[E2] CaFe? Café 8
[E3] VuMBADA? Vumbada 1 8
i ?
[F] Q_U_AISQUER OUTROS LiQUIDOS? Outros liquidos 1 8
(especificar)
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BD8. AGORA, GOSTARIA DE FAZER PERGUNTAS SOBRE OS (OUTROS) ALIMENTOS QUE O/A (nome)
PODERIA TER INGERIDO ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE. NOVAMENTE, GOSTARIA DE SABER SE
O/A (nome) INGERIU ESTES ALIMENTOS MESMO COMBINADO COM OUTROS ALIMENTOS. POR FAVOR,
INCLUA TAMBEM TODOS ALIMENTOS INGERIDOS FORA DE CASA.
ONTEM, DURANTE O DIA OU NOITE, O/A (nome) COMEU: S N NS
[A] IOGURTE ? logurte 1 8
Se sim: QUANTAS VEZES (nome) BEBEU OU COMEU IOGURTE? Numero de vezes que
Se 7 vezes ou mais, marque ‘7’. Se ndo sabe, marque ‘8. bebeu/comeu iogurte —
[B] QUALQUER ALIMENTO FORTIFICADO, TAL COMO CERELAC, NAN, | Cerelac, Nan, 1 8
NESTUM, ETC.? Nestum
[C] PAO, ARROZ, MACARRAO/ESPARGUETE, PAPA OU OUTROS Alimentos feitos 1 8
ALIMENTOS A BASE DE GRAOS? com gréos
[D] ABOBORA, CENOURA, BATATA DOCE OU OUTROS LEGUMES DE | Abobora, 1 8
COR AMARELA OU LARANJA POR DENTRO? cenoura, etc.
[E] INHAME, MATABALA, MANDIOCA OU OUTROS ALIMENTOS FEITOS | Batata, inhame, 1 8
COM TUBERCULOS? mandioca, etc.
Couves,
[F] QUALQUER LEGUME COM FOLHAS DE COR VERDE ESCURA repolhos 1 8
o 5 .
(ALFACE, AGRIAO, COUVE, REPOLHO, ETC.)? alface, agriso
[G] MANGA MADURA, MAMAO, PAPAIA, CAJAMANGA, SAPE-SAPE, Manga, mamao, 1 8
JACA, ANANAS/ABACAXI, UNTUE, GOIABA, PESSEGO? papaia, etc.
[H] OUTROS FRUTOS OU LEGUMES? (SAFU, BANANA, FRUTA-PAO, Outros frutos ou 1 8
CACAU, ABACATE, ETC.) legumes
~ ] Figado, rim
’? ] ’
[l FIGADO, RIM, CORAGAO OU OUTRAS VISCERAS 7 coracao, etc. . 1 8
[J] CARNE DE BOI/VACA, DE PORCO, DE CORDEIRO OU CABRITO, Eci;CZcie oo, 1 8
DE GALINHA OU PATO OU CARNE DE CACA? etc P '
[K] ovos? Ovos 1 8
[L] PEIXE FRESCO OU SECO/SALGADO/DEFUMADO OU FRUTOS DO Peixe ou frutos 1 8
MAR (P.EX. BUZIOS DO MAR), OU ESTES PRODUTOS ENLATADOS? do mar
[M] QUALQUER ALIMENTO A BASE DE FEIJAO, LENTILHAS, ERVILHAS | Alimentos feitos 1 8
OU NOZES? com feijdo, etc.
[N] QUEIJO OU OUTROS ALIMENTOS A BASE DE LEITE (NAO INCLUI -
Queijo, etc. 1 8
PRODUTOS A BASE DE SOJA)?
[N1] COMIDAS A BASE DE OLEA DE PALMA (P.EX. CALULU, PEIXE ggrgllgggebase 1 8
A ?
COM BANANA, PIRAO, ETC.)? palma
. . Buzios do mato
2 ' ,
[N2] BUZzIOS DO MATO, CARACOIS, ETC." caracois 1 8
[O] QUALQUER OUTRO ALIMENTO SOLIDO, SEMI-SOLIDO OU MOLE o
QUE NAO FOI MENCIONADO? utros
(especificar) alimentos n&o 1 8
mencionados
BDO9. Verifique BDS8 (categorias “A” a “O”):
O  Pelo menos um “Sim” ou todos "NS” = Vé para BD11
[0 Sendo = Continue com BD10
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BD10. Insista para determinar se a crianga comeu alimentos sdlidos, semi-sélidos ou moles ontem, durante o dia ou noite?
[ A crianga n&o comeu nada ou a entrevistada n&o sabe responder = V& para o modulo seguinte

O A crianga comeu pelo menos um alimento solido, semi-s6lido ou mole conforme mencionado pelo entrevistado =
Volte a BD8 para registar o alimento ingerido ontem [A - O]. Assim que terminar, continue com BD11.

BD11. QUANTAS VEZES (nome) COMEU ALIMENTOS SOLIDOS, SEMI- NUmero de vezes..................
SOLIDOS OU MOLES ONTEM, DURANTE O DIA OU A NOITE?

Se 7 ou mais vezes, marque '7".
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VACINACAO IM

Se existir um cartdo de vacina disponivel, copie as datas marcadas no cartdo em M3 para cada tipo de vacina e
vitamina A. As perguntas de IM6-IM17 sdo feitas somente quando ndo existe um cartdo disponivel.

IM1. EXISTE UM CARTAO DE VACINAS ONDE ESTAO REGISTADAS AS | Sim, cartdo ViSto ..........cccevieeerneene 1| 1=IM3
VACINAS DE (home)? Sim, cartdo n8o Visto ...........cc....... 2 | 2=IM6
Se sim: POSSO VER O CARTAO POR FAVOR? N&o tem cartdo ........cccceeeeevveennnnn. 3
IM2. JA TEVEA ALGUMA VEZ UM CARTAO DE VACINA PARA (NOME) ? | SiM..ccuiiiiiiiiiiie e 1| 1=IM6
NEO .ot 2 | 2=IM6
IM3. Data da vacinacéo
(a) Copiar as datas para cada vacina a partir do cartdo ou Dia Més Ano
ficha.
(b) Escreva ‘44’ na coluna ‘dia’ se o cartdo indicar que a
vacina foi feita mas que a data nao foi marcada.
BCG BCG
POLIO 0 (AO NASCER) OPVO
PoLIO 1 OPV1
PoLIo 2 OPV2
PoLIO 3 OPV3
PENTA 1 PENTA 1
PENTA 2 PENTA 2
PENTA 3 PENTA 3
PCV 1 PCV1
PCV 2 PCV 2
PCV 3 PCV 3
SARAMPO SARAMPO
FEBRE AMARELA FA
VITAMINA A (PRIMEIRA DOSE) VITAL
VITAMINA A (SEGUNDA DOSE) VITA2

IM4. Verifique IM3: todas as vacinas (de BCG a febre amarela) foram registadas ?
O Sim= va para IM19

[0 Ndo= Continue com IM5

IM5. ALEM DESTAS VACINAS REGISTADAS NO CARTAO, O/A (nome) RECEBEU OUTRAS VACINAS, INCLUINDO VACINAS
DURANTE AS CAMPANHAS DE VACINAGCAO?

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

[J N&o/NS = Siga para IM19.

IM6. O/A (nome) JA RECEBEU ALGUMA VEZ VACINAS QUE EVITAM A | SiM..iviieiiiiiieeiiine e eiee e eivee e 1
CONTAMINAGAO DE DOENGAS, INCLUINDO VACINAS RECEBIDAS ~
DURANTE CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINAGAO? NEO .ot 2 | 2=IM19
' NS 8 | 8=IM19
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IM7. O/A (nome) JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA DO BCG SIMiiiii e 1
CONTRA A TUBERCULOSE, QUER DIZER UMA INJECGAO NO N3 5
BRACO QUE GERALMENTE DEIXA UMA CICATRIZ? Ngo ................................................ :
IM8. O/A (nome) RECEBEU ALGUMA VEZ UMA VACINA EM FORMA DE | SiM....uviieiiiiiieeiiiiee e ciee e e eeive e e 1
GOTAS NA BOCA PARA PROTEGE-LO/LA CONTRA A POLIO? -
NEO e 2 | 2=2IM11A
NS 8 | 8=»IM11A
IM9. O/A (nome) RECEBEU A PRIMEIRA DOSE CONTRA A POLIO NAS | SiM...uuviiiiiiiiieeiiieee e eiiee e 1
DUAS PRIMEIRAS SEMANAS APOS O NASCIMENTO? -
NEO e 2
IM10. QUANTAS VEZES O/A (nome) RECEBEU A VACINA CONTRAA | NUmMero de Vezes..........ccccvvvvevivnennn.
POLIO?
IM11A. O/A (nome) RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA DO PENTA, SIM. 1
UER DIZER UMA INJECGAO NA COXA PARA EVITAR DE -
o s N w.oveeeeverereereeeeeeeeeeeesese e eeeenenees 2 | 221M13A
, QUELUCHE, A DIFTERIA, A HEPATITE NS 8 | 85IM13A
B E A HAEMOPHILUS INFLUENZA DE TIPO B? ..................................................
Insista precisando que a vacina do Penta é administrada
muitas vezes ao mesmo tempo que a da polio.
IM12A. QUANTAS VEZES O/A (nome) RECEBEU A VACINA DO NUmero de vezes..........ccueeennes
PENTA?
IM13A. O/A (nome) JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA DE PCV, SIM i 1
UER DIZER UMA INJECGAO NA COXA ESQUERDA PARA EVITAR -
SE CONTRAIR PNEUMO,\(I;IA., © NEO ..oooiiiiieieec 2 | 2=IM16
' NS 8 | 8=IM16
Insista precisando que a vacina de PCV é muitas vezes dada ao
mesmo tempo que a do Penta.
IM14A. QUANTAS VEZES O/A (nome) RECEBEU A VACINA DO PCV? | NUmero de vezes.........ccccccee.....
IM16. O/A (nome) JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA CONTRA SIM o 1
SARAMPO, QUER DIZER UMA INJECGAO NO BRAGO NA IDADE DE N 2
9 MESES OU MAIS PARA EVITAR APANHAROSARAMPO? Ngo ................................................ 8
IM17. O/A (nome) JA RECEBEU ALGUMA VEZ A VACINA CONTRA A SIMueiiii e e 1
FEBRE AMARELA, QUER DIZER UMA INJECGCAO NO BRAGO NA N 5
IDADE DE 9 MESES OU MAIS PARA PREVENIR CONTRA FEBRE Ngo ................................................ 2
AMARELA? ..................................................
Insista precisando que a vacina contra a febre amarela é dada
algumas vezes ao mesmo tempo que a vacina do sarampo.
IM19. O/A (nome) PARTICIPOU NUMA DAS SEGUINTES CAMPANHAS
DE VACINACAO E/OU JORNADAS DE VACINACAO: S N NS
[A] CAMPANHA CONTRA SARAMPO DO 23-27 DE JULHO 20127 Campanha sarampo 2012 1 2 8
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TRATAMENTO DE DOENCAS CA
CALl. O/A (nome) TEVE DIARREIA NAS ULTIMAS DUAS SIM e 1
SEMANAS? NN = To 2 | 22CABA
NS e 8 | 8 CABA
CA2. GOSTARIA DE SABER A QUANTIDADE DE LiQUIDOS MUITO MENOS....eeieiieeiiciiiiiie e e e e e 1
QUE FOI DADA A (nome) PARA BEBER DURANTE O POUCO MENOS ...coeveeiiiiiiiieeee et 2
PERIODO DE DIARREIA (INCLUINDO O LEITE MATERNO): | A mesma quantidade ..............ccccvvvvevreeerninns 3
) , MaliS....cooeiieiieie, 4
DURANTE O PERIODO EM QUE (n0me) TEVE DIARREIA, N&o foi dado nada para beber .................... 5
FOI DADO A ELE/ELA PARA BEBER MENOS QUE O
HABITUAL, A MESMA QUANTIDADE OU MAIS QUE O NS 8
HABITUAL?
Se ‘menos’, insista.
FOI DADO A ELE/A MUITO MENOS OU UM POUCO MENOS
A BEBER DO QUE HABITUALMENTE?
CA3. DURANTE O PERIODO QUE (NOme) TEVE DIARREIA, MUITO MENOS....ceiiiiiiiiiiiiiie e
FOI DADO A ELE/A PARA COMER MENOS, A MESMA POUCO MENOS ...coeviiiiiiiiiiieeeee e 2
QUANTIDADE OU MAIS QUE O HABITUAL, OU NAO FOI A mesma quantidade ................oeeeeeeeeeeeeen, 3
DADO NADA PARA COMER? MalS...coe e, 4
Se ¢ e Parou a alimentagao .............ccoeveviiiiiiiennne, 5
¢ ‘menos’, Insista: Nunca recebeu alimento ............c.ccccvueenne.e. 6
FOI DADO A ELE/A MUITO MENOS OU POUCO MENOS A
COMER DO QUE HABITUALMENTE? NS s 8
CASBA. PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO | SIM ciiiiiiiiiiiiiicieccceieeeeeeeeeeeeeeee ettt
PARA DIARREIA? NN = To T 2| 2=CA4
NS ---------------------------------------------------------------- 8 8E>CA4
CA3B. ONDE PROCUROU ACONSELHAMENTOS OU Sector publico:
TRATAMENTO? Hospital central ..........cccccevvvvviviiiiiiinenen, A
. Centro de salde........cccccceeevvivviiiiieeennnne B
Insista: ,
° Posto de salde .........ccooeecvvveeeieeeeniiiee, C
ALGUM OUTRO LUGAR: Agente de salide comunitaria .................. D
Circule todos os lugares mencionados, mas NAO Outro publico (especificar).............ceeeennnn. H
sugira respostas. Sector de saude privado:
Insista para identificar cada t|p0 de |ugar_ Se nao for C|In|_Ca prl_vada ..........................................
possive| identificar se o |ugar pertence ao sector MedIC,O _prlva_do .........................................
pubhco ou pri\/ado, escreva o nome do |ugar. Farmama privadas LRI T TR TR TR K
Outro privado (especificar) .......cccccoeuneeen. (0]
Outra fonte:
Parente/amigo........cccoocveeeiniiee i P
(Nome do lugar) o - 1 Q
Curandeiros .....coooeeeeeieiiieiieeeee e, R
Outro (especificar) ......ccccevevicciviiiieeeeeieee X
CA4. DURANTE O PERIODO QUE (nome) TEVE DIARREIA, SIM 1=CA4B
FOI DADO A ELE/A PARA BEBER UM LIQUIDO N F= Lo J P UOPO ORI 2=CA4C
PREPARADO A PARTIR DE UM PACOTE ESPECIAL
NS e 2=CA4C

CHAMADO SORO ORAL (OU SORO DE REHIDRATAGAO
ORAL, SRO)?
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CA4B. ONDE ADQUIRIU O SRO? Sector publico:
Hospital central ...........cccccvveeveeeeeiicinnne, 11
Centro de salde.........cccoevveeeviineneniinnnnn, 12
Posto de salde .........ccoceeevviiieeiiiieeee, 13
Agente de salde comunitéria ................ 14
Insista para identificar o tipo de lugar. Se néo for Outro publico (especificar)..........cccvveeee... 16
possivel identificar se o lugar pertence ao sector S ivado:
publico ou privado, escreva o nome do lugar. ector privado:
Clinica privada ..........ccccovvveeeiiiiieeiiinenn, 21
MEdiCo pPrivado........ccceevveeiiieeiiieniiene 22
Farmécia privada ..........cccocceveeeeeiicnnnen, 23
(Nome do lugar) Outro privado (especificar) .......ccccccovuveeee. 26
Outras fontes:
Parente/amigo.......ccccccoevcvvieeeeeeeeiecinen, 31
LOJAS wrrvrveeeeeiisiieie e 32
CUrandeiro ......cccoevecvvvieeiieee e 33
Jatinhaem casa......cccccceevvvvviiiiiiiiiieeeennn, 40
Outro (esSpecifiCar) ......ccocueeevniiieeiiiiee e 96
CAA4F. DURANTE O PERIODO QUE (nome) TEVE DIARREIA,
FOI DADO A ELE/A PARA BEBER ALGUM DOS
SEGUINTES PRODUTOS:
Leia cada item claramente para a entrevistada e S N NS
marque a resposta antes de seguir a proxima questao.
[A] SORO CASEIRO (AGUA COM SAL E ACUCAR)? Yo ] (ol ox: 1S1=] | (o I 128
[B] AGUA DE ARROZ (ARROZ FERVIDO E ESCOADO)? Agua de arroz...........c.cceeveeeererenennnn, 128
CADb. FOI DADO ALGO MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? SIM e 1
AV T SRR 2 | 2=CABA
NS e 8 | 8 CABA
CAG6. O QUE FOI DADO A MAIS PARA TRATAR A DIARREIA? Comprimido ou xarope:
ANtIDIOLICO...eeeee i, A
Insista: ANtIMOLINCO ..., B
ALGO MAIS? Outro (ndo antibidticos, antimotilicos)..... G
Comprimidos ou xarope desconhecidos..H
Registe todos os tratamentos dados. Escreva a marca Inji%(iiz?)?(i)tico L
de todos os medicamentos mencionados. N €Ot
N&0 antibiotiCo .........oovvvviiieeiiiiiiiiiie, M
Injeccdo desconhecida..........cccceeeeiuinnneen. N
INIraAVENOSA ... O
(Nome de todos medicamentos mencionados) Remédio caseiro/ervas medicinais ............. Q
Outro (especificar) ......cccceeveveccviieeieee e, X
CAGBA. NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, O/A (NOME) ESTEVE | SIM c.eviiiiiiiiiieiiiiiee ettt 1
COM FEBRE EM ALGUM MOMENTO? N\ = Lo 2 | 2=CA7
NS e 8 | 8»CA7
CAG6B. DURANTE O PERIODO QUE ESTEVE DOENTE, O/A SN e 1
(nome) TEVE UMA AMOSTRA DE SANGUE TIRADO DO | N&O......ciiiiiiiieiiiiiee ittt 2
SEU DEDO OU CALCANHAR PARA EFECTUAR UM
TESTE? NSP 8
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CAT. NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS, O/A (nome) ESTEVE SIM e
DOENTE COM TOSSE? NN = To 2 | 2=CA9A
NS i 8 | 8 CA9A
CA8. QUANDO O/A (nome) TEVE DOENTE COM TOSSE, SIM e
RESPIROU MAIS RAPIDO QUE O HABITUAL E COM A N\ = Lo SRR 2 | 2=2CA10
RESPIRAGAO CURTA E RAPIDA, OU TEVE
DIFICULDADES PARA RESPIRAR? NS e 8 | 8»CA10
CAD9. ESTAS DIFICULDADES RESPIRATORIAS FORAM Problemas dentro do peito..........ccccccveeenee 1 | 1=CA10
DEVIDAS A UM PROBLEMA DENTRO DO PEITO, OU A UM | Nariz entupido/obstruido............ccccceevveennee. 2 | 2=CA10
NARIZ ENTUPIDO OU QUE ESCORRIA? AMDOS ...t 3 | 3=CA10
Outro (especificar) 6 | 62CA10
NS e 8 | 82CA10
CAO9A. Verifique CABA : teve febre?
O A crianga teve febre => Continue com CA10
O A crianca ndo teve febre = V4 para CA14
CA10. BUSCOU ACONSELHAMENTOS OU TRATAMENTO SIM ettt
PARA A DOENGCA EM ALGUM LUGAR? NEO...ci i, 2=CA12
NS e 8=>CA12
CAL11. ONDE BUSCOU ACONSELHAMENTOS OU Sector publico:
TRATAMENTO? Hospital central ..........ccccoevevvvvviiiiiiinenn, A
Insista: Centro de salde.........cccceevveeiineeiieeninenns B
:S'S a: ° Posto de salde ..........cooecvvvieeeeeeee i, C
LGUM LUGAR MAIS Agente de salde comunitaria .................. D
Circule todos |ugares mencionados7 mas NAO sugere Outro pL]b'ICO (espeCIflcar) ......................... H
as respostas. Sector privado:
Insista para identificar cada tipo de |ugar. Se nao for Cli'nl'ca prlyada ..........................................
possive| identificar se o |ugar pertence ao sector MedIC,O .pI'IVE.ldO .........................................
pl]bIICO ou privadol escreva o nome do |ugar_ Farmacu_’;\ prlvada RATR I TE CIR CLR LR LIS K
Outro privado (especificar) ...................... (0]
Outras fontes:
Parente/amigo.......cccccccvvviviiiiiiiiiiiiiiieen P
(Nome do lugar) LOJAS vvveeeeeree e et ee e Q
Curandeiro .....ccooeeeeeeie i, R
Outro (especificar) X
CA12. EM ALGUM MOMENTO DURANTE O PERIODO EM SIM oottt ——————
QUE ESTEVE DOENTE, O/A (hnome) RECEBEU ALGUM NN = o SRR 2=CAl14
MEDICAMENTO PARA TRATAR ESTA DOENGA?
NS e 8=>CA14
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CA13. QUE MEDICAMENTO FOI DADO A (nome)? Anti-palddicos:

SP/Fansidar (Sulfadoxina + Perimela) ....A
Insista: Artesunate Amodiaquina..............ccceeeeee... C
ALGUM OUTRO MEDICAMENTO? QUININO .. D
Marque todos os medicamentos recebidos. Escreva o Coartem (Artemether/Lumefantrine) ........ E
nome da marca de todos os medicamentos Outro antipaludico (especificar) H
mencionados. D

Antibidticos:
Comprimidos/Xaropes ........cccocveeeeiiiveeennns I
INJECGAO ...ce it J

Outro antibiotico (especificar) K

(Nomes de todos medicamentos mencionados)

Desparasitantes:
Mebendazol.........cccccovviiiiiii L
Albendazol .........ccccooviiiiiii e, M
Metronidazol..........cccoveieeeiiiiine e N
Zentel ....ocveeieiiii (0]

Outros medicamentos:
Paracetamol/Panadol/Acetaminophen.....P
AspIrina ... Q
Ibuprofeno.....ccccccvvvevevevi R

Outro (esSpecifiCar) .......coovveeeiniieeeiiieee e, X

NS e z

CA13A. Verifique CA13 : antibidtico mencionado (codigos | a K)?
O Sim = Continue com CA13B
[0 Nao = V& para CA13C

CA13B. ONDE CONSEGUIU (nome do remédio de CA13)? | Sector publico:

Hospital central..........cccooeeiiiiiiiniieee 11
Insista para identificar o tipo de lugar. Se n&o for Centro de salde ..........ccceevrerinrereneneennnn 12
possivel identificar se o lugar pertence ao setor Posto de Saﬂ@e .............. [PETIITITRA 13
publlco ou privadO, escreva o nome do |ugar. Agente gie_saude CO_rT_]unltarla ................... 14
Outro publico (especificar) ..........ccceveveveen. 16

Sector privado:
Clinica privada...........ccccvvveeeeeciiiiiiieeeenn, 21
(Nome do lugar) MEdICO PrVATO ..., 22
Farmacia privada ............ccccevvveeeeeeininnnnen, 23
Outro privado (especificar)........c.coceeernuneen. 26

Outras fontes:

Parente/amigo .........cccovcveieiniiie e 31
LOJ8S. oot 32
CUrandeiro ......ccccveeeveeiiiiieeee e 33
Jatinhaemcasa ........c.ccoeeveeiiiie e 40
Outro (especificar) ........ccceevriiiiiieeieeeiiie 96

CA13C. Verifique CA13 : antipalidicos mencionados (codigos A a H)?
O Sim = Continue com CA13D
[0 Nao = Vapara CAl4
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CA13D. ONDE CONSEGUIU (nome do remédio de CA13)? | Sector publico:

Hospital central.........cccccooveviviveeee e, 11
Insista para identificar o tipo de lugar. Se ndo for Centro de salde .........cccoovvvrerinrernennennen. 12
possivel identificar se o lugar pertence ao sector Posto de sauQe .............. ECITRR 13
publlco ou privado’ escreva o home do |ugar. Agente ,delsaude Colmunltarla ................... 14
Outro puablico (especificar) ........ccvvvevrnneen. 16
Sector privado:
Clinica privada..........cocoeveeenieciiieeniee e, 21
(Nome do lugar) MEiICO Privado ..........cceveveeruerererereeeneenne, 22
Farmacia privada ............ccccevveeeeeeiiiinnnnen, 23
Outro privado (especificar)..........cccceevrnneee. 26
Outras fontes:
Parente/amigo .......ccccceeevviiciiieeeee e, 31
o - 1 TS 32
CUrandeiro ........ceeeeeiniiciiiiieee e 33
Jatinhaemcasa.......cccocvvveiiiiiiiiiinieeees 40
Outro (eSpecificar) .....ccccevvvveeeiniiiee e 96
CA13E. QUANTO TEMPO DEPOIS DE TER COMEGADO A NO MESMO did ...ovveviiiiiiiii e, 0
FEBRE DE (nome), ELE/A TOMOU PELA PRIMEIRA VEZ NO dia SEgUINE  .....covviiiiiiiiiieee e 1
(nome do antipaludico declarado em CA13)? 2 dias depois do inicio da febre ..................... 2
. L . . 3 dias depois do inicio da febre ..................... 3
se mais de um antlpa_ludlco foi mer.10|or,1a§10 em CAI13, 4 ou mais dias depois do inicio da febre........ 4
nomeie todos os medicamentos antipaludicos
mencionados e anote o tempo em que foi tomado o NS 8
orimeiro medicamento. | NS
CA14. Verifique AG2 : idade da crianga?
[ Crianca com idade de 0, 1 ou 2 anos = Continue com CA15
[ Crianca com idade de 3 ou 4 anos = Va a UF13
CA15. A ULTIMA VEZ QUE (nome) DEFECOU, O QUE FOI Crianca utilizou casa de banho/latrinas ....... 01
FEITO PARA SE DESFAZER DOS EXCREMENTOS? Jogado/lavado na casa de banho/latrina ..... 02
Jogado/lavado no esgoto/vala...................... 03
Jogado no lixo (residuos sélidos)................. 04
ENnterrado.......cccvveeeeie e 05
Deixado ao ar livre.........ccccveeveveeeiiiciiiieeenn, 06
Outro (especificar) .......ccceeeeeieieieiee e, 96
NS e 98

UF13. Registe a hora. Hora e minutos ...............c........
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UF14. VERIFIQUE COLUNAS HL7B E H15 DA LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO NO QUESTIONARIO AGREGADO FAMILIAR: A
ENTREVISTADA E A MAE OU A encarregado/a DE UMA OUTRA CRIANGA COM IDADE DE 0-4 ANOS QUE VIVE NESTE AGREGADO?

O Sim = Diga a entrevistada que ira medir o peso e a altura da crianca mais tarde. V& para o proximo Questionario
Criangas menores de 5 anos que deve ser administrado a mesma entrevistada.

[0 Nao = Terminar a entrevista agradecendo o/a entrevistado/a pela sua colaboracéo e Ihe diga que vai agora medir o
peso e a altura da crianca antes de se ir embora do agregado.

Verifique se existe uma outra mulher, outro homem ou uma outra crianca de menos de 5 anos a quem deve ser administrado
um questionario neste agregado.

Avisa a inquirida que faremos mais tarde os testes de sangue de todas as criangas menores de 5 anos do agregado familiar
para avaliar o nivel de anemia e de paludismo na populacdo de Sdo Tomé e Principe. Explica também que mais tarde sera
explicado mais em detalhes e sera peddio o seu consentimento para cada teste.
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AN

Depois que o questionario foi preenchido para todas as criancas do agregado familiar, o técnico responsavel pela
medicéo deve medir e pesar todas as criancas do agregado, tomando o cuidado de marcar as medidas
antromoétricas no bom questionario para cada crianca. Verificar o nome e o nimero de linha da crianga na na
lista dos membros do agregado familiar antes de registar as medidas antropométricas.

AN21. Nome e codigo do técnico :

Nome -
AN2. Resultado da medi¢do do tamanho em Uma ou as duas medidas ........cccceeeevuuvennnnn. 1
posicao em pé/deitado e do peso.
Crianga ndo esta presente...........cceecveeeeen. 2 | 2AN6
Crianca ou a mée/ encarregado/a negou .... 3 | 3=AN6
Outro (eSPECIfiCar) ......evevrurereiiiiiieieieee e 6 | 6=>AN6
ANS3. Peso da crianga: Quilogramas (Kg)......ccccveeeeeiivvnnnenn. .
Peso ndo medido .........c.eeeeeeeiiiiiiiiieennnn. 99,9
AN3A. A crianca foi despida ao minimo? SIM et 1
NN = o R 2
AN3B. Verifique a idade da crianca em AG2:
[0 A crianca tem menos de 2 anos 5> Medir o comprimento (a crianca deve estar deitada).
[ Crianca tem 2 anos e mais = Medir a altura (a crianca deve estar em pé).
AN4.Comprimento ou altura da crianga: Comprimento/altura (cm) ........... .
Comprimento/altura ndo medidas......... 999,9 | = ANG6
AN4A. A crianca foi medida deitada ou em pé? D= ¢ (o - 1
EMPE.. e 2

ANG. Existe outra crianca no agregado eligivel para as medi¢Ges antropométricas ?

[0 Sim =* Registe as medidas para a crianca seguinte.

[0 Nao = Verifique se existe algum outro questionario individual a ser administrado neste agregado.
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Observacdes do/a inquiridor/a

Observacdes do/a controlador/a

Observacdes do/a supervisor/a

Observacfes do/a medidor/a
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PAINEL DE INFORMACAO DO AGREGADO FAMILIAR PARA TESTES DE SANGUE

S00A. Numero AE selecionada:

Margo 2014

QUESTIONARIO TESTES DE SANGUE

Sdo Tomé e Principe, MICS 5, 2014

BT

500B. Numero do agregado familiar:

500C. Técnico/a de saude (nome & nuUmero):
No.

Nome

500D. Supervisor/a (nome e nimero) :

Nome

S500E. Dia/més/ano do inquérito:

i 12014

500F. Regido:

RegIB0 CentTO S 0. i s i e aacsn S samasas
Regilo NOHe ESte s S R SR SRR
Regido Sul Oeste...........c...ccocvveenne

Regido Autbnoma do Principe

TESTE DE ANEMIA E PALUDISMO PARA CRIANCAS DE 0-4 ANOS

501. Verifique a lista dos membros do agregado familiar (HL) do Questiondrio Agregado familiar. Registe primeiro o nome
e niimero de linha de todas as criangas elegiveis (0-4 anos) em 502. Se houver mais de 3 criangas, utilize um questiondrio
suplementar. Depois registe a mde, o pai ou encarregado principal de todas as crianga em 510. Para cada crianga,
entrevista unicamente a mde, o pai ou encarregado principal desta crianga. S6 testar criancas com mais de 5 meses. Se ndo
river criangas menores de 5 anos, por favor passar diretamente ao reste de anemia e VIH para as mulheres de 15-49 anos em

S15.

l Crianca 1

502. Copiar o nome da crianga
de HL2 do Questionario
Agregado familiar:

Nome:

Copiar o mimero de linha
da crian¢a de HL7B do
Questionario Agregado
Samiliar:

503. Copiar a data de
nascimento da crianca de
AGI do Questiondrio
Criangas menores de 5
Anos:

No. de linha: ....

Ano: ...

Crianca 2 Crianca 3

Nome: Nome:

No. de linha: ... No. de linha: ....... p

509. Verifique 503: crianga tem
entre 0-5 meses, ou seja
nasceu durante o més da

entrevista ou nos 5 meses ndo tiver mais

0-5Meses..............
S ira 503 na coluna
seguinte ou, quando

0-5 Meses 1
S ira 503 na coluna
seguinte ou, quando
ndo tiver mais

0-5Meses.........cccoouvinnean 1
S ira 503 na coluna
seguinte ou, quando nédo
tiver mais criangas, ir a

consentimento (ou a made
em HLI2 ou o pai em HLI14
ou o encarregado principal
da crianga em HL1S do
Quesrionario Agregado
Sfamiliar):

anteriores? criancas, ira 51i35. criangas, ira 515, 315
Idade maior................ 2 | ldade maior 2 | ldade maior ...........ccccc...c. 2
510. Copiar o niimero de linha
da pessoa que vai dar o No. de linha: ___ | No.delinha:...... No. de linha: ........
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Crianga 1 Crianca 2 I Crianca 3

511A. Pedido de consentimento: leia em voz alta & mde, ao pai ou ao encarregado principal o consentimento para o teste de
anemia abaixo.

NESTE INQUERITO PEDIMOS AS PESSOAS EM TODO O PAIS DE PARTICIPAR AC TESTE DE ANEMIA. A ANEMIA E UM PROBLEMA
DE SAUDE QUE RESULTA DE UMA ALIMENTAGAO POBRE, DE INFECCOES OU DE DOENGA CRONICA. OS RESULTADOS DESTE
INQUERITO VAO PERMITIR AQO GOVERNO DE IMPLEMENTAR PROGRAMAS PARA A PREVENGCAO E O TRATAMENTO DA ANEMIA.

PARA ESTE TESTE DE ANEMIA, SOLICITAMOS A PARTICIPAGAO DE TODAS AS CRIANGAS DE 6-59 MESES, DANDO ALGUMAS
GOTAS DE SANQUE RECOLHIDAS ATRAVES DE PICADA NA PONTA DO DEDO OU NO CALCANHAR DA CRIANCA. PARA O EFEITO,
UTILIZA-SE UM EQUIPAMENTO NOVO, ESTERILIZADO E ABSOLUTAMENTE SEM RISCO. OS EQUIPAMENTOS SAO DE UTILIZAGAO
UNICA E INDIVIDUAL E SERAO DESCARTADOS IMEDIATAMENTE APOS USO, DE MODO A NAO CAUSAR NENHUM RISCO A SAUDE.
O SANGUE E TESTADO IMEDIATAMENTE PARA A ANEMIA E O RESULTADO E DADO AOS INQUIRIDOS, MAS SAO TOTALMENTE
CONFIDENCIAIS.

TEM ALGUMA PERGUNTA? PODE DECIDIR SIM 0U NAO PARA O TESTE DE ANEMIA: A DECISAO E SUA.
DA CONSENTIMENTO PARA QUE (nome da crianga) PARTICIPE AO TESTE DE ANEMIA?

511B. Circule o codigo e assine | Acordado..................... 1] Acordado.................. 1] Acordado................. 1
e ahor, o8 Cato Recusa. i 21 ROCUSE s 21 RecUSE . assniimisniadion 2
Assinatura: Assinatura: Assinatura:

511C. Pedido de consentimento: leia em voz alta a mde, ao pai ou ao encarregado principal o consentimento para o teste de
paludismo abaixo.

COMO PARTE DESTE INQUERITO, SOLICITAMOS AS CRIANCAS EM TODO © PAIS PARA FAZEREM UM TESTE DE PALUDISMO. ©
PALUDISMO E UMA DOENGA GRAVE CAUSADA POR PARASITAS TRANSMITIDAS POR PICADAS DE MOSQUITOS. ESTE INQUERITO
VA APOIAR O GOVERNO PARA DESENVOLVER PROGRAMAS DE PREVENGAO E TRATAMENTO DO PALUDISMO.

PEDIMOS QUE TODAS AS CRIANGCAS DE 6-59 MESES PARTICIPEM NA TESTAGEM DO PALUDISMO, DANDO UMA AMOSTRA DE
SANGUE COLETADA NO DEDO OU NO CALCANHAR DA CRIANGA. O EQUIPAMENTO USADO PARA COLECTA DO SANGUE E LIMPO
E COMPLETAMENTE SEGURO. NUNCA FOI USADO ANTES E SERA DEITADO FORA DEPOIS DE CADA TESTE, O SANGUE SERA
USADO IMEDIATAMENTE PARA TESTAR O PALUDISMO E O RESULTADO LHE SERA COMUNICADO NA HORA. © RESULTADO E
ESTRITAMENTE CONFIDENCIAL E NAQ SERA COMPARTILHADO COM MAIS NINGUEM FORA DA EQUIPE DO INQUERITO.

TEM ALGUMA PERGUNTA? PODE DECIDIR SIM ou NAO PARA © TESTE DE PALUDISMO. A DECISAO E SUA.
DA CONSENTIMENTO PARA QUE (nome da crianga) PARTICIPE AO TESTE DO PALUDISMO?

511D. Circule o cédigo e assine | Acordado.............cce.u. 1| Acordado..........cccccuuu. 1. ["Acordadoi. i 1

em ambos os casos.
Recusa........ccccevvvevnnnnn. 2| Recusa......ccoeeervvnnenns 2 | RECUSA ......eveevveereeererecrnnns 2

Assinatura: Assinatura: Assinatura:

S511E. Verifique 511B e 511D e prepare os instrumentos necessarios para os testes para os quais o consentimento foi obtido.
Faga os testes para os quais o consentimento foi obtido em 511B e 511D e prossiga com 512.

512. Resultado da Testados: nunnas 1 | Testado s A | Testado:: v 1
participacdo ao teste de
anemia: Ausente...................... 2 |Ausente..................... 2 LAUSEIE:,..........oriiomrnrmssarmess 2
— Dira5l3B Sira5l3B Dira 513B
Recusou..................... Recusou..................... 3 | Recusou........ccccoemeeerraennnn 3
Dira5il3B Siral5l3B Dira 5138
OO s aa et Sap i 0 [COMNO ..o omioirmssmmosinys somds Sl W, 1 R R R S S 6
Dirasi3B Sirall3B Dira 5138

513A. Nivel de hemoglobina:

Registe também na Brochura
sobre anemia e malaria.

MICS.BT.2
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Crianca 1 Crianca 2 Crianca 3
513B. Resultado da participa¢do | Testado.........c.cceveennns TOSIAAD. ¢ oo sosessnsesnssis S -2 o | S————— 1
ao teste de paludismo:
Ausente..........ccocnennes Ausente ........cooeivinennnn. 2| Ausente.........ccoeeerennnns 2
DiraSI3F iraSi13F SiraSl3F
Recusou.........coccvueve. RECUSOU ......ccvoveicrirnas 3| RECUSOU.....covvciircann 3
SiraSI3F ira SI3F Sira 5I3F
(2111 (S 6
: QU0 .o B OUrO ....ccvrrerrrrrenre s 6
Sira I3F Dira S13F Dira SI3F
513C. Cole a eriqueta de codigo de | Colar etiqueta aqui. Colar etiqueta aqui. Colar etiqueta aqui.
barra do teste de paludismo
aqui, sobre o dispositivo TRD,
sobre a lamina e sobre a Ficha
de transmissdo de amostras:
513D. Resultado clinico do teste | Positivo....................... Positivo........ooeeeeiaiene. 1 | POsHliVO....ocaisssisiis 1
de paludismo:
Negativo..........ccecuneee. NSGaive 2 | Negativo 2
’ y irasl3F IVO .. csnsisanamamnaniiin ) o |
R:Ii{srz'rlmln?em :{a gr:;dmm Sira SI3F Sira S13F
PO LTI 0.7 OUtro ... 6
2ira S13F OUlror: o 6| Oulre: ol 6
2ira 513F ira 513F
513E. Clasificacéo do resultado | Falciparium ................ Falciparium............c.c..... Falciparium..........ccc.o..... 1
clinico positivo do teste de Dira5I3H Sira SI3H Sira 513H
paludismo:
UG 1. ¢; s casepmasaasiness 2 | OHATO N ceasirsssrissssmnsemsns b 0T 1 o X ————— 2
SiraSi3H SiraSI3H Sira 513H
MIREO: .o cosvusasanipesns R B ' )1 - FE——" 3 Il Y1) T———" 3
DiraSI3H Dira SI13H DiraSi3H
513F. Nivel de hemoglobina: Nivel inferior a 7.0 g/dl | Nivel inferior a 7.0 g/d| Nivel inferior a 7.0 g/dl
(anemia severa)......... (anemia severa)........... 1 | (anemia severa) ........... 1
Copiar o nivel de hemoglobina
de 5134 e o resultado da 7.0 g/dl o mais............ 2 | 70g/dlomais............. 2 | 7.0 g/dl o mais.............. 2
participagdo ao teste de Sirasl4 Sirasl4 2ira 514
paludismo de 513B.
Ausente.............ccueun. 3 | Ausente........coocvirinnee 3| Ausente:iig i 3
SiraSid Sirasi4 Siralld
Recusou..... e :"4 RECUSOU ... 4 | RECUSOU ......vverreenn. 4
LA Sirasl4 Sirasl4
OUNO: isgassisasaising 6
Dirasld | OUrO i 6 | Outro ... 6
: Dirall4 Dira 514

513G. Em caso de anemia severa, lé o texto abaixo sobre a necessidade de tratamento da crianga, e depois vi a SI4.

O TESTE MOSTRA QUE (nome da crianga) ESTA COM ANEMIA SEVERA E DEVE SER LEVADA AQ PROXIMO POSTO DE SAUDE

QU HOSPITAL IMEDATAMENTE.
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Crianca 1

Crianca 2

Crianca 3

513H. O/A (nome da crianga)

Verifique pedindo ver o
medicamento.

SOFRE DE ALGUM DOS
SINTOMAS ABAIXO7?:
[A] FRAQUEZA EXTREMA? Fraqueza extrema...... A | Fraqueza extrema...... A | Fraqueza extrema...... A
[B] INCAPACIDADE DE BEBER OU DE | Incapacidade de beber | Incapacidade de beber | Incapacidade de beber
MAMAR? ou de mamar.............. B | oude mamar.............. B |oudemamar.............. B
[C] VomiTo? Yomilto i € Vomito.ansianmas G | Voralo:ssnanaannigs C
[D] PERCA DE CONSCIENCIA? Perca de consciencia..D | Perca de consciencia..D | Perca de consciencia..D
[E] DIFICULDADES Dific. respiratérias...... E | Dific. respiratérias...... E | Dific. respiratérias...... E
RESPIRATORIAS?
[F] CONVULSOES MULTIPLAS? Convulsdes................. F | Convulsdes................. F | ConvulsGes................. F
[G] SANGRAMENTO ESPONTANEO? | Sangramento.............. G| Sangramento.............. G | Sangramento.............. G
[H] PELE AMARELA OU PALIDEZ? Pele amarela.............. H| Pele amarela.............. H | Pele amarela.............. H
[I] FEBRE? Febre........o | | Febre.............. | | Febre.............. |
Se nenhitm dos sintomas, civcule ¥, Nenhum sintoma........ Y | Nenhum sintoma........ Y | Nenhum sintoma........ X
513\, Verifique 513H: algum Codigo Y marcado ......1 | Codigo Y marcado ......1 | Codigo Y marcado......1
codigo esta marcado?
Qualquer codigo de Qualquer codigo de Qualquer codigo de
A almarcado.............. 2| Aalmarcado............... 2| Aalmarcado............... 2
Dira SI13L DiraSI3L Dira 513L
513J. Verifique 513A: nivel de Abaixo de 7,0 g/di Abaixo de 7,0 g/dI Abaixo de 7,0 g/di
hemoglobina? (anemia severa)......... 1 | (anemia severa)........... 1 | (anemia severa)............ 1
Sira5i3L SiraSi3L 2iraS13L
7.0 g/dl ou mais.......... 2 | 7,0 g/dl ou mais........... 2 | 7,0 g/dl ou mais............. 2
AUSENnte..........ooomeennsrss S| AUSEINEPS.... . oneessensen S |TAUSENS...... oo ereasenases 3
Recusou.........cccevueence. 4 | Recusou.......c.ccoceeiuin. 4 | RecusoOU........cccovvecveennes 4
OUND <o aiivemsscasssamsizen 6 | OUtrO i s 61| OO s somsisimsssaseninzes 6
513K. DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, O/A (nome da 3] 1) RSt R | T T X | S it iirrme i A f IS | PR T T . 1
crianga) TOMOU QU ESTA Sira5i3M Sira S13M Siraii3M
TOMANDO UMA TERAPIA DE
COMBINAGAO A BASE DE NBO:ssmneaas 2 | NBOsucss sk 21 NBO: s awsmsmtigs 2
ARTEMISININA (TCA) SiraSI3N Sira SI3N SiraSI3N
RECEITADO POR UM MEDICO
OU POSTO DE SAUDE PARA
TRATAR PALUDISMO?

513L. Em caso de paludismo severo, lé o texto abaixo sobre a necessidade de tratamento da crianga, e depois vd a S13P.

O TESTE MOSTRA QUE (nome da crianga) ESTA COM PALUDISMO SEVERO E DEVE SER LEVADA AO PROXIMO POSTO DE SAUDE
OU HOSPITAL IMEDATAMENTE. PODEMOS LHE DAR UM MEDICAMENTO GRATUITO, CHAMADO TERAPIA DE COMBINAGAO A BASE
DE ARTEMISININA (TCA). ESTE MEDICAMENTO E MUITO EFICAZ E EM POUCOS DIAS ELIMINA A FEBRE E OUTROS SINTOMAS.
PORTANTO, NAO E OBRIGADO A DAR O MEDICAMENTO A CRIANGA, ISTO DEPENDE DE SI. POR FAVOR ME DIGA SE ACEITA OU
NAO O MEDICAMENTO?
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Crianca 1 Crianca 2 Crianga 3

513M. No caso da crianga jé estar tomando uma TCA, lé o texto abaixo e depois vd a 513P:

NOS INFORMOU QUE (nome da crianca) JA ESTA TOMANDO UMA TERAPIA DE COMBINACAO A BASE DE ARTEMISININA (TCA).
CONTUDO, O TESTE MOSTRA QUE ELE/A ESTA COM PALUDISMO. SE A SUA CRIANGA TIVER FEBRE POR QUATRO DIAS APOS A
ULTIMA DOSE DE TCA, DEVERIA LEVA-LO/A PARA O PROXIMO POSTO DE SAUDE PARA FAZER UM TESTE.

513N. Lé o consentimento abaixo sobre o recep¢do de tratamento contra paludismo para a pessoa responsdvel da crianca:

O TESTE DE PALUDISMO MOSTRA QUE (nome da ctian¢a) ESTA COM PALUDISMO. NOS PODEMOS LHE FORNECER UM
REMEDIO GRATUITO CHAMADO TERAPIA DE COMBINAGAQ A BASE DE ARTEMISININA (TCA). ESTE REMEDIO E MUITO EFICAZ E
EM ALGUNS DIAS DEVERIA ELIMINAR A FEBRE E OUTROS SINTOMAS. TCA TAMBEM E MUITO SEGURQ. PORTANTO, COMO
TODOS OS REMEDIOS, PODE TER EFEITOS COLATERIAS, TAIS COMO TONTURA, FRAQUEZA, FALTA DE APETITE OU BATIMENTOS
CARDIACOS ACELERADOS. NAO E OBRIGADA DE DAR O REMEDIO A (nome da crianga), A ESCOLHA E SUA. POR FAVOR ME
DIGA SE ACEITA O REMEDIO OU NAQ.

5130. Circule o cédigo apropriado | Aceitou remédio......... 1 | Aceitou remédio ............ 1| Aceitou remédio ............ 1
e assine em (THIbOS a5 Casos.
Recusou remédio....... 2 | Recusou remédio.......... 2| Recusou remédio.......... 2
Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Qutro ... 6 | Outro ... 6| Qutro............................ 6
513P. Registe o cédigo do Remédio dado............. 1| Remédio dado............... 1| Remédio dado............... 1
resultado do encaminhamento e
do tratamento de paludismo: Remédio recusado..... 2 | Remédio recusado........ 2| Remeédio recusado........ 2
Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento
paludismo severo....... 3 | paludismo severo.......... 3| paludismo severo.......... 3
Encaminhamento ja Encaminhamento ja Encaminhamento ja
tomou remédio ........... 4 | tomou remedio .............. 4| tomou remedio............... 4
outro ..o 6 | Outro ..o 6| Outro...........L 6

4. Vd para 503 na coluna (crianga) seguinte ou para a 19 coluna do questiondrio suplementar. Quando nédo houver mais
criangas, va para 515.

Marque aqui se for usado um
questiondrio adicional [

MICS.BT.5
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TESTE DE ANEMIA E VIH PARA MULHERES DE 15-49 ANOS

aos homens de 15-49 anos.

515. Verifique a lista dos membros do agregado familiar (HL) do Questiondrio Agregado familiar. Registe o mimero de
linha e o nome de todas as mulheres de 15-49 anos em 316. Se houver mais de 3 mulheres, utilize um questiondario
suplementar. O resultado final para o teste de anemia deve ser registado em 528 e em 529 deve ser registado se a
pessoa fez o teste do VIH. Se ndo tiver mulheres de 15-49 anos neste agregado familiar, por favor passar diretamente

516. Copiar nome da mulher em
HL?2 do Questiondrio
Agregado familiar:

Copiar o mimero de linha da
mulher de HL7 do
Questiondrio Agregado
Samiliar:

Mulher 1

Nome:

No. de linha: ....___

Mulher 2

Nome:

No. de linha: .... ___

Mulher 3

Nome:

No. de linha: ........ _

520. Verifique a idade da mulher
em HL6:

15-17 anos .................. 1

18-49 anos .................. 2

15-17 anos.................. 1

18-49anos.................. 2

15-17 anos.......ooovvevennennn. 1

18-49anos ..................... 2

521. Verifique o estado
matrimonial da mulher em
MAI do Questiondrio
individual Mulher:

N&o casada ou em
unido (codigo 3)........... 1

Casada ou em uniao
(codigo1ou2) ........... 2
2ira 523

N&o casada ou em
unido (cédigo 3).......... 1

Casada ou em unido
(codigoTou2)........... 2
Sira 23

N&o casada ou em
unido (cédigo 3) .............. 1

Casada ou em uniao

(codigotou2)................ 2
Sira 523

522. Registe o mimero de linha
em HLIS do Questiondrio

No. de linha do adulto
responsavel da

No. de linha do adulto
responsavel da

No. de linha do adulto
responsavel da

para o teste de anemia:

Para as mulheres de 15-17
anos que ndo sdo casadas ou
em unido, pm’e o
consentimento do adulio
responsavel identificado em
322 anres de o pedir da
inquirida. Deve ter o
consentimento de ambos.

Assine em todos os casos.

acordado por ambos .... 1

Adulto responsavel

FeCUSOU........oooeeeiee. 2

Inquirida recusou.......... 3

Assinatura:

acordado por ambos....1

Adulto responsavel
recusou ....................2

Inquirida recusou .........3

Assinatura:

Agregado familiar do adulto | adolescente...... adolescente ..... adolescente ..........
responsdvel da adolescente.
523. Leia o consentimento abaixo | Consentimento Consentimento Consentimento

acordado por ambos ... 1

Adulto responsavel
recusou ..................... 2

Inquirida recusou .......... 3

Assinatura:
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[ Mulher 1 ] Mulher 2 ] Mulher 3

Pedido de consentimento para o teste de anemia a ser lido em voz alta. Leia o consentimento a cada inquirida. Circule o
codigo "1 em 523 se a inquirida aceitar o teste de anemia e o cédigo “3" se ela recusar. Para as mulheres de 15-17 anos
que ndo sdo casadas ou ndo vivem em unido, pede o consentimento ao adulto responavel identificado em 522, antes de pedir
o consentimento da prépria adolescente. Circule o cadigo “2" em 523 se o adulto responsavel recusar. Fazer o teste somente
se tiver os dois consentimentos: o do adulto responsavel e o da adolescente.

NESTE INQUERITO PEDIMOS AS PESSOAS EM TODO O PAIS DE PARTICIPAR AO TESTE DE ANEMIA. A ANEMIA E UM PROBLEMA
DE SAUDE QUE RESULTA DE UMA ALIMENTAGAO POBRE, DE INFECGOES OU DE DOENGA CRONICA. OS RESULTADOS DESTE
INQUERITO VAC PERMITIR AO GOVERNO DE IMPLEMENTAR PROGRAMAS PARA A PREVENGAQ E O TRATAMENTO DA ANEMIA.
PARA ESTE TESTE DE ANEMIA, SOLICITAMOS A PARTICIPAGAO DE TODAS AS MULHERES COM 15-49 ANOS, DANDO ALGUMAS
GOTAS DE SANQUE, RECOLHIDAS ATRAVES DE PICADA NA PONTA DO DEDO. PARA O EFEITO, UTILIZA-SE UM EQUIPAMENTO
NOVO, ESTERILIZADO E ABSOLUTAMENTE SEM RISCO. 0S EQUIPAMENTOS SAO DE UTILIZAGAO UNICA E INDIVIDUAL E SERAO
DESCARTADOS IMEDIATAMENTE APOS USO, DE MODO A NAO CAUSAR NENHUM RISCO A SAUDE. O SANGUE E TESTADO PARA A
ANEMIA IMEDIATAMENTE € O RESULTADO E DADO A INQUIRIDA. PORTANTO OS RESULTADOS SAO CONFIDENCIAIS.
TEM ALGUMA PERGUNTA? PODE DECIDIR SIM ou NAO PARA O TESTE DE ANEMIA: A DECISAO E SUA.

DA CONSENTIMENTO PARA QUE (nome da adolescente) PARTICIPE AQ TESTE DE ANEMIA?

524. Verifique em CP1 do SIS | SIS s Gl S R D R R 1
Questionario individual
Milkor'se & vtk a5tk NBO: o mnairsms 2 |INBOcsnswwmEmmw 2 | N&O s 2
gravida: N&o sabe.................... 8 | Ndosabe............ 8 | Ndosabe....................... 8
525. Leia o consentimento abaivo | Consentimento Consentimento Consentimento
para o teste de VIH: acordado por ambos .... 1| acordado por ambos....1 | acordado por ambos..... 1
Para as mulheres de 15-17 Adulto responsavel Adulto responsavel Adulto responsavel
anos que ndo sdo casadas ot | FECUSOU............ccevveee. A1 1 (PR — 2 | POCUSOU. .o xciuinecsassssiasnss 2
em unido, pede o
consentimento do adulto Inquirida recusou......... 3 | Inquirida recusou......... 3 | Inquirida recusou .......... 3
responsavel identificado em
322 antes de o pedir da Assinatura: Assinatura: Assinatura:
inquirida. Deve ter o
consentimento {{6’ ambos.
Assine em todos os casos,

Pedido de consentimento para o teste do VIH a ser lido em voz alta. Leia o consentimento a cada inquirida. Circule o codigo
“1" em 525 se a inquirida aceitar o teste de VIH e o codigo “3" se ela recusar. Para as mulheres de 15-17 anos que ndo sdo
casadas ou em unido, pede o consentimento ao adulto responsavel identificado em 522, antes de pedir o consentimento da
propria adolescente. Circule o cédigo “2" em 525 se o adulto responsavel recusar. Fazer o teste somente se tiver os dois
consentimentos: o do adulto responsavel e o da adolescente.

NESTE INQUERITO PEDIMOS AS PESSOAS EM TODO O PAIS DE PARTICIPAR AO TESTE DO VIH. O VIH E O VIRUS QUE CAUSA A
SIDA, UMA DOENGA MUITO GRAVE. O TESTE DO VIH £ EFECTUADO NESTE INQUERITO PARA MEDIR A GRAVIDADE DO
PROBLEMA DA SIDA EM SAO TOME E PRINCIPE. PARA O TESTE DO VIH, SOLICITAMOS ALGUMAS GOTAS DE SANGUE,
RECOLHIDAS ATRAVES DE PICADA NA PONTA DO DEDO. PARA O EFEITO, UTILIZA-SE UM EQUIPAMENTO NOVO, ESTERILIZADO E
ABSOLUTAMENTE SEM RISCO. OS EQUIPAMENTOS SAC DE UTILIZAGAO UNICA E INDIVIDUAL E SERAO DESCARTADOS
IMEDIATAMENTE APOS USO, DE MODO A NAO CAUSAR NENHUM RISCO A SAUDE. NENHUM NOME SERA LIGADO A AMOSTRA DE
SANGUE E NAO PODEREMOS LHE DAR O RESULTADO DO TESTE E NENHUMA OUTRA PESSOA PODERA SABER O SEU
RESULTADO. SE QUISER SABER SE TEM O VIH QU NAO, POSSO LHE FORNECER UMA LISTA DO CENTROS MAIS PROXIMOS QUE
FORNECEM SERVIGOS DE TESTE E DE ACONSELHAMENTO SOBRE O VIH. TAMBEM POSSO DAR UMA FICHA PARA BENEFICIAR
DE SERVIGO GRATUITO NESTES CENTROS, PARA S| E PARA O SEU PARCEIRO SE QUISER.

TEM ALGUMA PERGUNTA? PODE DECIDIR SIM ou NAO PARA © TESTE DO VIH: A DECISAO E SUA.

DA CONSENTIMENTO PARA QUE (nome da adolescente) PARTICIPA NO TESTE DE VIH?

526. Verifique 523 e 525 e prepare os instrumentos necessdrios para os testes para os quais o consentimento foi obrido. De
seguida, proceda aos testes para cada mulher elegivel. O cédigo do resultado do teste de anemia deve ser registado em

27 e do teste de VIH em 529, mesmo se a mulher ndo estava presente, recusou ou ndo podia ser testada por outras
razoes.

MICS.BT.7
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Mulher 1 Mulher 2 Mulher 3
527. Resultado da participacédo | Testado ..........cccoveen. 1 | Testado......c..ooveeveenee. 1 | Testado......ccccevrvvcreereeene 1
ao teste de anemia:
Ausemteiisininii 2 | Ausente............cieveenees 2 | Ausente i 2
Sira 529 Dira 329 Sira 29
RecusoU .........ccoeeunenns 3 | Recusou............cceuee. 3 | ReCUSOU......cccvvrrinniarans 3
Sira 529 Sira 529 Sira 529
OO ssiiinitiioss 6. [HOUr i gsaaing B |JOUMO i v 6
Siras29 Sirals29 Sira 9
528. Nivel de hemoglobina:
GIDLE i i 1GME —i DY Y
Registe também na Brochura
sobre anemia e malaria.
529. Resultado da participacdo | Testado ..........ccceeeenns 1 | Testado.........coeeveeernnens 1 | Testado.......cccovmreervnenne 1
ao teste de VIH:
Ausemte...iiini 2 | AuseMe. R 2 | Ausente. v siniiniiii 2
BRECUSON., covvssimpomsmss 3 | ROCUSOW, sisvessvnscsssvasss 3 [TRECUSO .vsvesciviesruvsvesivge 3
OUro....cceeieccie 6 [Outro.......ccoveiiinieceans 6 [ OUtro ..o 6
530. Cole o cédigo de barra: 1° cddigo de barra 1° codigo de barra 1° codigo de barra
(Cole o 1° cédigo de barra
aqui ao lado. Cole o 2° sobre
o papel filtro da inquivida e o
3°sobre a Ficha de
transmissdo das amosiras.)
531. Volre a 520 da coluna seguinte deste questionario ou a primeira coluna do questiondrio suplementar. Se ndo tiver mais
nenhuma mulher, va a 532.
Marque aqui se for usado um
questiondrio adicional [

MICS.BT.8
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TESTE DE VIH PARA HOMENS DE 15-49 ANOS

532. Verifique pergunta HL7 da lista dos membros do agregado familiar do Questiondrio Agregado familiar. Registe o
nimero de linha e o nome de todos os homens de 15-49 anos em 533. Se houver mais de 3 homens, utilize um
questiondario suplementar. Em 539 deve ser registado se a pessoa fez o teste do VIH.

Homen 1 { Homen 2 { Homen 3
533. Copiar o nome do homem
em HL2 do Questiondrio Nome: Nome: Nome:
Agregado familiar:
Copiar o mimero de linha do
homem em HL7 do No.delinha: ...._ [ No.delinha:..._____ | No.delinha: ........ o
Questiondrio Agregado
familiar:
534. Verifique a idade do homen | 15-17 anos .................. 1| 1917 anos:. s 14517 anos = 1
em HL6:
18-49 anos .........c.cceneee 2 | 18-49 anos........ccovene. 2 | 18-49an0s.......cvevennnen 2
Sira 537 Sira 537 Sira 537

535. Verifique o estado Né&o casado ou em Né&o casado ou em Nao casado ou em
marrimonial do homem em unido (codigo 3)........... 1 | unido (cédigo 3).......... 1 | unido (cédigo 3)............... 1
MMAI do Questiondrio
individual Homem: Casado ou em unido Casado ou em unido Casado ou em uniao

(cédigo 10u 2)............ 2 | (cédigo 1ou 2)............ 2 | (cédigo 1o0u2)................ 2
Sira 337 Sira 337 Sira 337

536. Registe o mimero de linha No. de linha do adulto No. de linha do adulto No. de linha do adulto
em HLIS do Questionario responsavel do responsavel do responsavel do
Agregado familiar, do adulto | adolescente....._ | adolescente....._ | adolescente.......... (I
responsavel da adolescente.

537. Leia o consentimento abaivo | Consentimento Consentimento Consentimento
para o teste de VIH. acordado por ambos .... 1| acordado por ambos....1 | acordado por ambos..... 1
Para os homens de 15-17 Adulto responsavel Adulto responsavel Adulto responsavel
anos que ndo sdo casados on | FECUSOU.......ccovvverrrunenns 2; | OSSO s issrmsssneevass 2 || PECUSOU iiiscamsnnvisivasons 2
em unido, pede o
consentimento do adulto Inquirido recusou......... 3 | Inquirido recusou......... 3 | Inquirido recusou .......... 3
responsavel identificado em
536 antes de o pedir do Assinatura: Assinatura: Assinatura;
inquirido. Dever ter o
consentimento de ambos
Assine em rodos os casos.
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Homen 1 Homen 2 ] Homen 3

Pedido de consentimento para o teste de VIH a ser lido em voz alta. Leia o consentimento a cada inquirido. Cireule o
codigo “1" em 537 se o inquirido aceitar o teste de VIH ¢ o cadigo “3" se ele recusar. Para os homens de 15-17 anos que
ndo sdo casados ou em unido, pede o consentimento ao adulto responsavel identificado em 536, antes de pedir o
consentimento do proprio adolescente. Circule o cédigo “2" em 537 se o adulto responsavel recusar. Fazer o teste
somente se tiver os dois consentimentos: o do adulto responsdvel e o do adolescente.

NESTE INQUERITO PEDIMOS AS PESSOAS EM TODO O PAIS DE PARTICIPAR AC TESTE DO VIH. © VIH E © VIRUS QUE
CAUSA A SIDA, UMA DOENGA MUITO GRAVE. © TESTE DO VIH E EFECTUADO NESTE INQUERITO PARA MEDIR A GRAVIDADE
DO PROBLEMA DA SIDA EM SAO TOME E PRINCIPE. PARA O TESTE DO VIH, SOLICITAMOS ALGUMAS GOTAS DE SANGUE,
RECOLHIDAS ATRAVES DE PICADA NA PONTA DO DEDO. PARA O EFEITO, UTILIZA-SE UM EQUIPAMENTO NOVO,
ESTERILIZADO E ABSOLUTAMENTE SEM RISCO. OS EQUIPAMENTOS SAQO DE UTILIZAGAO UNICA E INDIVIDUAL E SERAQ
DESCARTADOS IMEDIATAMENTE APOS USO, DE MODO A NAO CAUSAR NENHUM RISCO A SAUDE. NENHUM NOME SERA
LIGADO A AMOSTRA DE SANGUE E NAOC PODEREMOS LHE DAR O RESULTADO DO TESTE E NENHUMA OUTRA PESSOA
PODERA SABER O SEU RESULTADO. SE QUISER SABER SE TEM O VIH, POSSO LHE FORNECER UMA LISTA DO CENTROS
MAIS PROXIMOS QUE FORNECEM SERVICOS DE TESTE E DE ACONSELHAMENTO SOSRE O VIH. TAMBEM POSSO DAR UMA
FICHA PARA BENEFICIAR DE SERVIGO GRATUITO NESTES CENTROS, PARA SI E PARA A SUA PARCEIRA SE QUISER.

TEM ALGUMA PERGUNTA? PODE DECIDIR SIM 0U NAO PARA O TESTE DO VIH: A DECISAO € SUA,
DA CONSENTIMENTO PARA QUE (nome do adolescente) PARTICIPA NO TESTE DE VIH?
538. Verifique 537 e prepare os instrumentos necessdrios para os testes para os quais o consentimento foi obtido. De

seguida, proceda aos testes para cada homen elegivel. Se a pessoa fez o teste de HIV deve ser registado em 539,
mesmo se o homen ndo estava presente, recusou ou ndo podia ser testado por outras razoes.

539. Resultado da Festado sz 1" | Testado::: i 1:| Festado.nmnniaingsi 1
participacao ao teste de
VIH: Austente..................... 2 | Austente...................... 2 | Austente..............ccceueeie. 2
Recusou........occurvicnian 3 | Recusou ......ccvuriucnana 3 | Recusou.......cccccviirninnns 3
(0]1 111 ¥ORT R v B | OUIO: i 6 | OO s 6
539A. Cole o codigo de barra: | 1° codigo de barra 1° codigo de barra 1° cddigo de barra
(Cole o 1° codigo de
barra aqui ao lado. Cole
o 2°sobre o papel filtro
da inquirido e o 3° sobre
a Ficha de transmissdo
das amostras.)
540. Volte a 533 da coluna seguinte deste questionario ou a primeira coluna do questiondrio suplementar. Se ndo tiver
mais nenhum homen, termine a entrevista.
Marque aqui se for usado um
questiondrio adicional [
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Observacgoes do/a técnico/a de saude

Observacgdes do/a supervisor/a
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