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SECCAO 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA
INTRODUGAO E CONSENTIMENTO

CONSENTIMENTO APOS INFORMAGOES

Bom dia. Meu nome é trabalho para o INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA e o
MINISTERIO DA SAUDE. Estamos a realizar um inquérito nacional sobre a satde das mulheres, dos homens e das criangas. Gostariamos
que participasse neste inquérito. Por isso, pretendemos colocar-lhe algumas questdes sobre a sua salde e a salde dos seus filhos. Estas
informag@es serdo Uteis aos programas das entidades responsaveis/decisores para planear e organizar os servicos de salide. A entrevista vai
demorar cerca de 30 minutos. As informacdes que nos fornecera seréo estritamente confidenciais e ndo serdo transmitidas a outras pessoas.
A sua participag&o neste inquérito é voluntaria, mas de extrema importancia porque estara a ajudar muito para conhecermos a situagao
actual da saude no pais, o que vai contribuir para a sua melhoria. Esperamos que aceite participar neste inquérito pois, a sua opinido como a
de muitos, mulheres e homens que vamos entrevistar, é extremamente importante.

Tem alguma questdo ou quer pedir algum esclarecimento sobre o inquérito? Entéo, posso comegar a entrevista?
Assinatura da inquiridora: Data:
AINQUIRIDA ACEITOU RESPONDER  ...... 1 A INQUIRIDA RECUSOU RESPONDER ... 27> FM
N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IR A
101 ANOTE A HORA DO INICIO DA ENTREVISTA
HORA .. ..................
MINUTOS  .................
102 Ha quanto tempo vive continuamente aqui em (NOME DA
CIDADE/VILA/LOCALIDADE/COMUNIDADE) ? ANO ...
SE MENOS DE UM ANO ANOTE "00" SEMPRE VIVEU :|
VISITA 105
103 Antes de viver aqui, vivia numa cidade, numa vila ou no meio CIDADE P
rural? VILA 2
ZONA RURAL P < |
104 Antes de viver aqui, em que ilha ou pais vivia? SANTOANTAO . . . . . . . ... 01
SAOVICENTE . . . . . . . ... 02
SAONICOLAU . . . . . . .. .03
SAL. . . . . . . ... ... .04
BOAVISTA . . . . . . . . . . . 05
MAIO . . . . .. ... ... .06
SANTIAGO . . . . . . . . .. .07
FOGO . . . . . . . ... .. .08
BRAVA . . . . . . . . . .. .09
FORADECABOVERDE . . . . . . 96
105 Em que més e ano nasceu?
MES
NAO SABEOMES ~ ........ 98
ANO ...l
NAOSABEOANO ...... 9998
106 Que idade fez no seu ultimo aniversario?
(COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 106 SE HOUVER IDADE EM ANOS COMPLETOS
INCONSISTENCIA/INCOERENCIA)
106A Onde nasceu ? RIBERAGRANDE . . . . . . . . 11
(SE CABO VERDE : Concelho) PAUL . . . . . . . . .. ... 12
PORTONOVO . . . . . . . . . 13
SAOVICENTE . . . . . . . .. 21
RIBEIRA BRAVA .31
TARRAFAL DESNICOLAU . . . . 32
SAL - ¥ §
BOAVISTA P =X §
MAIO . . . . . . .. .. .. .61
TARRAFAL . . . . . . . . . . .71
SANTA CATARINA P 2
SANTACRUZ . . . . . . . . . . 73
PRAIA e T4
SAODOMINGOS . . . . . . . . 75
SAOMIGUEL . . . . . . . .. .76
SAO SALVADOR DO MUNDO ... .77
SAO LOURENCO DOS ORGAOS 78
RIBEIRA GRANDE DE SANTIAGO .... 79
MOSTEIROS . . . . . . . . . . 81
SAOFILIPE  ..................... 82
SANTA CATARINA DO FOGO ... ... 83
BRAVA . . . . . . . . ... .9
FORA DE CABO VERDE 96
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N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
106B Onde residia ha 5 anos atras? RIBERAGRANDE . . . . . . . . 11
PAUL . . . . . .. ... ... 12
(SE CABO VERDE : Concelho) PORTONOVO . . . . . . . . . 13
SAO VICENTE 21
RIBEIRA BRAVA - 31
TARRAFAL DE S.NICOLAU 32
SAL R 41
BOA VISTA 51
MAO . . . . ... ... ...61
TARRAFAL . . . . . . . . . . .71
SANTA CATARINA 72
SANTA CRUZ . 73
PRAIA . 74
SAO DOMINGOS 75
SAOMIGUEL . . . . . . . 76
SAO SALVADOR DO MUNDO. ........... 77
SAO LOURENCO DOS ORGAOS .. 78
RIBEIRA GRANDE DE SANTIAGO 79
MOSTEIROS 81
SAO FILIPE .. 82
SANTA CATARINA DO FOGO . 83
BRAVA R 91
FORA DE CABO VERDE 96
107 Alguma vez frequentou um estabelecimento de ensino? SIM L 1
NAO ... 2 111
107A Actualmente esta a frequentar um estabelecimento de ensino? SIM 1 [—> 109
NAO 2
107B Qual foi a principal raz&o pela qual a senhora deixou de GRAVIDEZ ... ... 01
frequentar um estabelecimento de ensino? CASAMENTO/UNIAO 02
CUIDAR DE CRIANCAS 03
AJUDAR AFAMILIA . .. 04
FALTA DE DINHEIRO 05
NECESSIDADE DE TRABALHAR 06
TERMINOU OS ESTUDOS ........ 07
MAU APROVEITAMENTO ESCOLAR 08
LIMITEDEIDADE .............. 09
ESCOLA DE DIFICIL ACESSO 10
DOENGA OU RAZAO MEDICA ... ... 11
NAO GOSTAVA DE ESTUDAR 12
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  ................... 98
Nivel
108 Qual o nivel de instrugdo mais elevado que frequentou PRE-ESCOLAR  ..........ccciuiin. 0
ou que esta a frequentar? ALFABETIZACAQ 1
ENSINO BASIC ... 2
SECUNDARIO
CURSO MEDIO
SUPERIOR 5
109 Qual o ano/classe mais elevado(a) que vocé frequentou Nivel [ANO/CLASSE
ou que esta a frequentar? 0 (12
1 123456
2 123456
3 123456
4 123
5 123 45+
109A Conclui com exito o dltimo ano frequentado? SIM ... 1
NAO ... ... . 2
110 CONFIRA 108:
BASICO OU ALFABETIZACAOF SECUNDARIO OU SUPERIOR [] 113
111 Agora, gostaria que lesse essa frase em voz alta. NAO CONSEGUE LER  ........... 1
CONSEGUE LER APENAS PARTE 2
MOSTRE A FRASE A INQUIRIDA. LE A FRASE COMPLETA 3
SE NAO CONSEGUIR LER A FRASE INTEIRA, LE NUMA OUTRA LINGUA 4
INSISTA PARA QUE LEIA UMA PARTE. ESPECIFIQUE:
TEM PROBLEMADE VISAO ... 5
112 CONFIRA 111:
CODIGOS " " OU "4" CIRCULADO F CODIGO "1" OU "5" CIRCULADO |_| 114
113 Costuma ler jornal ou revista (INCLUINDO JORNAIS/REVISTAS QUASE TODOSOSDIAS  .......... 1
ELECTRONICOS), quase todos os dias, pelo menos PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 2
uma vez por semana, menos de uma vez por semana ou nunca? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 3
NUNCA ... ... 4
114 Costuma ouvir radio quase todos os dias, pelo menos uma QUASE TODOSOSDIAS  ........... 1
vez por semana, menos de uma vez por semana ou nunca? PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 2
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 3
NUNCA ... ... 4
115 Costuma assistir televisdo, quase todos os dias, pelo menos uma QUASE TODOSOSDIAS  ........... 1

vez por semana, menos de uma vez por semana ou nunca?

PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 2
MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 3
NUNCA
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SECCAO 1. CARACTERISTICAS DA INQUIRIDA

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PASSE A
119 Alguma vez usou Internet ? SIM . 1
NAO .. 2 —+—> 116
120 Nos ultimos 12 meses, usou Internet ?
SIM L 1
SE NECESSARIO, INSISTE PARA SABER DO NAO ... . 2—r> 116
USO DE INTERNET EM QUALQUER LUGAR E
COM QUALQUER EQUIPAMENTO.
121 Durante o Gltimo més, quantas vezes usou QUASE TODOS OSDIAS ... 1
Internet: quase todos os dias, pelo menos uma PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 2
vez por semana, menos de uma vez por MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA 3
semana, nunca?
NUNCA . 4
116 Possui um telemoével ? SIM 1
NAO i 2 [—>118
117 Costuma usar o_seu telemovel para fazer SIM 1
operagdes financeiras? NAO o oo 2
118 Possui uma conta bancaria num Banco ou numa SIM 1
outra instituicdo financeira em que vocé mesma NAO . 2
pode usar ?
122 Qual é a sua religidgo? ADVENTISTA .. 01
ASSEMBLEIA DE DEUS 02
CATOLICA 03
RESPOSTA FACULTATIVA EVANGELISTA e 04
IGREJA DO NAZARENO 05
ISLAO ... 06
NOVA APOSTOLICA ceewn 07
RACIONALISMO CRISTAO 08
TESTEMUNHA DE JEOVA 09
UNIVERSAL DO REINO DE DEUS 10
SEM RELIGIAO 11
NAO RESPONDEU e e 99
OUTRA 96

(ESPECIFIQUE)




SECCAO 2. REPRODUCAO

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
201 Agora, gostaria de fazer perguntas sobre todos os filhos SIM
nascidos vivos. Vocé/Senhora ja teve algum filho? NAO ... —> 206
202 Tem filhos/filhas que vivem consigo actualmente? SIM
NAO . oo —> 204
203 Quantos filhos seus vivem consigo? FILHOSEMCASA ...........
Quantas filhas suas vivem consigo? FILHAS EM CASA ......
SE NENHUM, ANOTE '00'".
204 Tem algum filho ou filha que nédo vive consigo? SIM
NAO ..o i — 206
205 Quantos filhos seus ndo vivem consigo? FILHOS FORADE CASA .....
Quantas filhas suas ndo vivem consigo? FILHAS FORADE CASA .....
SE NENHUM, ANOTE '00'".
206 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo, mas faleceu depois? SIM
SE NAO, INSISTA : Algum bébe que na hora de nascimento NAO ..o — 208
chorou ou mostrou sinais de vida, mas faleceu de seguida, ou
seja, sobreviveu alguns minutos, horas ou dias para depois falecer?
207 Quantos filhos faleceram? FILHOS FALECIDOS .........
Quantas filhas faleceram? FILHAS FALECIDAS ...........
SE NENHUM, ANOTE '00'".
208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205 E 207,
E ANOTE O TOTAL TOTAL ...
SE NENHUM, ANOTE '00'.
209 VERIFIQUE 208:
Gostaria de certificar se entendi bem: Teve no
TOTAL criangas que nasceram vivas.
E mesmo esse nimero?
INSISTAE
SIM nao [, corrua
201-208 COR-
RECTAMENTE.
210 VERIFIQUE 208:
2 OU MAIS FILHOS 1 S0 FILHO 211
NASCIDOS VIVOS NASCIDO VIVO
NENHUM FILHO
NASCIDO VIVO 226
210A Todos os seus filhos tém o mesmo pai? SIM — 211
NAO ...
210B Se NAO, qual o nimero de pais? NUMERO DE PAIS
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SECCAOQO 2. REPRODUCAQ

211 | Agora gostaria de obter mais detalhes sobre todos os seus filhos/as, quer estejam vivos ou ndo, comegando pelo primeiro.
ANOTE OS NOMES DE TODOS OS FILHOS/AS NA PERGUNTA 212, E PARA CADA UM, PROSSIGA ATE A PERGUNTA 221,
ANTES DE IR AO PROXIMO, ANOTE OS GEMEOS / TRIGEMEOS (.....) EM LINHAS SEPARADAS.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SE AINDA VIVO SE FALECIDO
Que NOME | O partode | Qual é o Em que més e (NOME) Quantos anos (NOME) ANOTE O N.° Quantos anos tinha Houve
deu ao seu | (NOME) foi| sexo de ano (NOME) esta vivo? fez (NOME) vive DE LINHA (NOME) quando outros
(Primeiro/ simples (NOME)? nasceu? no seu ultimo consigo? DA CRIANCA faleceu? nascimen-
Préximo) ou aniversario? NA LISTA DO tos VIVOS
filho/a? multiplo? INSISTA: AGREGADO SE 1 ANO, INSISTA: entre o0 nas-
Qual é a sua data (ANOTE (SECCAO A) Quantos meses tinha cimento de
de nascimento? IDADE EM (NOME)? (NOME) e 0
(SE NAO ANOS filho anterior
ITEM NOME| COMPLETOS) (ANOTE "00" (ANOTE EM DIAS SE incluindo
ESCREVA SE A CRIANCA MENOS DE 1 MES; criangas q/
"BEBE") NAO CONSTA EM MESES SE faleceram
NA LISTA DO MENOS DE 2 ANCS; apos o nas-
AGREGADO) OU EM ANOS SE cimento?
(NOME) 22 ANOS)
01 MES IDADE NC LINHA DIA 1
SIMP 1] MAS 1 SIM 1 EM ANOS SIM 1
ANO MES 2
MULT 2] FEM 2 NAO 2 NAO 2
} (PROXIMO ANO 3
220 NASCIMENTO)
02 MES IDADE NC LINHA DIA 1 SIM 1
SIMP 1] MAS 1 SIM 1 EM ANOS SIM 1 ACRES-+¢
ANO MES 2 CENTE NASC.
MULT 2] FEM 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2
} 221 ANO 3 NASC.<
220 SEGUINTE
03 MES IDADE NC LINHA DIA 1 SIM 1
SIMP 1] MAS 1 SIM 1 EM ANOS SIM 1 ACRES-+¢
ANO MES 2 CENTE NASC.
MULT 2] FEM 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2
} 221 ANO 3 NASC.<
220 SEGUINTE
04 MES IDADE NCLINHA DIA 1 SIM 1
SIMP 1] MAS 1 SIM 1 EM ANOS SIM 1 ACRES-+¢
ANO MES 2 CENTE NASC.
MULT 2| FEM 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2
} 221 ANO 3 NASC.<
220 SEGUINTE
05 MES IDADE NCLINHA DIA 1 SIM 1
SIMP 1] MAS 1 SIM 1 EM ANOS SIM 1 ACRES-+¢
ANO MES 2 CENTE NASC.
MULT 2| FEM 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2
} 221 ANO 3 NASC.<
220 SEGUINTE
06 MES 221 NCLINHA DIA 1 SIM 1
SIMP 1l MAS 1 SIM 1 EM ANOS SIM 1 ACRES-#
ANO MES 2 CENTE NASC.
MULT 2] FEM 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2
} 221 ANO 3 NASC.<
220 SEGUINTE
07 MES IDADE NP LINHA DIA 1 SIMm 1
SIMP 1l MAS 1 SIM 1 EM ANOS SIM 1 ACRES-+¢
ANO MES 2 CENTE NASC.
MULT 2] FEM 2 NAO 2 NAO 2 NAO 2
} 221 ANO 3 NASC.<
220 SEGUINTE
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SECCAO 2. REPRODUCAO

212 213 214 215 216 217 218 | 219 220 221

E AINDA VIVO SE FALECIDO

Que NOME O parto de De que Em que més e NOME; Quantos anos (NOME) ANOTE O N.° Quantos anos tinha Houve

deu ao seu (NOME) foi sexo é ano (NOME) ainda fez (NOME) vive DE LINHA (NOME) quando outros
(Primeiro/ simples NOME) nasceu? sta vivc no dltimo consigo? DA CRIANCA faleceu? nascimen-
Préximo) ou aniversario? NA LISTA DO tos entre o
filho/a? mdltiplo? INSISTA: AGREGADO BE 1 ANO, INSISTA nascimen-

Qual é a sua data (ANOTE uantos meses tinh: to de
de nascimento? IDADE EM (ANOTE "00" (NOME)? (NOME) e

(SE NAO ANOS SE A CRIANGA| o filho
TEM NOME, COMPLETOS) NAO CONSTA | | [ANOTE EM DIAS S anterior?
ESCREVA NALISTADO | | [MENOS DE 1 MES;

“BEBE") AGREGADO) EM MESES SE
ENOS DE 2 ANOS
OU EM ANOS SE

(NOME) 2 ANOS)
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ] ]| sm 1
08 sivP [ | mas SIM EM ANOS SIM 1 L | || Acres- <
ANO MES 2 CENTE NASC.
muLt [ | Fem NAC NAO 2 | | || nRo 2
} (PROXIMO ANO 3 NASC. M
220 NASCIMENTO) L1 || secuintE
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ] ]| sm 1
09 sivP [ ] | mas SIM EM ANOS SIM 1 L | || Acres- <
ANO MES 2 CENTE NASC.
muLt [ | Fem NA NAO 2 | | || nRo 2
f 221 ANO 3 NASC. P
220 L1 || secuintE
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ] ]| sm 1
10 sivP [ | mas SIM EM ANOS SIM 1 L | || Acres- <
ANO MES 2 CENTE NASC.
mut [ | Fem |:|:|:|:| Nilc I:D NAO 2 L1 || nao 2
221 ANO 3 NASC. o
220 L1 || secuintE
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ]]| sm 1
1 sivp [ | mas siM EM ANOS SIM 1 m L | [| AcrRES- @
ANO MES 2 CENTE NASC.
mut [ | Fem NAC NAO 2 L1 || nao 2
} 221 ANO 3 NASC. o
220 L1 || secuintE
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ]]]| sm 1
12 s [ | mas siM EM ANOS SIM 1 m | | || Acres- <«
ANO MES 2 CENTE NASC.
mut [ | Fem |:|:|:|:| NAC I:D NAO 2 L1 || nao 2
} 221 ANO 3 NASC. d
220 L1 || secuintE
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ]]]| sm 1
13 s [ | mas siM EM ANOS SIM 1 m | | || AcrReEs- <
ANO MES 2 CENTE NASC.
mut [ | Fem NAC NAO 2 NAO 2
/-1 221 ano 3 [ | || nasc. d
220 L1 || secuinte
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ]]| sm 1
14 s [ | mas SIM EM ANOS SIM 1 ACRES- <
ANO MEs 2 [ | || centENasc.
mut [ | Fem NAC NAO 2 NAO 2
221 ano 3 [ [ || nasc B
220 L1 || secuinte
MES IDADE NYLINHA pA 1 [ ]]]| sm 1
15 s [ | mas simM EM ANOS SIM 1 m | | || Acres- <
ANO MES 2 CENTE NASC.
mut [ | Fem NAC NAO 2 NAO 2
Al 221 ano 3 [ [ || nasc o
220 L1 || secuinte




SECCAO 2. REPRODUCAQO

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
222 Teve outros filhos que nasceram vivos depois do nascimento do SIM L. 1-
(NOME DO ULTIMO FILHO)? (ANOTE O/OS NASC. NA <—:|
TABELA)
NAO oo 2
223 COMPARE 208 COM O NUMERO DE FILHOS REGISTADO NO QUADRO ACIMA E MARQUE:
0S NUMEROS 0S NUMEROS |_| (VERIFIQUE E CORRIJA
SAO IGUAIS SAO DIFERENTES A INCONSISTENCIA)
224 CONFIRA 215 E REGISTE O NUMERO DE NASCIMENTO A PARTIR DE JANEIRO DE 2013.
SE NENHUM, REGISTE "0".
224A CONFIRA 215 E REGISTE O NUMERO DE NASCIMENTO A PARTIR DE JANEIRO DE 2015.
SE NENHUM, REGISTE "0". (Selecéo crianca para secgéo 5)
225 P PARA CADA NASCIMENTO A PARTIR DE JANEIRO DE 2013, ESCREVA 'N' NO MES DE NASCIMENTO
DO CALENDARIO (COL.1). ESCREVA O NOME DA CRIANCA A ESQUERDA DO CODIGO 'N'".
PARA CADA NASCIMENTO, PERGUNTA O NUMERO DE MESES DE DURACAO DA GRAVIDEZ, E
ESCREVA 'G' EM CADA UM DOS MESES PRECEDENTES, DE ACORDO COM A DURACAO DA
GRAVIDEZ. (OBS: O NUMERO DE 'G' DEVE SER IGUAL AO NUMERO DE MESES QUE A GRAVIDEZ
DUROU MENOS UM).
226 Esta gravida actualmente? SIM 1
NAO oo 2
NAO TEM CERTEZA ................ 8 :L, 229
227 Quantos meses de gravidez tem?
MESES ...
REGISTE O NUMERO DE MESES COMPLETOS.
ESCREVA “G” NO CALENDARIO (COL.1),
COMEGCANDO PELO MES DO INQUERITO E PARA O
NUMERO TOTAL DE MESES COMPLETOS
DECLARADOS
228 Quando ficou gravida, queria engravidar naquela altura? SIM 1
NAO oo 2
229 VERIFIQUE 208: NUMERO TOTAL DE FILHOS/FILHAS
1
UM OU MAIS F | NENHUM l:l
H
1
Queria esperar mais tarde para iQueria esperar mais tarde MAISTARDE .................... 1
ter filho, ou ndo queria ter mais Epara ter filho, ou ndo queria ter NAO QUER(IA) MAIS FILHO/NENHUN . 2
filhos? ifilho?
|
230 Teve alguma gravidez que terminou em aborto espontaneo, ABORTO ESPONTANEO 1 }— 231
aborto provocado ou em nado-morto? ABORTO PROVOCADO 2
NADO-MORTO .. ........ 3 |— 231
NENHUM ... .. .. ... .......... 4 L5 239
230A | Onde fez o aborto provocado? DIRETAMENTE NO HOSPITAL ..... 11
DIRETAMENTE NUMA CLINICA .. ... 214 231
NO HOSPITAL APOS 12 TENTATIVA . 3
NA CLINICA APOS 12 TENTATIVA ... 4
EMCASA ... .. ... 5
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
230B O que foi utilizado para provocar o aborto? MEDICAMENTOS COMPRADOS
NARUA ... 1
REMEDIOS TRADICIONAIS
(DITERRA) . ... i 2
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
231 Em que més e ano aconteceu a Ultima gravidez que terminou em
aborto ou em nado-morto? |
VES .. L
232 VERIFIQUE 231:

ULTIMA GRAVIDEZ
TERMINOU EM

]

234

JAN. 2013 OU MAIS TARDE

ULTIMA GRAVIDEZ
TERMINOU ANTES

|

239

DE JAN. 2013
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SECCAOQ 2. REPRODUCAO

N~ PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
233 234 235
De quantos meses Desde Janeiro de
Em que més e em que ano, as outras gravidezes terminaram em estava gravida 2013, teve outras
aborto ou nado-morto? quando a sua Ultima  |gravidezes que
gravidez ou as resultaram em nado-
outras gravidezes morto ou aborto?
do tipo terminou/
terminaram?
1 SIM ........ 1 —LIN
SEG
MES NAO........ 2 |—>236
2 SIM ........ 1 |— LN
SEG
MES ANO MES NAQ........ 2 —>236
3 SIM ........ 1 —LIN
SEG
MES ANO MES NAO........ 2 |— 236
4 SIM ........ 1
|—> 236
MES ANO MES NAO........ 2
236 DIGA-ME POR FAVOR A DATA DE TERMINO E A DURACAO DE TODAS AS GRAVIDEZES QUE NAO
TERMINARAM EM NADO VIVO, DESDE JANEIRO DE 2013 ATE AGORA, COMEGANDO PELA ULTIMA
GRAVIDEZ. ESCREVA 'F' NO CALENDARIO (COL.1), NO MES EM QUE TERMINOU A GRAVIDEZ, E 'G'
PARA OS OUTROS MESES COMPLETOS.
SE HOUVER MAIS DE QUATRO GRAVIDEZES QUE NAO RESULTARAM EM NADO-VIVO, USE
QUESTIONARIOS SUPLEMENTARES COMECANDO PELA SEGUNDA LINHA "
237 Teve alguma gravidez que terminou antes de Janeiro de 2013 e SIM 1
que resultou em aborto espontaneo, aborto induzido ou nado-morto? NAO ... 2 1> 239
238 Indique 0 més e ano em que terminou a Ultima gravidez que nédo
resultou em nado-vivo, antes de Janeiro de 2013. MES ...
ANO  ..........
239 | Quando é que veio a sua Ultima menstruagdo? HADIAS ..o 1
HA SEMANAS ........c..oo.... 2
(ESCREVA A DATA EXACTA, SE HOUVER) HAMESES .......cooeveeeea, 3
HAANOS .....coooiiiiii. 4
ESTA EM MENOPAUSA ...... .. 993
Dia Més Ano TEVE UMA HISTERECTOMIA ......... 994
ANTES DO ULTIMO NASCIMENTO ... 995
NUNCA MENSTRUOU ............c.eenee 996
240 Acha que existem dias, entre uma menstruacéo e a menstruacao SIM 1
seguinte, nos quais uma mulher tem mais facilidade de ficar gravida? NAO ... 2
NAO SABE ... 8 :|—> 242
241 Em que altura do ciclo menstrual uma mulher tem mais DIAS ANTES DO PERIODO L1
chance de engravidar? DURANTE O PERIODO e 2
NO FIM DO PERIODO .................. 3
NO MEIO DO PERIODO e 4
DIAS APOS O PERIODO ... .............. 5
OUTRA . 6
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ...........ccoiiiiiiii... 8
242 | Apos o nascimento de uma crianga, pode uma mulher ficar SIM oo 1
gravida antes do regresso das suas menstruagdes? NAO 2
NAOSABE  .........c.ccoinnnn. 8




SECCAO 3. CONTRACEPCAO

301 Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre o planeamento familiar ou seja os diferentes meios ou métodos que um casal
pode utilizar para retardar ou evitar uma gravidez. Alguma vez ouviu falar do (METODO)?

01 LAQUEAGAO SIM
(Ligamento de trompas) NAO o
Uma operacdo que as mulheres submetem com o objectivo de ndo
terem mais filhos.

02 VASECTOMIA SIM
Uma operagéo que os homens submetem com o objectivo de ndo terem NAO oo
mais filhos.

03 STERILET/DIU
Um dispositivo, em forma de espiral ou T, que é colocado no interior do SIM
Utero da mulher, por um médico ou enfermeira. NAO oot

04 INJECCOES
Injeccéo que as mulheres podem tomar mensalmente ou de trés em trés SIM
meses para evitar a gravidez. NAO o o

05 IMPLANTE
Um dispositivo que se insere sob a pele, na parte superior do braco da SIM
mulher e pode prevenir a gravidez durante 1 ano ou +. NAO o

06 PILULA SIM
Um comprimido que contém hormonas femininas (estrogénios e NAO
progestagénios) que as mulheres tomam todos os dias para evitar
engravidar.

07 PRESERVATIVO MASCULINO (CAMISINHA) SIM
E tipo um “saquinho” de borracha fina que os homens colocam no pénis NAO
quando erecto antes de iniciar as relagcdes sexuais.

08 PRESERVATIVO FEMININO SIM
E tipo um “saquinho” de borracha fina que as mulheres introduzem na NAO
vagina antes de iniciar as relagdes sexuais.

09 PILULA DO DIA SEGUINTE/ DE EMERGENCIA
Um comprimido que as mulheres tomam até trés dias apds ter tido SIM
relagGes sexuais. NAO o

11 METODO DE ALEITAMENTO MATERNO E AMENOREIA
(Durante os seis meses apoés o parto, uma mulher que amamenta SIM
exclusivamente, dia e noite, e ndo menstruar pode nao engravidar). NAO oo

12 TABELA / ABSTINENCIA PERIODICA
O casal evita ter relagdes sexuais durante periodo fértil da mulher, SIM
periodo com maior risco para a mulher engravidar; NAO ..

13 COITO INTERROMPIDO SIM
Quando os homens retiram o pénis da vagina antes de ejacular. NAO o

14 OUTROS METODOS SIM, METODO MODERNO

Além dos métodos ja mencionados, conhece ou ja ouviu falar de outro
método que as mulheres ou os homens podem utilizar para evitar a
gravidez ?

(ESPECIFIQUE)
SIM, METODO TRADICIONAL

(ESPECIFIQUE)




SECCAO 3. CONTRACEPCAQO

N’ PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
302 VERIFIQUE 226:
NAO GRAVIDA GRAVIDA ,—|
OU EM DUVIDA 312
302A Em algum momento da sua vida vocé utilizou um método contracetivo? SIM L 1
NAO ..o 2 > 326
302B Desde janeiro de 2013 utilizou, alguma vez, um método contracetivo? SIM 1
NAO i 2 +— 314
303 Actualmente, vocé ou seu marido/parceiro usam algum método SIM L 1
para adiar/espagar ou evitar a gravidez? NAO .. 2 |—» 312
304 Que método esta usando actualmente? LAQUEAGAO DE TROMPAS  ...... A
VASECTOMIA ... ... B |_
CIRCULE TODO QUE FOR MENCIONADO. DIU . . C
SE FOR MENCIONADO MAIS DE UM METODO, SIGA AS INJECCOES . . . . . .. ... . D
INSTRUGOES DE SALTO CORRESPONDENTES AO IMPLANTES . ............ou.... E
PRIMEIRO METODO CIRCULADO DA LISTA. PILULA . F
PRESERVATIVO MASCULINO ... . G
PRESERVATIVO FEMININO . .. ... H
PILULA DO DIA SEGUINTE | g 309
MAMA ... K
TABELA/ABSTINENCIA PERIODICA L
COITO INTERROMPIDO ... M
OUTRO METODO MODERNO oo X
OUTRO METODO TRADICIONAL Y
307 Onde vocé ou seu marido/parceiro fez a laqueagao/ SECTOR PUBLICO:
vasectomia? HOSPITAL ... 11
OUTRO PUBLICO 16
(ESPECIFIQUE)
SE TRATA DE UM HOSPITAL OU DE UMA CLINICA, ESCREVA SECTOR PRIVADO:
O NOME DO ESTABELECIMENTO. CLINICA . . . ... .. ....... 21
OUTRO PRIVADO 26
(NOME DO ESTABELECIMENTO) (ESPECIFIQUE)
NAO SABE [ -
308 Em que més e ano fez a laqueagéo/vasectomia?
MES ... ... ... 310
ANO ............
309 Desde que més e ano, utiliza este (METODO
ACTUAL) sem interrupg&o? MES .............
INSISTA : Desde quanto tempo usa o (METODO ACTUAL) sem ANO ............
interrupgcao?
310 VERIFIQUE 308 E 309, 215 E 231: NENHUM NASCIMENTO OU GRAVIDEZ TERMINADA APOS O MES E O ANO

DE INICIO DO USO DA CONTRAGEPGAO EM 308 OU 309

NAO

SIM

VOLTE A 308 OU 309, INSISTA E ANOTE O MES E O ANO DE INIiCIO DO
USO CONTINUO DO METODO CONTRACEPTIVO ACTUAL (QUE DEVE SE
SITUAR APOS O ULTIMO NASCIMENTO E O FIM DA ULTIMA GRAVIDEZ).
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO (CAPI OPCAD)
]

311 | VERIFIQUE 308 E 309:
ANO E 2013-2018 P ANO E 2012 OU ANTES ':l
INSCREVA NO CALENDARIO, O CODIGO DO INSCREVA NO CALENDARIO, O CODIGO
METODO UTILIZADO, O MES DA ENTREVISTA E DO METODO UTILIZADO, O MES DA
PARA CADA MES ATE A DATA DE INiCIO DA ENTREVISTA E PARA CADA MES ATE A
UTILIZACAO. DATA DE JANEIRO 2013.
DEPOIS CONTINUE DEPOISJ
l (IR A324)
312 | Gostaria de lhe colocar perguntas sobre os momentos em que vocé ou o seu marido/parceiro utilizou um método contraceptivo
para evitar uma gravidez, nos ultimos anos.
UTILIZE O CALENDARIO PARA SE ASSEGURAR DOS PERIODOS DE UTILIZACAO E NAO UTILIZACAO,
COMECANDO PELA UTILIZACAO MAIS RECENTE, RETROCEDENDO ATE JANEIRO DE 2013. UTILIZE O NOME
DAS CRIANCAS, AS DATAS DE NASCIMENTO E OS PERIODOS DE GRAVIDEZ COMO PONTOS DE REFERENCIA.
COLUNA 1 COLUNA 2 COLUNA 3
312A | MES E ANO DO INIiCIO DO
INTERVALO DE USO E NAO MES MES MES
USO DE METODO
CONTRACEPTIVO.
ANO ANO ANO
312B | Entre (ACONTECIMENTO) em
(MES/ANO), e SIM oo 1 SIM o 1 SIM o 1
(ACONTECIMENTO) em NAO .............. 2 NAO .............. 2 NAO .............. 2
MES/ANO), vocé ou o seu (IR A 312I) (IR A 312I) (IR A 312I)
parceiro usou um método
contraceptivo?
312C | Qual foi o método utilizado?
CODIGO METODO CODIGO METODO CODIGO METODO
312D | Quantos meses apos IMEDIATAMENTE 00 IMEDIATAMENTE 00 IMEDIATAMENTE 00
(ACONTECIMENTO) (em_
MES/ANO), iniciou 0 uso
(METODO) ? MESES . ... MESES . ... MESES . ...
IR A 312F IR A 312F IR A 312F
CIRCUNDE '95' SE A ( 312F) ( 312F) ( 312F)
INQUERIDA DE A DATA DE
INICIO DO USO DO METODO. DATA INICIO DE USO 95 DATA INICIO DE USO 95 DATA INICIO DE USO 95
312E | ESCREVA O MES E O ANO EM
QUE A INQUERIDA INICIOU O MES MES MES
USO DO METODO.
ANO ANO ANO
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO (CAPI OPCAQ)
]

312F | Durante quantos MESES usou
(METODO) ?
MES ...... | MES ...... | MES ...... |
CIRCUNDE '95' SE A
INQUIRIDA DE A DATA DE FIM (IR A 312H) (IR A 312H) (IR A 312H)
DE USO. DATAFIMDOUSO 95 DATAFIMDOUSO 95 DATAFIMDOUSO 95
312G | INSCREVA O E MES E O ANO
EM QUE A INQUIRIDA PAROU MES MES MES
DE USAR O METODO.
ANO ANO ANO
312H | Porque deixou de usar (O RAZAO DE TER RAZAO DE TER RAZAO DE TER
METODO)? PARADO PARADO PARADO
312l VOLTE EM 312A NA VOLTE EM 312A NA VOLTE EM 312A NO

COLUNA SEGUINTE; OU,
SE HOUVER MAIS
INTERRUPGAO, IR A
313.

COLUNA SEGUINTE; OU,
SE HOUVER MAIS
INTERRUPGAO, IR A
313.

NOVO QUESTIONARIO ;
OU, SEHOUVER MAIS
INTERRUPCAO, IR A
313.




SECCAO 3. CONTRACEPCAQO

N° PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA
VERIFIQUE NO CALENDARIO O USO DE METODO CONTRACEPTIVO EM QUALQUER MES
313 NENHUM METODO UTILIZADO l:l METODO UTILIZADO |—| 315
314 Alguma vez usou algo ou tentou por diversos meios de retardar SIM . 1 :|—>326
ou evitar uma gravidez? NAO e 2
315 VERIFIQUE 304: NENHUM CODIGO CIRCULADO ....... 00 +—*326
LAQUEAGCAO DE TROMPAS .. ........ 01 1319
CIRCULE O CODIGO DO METODO: VASECTOMIA ... 02 4+—»327
DIU . & it 03
SE MAIS DE UM CODIGO CIRCULADO EM 304, INJECGOES .. .. ... .04
CIRCULE O CODIGO DO PRIMEIRO DOS METODOS IMPLANTES .. ... .o 05
DA LISTA. PILULA . i 06
PRESERVATIVO MASCULINO . 07
PRESERVATIVO FEMININO . .. ... 08
PILULA DO DIA SEGUINTE . 09
MAMA .t 11
TABELA/ABSTINENCIA . 12 ]—»323
COITO INTERROMPIDO 13
OUTRO METODO MODERNO 95
OUTRO METODO TRADICIONAL 96
316 Onde conseguiu (METODO ACTUAL), quando SECTOR PUBLICO:
iniciou a sua utilizag@o? HOSPITAL CENTRAL  ...... 11
CENTRO DE SAUDE ~ ...... 12
DELEGACIA DE SAUDE  ...... 13
POSTO DE SAUDE 14
PMI/PF — CENTRO SR 15
OUTRO PUBLICO 16
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO:
CLINICAPRIVADA ............. 21
FARMACIA  ...... G, 22
ASSOCIACOES  ............. 23
SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL, O CENTRO OUTRO PRIVADO 26
DE SAUDE OU A CLINICA E UM ESTABELECIMENTO (ESPECIFIQUE)
PRIVADO OU PUBLICO, ESCREVA O NOME DO LUGAR. OUTRA FONTE
AMIGO/FAMILIAR ~ ............. 31
LOJA . 32
(NOME DO LUGAR)
OUTRA FONTE 96
(ESPECIFIQUE)
317 VERIFIQUE 304: DIU . . i 03
INJECCOES ... . ... .04
CIRCULE O CODIGO DO METODO: IMPLANTES .. ... ..o 05
PILULA . . 06
SE HOUVER MAIS DE UM CODIGO SELECCIONADO EM 304 PRESERVATIVO MASCULINO . 07 [—»323
CIRCULE O CODIGO DO PRIMEIRO DOS METODOS PRESERVATIVO FEMININO . .. ... 08
DA LISTA (PERGUNTA 304). PILULA DO DIA SEGUINTE 09 22
OUTRO METODO MODERNO 11
OUTRO METODO TRADICIONAL 12 [——s823




SECCAO 3. CONTRACEPCAO

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
318 Naquele momento, falaram-lhe dos efeitos secundarios ou dos
problemas que poderéo surgir por causa da utilizagéo do SIM 1 —» 321
método? NAO o 2 +— 320
319 Quando foi laqueada, foi informada das consequéncias que SIM 1 321
poderiam surgir por causa da utilizagéo deste método? NAO i 2
320 Alguma vez um profissional de saude falou-lhe das consequéncias/ SIM 1
dos efeitos secundarios que poderdo surgir por causa da NAO ..o 2 |—»322
utilizagéo do método?
321 Disseram-lhe o que deve fazer se sentir efeitos secundarios ou SIM 1
problemas devido a utilizagdo do método? NAO ..o 2
322 VERIFIQUE 318 E 319:
CODIGO ‘1! CODIGO '1!
CIRCULADO NAO
CIRCULADO
Naquele momento, falaram-lhe  Quando obteve
de outros métodos de (METODO ACTUAL DE 315)
planeamento familiar que em (FONTE DO METODO
podia utilizar? DE 307 OU 318), falaram-lhe SIM 1 |—»324
de outros métodos de planea- NAO ..o 2
mento familiar que podia
utilizar?
323 Algum profissional de saude falou-lhe de outros métodos SIM 1
de planeamento familiar que podia utilizar? NAO ..o 2
324 VERIFIQUE 304: LAQUEAGAO DE TROMPAS. . ... ..... 01 } 327
VASECTOMIA ..., 02
CIRCULE O CODIGO DO METODO: DIU . . 03
INJECCOES . . . . . . . ... .04
SE HOUVER MAIS DE UM CODIGO CIRCULADO EM 304, IMPLANTES . ................... 05
CIRCULE O CODIGO DO PRIMEIRO DOS METODOS PILULA . 06
DA LISTA (pergunta 304). PRESERVATIVO MASCULINO .. . . 07
PRESERVATIVO FEMININO . .. ... 08
PILULADODIASEGUINTE . ... . 09
MAMA .. 11
TABELA/ABSTINENCIA . . . ... . 12 327
COITO INTERROMPIDO ... .13
OUTRO METODO MODERNO .. . . 95

OUTRO METODO TRADICIONAL .. . . 96

—» 327




SECCAO 3. CONTRACEPCAO

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
325 Onde obteve (METODO ACTUAL) pela tltima vez? SECTOR PUBLICO: __
HOSPITAL CENTRAL ...... 11
INSISTA PARA DETERMINAR O TIPO DE FONTE E CENTRO DE SAUDE ~ ...... 12
CIRCULA O CODIGO APROPRIADO. DELEGACIA DE SAUDE  ...... 13
POSTO DE SAUDE 14
SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL, O CENTRO PMI/PF —CENTRO SR ... .. 15
DE SAUDE OU A CLINICA E UM ESTABELECIMENTO OUTRO PUBLICO 16
PRIVADO OU PUBLICO, INSCREVA O NOME DO LUGAR. (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO:
CLINICAPRIVADA ............ 21
P —»327
FARMACIA  ..... 22
(NOME DO LUGAR) ASSOCIACOES  ............. 23
OUTRO PRIVADO 26
(ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE
AMIGO/FAMILIAR . ............ 31
LOJA ... 32
OUTRA FONTE 96 ]
(ESPECIFIQUE)
326 Conhece um lugar onde se pode obter um método de SIM 1
planeamento familiar? NAO i 2
327 Nos Ultimos 12 meses, recebeu visita de um profissional SIM .. 1
de salde? NAO ... i 2 |—329
328 O profissional de saude Ihe falou de planeameno familiar? SIM 1
NAO .. 2
329 VERIFIQUE 202: FILHO VIVO
SIM FI NAO
a) Nos Ultimos 12 meses, b) Nos Gltimos 12 meses,
foi numa estrutura de foi numa estrutura de SIM 1
salde para receber salde para vocé receber NAO ... 2 |— 401
cuidados de saude para cuidados de saude?
voceé ou os seus filhos?
330 Algum profissional de saude falou-lhe sobre SIM 1
0s métodos de planeamento familiar? NAO .. 2




SECCAQO 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAIS

401

CONFIRA 224:

648
UM OU MAIS NASCIMENTO NENHUM NASCIMENTO |_]
EM 2013 OU MAIS TARDE EM 2013 OU MAIS TARDE
402 VERIFIQUE 215: ANOTE O NUMERO DE ORDEM DE NASCIMENTO, O NOME E O ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA
NASCIMENTO ACONTECIDO EM 2013 OU MAIS TARDE. COLOQUE AS PERGUNTAS PARA TODOS OS NASCIMENTOS.
COMECE PELO ULTIMO NASCIMENTO. (SE HOUVER MAIS DE 2, UTILIZE AS DUAS ULTIMAS COLUNAS DE
QUESTIONARIOS ADICIONAIS).
PERGUNTE PARA TODOS OS NASCIMENTOS.
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a satde de todos os seus filhos nascidos vivos nos altimos 5 anos, (desde
Janeiro de 2013), comegando pelo ultimo filho nascido vivo.
403 ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASC. VIVO
NUMERO DE ORDEM - SEC.2-212
N° DE ORDEM N° DE ORDEM
404 NOME DA CRIANCA NOME DA CRIANCA
CONFIRA SEC.2-212 E 216
VIVO l:l MORTO l:l VIVO l:l MORTO l:l
405 Quando ficou gravida de (NOME DA CRIANGCA), queria ter SM. . ... ... 1 SIM . .. ... .01
filho naguele momento? (IRA 408y (IRA 421C)e—!
NAO ... 2 NAO 2
406 VERIFIQUE 224: NUMERO TOTA_L DE NASCIMENTOS
i
i
APENAS UM l:| ! MAIS DO QUE UM F
1
1
1
UERIA ter um filho mais E UERIA ter um filho mais MAIS TARDE .. .. .. 1 MAISTARDE .. .. .. 1
tarde ou ndo queria ter mais itarde ou ndo queria ter mais NAO MAIS/NENHUM 2 NAO MAIS/NENHUM 2
filho? ifilho? (IR A 408) +— (IRA 426) +—
i
407 Quanto tempo queria esperar?
MESES ..1 MESES L1
ANOS .2 ANOS .2
NAO SABE ... 998 NAO SABE ... 998
408 Quando estava gravida do dltimo filho (NOME), fez alguma SM. . ... ... 1
consulta pré-natal (de gravidez)? NAO ... 2
(RA 414y«
409 Quem foi que a examinou? PROFISSIONAL DE SAUDE:
Alguém mais? MEDICOA. . . . A
ENFERMEIRO(A) . B
INSISTA PARA OBTER O TIPO DE PARTEIRA. . . C
PESSOA E REGISTA TODAS AUX. ENFERMAGEM/
AS PESSOAS QUE CONSULTOU. PMI D
AGENTE SANITARIl. E
OUTRO PESSOAL
PARTEIRA TRADIT. F
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
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SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAIS

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

N” PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
410 Em que lugar fez a(s) consulta(s) de pré-natal (de gravidez) do CASA:
dltimo filho (NOME)? NA CASA PROPRIA A
Um outro lugar? OUTRACASA . . B
SECTOR PUBLICO:
INSISTA PARA DETERMINAR O(S) TIPO(S) HOSPITAL ... C
DE LUGAR(ES) E CIRCULE O(S) CODIGO(S) CENTRO DE SAUDE/
APROPRIADO(S). PMI/PF — CENTRO SR
DELEG. DE SAUDE D
POSTO DE SAUDE/
USB E
OUTRO PUBLICO:
SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL, F
O CENTRO DE SAUDE OU A CLINICA E UM (ESPECIFIQUE)
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO, SECTOR PRIVADO:
ESCREVA O NOME DO LUGAR. CLINICA PRIVAD. ... G
OUTRO PRIVADO:
H
(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE)
OUTRO: X
(ESPECIFIQUE
411 Quantos meses de gravidez tinha quando fez a primeira consulta
pré-natal (de gravidez)? MESES
NAO SABE 98
412 Quantas consultas de pré-natal (de gravidez) fez durante
esta gravidez? N° DE CONS.
NAO SABE 98
413 Durante as consultas pré-natais desta gravidez,
efectuaram, pelo menos uma vez, 0s seguintes exames? SIM NAO
Medicao do seu peso? PESO 1 2
Medicao da sua altura? ALTURA 1 2
Medic&o da sua tens&o arterial? TENSAO 1 2
Medicao da sua altura uterina? ALTURAUTER 1 2
Verificou-se o foco do bébé? FOCODOBEB 1 2
Exame de urina? URINA 1 2
Exame de sangue? SANGUE 1 2
Exame especular? ESPECULO 1 2
VDRL (Sifilis)? VDRL 1 2
413A| Durante as consultas pré-natais fez, pelo menos, uma ecografia? SIM .............. 1
IRA413C <«
NAO ............ 2
413B Porque nao fez nenhuma ecografia? MUITO CARO .............. A
PROFISSIONAL DE SAUDE
NAO DISPONIVEL ... B
FALTA DE VAGA .......... C
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
413C| Durante esta gravidez teve algum problema de saude? NENHUM A
HIPERTENSAO B
DIABETE C
ZIKA D




INFECAO URINARIA E

ANEMIA . . . ... F
OUTRO(S) X
(ESPECIFIQUE)
414 Durante esta gravidez, tomou alguma vacina contra tétano, no SIM ... 1
braco, para prevenir o bébé contra o tétano, apés o nascimento? NAO ............ 2
(IRA 417)<—|
NAO SABE ........ 8
415 Durante esta gravidez, quantas doses dessa vacina tomou?
N° DE DOSES ...
NAO SABE ........ 8
416 VERIFIQUE 415: DOSES DE VACINA ANTITETANICA 2 DOSES OU OUTRO
MAIS l:| |:l
(IR A 420)
417 SIM ... 1
Antes desta gravidez tomou alguma vacina antitetanica? NAO.............. 2




SECCAO 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAIS

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

N” PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
418 Antes desta gravidez, quantas doses da vacina antitetanica tomou?
N° DE DOSES
(SE 7 OU MAIS, ANOTE "7") NAO SABE 8
419 VERIFIQUE 418:
SOMENTE I MAIS
UMA DOSE iDE UMA DOSE
Ha quantos anos recebeu esta i Hé& quantos anos recebeu a ANOS
vacina contra o tetano? !dltima dose da vacina contra o
i tetano antes desta gravidez? NAO SABE ..... 98
SE MENOS DE UM ANO; MARQUE "00"
419A | Durante a gravidez de (NOME) vocé tomou alguma outra vacina? SIM .............. 1
(ESPECIFIQUE)
NAO ............ 2
NAO SABE ........ 8
420 Durante a gravidez de (NOME) vocé tomou suplemento SIM .............. 1
de ferro (em comprimido, em xarope ou em inje¢ao)? NAO ............ 2
(IR A 422) +—]
MOSTRE OS COMPRIMIDOS/XAROPE NAOSABE ..... 8
421 Quantos dias tomou estes comprimidos/xarope/inje¢ao
durante esta gravidez? N° DE
DIAS
(INSISTA PARA OBTER NUMERO APROXIMADO DE DIAS) NAO SABE ..... 998
421A| Durante a gravidez de (NOME) vocé tomou outro(s) SIM .............. 1
medicamento(s) por orientagdo médica para tratar (ESPECIFIQUE)
algum problema de saude? NAO ............ 2
421B Durante a gravidez de (NOME) vocé tomou outro(s) SIM .............. 1
medicamento(s) sem orientagdo médica para tratar (ESPECIFIQUE)
algum problema de satde? NAO ............ 2
421C| Quanto tempo apds o nascimento (NOME) chorou? IMEDIATAMENTE ... 1 IMEDIATAMENTE ... 1
DEMOROU UM POUC! 2 DEMOROU UM POUCt 2
DEMOROU MUITO ... 3 DEMOROU MUITO ... 3
NAO SE LEMBRA ... 8 NAO SE LEMBRA ... 8
426 Quando nasceu, (NOME) tinha peso elevado, peso normal PESO ELEVADO . 1 PESO ELEVADO . 1
ou baixo peso? PESO NORMAL 3 PESO NORMAL 3
BAIXO PESO 5 BAIXOPESO . . . 5
NAO SABE/NAO REC( 8 NAO SABE/NAO RECC 8
427 (NOME) foi pesado ao nascer? SIM ... 1 SIM ......... .. 1
NAO ............ 2 NAO.............. 2
(IR A 429) (IR A 429) «—|
NAOSABE ........ 8 NAO SABE ........ 8
428 Quanto pesou (NOME) ao nascer? GRAMAS DO CADERNO GRAMAS DO CADERNO
(ANOTE O PESO QUE ESTA NO CADERNO DA CRIANCA, 1 . 1 .
SE ESTIVER DISPONIVEL) GRAMAS DECLARADAS GRAMAS DECLARADAS
2 2
NAO SABE ... 99998 NAO SABE 99998
429 Quem fez ou assistiu o parto de (NOME DA CRIANCA)? PROFISSIONAL DE SAUDE: PROFISSIONAL DE SAUDE:

Alguém mais ajudou?

INSISTA PARA SABER O TIPO DE PROFISSIONAL OU OUTRA
PESSOA. REGISTE TODAS AS PESSOAS MENCIONADAS.

SE A INQUIRIDA DISSER QUE NINGUEM LHE ASSISTIU,
INSISTA PARA DETERMINAR SE NINGUEM ESTEVE
PRESENTE NO PARTO.

MEDICO
ENFERMEIRA B
AUXILIAR DE ENFE C
OUTRAS PESSOAS:
PARTEIRA TRADIC D
AMIGAS/FAMILIA ... E
OUTRA X
=SPECIFIQUI
NINGUEM Y

MEDICO
ENFERMEIRA B
AUXILIAR DE ENFE C
OUTRAS PESSOAS:
PARTEIRA TRADICI D
AMIGAS/FAMILIA ... E

OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
NINGUEM Y




SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAIS

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

N° PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
430 Onde teve o parto de (NOME DA CRIANCA)? CASA: CASA:
NA CASA PROPRIA 11 NA CASA PROPRIA 11
(IR A 434) (IR A 434)
OUTRA CASA .12 OUTRA CASA .12
SECTOR PUBLICO: SECTOR PUBLICO:
INSISTA PARA DETERMINAR O TIPO HOSPITAL ..o 21 HOSPITAL ... 21
DE LUGAR E SELECIONE O CODIGO CENTRO DE SAUDE 22 CENTRO DE SAUDE 22
APROPRIADO. DELEG. DE SAUDE 23 DELEG. DE SAUDE 23
POSTO DE SAUDE 24 POSTO DE SAUDE 24
PMI/PF — CENTRO SR 25 PMI/PF — CENTRO SR 25
SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL, OUTRO PUBLICO: OUTRO PUBLICO:
CENTRO DE SAUDE OU A CLINICA E UM 26 26
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO, (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ESCREVA O NOME DO LUGAR. SECTOR PRIVADO: SECTOR PRIVADO:
CLINICA PRIVADA ...31 CLINICA PRIVADA .31
(NOME DO LUGAR) OUTRO PRIVADO: 32 OUTRO PRIVADO: 32
36 36
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRO: 9 OUTRO: 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(IR A 434) (IR A 434)
431 Quanto tempo apods o parto de (NOME) vocé ficou no
estabelecimento? HORAS 1
DIAS 2
SE MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS. SEMANAS 3
NAO SABE . 998
432 O nascimento de (NOME) foi por cesariana? SIM ... 1 SIM ... 1
NAO ............. 2 NAO ... 2
(IR A 434) 4_—| (IR A 434) <——|
433 Quando foi tomada a decisdo de fazer uma cesariana :antes ou ANTES  ......... 1 ANTES ......... 1
depois do inicio das dores do parto? DEPOIS  ......... 2 DEPOIS ............. 2
434 (NOME) foi colocado imediatamente apds o nascimento em SIM ... 1 SIM ... 1
cima de si (peito/torax)? NAO ......... ... 2 NAO ... 2
434B 4 459 4
NAOSABE  ....... 8 NAOSABE  ....... 8
434A (NOME) ficou em contacto pele a pele consigo, logo ap6s SIM ... 1 SIM ... 1
0 nascimento, por pelo menos 15 minutos? NAO ............. 2 NAO ... 2
NAOSABE ....... 8 NAOSABE  ....... 8
434B VERIFIQUE 430: LOCAL DE NASCIMENTO CcODIGO 11,
12, OU 96 OUTRO
CIRCULADO
(IR A 448A)
435 Antes de sair de estabelecimento, apés o nascimento de

(NOME), a senhora foi examinada por um profissional de
de satde?

NAO........ooinnn 2
(IR A 438) <—-|




436 Antes de sair do estabelecimento, quanto tempo depois do
nascimento de (NOME), a senhora foi examinada por um HORAS 1
profissional de salde pela primeira vez?
DIAS 2
SE MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS. SEMANAS 3
NAO SABE ... 998
437 Antes de sair da estrutura de saide quem lhe examinou pela PROFISSIONAL DE SAUDE:
primeira vez apés o parto de (NOME) ? MEDICO ........ 11
ENFERMEIRO 12
(INSISTA PARA OBTER A PESSOA MAIS QUALIFICADA)
OUTRAS PESSOAS:
96
(ESPECIFIQUE)
438
Gostaria que falasse do exame de saude de (NOME) apés o
nascimento — por exemplo, alguem que examinou (NOME),
verificou o seu corddo umbilical ou viu que (NOME) estava bem. SIM 1
NAO ... 2
(RA 441)‘%
Algum profissional de saiide examinou a saide de (NOME) NAO SABE  ....... 8
enquanto estavam na estrutura de satde?
439 Quanto tempo apoés o parto (NOME) foi examinado
pela primeira vez? HORA:S . 1
SE MENOS DE UM DIA, REGISTE EM DIAS . 2
HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, SEMANAS 3
REGISTE EM DIAS.
NAO SABE 998
PROFISSIONAL DE SAUDE:
440 Nesse momento quem examinou o estado de satde de (NOME)? MEDICO ........ 11
ENFERMEIRO 12
OUTRAS PESSOAS:
96
(ESPECIFIQUE)
440A A crianca ficou internada nos primeiros 3 dias ap6s SIM ... 1
0 nascimento, por problemas de satde?
NAC................ 2
(IR A 441) <—-|
440B Por que razdes ficou internada? PREMATURO/BAIXO PESO A
NECESSIDADE DE OXIGEN B
TEVE CONVULSOES C
MALFORMAGOES D
OUTRAS:  ..........cc..... X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..............Y
441 Agora, gostaria de falar sobre acontecimentos apoés ter saido da
estrutura de saude. SIM ... 1
A senhora fez alguma consulta depois de sair da estrutura de NAO.........ovvnn. j
saude? (IR A 445)
442 Quanto tempo depois fez esta consulta?

SE MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS.

HORAS 1

DIAS 2

SEMANAS 3
NAO SABE ... 998




443

Quem lhe examinou pela primeira vez apds o parto?

INSISTA PARA SABER A PESSOA MAIS QUALIFICADA

PROFISSIONAL DE SAUDE:

MEDICO  .......... 11
ENFERMEIRA/O  ...... 12
OUTRO DE SAUDE ...... 13

OUTRAS PESSOAS:
PARTEIRA TRADICIONAL 21
AMIGAS/FAMILIARES 22

OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
444 Em que lugar foi examinada? CASA:
NA CASA PROPRIA ...... 11
INSISTA PARA DETERMINAR O(S) TIPO(S) OUTRACASA ... 12
DE LUGAR(ES) E CIRCULE O(S) CODIGO(S) SECTOR PUBLICO:
APROPRIADO(S). HOSPITAL ..o 21
CENTRO DE SAUDI ....... 22
POSTO DE SAUDE . ... 23
SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL, UNIDADE SANITARIA | ... 24
O CENTRO DE SAUDE OU A CLINICA E UM OUTRO PUBLICO:
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO, 26
INSCREVA O NOME DO LUGAR. (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO:
CLINICA PRIVADA ....... 31
(NOME DO LUGAR) OUTRO PRIVADO:
36
(ESPECIFIQUE)
OUTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
Gostaria de falar do estado de saude de (NOME) depois de
445 vossa saida da (ESTRUTURA DE SAUDE EM 430).
SIM 1
Algum profissional de salde, parteira tradicional examinou o NAO ..t 2 =
estado de salde de (NOME) dentro dos dois meses depois de (PASSAR A 457) <—
sair de (ESTRUTURA EM 430) ? NAO SABE oo, g —
446 Quantas horas, dias, semanas ap6s alta
(NOME) foi examinado pela primeira vez? HORAS 1
DIAS .. 2
SE MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS. SEMANAS 3
NAO SABE .... 998
447 Quem examinou (NOME) nesta ocasiéo? PROFISSIONAL DE SAUDE:

INSISTA PARA SABER A PESSOA MAIS QUALIFICADA

MEDICO  .......... 11
ENFERMEIRA/O ... 12
OUTRO DE SAUDE ... 13

OUTRAS PESSOAS:
PARTEIRA TRADICIONAL 21
AMIGAS/FAMILIARES 22
OUTRA 96

(ESPECIFIQUE)




448 Onde teve lugar esse primeiro exame de (NOME)? CASA:
NA CASA PROPRIA ... 11]
OUTRA CASA 12
INSISTA PARA DETERMINAR O(S) TIPO(S) SECTOR PUBLICO:
DE LUGAR(ES) E CIRCULE O(S) CODIGO(S) HOSPITAL 21
APROPRIADO(S). CENTRO DE SAUDI ....... 22
POSTODE SAUIL. . .. .. 23
UNIDADE SANITARIA | ... 24
SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL, OUTRO PUBLICO:
O CENTRO DE SAUDE OU A CLINICA E UM 26
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO, (ESPECIFIQUE)
ESCREVA O NOME DO LUGAR. SECTOR PRIVADO:
CLINICA PRIVADA ....... 31
(NOME DO LUGAR) OUTRO PRIVADO:
36
(ESPECIFIQUE)
OUTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
(R A 457) —
448A Por que razéo, ndo teve o parto numa estrutura MUITO CARO A
de satde? ESTRUTURA. FECHADA B
FALTA TRANSPORTE ... C
INSISTA: alguma outra razéo? FALTA DE CONFIANG. ...D
MA QUALIDADE DE SER E
FALTA PROFISSIONAL-N F
REGISTE TUDO QUE FOR MENCIONADO. FAMILIA NAO PERMITIU G
NAO FOI NECESSARIC( ... H
PREFERENCIA ... |
NAO DEU TEMPC ........ J
OUTRO X
(ESPECIFIQUE;
449 Gostaria de falar do seu estado de salde ap6s o nascimento,
como por exemplo algum profissional de satde que lhe
perguntou sobre a sua satde ou lhe examinou.
SIM ... 1
Alguem examinou o seu estado de salde ap6s o nascimento de NAO ........... 2 ]
(NOME)? (IR A 453)
450 Quantas horas/dias/semanas ap6s o nascimento de
(NOME), foi examinada pela primeira vez? HORAS 1
DIAS .. 2
SE MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS. SEMANAS 3
NAO SABE ... 998
451 Quem examinou (NOME) nesta ocasiéo? PROFISSIONAL DE SAUDE:

INSISTA PARA OBTER A PESSOA MAIS QUALIFICADA

MEDICO  .......... 11
ENFERMEIRA/O ... 12
OUTRO DE SAUDE ... 13

OUTRAS PESSOAS:
PARTEIRA TRADICIONAL 21
AMIGAS/FAMILIARES 22
OUTRA 96

(ESPECIFIQUE)




452

Onde teve lugar esse primeiro exame de (NOME)?

INSISTA PARA DETERMINAR O(S) TIPO(S)
DE LUGAR(ES) E CIRCULE O(S) CODIGO(S)
APROPRIADO(S).

SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL,
O CENTRO DE SAUDE OU A CLINICA E UM
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO,
ESCREVA O NOME DO LUGAR.

(NOME DO LUGAR)

CASA:
NA CASA PROPRIA ...... 11
OUTRA CASA ... 12

SECTOR PUBLICO:

HOSPITAL  oooveee 21
CENTRO DE SAUDI ....... 22
POSTODE SAUL. .. ... 23

UNIDADE SANITARIA | ... 24
OUTRO PUBLICO:

26
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO:
CLINICA PRIVADA ... 31
OUTRO PRIVADO:
36

(ESPECIFIQUE)
OUTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

Gostaria de falar dos exames de satde que foram feitos apds o

453 parto, para verificar a satide de (NOME) - como por exemplo, se
alguém examinou (NOME), verificou o corddo umbilical ou
verificou que (NOME) estava bem.
1
Algum profissional de salde, parteira tradicional examinou o A . 2
estado de saude de (NOME) dentro dos dois meses depois do (IR A 457) H
parto? NAO SABE  ..... 8
454 Quantas horas/dias/semanas ap6s o nascimento de
(NOME), foi examinada pela primeira vez? HORAS 1
DIAS .. 2
SE MENOS DE UM DIA, REGISTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, REGISTE EM DIAS. SEMANAS 3
NAO SABE ... 998
455 Quem examinou (NOME) nesta ocasiao? PESSOAL DE SAUDE:
MEDICO  .......... 11
ENFERM./PARTEIR ...... 12
INSISTA PARA OBTER A PESSOA MAIS QUALIFICADA PARTEIRA AUXILIAR ... 13
OUTRAS PESSOAS:
PARTEIRA TRADICIONAL 21
AMIGAS/FAMILIARES 22
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
456 Onde teve lugar esse primeiro exame de (NOME)? CASA:
NA CASA PROPRIA ...... 11
OUTRA CASA  .......... 12
INSISTA PARA DETERMINAR O(S) TIPO(S) SECTOR PUBLICO:
DE LUGAR(ES) E CIRCULE O(S) CODIGO(S) HOSPITAL oo, 21
APROPRIADO(S). CENTRO DE SAUDI ....... 22
POSTO DE SAUIL. ... .. 23

SE NAO PODE DETERMINAR SE O HOSPITAL,
O CENTRO DE SAUDE OU A CLINICA E UM
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO,
INSCREVA O NOME DO LUGAR.

(NOME DO LUGAR)

SAUDE COMUNITARIC ... 24
OUTRO PUBLICO:

26
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO:
CLINICA PRIVADA ... 31
ENFERMEIRC. .. ..... 32
OUTRO PRIVADO:
36

(ESPECIFIQUE)
OUTRO: 96
(ESPECIFIQUE)




457 Nos dois primeiros dias ap6s o nascimento de (NOME)
um profissional de saude:
SIM NAO NS
a) Examinou o corddo umbilical? a) CORDAO 1 2 8
b) Mediu a temperatura de (NOME)? b) TEMPERATUR1 2 8
c) Informou dos perigos que podem ocorrer aos recém- c) PERIGOS 1 2 8
nascidos?
d) Aconselhou sobre aleitamento materno? d) ALEITAMENTC1 2 8
e) Observou (NOME) a ser amamentado? e) AMAMENTA. 1 2 8
457A A crianga foi internada nos primeiros 3 dias ap6s SIM ... 1
alta, por problemas de saude?
NAO................ 2
(IR A 458) <—-|
457B Por que razdes foi internada? PREMATURO/BAIXO PESO A
NECESSIDADE DE OXIGENB
TEVE CONVULSOES c
MALFORMAGOES D
OUTRAS: .. .iiieenn e X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ..................Y
458 Ap6s o parto de (NOME) a sua menstruagao voltou? SIM 1
(IR A 460) <—-|
NAO ..\t 2
(IR A 461) <—-|
459 Sua menstruacéo voltou entre o nascimento de (NOME) e a SIM 1
gravidez seguinte? NAO it 2
(IR A 463) 4——|
460 Durante quantos meses, ap6s o nascimento de (NOME) esteve
sem menstruacao? MESES ......... MESES  .........
NAOSABE  ....... 98 NAOSABE ... 98
461 VERIFIQUE 226: NAO ESTA GRAVIDA
GRAVIDA ou
A INQUIRIDA ESTA GRAVIDA OU NAO EM DUVIDA
(PASSAR A 463)
462 Recomecou a ter relagdes sexuais apés o parto de (NOME)? SIM 1
NAO ..ot 2
(IR A 464) 4—-|
463 Durante quanto tempo ficou sem ter relagdes sexuais, apés o
nascimento de (NOME)? [57.X- S DIAS ..ocooiiin
NAOSABE  ....... 998 NAOSABE ... 998
464 Alguma vez amamentou (NOME)? SIM e 1 SIM o 1
(IR A 466) <—-| (IR A 468) <——|
NAO ..................... 2 NAO .. ..................... 2
465 VERIFIQUE 404: FILHO ESTA VIVO ? VIVO MORTO
(IR A 470) (IR A 471)




466 Quanto tempo depois de nascer, (NOME) mamou pela 12 vez? IMEDIATAMENTE (< 1 H) 000
SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE IMEDIATAMENTE; HORAS 1
SE MENOS DE 24 HORAS, ANOTE EM HORAS;
DE OUTRA MANEIRA, ANOTE NUMERO DE DIAS. DIAS 2
467 Durante os trés primeiros dias (NOME) bebeu algum SIM 1
liquido para além do leite materno? NAO ... 2
(IR A 468) 4—-|
467A O que foi dado de beber ao (NOME)? LEITE NAO MATERNO ... A
AGUA . B
AGUA AGUCARADA
Deu-lhe mais alguma coisa? CHA PARA COLICAS ....... D
SOLUGAO (Salgada/Agucarai E
(ANOTE TODOS OS LIQUIDOS) SUMO DE FRUTA ... F
PREPARAGAO ARTIFICIAL G
CHA/INFUSAO ... H
MEL vt e |
OUTRO e X
(ESPECIFIQUE)
468 CONFIRA 404:  FILHO ESTA VIVO? VIVO MORTO (_-l VIVO MORTO
(IR A 471) (IRA471)4—-|
469 Ainda esta a amamentar (NOME)? SIM 1
(IR A 469D) J
NAO ...t 2
469A Durante quantos meses amamentou (NOME)?
MESES MESES
NAO SABE . 98 NAO SABE . 98
469B Durante quanto tempo (NOME) tomou apenas leite materno? SEMANAS 1 ED SEMANAS 1 ED
INSISTIR QUE E APENAS LEITE MATERNO: NEM AGUA, MESES .......... 2 ED MESES  ......... 2 EEI
NEM CHA, NEM OUTROS PRODUTOS
469C Porque deixou de amamentar/ndo amamentou (NOME)? MAE DOENTE/DEBILITADA AT MAE DOENTE/DEBILITADA A
FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) B FILHO(A) DOENTE/FRACO(A) B
ANOTE TODAS AS RAZOES MENCIONADAS FILHO(A) MORREU ~ ........ C FILHO(A) MORREU ~ ...... c
PROBLEMA NOS SEIOS ... D PROBLEMA NOS SEIOS .
LEITE SECOU/INSUFICIENTE  E LEITE SECOU/INSUFICIENTE ~ E
MAE TRABALHA  ............. F MAE TRABALHA ... F
FILHO(A) RECUSOU ... G FILHO(A) RECUSOU ... G
IDADE DE DESMAME  ........ H|470(IDADE DE DESMAME ... H 470
FICOU GRAVIDA ..o | FICOUGRAVIDA  ............ |
COMEGOU USAR CONTRACEF J CONTRACEPTIVO J
POR ACONSELHAMENTO POR ACONSELHO  ocoovicice
PROFISSIONAL SAUDE K PROFISSIONAL SAUDE K
POR ESTETICA L POR ESTETICA L
LEITE SUJO .M LEITESUJO ... . .M
OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
469D Quantas vezes amamentou entre as 6 horas da tarde de
ontem e as 6 horas da manha de hoje?
NUMERO DE
(SE RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, ANOTE VEZES ...
UM NUMERO APROXIMADO) NAOSABE  ....... 98
469E Quantas vezes amamentou entre as 6 horas da manha
e as 6 horas da tarde de ontem?
NUMERO DE
(SE RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, ANOTE VEZES ...
UM NUMERO APROXIMADO) NAOSABE  ....... 98
470 Ontem ou durante a Gltima noite, (NOME) bebeu ou tomou SIM e 1 SIM o 1
algum alimento/liquido no biberédo? NAO ..iiiiiiinn. 2 NAO .t 2
NAO SABE 8 NAO SABE 8
471 VOLTE A 405 A VOLTE A 405 A

COLUNA SEGUINTE OU,
SE MAIS NENHUM NASCI-
MENTO, IR A 501.

COLUNA SEGUINTE OU,
SE MAIS NENHUM NASCI-
MENTO, IR A 501.




SECCAO 5A. VACINACAO DAS CRIANCAS (ULTIMO NASCIDO VIVO)

No PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA A
501A | VERIFIQUE 215 NO HISTORICO DOS NASCIMENTOS: UM NASCIMENTO ENTRE 2014-2017
UM OU MAIS NASCIMENTO NENHUM NASCIMENTOD
ENTRE 2015-2018 ENTRE 2015-2018 601
502A | ANOTE O NOME E O NUMERO DE ORDEM QUE CONSTA NO HISTORICO DOS NASCIMENTOS EM 212 DO
ULTIMO NASCIMENTO ENTRE 2015-2018
NOME DO ULTIMO
NASCIDO VIVO NUMERO DE ORDEM ... ..........
503A | VERIFIQUE 216 PARA A CRIANCA:
VIVO MORTO
FI [l 018
504A | (NOME) possui um cartédo de vacina/caderno de salde SIM, SOMENTE UM CARTAO/CADERNO ... .. 1 [ 507A
da crianga (PMI) ou um outro documento onde as suas SIM. SOMENTE UM OUTRO DOCUMENTO 2
: . - , . ..
vacinas foram registadas? SIM, UM CARTAO/CADERNO E UM OUTRO DOCL 3 [ 507A
NAO, NEM CARTAO E
NEM DOCUMENTO ................ 4
505A | Algumavez (NOME) teve um cartédo de SIM 1
vacinagdo/cademo de saude? NAO oot 2
506A | VERIFIQUE 504A:
CODIGO '2' CIRCULADO P CODIGO ‘4 CIRCULADO [ ] S11A
507A | Posso ver o cartdo de vacina ou um outro documento SIM, SOMENTE CARTAO/CADERNO VISTO 1
onde as vacinas de (NOME) foram registadaS? SIM. SOMENTE OUTRO DOCUMENTO VISTO 2
SIM, CARTAO E OUTRO DOCUMENTO VISTOS 3
NEM CARTAO, NEM OUTROS DOCUMENTOS VIS 4 [—>511A




No

SECCAO 5A. VACINACAO DAS CRIANCAS (ULTIMO NASCIDO VIVO)

PERGUNTAS E FILTROS

| CATEGORIAS E CODIGOS

IRA

NOME DE ULTIMO
NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM

508A

PARA CADA VACINA, COPIE AS DATAS DE VACINA QUE ESTAO NO CARTAO/CADERNO
ANOTE '44' NA COLUNA « DIA » SE O CARTAO INDICAR QUE A VACINA FOI FEITA MAS A DATA NAO FOI

REGISTADA.

BCG (contra tuberculose)

ANTI-HEPATITE B

VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil)
VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) 1
VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) 2
VPI (Vacina da Polio inativada)

VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) 3

PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) 1

PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) 2

PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) 3

ANTI SARAMPO/Triplice viral (PRS) 1

TRIPLICE VIRAL (contra a Parotedite, Rubéola,
Sarampo)2

VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) -
Reforgo

PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) - Reforco

VITAMINA A (Da mée)

DIA ANO

508C

A vacina de BCG contra a tuberculose é uma injeccao
feita no braco e que deixa uma cicatriz. POSSO VER
SE TEM A CICATRIZ?

SIM, CICATRIZ VISTA
NAO

509A

VERIFIQUE 508A: 'BCG' ATE '[VACINA TRIPLICE VIRAL/PRS] 1' TODAS REGISTRADAS?

NAO P

sim[_]

525A

510A

Além das vacinas do calendério nacional de vacinagéo,
(NOME) recebeu OUTRAS vacinas de campanhas
nacionais de vacinagéo?

ESCREVA 'SIM' SOMENTE SE A INQUIRIDA
MENCIONAR PELO MENOS UMA DAS VACINAS
CITADAS EM 508A QUE NAO FOI REGISTADA
COMO RECEBIDA .

(INSISTA NAS VACINAS E ESCREVA ‘66' NA
COLUNA DIA, CORRESPONDENTE EM 508A) <—

(DE SEGUIDA IR EM 524A) <——|

NAO

> 525A




SECCAOQ 5A. VACINACAO DAS CRIANCAS (ULTIMO NASCIDO VIVO)

No PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA A
NOME DO ULTIMO
NASCIDO VIVO NUMERO DE ORDEM
511A (NOME) recebeu vacinas para evitar outras
doengas, incluindo vacinas de campanhas de SIM 1
vacinagéo? NAO ... 2
~ |—> 525A
NAOSABE ... ... ... ... . ... ...... 8
512A (NOME) recebeu a vacina de BCG contra a SIM 1
tuberculose (uma injec¢éo feita no brago e que NAO e 2
deixa uma cicatriz) ? NAOSABE  ...........cccccoiiii... 8
512C Tem cicatriz? (VER CICATRIZ) SIM 1
NAO .. i 2
513A Até 24 horas ap06s o nascimento, (NOME) SIM 1
recebeu a vacina contra o Hepatite B ou seja NAO .o 2
uma injeccdo feita na perna para evitar o NAOSABE  ........coovuiieennn... 8
Hepatite B?
514A (NOME) recebeu a vacina oral contra o pélio, ou SIM 1
seja duas gotas na boca para evitar o pélio ? NAO . 2
~ 17A
NAO SABE  ...........cooiiii.. s K5
515A (NOME) recebeu a primeira vacina oral contra a SIM e 1
polio logo ap6s o nascimento? NAO ... 2
NAOSABE  ............cccoviinn.. 8
516A Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina oral
contra a pélio? NUMERO DEVEZES ..............
516C (NOME) recebeu uma vacina injetavel contra pélio SIM L
guatro meses ap6s 0 nascimento, a0 mesmo NAO .. oo
tempo que as gotas da polio? NAO SABE .. o
517A (NOME) recebeu a vacina Pentavalente ou seja SIM 1
uma injecgdo ha perna ao mesmo tempo que as NAO e 2
gotas da polio? NAO SABE ...t 8 :|—> 523A
518A Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina do
Pentavalente ? NUMERO DEVEZES ..............
523A (NOME) recebeu a vacina contra o sarampo, SIM 1
ou seja uma injecgao no brago para evitar o NAO 2
sarampo/PRS? L I > 525A
P NAO SABE  «.@'vvooeeeeeini. 8
524A Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina
contra o sarampo/PRS? NUMERO DE VEZE . ...,
525A Nos sete Ultimos dias, foi dado a (NOME) SIM 1
VITAFERRO (Mistura de micronutrientes em NAO oo 2
NAOSABE  ........................ 8

526A

CONTINUA COM 501B.




SECCAOQ 5B. VACINACAO DAS CRIANCAS (PENULTIMO NASCIMENTO)

No PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA A

501B | VERIFIQUE 215 O HISTORICO DOS NASCIMENTOS: UM NASCIMENTO ENTRE 2015-2018

UM NASCIMENTO OU MAIS NENHUM NASCIMENTOD
ENTRE 2015-2018 ENTRE 2015-2018 601

502B | ANOTE O NOME E O NUMERO DE ORDEM QUE CONSTA NO HISTORICO DOS NASCIMENTOS EM 212 DO
PENULTIMO NASCIMENTO ENTRE 2015-2018

NOME DO PENULTIMO NUMERO
NASCIDO VIVO DE ORDEM

503B | VERIFIQUE 216 PARA A CRIANCA:

VIVO P morTO[ | so1

504B | (NOME) possui um cartdo de vacina/caderno de sauide SIM, SOMENTE UM CARTAO/CADERNO .. 1 [™507B
da crianca (PMI) ou um outro documento onde as suas SIM. SOMENTE UM OUTRO DOCUMENTO 2
; . ’ , - ..
vacinas foram registadas SIM, UM CARTAO/CADERNO E UM OUTRODC.. 3 [~>507B
NAO, NEM CARTAO E

NEM DOCUMENTO  ................ 4
5058 | Algumavez (NOME) teve um cartdo de SIM 1
vacinagéo/caderno de saude? NAO o oo 2
5068 | VERIFIQUE 504B:
CODIGO '2' CIRCULADO P CODIGO '4' CIRCULADO [ ] c11p
507B | Posso ver o cartdo de vacina ou um outro documento SIM, SOMENTE CARTAO/CADERNO VISTO .
onde as vacinas de (NOME) foram registadas? SIM. SOMENTE OUTRO DOCUMENTO VISTO ..

SIM, CARTAO E OUTRO DOCUMENTO VISTOS.. 3
NEM CARTAO, NEM OUTROS
DOCUMENTOS VISTOS  ............ 4 |—>511B




No

SECTION 5B. VACINACAO DAS CRIANCAS (PENULTIMO NASCIDO VIVO)

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

IRA A

NOME DE PENULTIMO
NASCIDO VIVO

NUMERO DE ORDEM

508B

PARA CADA VACINA, COPIE AS DATAS DE VACINA QUE ESTAO NO CARTAO
ANOTE '44' NA COLUNA « DIA » SE O CARTAO INDICAR QUE A VACINA FOI FEITA MAS A DATA NAO FOI

REGISTADA.

BCG (contra tuberculose)

ANTI-HEPATITE B

VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil)
VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) 1
VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) 2
VPI (Vacina da Polio inativada)

VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) 3

PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) 1
PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) 2
PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) 3

ANTI SARAMPO/Triplice viral (PRS) 1

TRIPLICE VIRAL (contra a Parotedite, Rubéola,
Sarampo)2

VPO (contra poliomielite ou paralesia infantil) -
Reforgo

PENTAVALENTE (contra difteria, tétano, pertussis,
hemophilus inf. B, Hapatite B) - Reforco

VITAMINA A (Da mée)

DIA ANO

508D

A vacina de BCG contra a tuberculose é
uma injeccéo feita no brago e que deixa
uma cicatriz. POSSO VER SE TEM A
CICATRIZ?

SIM, CICATRIZ VISTA
NAO

509B

VERIFIQUE 508B: 'BCG' ATE '[VACINA TRIPLICE VIRAL/PRS] 1' TODAS REGISTRADAS?

NAO P

sim[_]

525B

510B

Além das vacinas do calendario nacional de vacinagéo,
(NOME) recebeu OUTRAS vacinas de campanhas
nacionais de vacinagéo?

ESCREVA 'SIM' SOMENTE SE A INQUIRIDA
MENCIONAR PELO MENOS UMA DAS VACINAS
CITADAS EM 5088 QUE NAO FOI REGISTADA
COMO RECEBIDA .

(INSISTA NAS VACINAS E ESCREVA '66' NA
COLUNA DIA CORRESPONDENTE EM 508B ) <—

(DE SEGUIDA IR EM 524B) 4——|

NAO

> 5258




SECTION 5B. VACINACAQ DAS CRIANCAS (PENULTIMO NASCIDO VIVO)

No PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA A
NOME DE PENULTIMO
NASCIDO VIVO NUMERO DE ORDEM
511B (NOME) recebeu vacinas para evitar outras
doengas, incluindo vacinas de campanhas de SIM e
vacinagédo? NAO
AD o ] 5258
NAOSABE  ...........ccciiiinnnn.
512B (NOME) recebeu a vacina de BCG contra a SIM
tuberculose (uma injecgéo feita no brago e que NAO ..ot
deixa uma cicatriz) ? NAO SABE oo
512D Tem cicatriz? (VER CICATRIZ) SIM
NAO ... i
513B Até 24 horas apo6s o nascimento, (NOME) SIM
recebeu a vacina contra o Hepatite B ou seja NAO oo
uma injecgao feita na perna para evitar o NAOSABE  .......c.ovvineinninin..
Hepatite B?
514B (NOME) recebeu a vacina oral contra o polio, ou SIM
seja duas gotas na boca para evitar o pélio ? NAO .o
~ |—> 517B
NAOSABE  .............cciiniinn.
515B (NOME) recebeu a primeira vacina oral contra a SIM o e
polio logo apés o nascimento? NAO ... i
NAOSABE  ..........ccccviiii...
516B Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina oral
contra a pélio? NUMERO DEVEZES ..............
516D (NOME) recebeu uma vacina injetavel contra poélio SIM ..
quatro meses apds 0 hascimento, a0 mesmo tempo N/§O .................................
gue as gotas da polio? NAO SABE .. ... ... ..
517B (NOME) recebeu a vacina Pentavalente ou seja SIM
uma injec¢éo na perna ao mesmo tempo que as NAO ..o
gotas da polio? NAOSABE  ....iviiiine . :|—> 523B
518B Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina do
Pentavalente ? NUMERO DEVEZES ..............
523B (NOME) recebeu a vacina contra o sarampo, ou SIM
seja uma injeccéo no brago para evitar o NAO vt
sarampo/PRS? - :|—> 525B
NAO SABE ... ..
524B Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina contra
0 sarampo/PRS? NUMERO DEVEZES.................
525B Nos dltimos sete dias, foi dado a (NOME) SIM
VITAFERRO (Mistura de micronutrientes em %
Mot NAO it
NAOSABE  ........................

526A

CONTINUE COM 601.




SECTION 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

601 VERIFIQUE 224:
1) UM NASCIMENTO OU NENHUM NASC ENTRE
MAIS ENTRE 2013-2018 2013-2018 I_l 648
602 VERIFIQUE 215: ESCREVA O NUMERO DE LINHA NO HISTORICO DOS NASCIMENTOS EM 603 E O NOME E ESTADO DE
1) SOBREVIVENCIA EM 604 PARA CADA CRIANCA NASCIDA EM 2013-2018. COLOQUE AS PERGUNTAS PARA TODOS 0OS
NASCIMENTOS. INICIA COM O ULTIMO NASCIMENTO. SE HOUVER MAIS NASCIMENTOS, USE A ULTIMA COLUNA DE
UM/DE QUESTIONARIO(S) SUPLEMENTAR(ES).
Agora queria lhe colocar perguntas sobre os seus filhos nascidos nos ultimos 5 anos. (Falaremos de uma crianga de cada vez).
603 NUMERO DE LINHA NO HISTORICO ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASC. VIVO
DOS NASCIMENTOS EM 212
NUMERO DE LINHA NUMERO DE LINHA
604 VERFIQUE DE 212 E 216: NOME NOME
VIVO MORTO 5 VIVO MORTO 5
(IR A 646) (IR A 646)
605 Nos ultimos seis meses, (NOME) tomou
uma dose de vitamina A como [esta/uma SIM . 1 SIM 1
destas] ? NAO ' 2 | NRO L 2
MOSTRE AS AMOSTRAS USUAIS NAO SABE  ............. 8 NAOSABE  ............. 8
(CAPSULA).
606 Nos ultimos sete dias, (NOME) tomou
comprimidos de ferro, granulados ou
xarope que contém ferro como [este/um SIM 1 SIM 1
. M M
destes] * NAO vt 2 | NRO 2
NAOSABE  ............. 8 NAOSABE  ............. 8
MOSTRE AS AMOSTRAS USUAIS DE
COMPRIMIDOS, GRANULADOS OU
XAROPE.
607 Nos dltimos seis meses, (NOME) tomou SIM 1 SIM 1
) medicamentos contra parasitas NAO ...................... 2 NAO ... ... 2
intestinais? NAO SABE  ....ovvvnn... 8 NAO SABE ..., 8
608 NOME) teve diarreia nas duas Ultimas SIM 1 SIM 1
) semanas ? NAO NAO

...................... 2
(IR A 618) <—:|
NAO SABE 8

...................... 2
(IR A 618) <—:|
NAO SABE 8




SECTION 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

No PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
609 VERIFIQUE 469: Ainda a amamentar?
SIM l:I NAO P
a) Agora gostaria 'b) Agora gostaria
de saber que de saber que
quantidade de quantidade de
liquido que liquido que
(NOME) tomou (NOME) tomou
quando teve quando teve
diarreia, diarreia. Foi-lhe
incluindo o leite dado menos do MUITO MENOS ......... MUITO MENOS  .......... 1
materno. Foi-lhe gue costuma UM POUCO MENOS UM POUCO MENOS.......... 2
dado menos do beber, quase a QUASE A MESMA QUANT. QUASE A MESMA QUANTITADE 3
que costuma mesma MAIS ..o MAIS o 4
beber, quase a quantidade,mais NADA PARA BEBER NADA PARA BEBER ....... 5
mesma do que costuma - -
quantidade, beber ou nada ? NAOSABE ........... NAOSABE  ............. 8
mais do que
costuma beber, SE MENOS,
ou nada? INSISTA :Foi-
Ihe dado muito
SE MENOS, menos do que
INSISTA :Foi- costuma beber
Ihe dado muito ou um pouco
menos do que menos?
costuma beber,
Oou um pouco
menos?

610 Quando (NOME) teve diarreia, foi-lhe MUITO MENOS ......... MUITO MENOS  .......... 1
dado para comer menos do que o UM POUCO MENOS. . . ... UM POUCO MENOS. .. ....... 2
costume, quase a mesma q“a”t'dadfv QUASE A MESMA QUANT. QUASE A MESMA QUANTITADE 3
mais do que habitualmente ou nada MAIS MAIS 4
SE MENOS, INSISTA :Foi-lhe dado DEIXOU DE DAR DEIXOU DE DAR
muito menos do que habitualmente ALIMENTOS ......... ALIMENTOS  .......... 5
come, OU UM pouco menos? NUNCA DEU ALIMENTOS NUNCA DEU ALIMENTOS 6

NAOSABE . ........... NAOSABE . ............. 8

611 Procurou aconselhamento ou tratamento SIM ... SIM . 1

para a diarreia ? NAO .................. NAO ... ..., 2




SECTION 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

No PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
612 Onde procurou aconselhamento ou SECTOR PUBLICO: SECTOR PUBLICO:
4) tratamento? HOSPITAL CENTRAL .... A HOSPITAL CENTRAL  ..... A
Mais outros Iu , CENTRO DE SAUDE .... B CENTRO DE SAUDE ~ ..... B
gares DELEGACIA DE SAUDE ~ C DELEGACIA DE SAUDE c
POSTO DE SAUDE ........... D POSTO DE SAUDE ~ ........... D
PMI/PF —CENTROSR. . E PMI/PF — CENTRO SR E
USB ivieiiiiiiiniienen, N USB  tiiririiiiiiieieienne, N
INSISTA PARA DETERMINAR O TIPO OUTRO PUB F OUTRO PUB F
DE LUGAR. (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO: SECTOR PRIVADO:
SE NAO CONSEGUE DETERMINAR CLINICA PRIVADA . G CLINICA PRIVADA . G
SE O LUGAR E DO SECTOR PUBLICO EARMACIA . . . . . H EARMACIA H
OU PRIVADO, ESCREVA O NOME DO ASSOCIACOES . | ASSOCIACOES O
LUGAR. OUTRO PRIVADO J OUTRO PRIVADO J
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE OUTRA FONTE
(NOME DO LUGAR) AMIGO/FAMILIAR K AMIGO/FAMILIAR K
LOJA  .......... L LOJA ..., L
OUTRO FONTE X OUTRO FONTE X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
613 VERIFIQUE 612: DOIS OU MAIS ~ SOMENTE DOIS OU MAIS SOMENTE
cODIGOS UM cODIGOS UM
CIRCULADOS CODIGO CIRCULADOS cODIGO
CIRCULADO CIRCULADO
F (IR A 615) j:I (IR A 615)
614 Qual foi o primeiro lugar onde procurou

aconselhamento ou tratamento?

UTILISE OS CODIGOS DE LETRAS EM
612.

PRIMEIRO LUGAR

PRIMEIRO LUGAR .......




SECCAOQ 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

No PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
615 Foram dados, a (NOME), os seguintes
liguidos em qualquer momento em que
comegcou a diarreia: N .
SIM NAO NS SIM  NAO NS
a) Um liquido preparado a partir de um a) LIQUIDO a) LIQUIDO
pacote especial chamado ORALITE PACOTE PACOTE
(SRO-Sais de Rehidratagao Oral) ?
SRO o1 2 8 SRO o1 2 8
(5) b) Um liquido SRO ja preparado? b) LIQUIDO SI.. 1 2 8 b) LIQUIDO SR(.. 1 2 8
(6) ¢) Um liquido caseiro recomendado pelo c) LIQUIDO c) LIQUIDO
Ministério da Saude ( Soro caseiro)? CASEIR'.. 1 2 8 CASEIRO.. 1 2 8
d) Vitamina A (Capsula) d) Vitamina A d) Vitamina A
(Capsula) 1 2 8 (Capsula) 1 2 8
616 VERIFIQUE 615:
UM 'SIM' FI TODAS 'NAO'
OU 'NS'
a) Foi-lhe dado b) Foi-lhe dado SIM .. 1 SIM 1
algo MAIS para algo para tratar NAO ..., 2 NAO .. 2
tratar a diarreia? a diarreia? (IR A 618) 4% (IR A 618) H
NAOSABE ............ 8 NAOSABE  ............. 8
617 VERIFIQUE 615 e 616: COMPRIMIDOS OU XAROPE: COMPRIMIDOS OU XAROPE:
ANTIBIOTICO ......... A ANTIBIOTICO ........... A
UM 'SIM' P TODAS 'NAO' P ANTIMOTILICO (ANTI-DIAI B ANTIMOTILICO (ANTI-DIAREIC B
OuU 'NS' OUTRO (NAO ANTIBIOTICO OUTRO (NAO ANTIBIOTICO
a) Que MAIS foi b) Que Ihe foi dado OU ANTIMOTILICOS.. C OU ANTIMOTILICOS) .. C
dado para tratar para tratar a COMPRIMIDO OU XAROPE COMPRIMIDO OU XAROPE
a diarreia? diarreia? DESCONHECIDC.... D DESCONHECIDO .... D
Que mais ? Que mais? INJECCAO INJECCAO
ANTIBIOTICO ......... E ANTIBIOTICO ........... E
NAO -ANTIBIOTICO .... F NAO -ANTIBIOTICO . .. ..... F
INJECCAO INJECCAO
ANOTA TODOS OS TRATAMENTOS DESCONHECIDA.... G DESCONHEC........... G
DADOS.
(IV) INTRAVENOSA ....... H (IV) INTRAVENOSA  ........ H
REMEDIO CASEIRO/ REMEDIO CASEIRO/
ERVAS MEDICINAIS. ... | ERVAS MEDICINAIS ..... |
OUTRO X OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SIM MEDIDO .. 1 SIM MEDIDO T |
618 Nas ultimas duas semanas, (NOME) teve SIM DECLARADO ....... 2 SIM DECLARADO ........... 2
febre em algum momento? NAO ................... 3 NAO ... ...l 3
NAOSABE ............ 8 NAOSABE  ............. 8
620 Nas duas ultimas semanas, (NOME) SIM .. 1 SIM 1
esteve doente com tosse em algum NAO ................... 2 NAO ...
momento? (IRA GZSH (IR A 623)
NAOSABE ............ 8 NAOSABE  ............. 8




SECTION 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

No PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
621 SIM ... 1 SIM .. 1
Quando (NOME) esteve doente com NAO NAO 9=
tosse, respirou de forma curta e rdpida, | T oot S T
ou teve dificuldades para respirar, em (IRA623) (IRA623)
algum momento nas duas ultimas NAOSABE ........... NAOSABE  ............. 8 —
semanas?
622 Estas dificuldades respiratérias foram BRONQUIOS SOMENTE (I... 1 BRONQUIOS SOMENTE (F. ... 17
devidos a um problema de brénquios NARIZ SOMENTE ...... 2 NARIZ SOMENTE .......... 2
(pulm&o), ou a nariz entupido ou que OSDOIS ..., 3 OSDOIS oo 3
escorria? OUTRO 64| OuTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAOSABE ........... 8 NAOSABE  ............. 8-
(IR A 624) (IR A 624) <——
623 VERIFIQUE 618: FEBRE ? SIM  NAO ou Nsﬂ SIM NAO OU NSH
F (IR A 646) l:l (IR A 646)
624 Procurou conselhos ou tratamento para a SIM . 1 SIM 1
febre? NAO .........iiiiin 2 NAO ..................... 2
(IR A 629) 4—] (IR A 629) 4—]
625 Onde procurou aconselhamento ou SECTOR PUBLICO: SECTOR PUBLICO:

4)

tratamento?

Em algum outro lugar ?

P TP DS || PR

INSISTA PARA DETERMINAR O TIPO
DE LUGAR.

SE NAO PODE DETERMINAR SE O
LUGAR E PUBLICO OU PRIVADO,
ESCREVA O NOME DO LUGAR.

(NOME DO LUGAR)

HOSPITAL CENTRAL A
CENTRO DE SAUDE .... B
DELEGACIA DE SAUDE C
POSTO DE SAUDE ........... D
PMI/PF —CENTROSR. . E
USB iiiiiiiiiiiieeeeennns N
OUTRO PUB F

(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO:
CLINICA PRIVADA . G
FARMACIA . . . . . H
ASSOCIACOES . I
OUTRO PRIVADO J

(ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE

AMIGO/FAMILIAR K
LOJA ... L
OUTRO FONTE X

(ESPECIFIQUE)

HOSPITAL CENTRAL
CENTRO DE SAUDE

DELEGACIA DE SAUDE
POSTO DE SAUDE

PMI/PF — CENTRO SR
UsB
OUTRO PUB

(ESPECIFIQUE)

SECTOR PRIVADO:
CLINICA PRIVADA
FARMACIA
ASSOCIACOES
OUTRO PRIVADO

(ESPECIFIQUE)

OUTRA FONTE
AMIGO/FAMILIAR
LOJA

OUTRO FONTE

(ESPECIFIQUE)

« - TQ@




SECTION 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASC. VIVO

No PERGUNTAS E FILTROS NOME NOME
626 VERIFIQUE 625: DOIS SOMENTE DOIS SOMENTE
CODIGOS UM CODIGOS UM
OU MAIS CODIGO OU MAIS CcODIGO
CIRCULADOS CIRCULADO CIRCULADOS CIRCULADO
(IR A 628) ‘ (IR A 628)
627 Qual foi o primeiro lugar onde procurou
aconselhamento ou tratamento?
PRIMEIRO LUGAR PRIMEIRO LUGAR .......
UTILISE OS CODIGOS DE LETRAS EM
625.
628 Quantos dias apds o inicio da doenca
procurou aconselhamento ou tratamento
para (NOME) ? DIAS ......... DIAS  ..........
SE MESMO DIA , INSCREVA ‘00'.
629 Em algum momento, (NOME) tomou SIM ... 1 SIM . 1
medicamentos para tratar a febre? NAO ... 2 NAO ... 2
(IR A 646) (IR A 646)
NAOSABE ........... 8 NAOSABE  ............. 8
630 Que medicamentos (NOME) tomou ? ANTIPALUDICOS ANTIPALUDICOS
(®) Algum OUTRO medicamento? COMBINAGAO COMBINAGCAO
TERAPEUTICA A BASE TERAPEUTICA A BASE
DE ARTEMISININA (. A DE ARTEMISININA (CT.. AT
SP/FANSIDAR ...... B SP/FANSIDAR  ....... B
CLOROQUINA .. .... C CLOROQUINA  ....... C
AMODIAQUINA ... ... D AMODIAQUINA  ....... D
COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS
QUININO . ...... E QUININO .. ...... E
INJECCAO . .... F INJECGAO  ...... F
ARTESUNATE ARTESUNATE
VIARECTAL ...... G VIARECTAL ....... G
INJECCAO .. ... H INJECCAO . ..... H
OUTRO ANTIPALUDICO OUTRO ANTIPALUDICO
| |
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(IRA646) | (IRA646) <«
ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
COMPRIMIDOS/XAROF.. J COMPRIMIDOS/XAROPE J
INJECCAO  ......... K INJECCAO  .......... K
OUTROS MEDICAMENTOS OUTROS MEDICAMENTOS
ASPIRINA ........... L - ASPIRINA  ............. L A
PARACETAMOL/ACI.... M- PARACETAMOL/ACET;. .. .. M -
IBUPROFENO . ........ N - IBUPROFENO .......... N -
OUTRO X OUTRO X -
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NAOSABE ........... Z-| NAOSABE  ............. Z A

(IR A 646) «—

(IR A 646) <—o




630A O antibidtico foi prescrito por um médico ou  PRESCRICAO MEDICA . ... 1 PRESCRICAO MEDICA. ...... 1
automedicag&o? AUTOMEDICAGAO ...... 2 AUTOMEDICAGCAO .......... 2
NAOSABE .............. 3 NAOSABE ................ 3
646 VOLTE EM 604 NA COLUNA VOLTE EM 604 NA PENULTIMA
SEGUINTE; OU SE NAO COLUNA DO QUESTIONARIO
HOUVER MAIS SUPLEMENTAR; OU SE NAO
NASCIMENTOS, IR A 647. HOUVER MAIS NASCIMENTOS, IR
A 647.
647 VERIFIQUE 615(a) E 615(b), TODAS AS COLUNAS :
NENHUMA CRIANCA UMA CRIANCA
RECEBEU LIQUIDO RECEBEU LIQUIDO 649
DE PACOTE SRO DE PACOTE SRO OU
OU LIQUIDO SRO PRECONDICIONADO LIQUIDO SRO PRECONDICIONADO
648 Ouviu falar de um produto especial [ORALITE OU
DE LIQUIDOS SRO PRECONDICIONADOS] que SIM 1
e .
se pode tomar em caso de diarreia~ NAO 2
649 VERIFIQUE 215 E 218, TODAS AS LINHAS: NUMERO DE CRIANGCAS 'NASCIDAS ENTRE 2015-2018,
VIVENDO COM A INQUIRIDA (MAE)
UMA OU MAIS NENHUM[ ] o1

(NOME DA CRIANCA MAIS JOVEM VIVENDO COM ELA)

l




SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

No PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
650 Agora gostaria de perguntar-lhe sobre os liquidos e
(10) alimentos que (NOME DE 649) consumiu ontem
durante o dia e a noite. Em particular, gostaria de saber
se o seu filho/a recebeu o liquido ou o alimento que vou
citar, mesmo misturado com outro alimento.
(NOME DE 649) bebeu ou comeu:
SIM NAO NAO SABE
a) Agua? Q) i 1 2 8
b) Sumo natural ou outra bebida a base de frutas? b) ...l 1 2 8
c) Canja ou sopa? C) v 1 2 8
d) Leite de pacote, leite em p6 ou leite fresco de d ... 1 2 8
animal?
SE SIM Quantas vezes (NOME) bebeu leite? NUMERO DE VEZES QUE
SE 7 VEZES OU MAIS, ANOTE '7". BEBEU LEITE
e) Leite em pd para bebé? SE €) i 1 2 8
SIM : Quantas vezes (NOME) bebeu leite em p6
para bebé? NUMERO DE VEZES QUE
SE 7 VEZES OU MAIS, ANOTE '7 BEBEU LEITE EM PO
f) Outros liquidos ? )y o 1 2 8
g) logurte? 9) 1 2 8
SE SIM : Quantas vezes (NOME) bebeu/comeu o
iogurte? NUMERO DE VEZES QUE
SE 7 VEZES OU MAIS, ANOTE '7. BEBEU/COMEU
IOGURTE
(11) h) Alimento fortificado para bebé tal como cerelac,
nestum, nutribem, nutribom, etc.? hy ... 1 2 8
(12) i) P&o, arroz, massa, papa de aveia, papa de milho, ) 1 2 8
ou outra preparagdo a base de cereais?
(13) j) Abobora, cenoura, batata doce amarela ou
alaranjada no interior? Do 1 2 8
k) Batata inglesa, inhame branca, mandioca ou
alimentos feitos com tubérculos? K oo 1 2 8
Verduras de folhas verde escuro (couve, espinafre,
(14) )} alface, etc.)? ) 1 2 8
m) Manga, papaia madura, laranja, pessego, etc.?
(frutas ricas em vitamina A) m)............. 1 2 8
n) OUTRAS frutas ou legumes ? (1) P 1 2 8
0) Figado, rim, coragdo ou outras visceras? 0) v 1 2 8
p) Carne de vaca, porco, carneiro, cabrito, frango, perd | p) ............. 1 2 8
ou pato?
g) Ovos? Q) e 1 2 8
r) Peixe fresco, peixe seco ou mariscos ? [ I 1 2 8
s) Qualquer alimento a base de feijao, ervilha,
lentilhas, gréo de bico ou sementes secos? S) 1 2 8
t) Queijo ou outros produtos derivados do leite? |3 I 1 2 8
u) Além dos alimentos mencionados, outros alimentos u) 1 2 8

sélidos, semi sélidos, ou moles?




SECTION 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

No PERGUNTAS E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA
651 VERIFIQUE 650 (CATEGORIAS 'g' ATE uY):
NENHUM 'SIM' F PELO MENOS UM 'SIM' ,_l 653
652 Ontem durante o dia ou a noite (NOME ) comeu SIM 1
alimentos sélidos, semi sélidos ou moles? (VOLTE A 650 PARA ESCREVER 0OS 4_]
ALIMENTOS CONSUMIDOS ONTEM
SE ‘SIM’ INSISTA : Qual tipo de alimentos solido, semi
s6lido ou mole (NOME) comeu?
(DE SEGUIDA CONTINUA COM 653)
NAO ottt 2 > 654
653 Quantas vezes (NOME) comeu alimentos sélidos, semi
s6lidos ou moles ontem durante o dia ou a noite? NUMERO DE VEZES ..o\
SE 7 VEZES OU MAIS, ESCREVA ‘7' NAO SABE ot 8
654 A Ultima vez que (NOME NA 649) fez necessidades, CRIANGA UTILIZOU SANITAS OU LATRINA!. . .. 01
onde deitou as fezes? DEITAR / LAVAR NA SANITA OU LATRINAS 02
DEITADO/LAVADO
NO ESGOTO OU VALA .......... 03
DEITADONO LIXO ... 04
ENTERRADO .......... ... ... .. .. 05
DEIXADO AOARLIVRE .. ............. 06
OUTRO 96

(ESPECIFIQUE)




SECCAQ 7. CASAMENTO E ACTIVIDADE SEXUAL

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PASSE A
701 Actualmente é casada ou vive em unido com um homem, como SIM, ACTUALMENTE CASADA ...... 1 :l
se fosse casada? SIM, VIVE COM UM HOMEM ......... 2 704
NAO, NAO ESTAEMUNIAO ......... 3
702 | Alguma vez ja foi casada ou viveu com um homem como se fosse SIM, FOl CASADA  .............. 1
casada? SIM, VIVEU COM UM HOMEM 2
NAO .. 3 —> 712
703 Qual o seu estado civil actual: é vilva, divorciada ou separada? VIOVA ..o 1
DIVORCIADA ............cccooo.n. 2 709
SEPARADA  .......... i 3
704 | O seu marido/parceiro vive actualmente consigo ou em outro VIVECOMELA .................. 1
lugar? VIVE EM OUTRO LUGAR . . .......... 2
705 | REGISTE O NOME E O NUMERO DE LINHA DO NOME:
MARIDO/PARCEIRO INSCRITO NO QUESTIONARIO
AGREGADO. SE NAO FOR LISTADO NO QUESTIONARIO
AGREGADO, REGISTA '00'. N.°DELINHA  ..........
O seu marido/companheiro tem outras mulheres ou vive com SIM ... 1
706 outras mulheres como se fossem casados? NAO. . 2
A (H> 709
NAOSABE  .................. 8
707 No total, contando consigo, quantas mulheres TOTAL DE ESPOSAS
0 seu marido/companheiro tem? E DE MULHERES
NAOSABE .................. 98
709 Foi casada ou viveu com algum homem uma sé vez ou mais de SOMENTEUMAVEZ .......... 1
uma vez? MAISDEUMAVEZ .............. 2
710 VERIFIQUE 709:
CASADA/VIVEU CASADA/VIVEU
COM UM HOMEM COM ALGUM HOMEM MES ... ..
UMA SO VEZ MAIS DE UMA VEZ
a) Em que més e b) Agora gostaria de lhe NAO CONHECEOMES  ....... 98
ano, vocé comecou perguntar em que més e
a viver com ano, vocé comegou
0 seu marido/parceiro? a viver com o seu ANO  .......... —> 712
primeiro marido/parceiro?
NAO CONHECE O ANO . 9998
711 Que idade tinha quando vocé comecgou a viver com ele pela
primeira vez? IDADE . ...................
712 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR, FACA TODO O POSSIVEL PARA ESTAR
EM PRIVACIDADE COM A INQUIRIDA.
713 | Agora gostaria de colocar-lhe perguntas sobre a sua actividade
sexual para melhor entender certos problemas importantes da
vida.Gostaria de lhe assegurar de novo que as suas respostas
sdo absolutamente confidenciais e que nédo serdo divulgadas a
ninguem. Se fizer-lhe uma pergunta para a qual ndo quer NUNCA TEVE RELACOES
responder, informa-me e irei a pergunta seguinte. SEXUAIS oo oo 00 }— 731
Que idade tinha quando teve rela¢des sexuais, pela primeira vez?
IDADEEMANOS ..........
714 | Agora gostaria de Ihe colocar perguntas sobre a sua actividade

sexual mais recente.
Quando foi a Ultima vez que teve relacdes sexuais?

SE MENOS DE 12 MESES A RESPOSTA DEVE SER
REGISTADA EM DIAS, SEMANAS, OU MESES. SE 12 MESES
OU MAIS, A RESPOSTA DEVE SER REGISTADA EM ANO.

716

DIAS . .......... 1
SEMANAS .......... 2
MESES .......... 3
ANOS .......... 4

P> 727




SECCAO 7. CASAMENTO E ACTIVIDADE SEXUAL

ULTIMO PENULTIMO ANTEPENULTIMO
PARCEIRO SEXUAL PARCEIRO SEXUAL PARCEIRO SEXUAL
715 Quando teve relagbes
sexuais com esta pessoa pela DIAS 1 DIAS 1
Ultima vez?
SEMANAS 2 SEMANAS 2
MESES 3 MESES 3
716 A (ltima vez que teve relacdes SIM .............. 1 SIM .............. 1 SIM ... 1
sexuais com esta pessoa, foi NAO ............ 2 NAO ............. 2 NAO ............. 2
utilizado um preservativo? (IR A 718)«— (IR A718)«— (IR A 718)y«—
717 Utilizou preservativo SIM ... 1 SIM ... 1 SIM ... 1
cada vez que teve relacdes NAO ............ 2 NAO ............. 2 NAO ............. 2
sexuais com esta pessoa ,
durante os Gltimos 12 meses?
718 Que tipo de relacionamento MARIDO .......... 1 MARIDO .......... 1 MARIDO .......... 1
tinha com esta (segunda, terceira) PARCEIRO "VIVENDO" PARCEIRO "VIVENDO" PARCEIRO "VIVENDO"
pessoa com quem teve COM INQUIRIDA . 2 COM INQUIRIDA . 2 COM INQUIRIDA . 2
relagbes sexuais? NAMORADO NAO VIVENDO NAMORADO NAO VIVENDO NAMORADO NAO VIVENDC
SE NAMORADO: COM INQUIRIDA. 3 COM INQUIRIDA. 3 COM INQUIRIDA. 3
Viviam juntos como se ENCONTRO ENCONTRO ENCONTRO
fossem casados? OCASIONAL . 4 OCASIONAL .4 OCASIONAL .4
SE SIM, CIRCULE '2' PROFISSIONAL SEXO 5 PROFISSIONAL SEXO 5 PROFISSIONAL SEXO 5
SE NAO, CIRCULE '3' OUTRC 6 OUTRC 6 OUTRC 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
719 Durante quanto tempo manteve
(vem mantendo) relagdes sexuais DIAS 1 DIAS 1 DIAS 1
com esta pessoa ?
SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2
MESES 3 MESES 3 MESES 3
ANOS 4 ANOS 4 ANOS 4




ULTIMO
PARCEIRO SEXUAL

PENULTIMO
PARCEIRO SEXUAL

ANTEPENULTIMO
PARCEIRO SEXUAL

720 Durante os 12 Gltimos meses,
guantas vezes teve relacdes
sexuais com essa pessoa?
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
EM CASO DE RESPOSTA NAO VEZES.. .. VEZES.. .. VEZES.. ..
NUMERICA, INSISTA PARA
TER UMA ESTIMATIVA. SE O
NUMERO DE VEZES FOR
MAIOR QUE 95, ESCREVA '95'.
721 Que idade tem essa pessoa? IDADE DO IDADE DO IDADE DO
PARCEIRO PARCEIRO PARCEIRO
NAO SABE 98 NAO SABE 98 NAO SABE 98
722 Além [desta/das duas pessoa(s)], SIM .............. 1 SIM .............. 1
teve relagBes sexuais com uma (VOLTE A 715 (VOLTE A 715
outra pessoa, durante 0s NA COL. SEGUINTE) NA COL. SEGUINTE)
dltimos 12 meses? NAO ............ 2 NAO ............. 2
(IR A 724)«—! IR A 724)+—
723 No total, com quantas pessoas NUMERO DE PARCEIROS

diferentes, teve relagdes sexuais
durante os Ultimos 12 meses?

NO CASO DE RESPOSTA NAO
NUMERICA, INSISTA PARA
TER UMA ESTIMATIVA.

SE O NUMERO DE PARCEIROS
FOR SUPERIOR A 95,
ESCREVA '95'.

DURANTE OS
ULTIMOS 12
MESES

NAOSABE ... 98




SECCAQ7. CASAMENTO E ACTIVIDADE SEXUAL

NY QUESTOES E FILTROS | CATEGORIAS E CODIGOS IRA
724 VERIFIQUE 106:
IDADE 15-24 l:| IDADE 25-49 || » 727
725 VERIFIQUE 701
NAO ESTA EM UNIAO ACTUALMENTE CASADA/ |_| L 727
VIVE COM UM HOMEM g
726 Nos 12 ultimos meses, teve relagdes sexuais com alguem ou SIM .. 1
teve uma relacéo sexual constante com alguem em troca de NAO .. 2
dinheiro, presente ou algo?
727 No total, com quantas pessoas diferentes teve relacbes N° DE PARCEIROS
sexuais em toda a sua vida? DURANTE AVIDA .....
NO CASO DE RESPOSTA NAO NUMERICA, NAOSABE  .............c...... 98
INSISTA PARA TER UMA ESTIMATIVA.
SE O NUMERO FOR SUPERIOR A 95, ESCREVA '95'
728 VERIFIQUE 716, PARCEIRO MAIS RECENTE (PRIMEIRA COLUNA):
NAO PERGUNTAD > 731
PRESERVATIVO PRESERVATIVO
UTILIZADO NAO UTILIZADO » 731
730 Onde adquiriram (vocé ou seu parceiro) preservativos aquando SECTOR PUBLICO:
da dltima vez? HOSPITAL CENTRAL  ...... 11
CENTRODE SAUDE ~ ...... 12
INSISTA PARA DETERMINAR O TIPO DE LUGAR. DELEGACIA DE SAUDE  ...... 13
POSTO DE SAUDE . 14
SE NAO CONSEGUE DETERMINAR SE O LUGAR E DO PMI/PF —CENTROSR ...... ... 15
SECTOR PUBLICO OU PRIVADO, INSCREVA O NOME DO OUTRO PUBLICO 16
LUGAR. (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO:
CLINICAPRIVADA ............ 21
FARMACIA ...... ... 23
ASSOCIACOES  ............. 24
OUTRO PRIVADO 26
(ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE
AMIGO/FAMILIAR  ............. 31
LOJA ... 32
OUTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE 98
731 | VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS DURANTE SIM NAO
A ENTREVISTA, NESTA SEC(;AO CRIANCAS <10 1 2
"ADOLESCENTES"10A 18 1 2
HOMENS ADULTOS 1 2
MULHERES ADULTAS 1 2




N°

SECCAO 8. PREFERENCIA EM MATERIA DE FECUNDIDADE

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
801 VERIFIQUE 304
NEM ELA,NEM ELE ELAOUELE [ ] > 813
LAQUEADA/FEZ VASECTOMIA LAQUEADA/FEZ VASECTOMIA
y
802 VERIFIQUE 226
GRAVIDA [_] NAO GRAVIDA [ ] . 504
OU EM DUVIDA
y
803 Agora gostaria de lhe colocar algumas questdes sobre o futuro. TER OUTRO FILHO ... 1 —» 805
Depois do filho que esta esperando gostaria de ter outro(s) NAOTEROUTRO ............ 2 ]
filho(s)? INDECISA/NAO SABE  ............ 8 812
804 Agora gostaria de Ihe colocar algumas questdes sobre o futuro. TER (UM/UM OUTRO) FILHO o1
Quer ter (um/outro) filho, ou prefereria néo ter (outros) filhos? NAO OUTRO/NENHUM ............ 2 +—» 807
DIZ QUE NAO PODE ENGRAVIDAR 3 11— 813
INDECISA/NAO SABE 8 |[—» 811
805 VERIFIQUE 226:
MES ...l 1
NAO ESTA GRAVIDA GRAVIDA
OU EM DUVIDA ANOS .............. 2
a) Quanto tempo quer b) Depois do nascimento do LOGO/AGORA  .......... 993 |— 811
esperar a partir de filho que esta esperando, DIZ QUE NAO PODE ENGRAVIDAR. ..994 1—> 813
agora, para ter quanto tempo quer esperar APOS CASAMENTO  ............. 995
um/outro filho? antes do nascimento
de um outro filho ? OUTRO 996 811
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE  .........ccovivnnn. 998
806 VERIFIQUE 226:
NAO GRAVIDA GRAVIDA [ ] . 812
OU EM DUVIDA
807 VERIFIQUE 303: UTILIZA UM METODO CONTRACEPTIVO?
NAO UTILIZA[] uTiLiza [ ] . 813
ACTUAL- ACTUALMENTE
A
MENTE
808 VERIFIQUE 805:
24 MESES OU MAIS :| NAO 00-23 MESES ]
OU 02 ANOS OU MAIS | PERGUNTOU OU 00-01 ANO > 812
809 VERIFIQUE 714:
A [ 611
HA DIAS ANOS i
SEMANAS OU MESES, NAO [ ] 812

PERGUNTOU




SECCAO 8. PREFERENCIA EM MATERIA DE FECUNDIDADE

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
| s10 VERIFIQUE 804:
NAO CASADA A
QUER UM/OUTRO NAO QUER (OUTRO) RAZOES LIGADAS A FECUNDIDADE:
FILHO FILHO NAO TEM RELAGOES SEXUAIS B
RELACOES SEXUAIS POUCOFRE' C
Disse que de imediato, ndo Disse que néo quer ter MENOPAUSA/HISTERECTOMIA D
quer ter (um/outro) filho, (outro) filho, mas nédo SUB-FECUNDIDADE/ESTERIL E
mas néo esta utilizando esta utilizando método AMENORREIA POSPARTO F
método para evitar uma para evitar uma gravidez. ALEITAMENTO MATERNO . ...... G
gravidez. CRENGCA/FATALIDADE  ......... H
OPOSICAO A UTILIZACAO:
Pode me dizer porque NAO Pode me dizer porque NAO INQUIRIDAE CONTRA ....... |
utiliza um método? utiliza um método? MARIDO/PARCEIRO CONTRA J
H& uma outra razéo? Héa uma outra razao? OUTRAS PESSOAS CONTRA K
PROIBICAO RELIGIOSA ... .. L
FALTA DE CONHECIMENTO:
NAO CONHECE NENHUM METODC M
REGISTE TODAS AS RAZOES MENCIONADAS. NAO CONHECE NENHUMA FONTE N
RAZOES LIGADAS AOS METODOS:
PROBLEMAS DE SAUDE  ..... (o]
MEDO DOS EFEITOS SECUNDARI( P
NAO ACESSIVEL/MUITO LONGE Q
MUITOCARO  ........... R
POUCO OU NADA PRATICOAUTIL S
INTERFERE C/FUNCOES NORMAI¢ T
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE z
811 VERIFIQUE 303: ESTA UTILIZANDO UM METODO ACTUALMENTE?
NAO l:l NAO UTILIZAF sim [] 813
PERGUNTOU ACTUALMENTE UTILIZA ACTUALMENTE "
812 Pensa num futuro préximo utilizar um método para espacgar ou SIM 1
evitar gravidez? NAO ... ... 2
NAO SABE/INSEGURO  ............ 8
813 VERIFIQUE 216:
TEM FILHO(S) NAO TEM FILHO(S)
VIVO(S) VIVO(S)
NENHUM . ....... ... ... ... .. ... 00 |—* 815
Se pudesse voltar atras, Se pudesse escolher
para o tempo em que ndo exactamente o numero de
tinha filho e se pudesse filhos que teria em toda a
escolher o nimero de filhos sua vida, quantos gostaria NUMERO ..o,
para ter por toda a vida, de ter?
quanto desejaria ter? OUTRO 9% |— 815
(ESPECIFIQUE)
PROCURE OBTER UMA RESPOSTA NUMERICA
814 Quanto desses filhos vocé gostaria que fossem rapazes, raparigas Rapazes Raparigas Tanto faz
ou ndo se importava com o sexo deles?
NUMERO
OUTRO 96

(ESPECIFIQUE)




SECCAO 8. PREFERENCIA EM MATERIA DE FECUNDIDADE

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IR A
815 Nos Ultimos 6 meses, vocé ouviu/leu alguma informagédo sobre
o planeamento familiar através da:
SIM  NAO
a) Radio? ayRADIO .............. 1 2
b) Televisdo? b) TELEVISAO ............ 1 2
c¢) Jornal ou revista? c) JORNAL OU REVISTA . 1 2
d) Cartazes? d) CARTAZES .......... 1 2
e) Internet? e) INTERNET 1 2
817 VERIFIQUE 701:
SIM, SIM, NAO o
ACTUALMENTE lzl VIVE EM lzl NAO ESTA EM » 901
CASADA UNIAO UNIAO
818 VERIFIQUE 303: ESTA UTILIZANDO UM METODO ACTUALMENTE?
SIM NAO UTILIZA [] . 820
UTILIZA ACTUALMENTE ACTUALMENTE
NAO
PERGUNTOU L > 822
819 O uso da contracepg&o é principalmente da sua DECISAO DA INQUIRIDA . ......... 1
propria decisdo, da decisdo do seu marido/parceiro, ou uma DECISAO DO MARIDO/PARCEIR. . . 2
decisé@o de ambos? DECISAOCOMUM .............. 3 821
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
820 O né&o uso da contracepgéo é principalmente da sua DECISAO DA INQUIRIDA . . ........ 1
propria decisdo, da decisdo do seu marido/parceiro, ou uma DECISAO DO MARIDO/PARCEIR. . . 2
deciséo de ambos? DECISAOCOMUM .............. 3
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
821 VERIFIQUE 304:
NEM ELA,NEM ELE ELA OU ELE
LAQUEADA/FEZ VASECTOMIA LAQUEADA/FEZ VASECTOMIA "~ 901
822 O seu marido/parceiro quer ter o mesmo numero de filhos, mais MESMO NUMERO DE FILHOS. . ... 1
filhos ou menos filhos que vocé? MAIS NUMERO DE FILHOS . ..... 2
MENOS NUMERO DE FILHOS . . . .. 3
NAOSABE ..... ..... ... ..... 8




SECCAOQ 9: CARACTERISTICAS DO CONJUGE E TRABALHO DA MULHER

I\ PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IR A
901 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE NAO EM |_|
CASADA/ UNIAO 909
VIVE EM
UNIAO
902 Que idade completou o seu marido/parceiro no seu Ultimo
aniversario? IDADE EM ANOS COMPLETOS
903 O seu (Ultimo) marido/companheiro esté a frequentar ou SIM . 1
frequentou um estabelecimento de ensino ? NAO .. 2 906
NAOSABE ...t 8
904 Qual é o nivel de ensino mais elevado que o seu (Ultimo)
marido/companheiro frequentou ou esté a frequentar? PRE-ESCOLAR 0
ALFABETIZAGAO 1
E. BASICO e e 2
E. SECUNDARIO ... ... e coe v v v o 3
CURSO MEDIO 4
CURSO SUPERIOR 5
NAO SABE 8 —> 906
905 Qual é o ano/classe mais elevado que o seu (Ultimo) NIVEL |ANO/CLASSE
marido/companheiro frequentou ou esté a frequentar? 0 |12
1 123456
2 1123456
3 123456
4 123
5 (123 4 5+
906 O seu marido/companheiro trabalhou pelo menos uma hora SIM 1 > 908
nos ultimos 7 dias, pelo qual foi pago em género ou em espécie? NAO .. 2
NAOSABE  ......ovviiiiiiiinnnnn. 8
907 O seu marido/companheiro fez algum trabalho SIM 1
nos dltimos 12 meses ? NAO ... 2 :I
NAOSABE ...t 8 09
908 Descreva detalhadamente o que seu marido/companheiro
fez como trabalho na sua ocupacé&o principal.
909 Além dos seus afazeres doméstico, vocé trabalhou pelo menos SIM 1 7>913
h 7 Ulti ias? ~
uma hora nos 7 ultimos dias’ NAO 2
910 Como vocé sabe, algumas mulheres tém um trabalho
do qual recebem pagamento em dinheiro ou em bens/género.
Algumas tém um pequeno comercio ou pequeno negécio, ou SIM .. 1 913
trabalham nas terras ou nos negécios da familia. NAO ... ... 2
Nos dltimos sete dias, fez algum desses trabalhos ou
qualquer outro trabalho?
911 Mesmo n&o tendo trabalhado nos Ultimos sete dias,
vocé tem um trabalho ou um negécio para o qual SIM 1 —>913
esteve ausente (por causa de doenga, férias, NAO ... ... 2
maternidade ou devido a uma outra raz&o)?
912 Vocé fez algum trabalho durante os Ultimos 12 meses? SIM 1
NAO . 2 917
913 Descreva detalhadamente o que vocé

fez como trabalho na sua ocupacéo principal.




SECCAO 9: CARACTERISTICAS DO CONJUGE E TRABALHO DA MULHER

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IR A
914 Fez este trabalho para um membro da sua familia, para PARA UM MEMBRO DA FAMILIA 1
outra pessoa, ou por conta propria? PARA OUTRAPESSOA  ...... 2
CONTAPROPRIA  ................. 3
915 Trabalha habitualmente durante todo o ano, de maneira TODOOANO . 1
sazonal, ou somente de vez em quando? SAZONALMENTE/PARTE DO ANO .2
DE VEZ EM QUANDO  ............ 3
916 Para este trabalho, é remunerada em dinheiro, ou SOMENTE DINHEIRO  ............. 1
em bens/género ou ndo recebe nenhuma remuneragéo? DINHEIROE GENERO  ............. 2
SOMENTE GENERO  ........ 3
NAORECEBE ............ccccoiun.. 4
917 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE
CASADA/IVE NAO EM UNIAO
EM UNIAO l:l L »925
918 VERIFIQUE 916:
CcODIGO 10U 2 M
CIRCULADO OUTRO »921
919 Habitualmente quem decide sobre como utilizar o dinheiro que INQUIRIDA . 1
vocé ganha: vocé, seu marido/parceiro, ou ambos? MARIDO/PARCEIRO  ........ 2
INQUIRIDA E MARIDO/PARCEIRO ...... 3
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
920 Vocé ganha mais dinheiro que seu marido/parceiro, menos, ou MAIS QUE ELE P
quase igual? MENOS QUEELE .................... 2
QUASE IGUAL ..., 3
MARIDO/PARCEIRO NAO GANHA DINHEIR 4 —*>922
NAOSABE .........oiiiiiinannn, 8
921 Habitualmente quem decide sobre como utilizar o dinheiro que INQUIRIDA . 1
0 seu marido/parceiro ganha: vocé, seu marido, ou ambos? MARIDO/PARCEIRO ........ ........ 2
INQUIRIDA E MARIDO/PARCEIRO ...... 3
OUTRO PESSOA ...... e e 4
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
922 Habitualmente, quem tem a Ultima palavra nas decisdes INQUIRIDA .. 1
concernentes aos cuidados da sua prépria saude: vocé, MARIDO/PARCEIRO ........ ........ 2
0 seu marido/parceiro, vocé e 0 seu marido/parceiro juntos, INQUIRIDA E MARIDO/PARCEIRO ...... 3
ou outra pessoa? OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
923 Habitualmente, quem tem a Ultima palavra nas decisdes INQUIRIDA . 1
concernentes as compras importantes do agregado? MARIDO/PARCEIRO  ........ 2
INQUIRIDA E MARIDO/PARCEIRO ...... 3
(Casa, viaturas, terreno:_especificar no manual) OUTRAPESSOA . .. .... 4
OUTRO 6

(ESPECIFIQUE)




N°

SECCAO 9: CARACTERISTICAS DO CONJUGE E TRABALHO DA MULHER

PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
924 Habitualmente, quem tem a Ultima palavra nas decisdes INQUIRIDA . . 1
concernentes as visitas a sua propria familia ou parentes? MARIDO/PARCEIRO  ........ 2
INQUIRIDA E MARIDO/PARCEIRO ...... 3
OUTRO PESSOA . ...... 4
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
925 E proprietéaria desta casa ou de uma outra? Se sim, diga-me se SOMENTE A INQUIRIDA ............. 1
esta casa ou outra € s6 sua ou € conjunta com outra(s) APENAS CONJUNTAMENTE 2
pessoa(s). SOZINHA E CONJUNTAMENTE .3
NAO E PROPRIETARIA . 4 [—>928
926 Tem o titllo de propriedade de uma das casas que possui? SIM 1
NAO ..ot 2
NAOSABE .......ovviiiiiinnn... 8 }928
927 O seu nome consta no titulo de proriedade? SIM 1
NAO ... i 2
NAOSABE ........c.ovvvininnannn.. 8
928 Possui algum terreno agricola ou ndo agricola? Se sim, diga-me SOMENTE AINQUIRIDA ............. 1
se é a Unica proprietaria ou € em conjunto com outra pessoa? APENAS CONJUNTAMENTE 2
SOZINHA E CONJUNTAMEN". . . ... .3
NAO E PROPRIETAR. 4 [—*931
929 Tem o titdlo de propriedade de um dos terrenos que possui? SIM 1
NAO ..ot 2
NAOSABE .......ovvviiiiinnn... 8 }931
930 O seu nome consta no titulo de propriedade? SIM 1
NAO ... 2
NAOSABE .........covviivnnnnnnn. 8
931 PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS NESTE MOMENTO PRES/ PRES/ NENHUM
(PESSOAS PRESENTES E QUE OUVEM, PRESENTES OUVE NAO PRES.
MAS NAO OUVEM, OU NENHUMA PRESENGCA) OUVE
CRIANGAS <10 ...... 1 2 3
ADOLESCENTES (10-17 1 2 3
MARIDO .......... 1 2 3
OUTROS HOMENS . 1 2 3
OUTRAS MULHERES. 1 2 3
932 Por vezes, o marido/conjugue/companheiro fica aborrecido
ou com raiva devido a certas atitudes da sua mulher/parceira.
Na sua opinido, acha normal que NAO
o marido agrida a sua mulher/parceira: SIM NAO SABE
a) Se ela sair sem Ihe dizer nada? SAIR SEM DIZER NADA 1 2 8
b) Se ela néo cuidar das criangas (dos filhos)? NAO CUIDAR DOS FILH 1 2 8
c) Se ela contrariar as suas opinides? CONTRARIA SUAS OPIl 1 2 8
d) Se elarecusar a ter relagdes sexuais com ele? RECUSAR RELAGOES: 1 2 8
e) Se ela"deixar queimar" a comida? QUEIMAR COMIDA 1 2 8




SECCAO 10. VIH/Sida

N~ PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1001 Agora gostaria de falar-lhe de um outro assunto. SIM . 1
Alguma vez ouviu falar de VIH ou de uma doenga que se NAO .. 2 —»1042
chama Sida?
1002 Pode-se diminuir o risco de contrair o virus da Sida SIM L 1
tendo um Gnico parceiro sexual ndo infectado NAO e 2
e que ndo tem nenhum(a) outro(a) parceiro(a)? NAOSABE  ........viinnnn. 8
1003 Pode-se contrair o virus da Sida, através de picadas de SIM . 1
mosquitos? NAO i 2
NAOSABE  ..........oovinr.n. 8
1004 Pode-se reduzir o risco de contrair o virus da Sida SIM L 1
utilizando preservativo cada vez que tiver relagées sexuais? NAO . ... 2
NAOSABE  ..........ovvvinn... 8
1005 Pode-se contrair o virus da Sida partilhando a comida SIM . 1
com uma pessoa que tem Sida? NAO . ... . 2
NAOSABE  ..........oovinr.n. 8
1006 Pode-se se contrair o virus da Sida através de feiticaria SIM 1
ou por meios sobrenaturais? NAO .. 2
NAOSABE  ..........oovvvnn... 8
1006A | Acha que estar infectado com o virus da Sida SIM 1
¢ castigo de Deus? NAO e 2
NAOSABE  ......ooviiinnnnn... 8
1007 Acredita que uma pessoa com uma aparéncia saudavel pode SIM 1
estar infectada com virus da Sida? NAO i 2
NAOSABE  ......ooviiinnnn... 8
1008 Quando é que o virus da Sida pode ser transmitido de NAO
mée para o filho: SIM NAO SABE
a) Nagravidez? GRAVIDEZ 1 2 8
b)  No parto? PARTO 1 2 8
c) Durante o aleitamento materno? ALEITAMENTO 1 2 8
1009 VERIFIQUE 1008:
PELO MENOS OUTRO ,—‘
UM 'SIM' » 1011
1010 Existem medicamentos especiais que um médico ou uma SIM . 1
enfermeira pode dar a uma mulher infectada pelo virus da Sida NAO .. 2
para reduzir o risco de transmissao para o seu bebé? NAOSABE  ..........vviunnnn. 8
1011 VERIFIQUE 208 e 215:
Ultimo nascimento NENHUM NASCIMENTO I—I - 1027
em 2014-2017 "
ULTIMO NASCIMENTO
EM 2013 OU ANTES |_| _ 1027
1012 VERIFIQUE 408: ULTIMO NASCIMENTO
TEVE NAO TEVE
CUIDADOS l:l CUIDADOS ~ 1020
PRE-NATAIS PRE-NATAIS "
1013 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR, FACA DE TUDO PARA ESTAR EM
PRIVADO COM O ENTREVISTADO.
I




1014 No decorrer de pelo menos uma das consultas pré-natais do seu NAO
Gltimo filho nascido vivo, um profissional de saude falou-lhe: SIM  NAO SABE
a) VIH DA MAE 1 2 8
a) Que os bébés podem contrair o VIH da méae? b) FORMAS DE
b) Do que vocé poderia fazer para ndo contrair o VIH? EVITAR VIH 1 2 8
¢) Que deve fazer um teste de VIH? ¢) TESTE DO VIH 1 2 8
1015 Nestas visitas pré-natais, foi-lhe proposto fazer um SIM . 1
teste de VIH? NAO ... 2
1016 Eu ndo quero saber o resultado, mas féz um teste de VIH SIM 1
durante as consultas pré natais? NAO e 2 }—1020
1017 Onde fez o teste de VIH? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ... .. .... 11
CENTRO DE SAUDE ~ ...... 12
INSISTE PARA OBTER O LOCAL DELEGACIA DE SAUDE ..... 13
OUTRO PUBLICO 16
SE VOCE NAO CONSEGUIR DETERMINAR SE O (ESPECIFIQUE)
ESTABELECIMENTO E PUBLICO OU PRIVADO,
ESCREVA O NOME DO LUGAR.
SECTOR PRIVADO/ONG
CLINICAPRIVADA .............. 21
(NOME DO LUGAR) ONG .. i e 23
OUTRO PRIVADO 26
(ESPECIFIQUE)
1018 Eu ndo quero saber o resultado, vocé tomou o resultado SIM . 1
do teste? NAO ... 2 |—»1020
1019 Todas as mulheres devem receber aconselhamento depois SIM . 1
de fazer o teste. NAO i 2
Depois de ter feito o teste, recebeu aconselhamento? NAO SABE ..o 8
1020 VERIFIQUE 430 PARA O ULTIMO NASCIMENTO
UM CODIGO ouTrO [ ] _ 1024
"21-36" CIRCULADO "
1021 Entre a sua chegada no estabelecimento publico ou privado até
o0 momento do nascimento do bébé, foi-lhe proposto fazer SIM . 1
um teste de VIH? NAO i 2
1022 Nao quero saber o resultado, fizeram-lhe o teste SIM . 1
naquele momento? NAO .. 2 1024
1023 Nao quero saber o resultado, vocé recebeu o resultado SIM . 1 }
do teste? NAO ... 2 1025
1024 VERIFIQUE 1016:
SIM NAoou [ ] 1027
NAO SABE "
1025 Depois do teste que fez quando estava gravida, SIM . 1 [—>1028
vocé fez outro teste de VIH? NAO i 2
1026 HA MESES
Ha quantos meses fez o Ultimo teste de VIH? 1035

DOIS ANOS OU MAIS

95




SECCAO 10. VIH/Sida

N~ PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1027 Sem pretender conhecer o resultado do seu teste, SIM . 1
gostaria que me dissesse se alguma vez fez o teste do VIH? NAO . .o \tiie 2 |/ 1031
1028 H& guanto tempo (meses ou anos) que fez o teste do VIH mais HAMESES ..... .......
DOIS ANOS OUMAIS  ......... 95
1029 N&o quero conhecer o resultado do teste, mas gostaria de SIM L 1
saber se obteve o resultado do teste da Sida efectuado? NAO ... 2
1030 Onde fez o teste? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ... . ..... 11
INSISTA PARA IDENTIFICAR O TIPO DE LUGAR E CENTRO DE SAUDE ~ ...... 12
CIRCULE O CODIGO APROPRIADO. DELEGACIA DE SAUDE ..... 13
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO, ESCREVA O CAMPANHAS/FEIRf ... .ccuvnenn. 14
NOME DO LUGAR. OUTRO PUBLICO 16
(ESPECIFIQUE)
(NOME DO LUGAR) SECTOR PRIVADO/ONG — 1035
CLINICAPRIVADA .............. 21
CAMPANHAS/FEIRAS . ........... 22
ONG ... i 23
OUTRO PRIVADO 26
(ESPECIFIQUE)
1031 Conhece algum lugar onde se faz o teste da Sida? SIM . 1
NAO it 2 |—>1035
1032 Onde se faz o teste da Sida (onde fez o teste)? SECTOR PUBLICO
(Onde mais?) HOSPITAL ... .. .... A
CENTRO DE SAUDE ~ ...... B
INSISTA PARA IDENTIFICAR O TIPO DE LUGAR E DELEGACIA DE SAUDE ..... C
CAMPANHAS/FEIRAS H
CIRCULE O CODIGO APROPRIADO. OUTRO PUBLICO D
(ESPECIFIQUE)
SE NAO CONSEGUIR DETERMINAR SE O HOSPITAL, O
CENTRO DE SAUDE OU A CLINICA E UM SECTOR PRIVADO/ONG
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO, ESCREVA O CLINICAPRIVADA .............. E
NOME DO LUGAR. CAMPANHAS/FEIRAS ........... F
ONG ... i i L
OUTRO PRIVADO G
(NOME DO LUGAR) (ESPECIFIQUE)
1035 Vocé compraria alimentos frescos num vendedor ou SIM .. 1
negociante se soubesse que esta pessoa € infectada pelo NAO ... . 2
virus da Sida? NAO SABE/DEPENDE . ............. 8
1036 Pensa que as criancas portadoras do VIH deveriam ser SIM . 1
autorizadas a frequentar a escola conjuntamente com outras NAO ... 2
criangas ndo portadoras do VIH? NAO SABE/DEPENDE . ............. 8
Pensa que as pessoas hesitam em fazer o teste do VIH porque SIM .. 1
1037 tém medo da reagéo dos outros, se o resultado do teste for NAO ... .. 2
positivo? .
NAO SABE/DEPENDE .............. 8




Pensa que as pessoas hesitam em fazer o teste do VIH porque SIM .

1037B | conhecem o profissional de sdude ou tém medo da quebra de NAO ...
sigilo profissional? NAO SABE/DEPENDE ..............

1037A | Pensa que as pessoas hesitam em fazer o teste do VIH SIM .
porque tém medo, se o resultado do teste for positivo? NAO ... ..

NAO SABE/DEPENDE ..............

1038 Acha que as pessoas falam mal de pessoas portadoras do VIH SIM .
ou das pessoas para as quais pensam que sao portadoras do NAO oo

2 -
VIH? NAO SABE/DEPENDE ..............




SECCAO 10. VIH/Sida

N~ PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1039 Acha que as pessoas portadoras do VIH ou as pessoas para as SIM 1
quais pensam que séo portadoras do VIH perdem o respeito dos NAO e 2
outros? NAO SABE/NAO TEM
CERTEZA/DEPENDE .......... 8
1040 Diga se concorda ou discorda com a seguinte afirmacéo: Eu CONCORDO ... 1
estaria envergonhada se alguém da minha familia tivesse VIH. DISCORDO ................ 2
NAO SABE/NAO TEM
CERTEZA/DEPENDE .......... 8
1041 Tem medo de contrair o VIH se tivesse contacto com a saliva de SIM .. 1
uma pessoa portadora do VIH? NAO e 2
DECLAROU QUE TEMOVIH  ........ 3
NAO SABE/NAO TEM
CERTEZA/DEPENDE .......... 8
1042 | Verifique 1001
OuVvIU NAO OUVIU
FALAR DE VIH/ SIDA FALAR DE VIH/ SIDA
Para além da Sida, Ouviu falar de infec¢des SIM L 1
ouviu falar em outras que se transmitem através NAO .. 2
infec¢des que se de contacto sexual?
transmitem através
de contacto sexual?
1043 | VERIFIQUE 713:
TEVE RELACOES [ | NUNCATEVE [ | . 1051
SEXUAIS RELACOES SEXUAIS -
v
1044 VERIFIQUE 1042: OUVIU FALAR DE OUTRAS INFECQOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
SIm NAO [ ] +1046
v
1045 Agora, gostaria de lhe colocar algumas perguntas sobre a sua SIM . 1
salde. Nos ultimos 12 meses, teve uma doenca que contraiu NAO ... 2
através de relagdo sexual? NAOSABE  ........ccivveeeoo.n. 8
1046 Por vezes, as mulheres tém corrimento vaginal anormal. SIM . 1
Nos Gltimos 12 meses, teve corrimento vaginal anormal NAO ... 2
(amarelo e com mau cheiro)? NAOSABE  ........ccivveeeoo.n. 8
1047 Por vezes, as mulheres podem ter ferida na vagina SIM L 1
ou Ulcera vaginal.
Nos ultimos 12 meses, teve ferida na vagina ou Ulcera vaginal? NAO ... 2
NAOSABE  .................c.... 8
1048 | VERIFIQUE 1045, 1046, E 1047:
TEVE INFECCAO NAO TEVE INFECGCAO
(PELO MENOS UM "SIM") OU NAO SABE |_| » 1051
1049 | A dltima vez que teve problemas mencionados nas perguntas SIM . 1
1045/1046/1047, procurou aconselhamento ou tratamento? NAO .t 2 |—>1051




SECCAOQ 10. VIH/SIDA

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1050 Onde procurou aconselhamento ou tratamento? SECTOR PUBLICO:
HOSPITAL CENTRAL  ..... A
(Onde mais?) CENTRO DE SAUDE ~ ..... B
DELEGACIA DE SAUDE  ..... C
INSISTA PARA IDENTIFICAR O TIPO DE LUGAR E POSTO DE SAUDE/USB D
CIRCULE O CODIGO APROPRIADO. PMI/PF - CENTRO SR . .. .. E
OUTRO PUBLICO F
SE NAO CONSEGUIR DETERMINAR SE O HOSPITAL, O (ESPECIFIQUE)
CENTRO DE SAUDE, OU A CLINICA E UM SECTOR PRIVADO/ONG: _
ESTABELECIMENTO PUBLICO OU PRIVADO, ESCREVA O CLINICAPRIVADA ............ G
NOME DO LUGAR. FARMACIA  ..... ... H
ASSOCIACOES ............. I
(NOME DO LUGAR) OUTRO PRIVADO J
(ESPECIFIQUE) 1051
OUTRA FONTE
AMIGO/FAMILIAR . ............ K
LOJA . L
OUTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE) -
1050A | Quando procurou esse aconselhamento ou tratamento teve SIM .
alguma dificuldade de acesso? NAO . e —> 1051
1050B | Que tipo de dificuldade (de acesso) teve? MUITO CARO ..ot i e A
PROFISSIONAL DE SAUDE NAO
DISPONIVEL oo, B
FALTA DE DINHEIRO PARA
TRANSPORTE  .......cccvvvt v, C
FALTA DE CONFIANGA ..., D
MA QUALIDADE DE SERVICO  .......... E
FALTA PROFISSIONAL-MULHER ....... F
FAMILIA NAO PERMITIU  .....covveeeee... G
FALTA DE VAGA PARA
CONSULTA it e, H
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1051 Se uma mulher souber que o seu marido tem uma doenca que SIM .
ela pode contrair durante as relagdes sexuais, acha que isso NAO . ..
justifica que ela peca-lhe que utilize um preservativo durante NAOSABE  ........ccovvinnn...
as relagGes sexuais?
1052 Acha que se justifica que uma mulher recuse ter relagbes SIM ..
sexuais com o seu marido/parceiro porque ela esta cansada ou NAO . e
n&o tem vontade? NAO SABE ... ..o
1053 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA/
VIVENDO EM UNIAO NAO EM UNIAO [ » 1101
1054 Pode recusar ter relagbes sexuais com o seu marido/parceiro SIM
quando vocé ndo tem vontade de ter relagbes? NAO . .
NAO SABE/DEPENDE ~ ........
1055 Se quisesse que 0 seu marido/parceiro usasse 0 preservativo, SIM
poderia pedir-lhe? NAO . e




SECCAOQ 11. OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE

N~ PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1101 Agora, gostaria de Ihe fazer algumas perguntas
sobre outros problemas de saude.
Nos dltimos 12 meses, foi-lhe aplicado uma injecgéo
por qualquer razdo? NUMERO DE INJECCOES
SE SIM: Quantas injecgdes Ihe foram aplicadas?
SE O NUMERO DE INJECGOES FOR SUPERIOR NENHUM ... 00 [—>1104
A 90, OU FOI FEITA DIARIAMENTE DURANTE UM
PERIODO DE 3 MESES OU MAIS, DEVE-SE
ASSINALAR "90"
CASO HAJA UMA RESPOSTA NAO NUMERICA,
INSISTA PARA OBTER PELO MENOS UMA
ESTIMACAO.
1102 Entre essas injec¢des, quantas foram aplicadas por
um médico, uma enfermeira, um farmaceutico, um NUMERO DE INJECCOES  .......
dentista, ou por um outro agente de satde?
SE O NUMERO DE INJECGOES FOR SUPERIOR
A 90, OU SE AS INJECCOES ERAM DIARIAS NENHUN ..o 00 [—>1104
DURANTE 3 MESES OU MAIS, REGISTE '90" .
NO CASO DE RESPOSTA NAO-NUMERICA,
INSISTA PARA OBTER UMA ESTIMATIVA.
1103 A pessoa que |he fez a injecgao, tirou a seringa e a SIM 1
agulha de um pacote novo e fechado? NAO 2
NAO SABE ... 8
1103A Alguma vez experimentou ou fumou cigarros? SIM ................................. 1
NAO .. 2 | > 1106
1103B Que idade tinha quando provou cigarro ou fumou
pela primeira vez? IDADE (em anos) .. «......
NAOSELEMBRA ...................... 98
1104 Actualmente fuma cigarros todos os dias, as vezes TODOSOSDIAS ... i 1
ou nédo fuma? ASVEZES ... 2
NAOFUMA ... ... . i 3 > 1106
1104A Ha quanto tempo vocé fuma qualquer tipo de cigarro?
MESES  ........... 1
ANOS ... 2
1104B VERIFIQUE: 1104
SE 1 (TODOS OS DIAS) l:| SE 2 (AS VEZES) |_| , 1106
1105 Atualmente, quantos cigarros fuma em média, por
dia? NUMERO DE CIGARROS
1106 Actualmente fuma ou consome um outro tipo de TODOSOSDIAS .. ... . i 1
tabaco, todos os dias, as vezes ou n&o fuma/ ASVEZES ... 2
néo consome ? NAO FUMA/NAO CONSOME . ........... 3 —> 1107A
1107 Que outro tipo de tabaco vocé fuma ou consome CACHIMBO .. .. .. .. . A
actuaimente? TABACO PARA MASCAR ..., B
TABACO PARACHEIRAR . .............. C
"ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO" OUTRO X

(ESPECIFIQUE)




SECCAO 11. OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1107A Com que frequéncia consome bebidas NUNGCA oot 0 ] 1108
alcodlicas (vinho, licores, grogue, ponche, UMA VEZ POR MES OU MENOS .1
cerveja, etc.)? DUAS A QUATRO VEZES POR MES 2
DUAS A QUATRO VEZES POR SEMANAS .3
QUATRO OU MAIS VEZES POR SEMAN¢/ ........ 4
1107B Quantos anos tinha quando ingeriu alcool pela
primeira vez, mesmo que simplesmente alguns IDADE  oviieieeeee e e 11
goles?
NAO SE RECORDA  ..oooooiiiieieieieeeieeeeeeeee 98
1107C Durante o Ultimo més (ultimos 30 dias), por quantos
dias bebeu pelo menos uma dose de alcool? NAO BEBEU DURANTE O
MES PASSADO oo e 00
NUMERO DE DIAS  eeovioiiiiiiiieis e 11
10 DIAS OU MAIS, MAS MENOS DE UM MES 10
DIARIAMENTE/QUASE TODOS OS DIAS . 30
1107D Nas ocasifes em que bebe, quantas doses costuma L1TOU2DOSES . iivniiiiiiiiiiciiieeci e 0
tomar? 30U 4 DOSES .. -1
50U 6 DOSES .. .2
T OUO9DOSES . iiiiiiiiiieiiiieee e 3
10 OU MAISDOSES  ..iiviviiiiiiciiceeeieeee, 4
Durante o més passado (Ultimos 30 dias), nos dias em NEO0 Bebeu ....oooviiiiiiii 00
1107E que bebeu bebidas alcodlicas, quantas doses tomou? NUMero de doSeS .........ccceevveecueeeeeannns. 11
N&O S€ reCorda .........cveevveenieunierieiieieennes 98
1107F Com que frequéncia toma seis ou mais doses NUNCA e 0
em uma ocasiao? MENOS DE UMA VEZ POR MES L1
PELO MENOS UMA VEZES POR MES . .2
PELO MENOS UMA VEZES POR SEMANA .3
DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE .4
1107G Nos ultimos 12 meses chegou a consumir bebidas SIM 1
alcodlicas? NAO it 2 1, 11070
1107H Qual é a bebida alcodlica que mais consumiu nos GROGUE 1
Gltimos 12 meses? CERVEJA .2
VINHO 3
PONTCHE .o 4
LICORES ittt 5
WHISKY 6
OUTROS 9
(ESPECIFIQUE)
11071 Por que motivos/razdes consome bebidas alcodlicas? INFLUENCIA AMIGOS/FAMILIARES  ...ovevevnnt A
ACESSO FACIL  «oiiiiiiiiiiiiceeeeiiecee e B
PERGUNTE: OUTRO MOTIVO? COMO REMEDIO/CURA DE DOENGAS  ........ c
ANSIEDADE/STRESS ...oiiiiiiiiiceeeea D
PARA DESINIBIR/ESTIMULAR/DESCONTRAIR E
ACEITACAO GRUPO COLEGAS/AMIGOS F
OUTROS X
(ESPECIFIQUE)
11073 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se NUNCA oo 0
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber MENOS DE UMA VEZ POR MES .. o1
depois de comegar? PELO MENOS UMA VEZES POR MES .2
PELO MENOS UMA VEZES POR SEMANA . 3
DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE .4
1107K Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo NUNCA 0
conseguiu cumprir as suas tarefas habituais MENOS DE UMA VEZ POR MES T
por ter bebido? PELO MENOS UMA VEZES POR MES................. 2
PELO MENOS UMA VEZES POR SEMANA . 3
DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE .4
1107L Nos Ultimos12 meses, com que frequéncia precisou NUNCA 0
de beber logo de manhé para "curar" /"matar” MENOS DE UMA VEZ POR MES T
uma ressaca? PELO MENOS UMA VEZES POR MES................ 2
PELO MENOS UMA VEZES POR SEMANA .3
DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE .4




1107M

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve

NUNCA e 0

sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido? MENOS DE UMA VEZ POR MES 1
PELO MENOS UMA VEZES POR MES .2
PELO MENOS UMA VEZES POR SEMANA ... 3
DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE .4
1107N Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se NUNCA 0
lembrou do que aconteceu na noite anterior por MENOS DE UMA VEZ POR MES .1
causa da bebida? PELO MENOS UMA VEZES POR MES.... 2
PELO MENOS UMA VEZES POR SEMANA ... 3
DIARIAMENTE OU QUASE DIARIAMENTE .4
11070 Algumas vez voceé ficou ferido ou feriu alguém por NAO/NUNCA oo 0
vocé ter bebido? SIM, MAS NAO NOS ULTIMOS 12 MESES 1
SIM, ACONTECEU NOS ULTIMOS 12 MESES 4
1107P Alguma vez um familiar, amigo, médico ou outro NAO/NUNCA e 0
profissional de saide manifestou preocupagéo pelo SIM, MAS NAO NOS ULTIMOS 12 MESES 1
seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse SIM, ACONTECEU NOS ULTIMOS 12 MESES 4
de beber?
1108 Varios factores diferentes podem impedir que uma
mulher consiga aconselhamento médico ou
tratamento para si propria. Quando esta doente e
quer aconselhamento ou tratamento médico, PROBLEMA
T’:\Iguma das segijlntes snuagoes é um problema PROBLEMA
importante ou ndo para vocé: IMPORTANTE |NAO IMPORT.
a) Obter a autorizagdo para ir ao médico? AUTORIZAGAO DE IR 1 2
b) Obter dinheiro necessario para o tratamento? TER DINHEIRO 1 2
c) A distancia para chegar ao estabelecimento
de satde? DISTANCIA 1 2
d) Na&o querer ir sozinha? NAO IR SOZINHA 1 2
e) Medo de ser discriminada? MEDO DE DISCRIMINAGAO 1 2
1109 Possui um seguro de saude? SIM ................................. 1
NAO 2 —+— 1201
1110 Que tipo de seguro de satide possui? MUTUALISMO DE SAUDE/SEGURO DE SAUDE
COMUNITARIO ...t A
REGISTE TODO QUE FOR MENCIONADO. SEGURO DE SAUDE PRIVADO ATRAVES
DO EMPREGADOR  .....cccoviviiiieeeeenee B
SEGURANCA SOCIAL (INPS)  ............ C
OUTROS SEGUROS PRIVADOS  .........ccc.... D
OUTRO X

(ESPECIFIQUE)




SECCAO 11. OUTROS PROBLEMAS DE SAUDE

N° PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1110A]  Tém alguma deficiéncia? SIM 1
NAO i 2—> 1110C
1110B|  Que tipo de deficiéncia? MOTORA (DE UMA OU DAS DUAS PERNAS
NAO CONSEGUE LOCOMOVER SEM
UTILIZAR UMA CADEIRA DE RODAS, OU
MULETAS, OU ARRASTA NO CHAO) ... .... A
VISUAL (E TOTALEMENTE INVISUAL, .... ... .... B
AUDITIVA (SURDA, SURDA/MUDA) ... ... ... C
MENTAL (REDUGAO DE CAPACIDADE INTELECTUAL|
ABAIXO DOS PADROES CONSIDERADOS
NORMAIS PARA A IDADE ... ccc. vee cver D
1110C Vocé j& ouviu falar da circunciséo feminina? SIM 11 — T 1110E
NAO i 22
11110D Em algumas culturas existe uma pratica em SIM 11
que se corta parte do genital da menina NAO 22 —1»1200
quando muito pequena. Vocé ja ouviu falar
sobre essa pratica?
1110E Vocé é circuncisada? SIM 11
NAO it 22 —> 1110G
1110F Quem lhe fez a circunciséo? TRADICIONAL
PRATICADORATRAD.  .......... 11
PARTEIRATRAD. ... ....... 12
OUTRA TRADICION. 16
(ESPECIFIQUE)
PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO it 21
INFERMEIRA/PARTEIRA . 22
OUTRO PROFISSIONAL
DE SAUDE 26|
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...t 98
1110G Tem alguma filha (que tenha sido) circuncidada? SIM 11
NAO it 22
1110H Vocé permitiria que no futuro alguma menina SIM 11
do seu agregado familiar fosse circuncidada? NAO . 22

NAO SABE 88




SECCAO 12. RELACOES NO AGREGADO FAMILIAR

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
11200 | VERIFIQUE A PAG. DE COBERTURA AGREG. FAMILIAR SELECCIONADO PARA A SECCAO 12E O
NUMERO DA LINHA DA MULHER SELECCIONADA
MULHER_SELECCIONADA PARA MULHER NAO SELECCIONADA
SECCAO 12
SIM |_| > 1235
11201 VERIFIQUE SE HA PRESENCA DE UMA OUTRA PESSOA NO LOCAL:
NAO CONTINUE ENQUANTO HOUVER PRESENCA DE UMA OUTRA PESSOA NO LOCAL.
ANOTE O CODIGO CORRESPONDENTE A SITUACAO E SEGUE AS INSTRUCOES
EM PRIVADO PRIVACIDADE
........ 1 IMPOSSIVEL ...... 2 > 1234
4
1201A| PARA LER A INQUIRIDA ANTES DO INICIO DA ENTREVISTA
Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre alguns aspectos ligados a Violéncia Doméstica. Algumas
dessas perguntas sd0 muito pessoais. Mas as suas respostas serdo muito importantes para ajudar-nos a
compreender a situacdo da mulher em Cabo Verde. Tem a garantia de que as suas respostas serdo totalmente
confidenciais ou seja, ndo serdo reveladas a nenhuma pessoa. Sera a Unica pessoa da sua casa a responder a
estas perguntas, de tal forma que ninguém saberad que respondeu a tais perguntas. Se qualquer pessoa chegar
enquanto estamos a fazer a entrevista, mudaremos de assunto.
1202 VERIFIQUE 701, 702 E 703:
ACTUALMENTE DIVORCIADA/ NUNCA EM UNIAO/
CASADA/NIVE SEPARADA/ NUNCA VIVEU
EM UNIAO VIUVA COM UM HOMEM » 1214
(CODE10U 2 (CODIGO 1,2 (CODIGO 3 CIRCUNDADO
CIRCUNDADO Q.701) OU 3 Q 703) A Q.702)
1202A | Quando duas pessoas sdo casadas ou vivem em unido, partilham
momentos agradaveis e ndo agradaveis. No seu relacionamento FREQUENTE AS NUN
com o seu (ultimo) marido/companheiro ocorre ( ocorreu) MENTE VEZES CA
frequentemente, as vezes, ou nunca, 0s seguintes factos:
a) Ele passa (passava) habitualmente o seu tempo livre TEMPO LIVF 1 2 3
consigo?
b) Ele pede (pedia) a sua opinido sobre diferentes assuntos OPINIAO 1 2 3
da casa?
c) Ele é (era) carinhoso/afectuoso consigo? AFEICAO 1 2 3
d) Ele respeita-lhe (respeitava-lhe) RESPEITO 1 2 3
1203 As questBes que se seguem referem-se a situag@es que as

mulheres podem ser confrontadas. Por favor, diga-me, se o seu
(ultimo) marido/companheiro tem/teve algum dos seguintes

comportamentos: NAO
SIM NAO SABE
a) Sente/sentia ciimes ou raiva quando fala (va) com outros homens?| CIUMES 1 2 8
b) Acusa-lhe/acusava-lhe de vez em quando de infidelidade? INFIDELIDADE 1 2 8
c¢) Néo |lhe permite/permitia conviver com as suas amigas? VER AMIGAS 1 2 8
d) Tenta/tentava limitar os seus contactos com a sua familia de
origem? VISITA FAMILIAR 1 2 8
e) Insiste/insistia sempre em saber onde voce esté/estava ? ONDE ESTA 1 2 8

f) N&o tem/tinha confianga em vocé no que diz respeito a dinheiro? DINHEIRO 1 2 8




SECCAO 12 RELACOES NO AGREGADO FAMILIAR

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1204 Gostaria de fazer-lhe outras perguntas sobre o seu relacionamento com
0 seu atual ou ultimo marido/companheiro.
A Alguma vez o seu atual ou Ultimo marido/companheiro: B Nos tltimos 12 meses aconteceu
frequentemente, as vezes ou ndo aconteceu?
FREQUENTE ASVEZES NAO
ACONTECEU
a) Humilhou-lhe na presenca de outra pessoa (ou seja, SIM 1 1 2 3
disse-lhe, fez algo que a deixasse mal)? NAO 2
v
b) Ameacou-lhe seriamente (com maldade), ou SIM 1 — 1 2 3
ameagcou outra pessoa que lhe é préxima? NAO 2
v
¢) Insultou-lhe ou rebaixou-lhe? SIM 1 1 2 3
NAO 2
v
B) Nos ultimos 12 meses aconteceu
1205 |A) Alguma vez o seu atual ou Gltimo marido/companheiro: frequentemente, as vezes ou ndo aconteceu?
FREQUENTE AS VEZES NAO
ACONTECEU
a) Empurrou-lhe, sacudiu-lhe brutalmente ou SIM 1 — 1 2 3
atirou-lhe algo ? NAO 2
v
b) Esbofeteou-lhe? SIM 1 +— 1 2 3
NAO 2
v
c) Torceu-lhe o brago ou puxou-lhe pelos cabelos? SIM 1 1 2 3
NAO 2
v
d) Bateu-lhe a soco? SIM 1—r 1 2 3
NAO 2
v
€) Deu-lhe pontapés ou arastou-lhe pelo chdo? SIM 11— 1 2 3
NAO 2
v
f)  Tentou estrangular-lhe ou queimar? SIM 1—p 1 2 3
NAO 2
v
g) Ameagou-lhe com faca, pistola ou com outro SIM 11— 1 2 3
tipo de arma? NAO 2
v
h)  Forgou-lhe fisicamente a ter relagbes sexuais SIM 1—p 1 2 3
contra a sua vontade? NAO 2
v
i) Forcou-lhe fisicamente a praticar outros tipos de SIM 11— 1 2 3
actos sexuais contra a sua vontade? NAO 2
v
i) Forgou-lhe de uma outra forma ou ameacgou- SIM 1—r 1 2 3
Ihe a praticar atos sexuais contra a sua NAO 2
vontade?
v
k)  Bateu-lhe com qualquer objecto SIM 1~ 1 2 3
que podia Ihe magoar? NAO 2




SECCAO 12 RELACOES NO AGREGADO FAMILIAR

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1206 VERIFIQUE '1205A (a-k):
PELO MENOS NENHUM
UM "SIM" "SIM" 1209
1207 Quanto tempo depois de casamento/unido o seu atual ou ultimo
marido/companheiro comecgou a ter este(s) comportamento(s) pela NUMERO DE ANOS .
primeira vez?
ANTES CASAMENTO/UNIAO 95
SE MENOS DE 1 ANO, ANOTE '00'. NAO SE LEMBRA 98
1208 Na sequéncia de algum comportamento do seu atual ou Gltimo
marido/companheiro, aconteceu-lhe um dos seguintes problemas:
a) Cortes superficiais, hematomas leves ou dores? SIM 1
NAO 2
b) Hematomas nos olhos, entorses ou queimaduras? SIM 1
NAO 2
c) Ferimentos profundos, um osso fracturado, dentes quebrados ou | SIM 1
outros ferimentos graves? NAO 2
1209 Alguma vez bateu, esbofeteou, deu pontapés, soco, ou fez algo para SIM 1
agredir o seu atual ou Ultimo marido/companheiro, sem que este lhe NAO . o 2 |- 1212
tenha agredido fisicamente?
1211 Com que frequéncia isto aconteceu nos ultimos 12 meses? FREQUENTEMENTE 1
ALGUMAS VEZES ................. 2
NAO ACONTECEU ................. 3
1212 O seu atual/ultimo marido/companheiro costuma (va) beber bebida SIM 1
alcodlica? NAO ... 2 | 1213A
1213 O seu atual/ultimo marido/companheiro costuma(va) embriagar-se FREQUENTEMENTE 1
frequentemente, algumas vezes ou nunca ? ALGUMAS VEZES ................. 2
NUNCA .. 3
1213A| Tem ou alguma vez teve medo do seu atual ou Ultimo
marido/companheiro: FREQUENTEMENTE 1
Frequentemente? ASVEZES .............. ... ..... 2
As vezes? NUNCA ... 3
Nunca?
1214 VERIFIQUE 701, 702 E 703:
CASADA/EM UNIAO NUNCA CASADA/NUNCA
SEPARADA/DIVORCIADA VIVEU EM UNIAO
NIUVA
Desde a idade de 15 anos, uma Desde a idade de 15 anos, SIM 1
outra pessoa além do seu alguém bateu-lhe, esbofeteou- | NAO .. ........... .. ... .. ... .. ... 2
(actual/tltimo) marido/companheiro,  lhe, deu-lhe pontapés ou fez RECUSA RESPONDER/ :L
bateu-lhe, esbofeteou-lhe, deu-lhe algo para agredir-lhe NAO RESPONDEU .. ..o 3 1217

pontapés ou fez algo para agredir- fisicamente ?

Ihe fisicamente ?




SECCAO 12 RELACOES NO AGREGADO FAMILIAR

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1215 Quem lhe agrediu fisicamente? MAE A
PAI ... B
NOVA COMPANHEIRA DO SEU PAI/MADI C
(Tem mais alguém?) NOVO COMPANHEIRO DA SUA MAE/PAL D
1 =
IRMAO ... F
FILHA ... ieiiiieiieeeo... G
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO FILHO ... . H
EX-MARIDO/EX-COMPANHEIRO |
NAMORADO  ..oiiiiiiiir ceiiiiiiieeeens J
EX-NAMOR/PARC.SEXUAL ACTUAL K
SOGROS  .iiiiiiiiiis e . L
OUTROS PARENTES DO MARIDO/COMFM
RIVAL/AMIGA DO PARCEIRO ........ N
AMIGOS ............. oo iiiiiiieeae. . O
PROFESSOR  ...ciiiiiiiiiiie v P
EMPREGADOR/ALGUEM
NO TRABALHO ..........cciiiiinn, Q
POLICIA/MILITAR ... e, R
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1216 Nos 12 dltimos meses, com que frequéncia, essa(s) pessoa(s) agrediu-| FREQUENTEMENTE . ... . . ... 1
Ihe fisicamente? ALGUMAS VEZES ................. 2
NAO ACONTECEU ................. 3
1217 VERIFIQUE 201, 226 E 230:
JA ESTEVE
GRAVIDA NUNCAESTEVE [ | , 1220
(SIM A 201 OU
226 OU 230)
1218 Alguma vez alguém bateu-lhe, esbofeteou-lhe, deu-lhe pontapésoufez| SIM .......... ... ... .. ... ........ 1
algo para agredir-lhe fisicamente, enquanto esteve gravida? NAO .« o 2 1220
1219 Quem agrediu-lhe fisicamente engquanto esteve gravida? MARIDO/PARCEIRO ACTUAL ........... A
MAE/NOVA MULHER DO PAI  .......... B
PAI/NOVO MARIDO DA MAE C
IRMA/IRMAG . .. ... D
(Tem mais alguém?) FILHO/FILHA E
OUTROS PARENTE: ...l F
EX-MARIDO/PARCEIRO ................. G
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO NAMORADO ACTUAL.......ccces s H
EX- NAMORADO ......ccoeeviiineinnnene |
SOGRA . J
SOGRO .. i K
OUTROS PARENTES DO MARIDO/COI. L
PROFESSOR ..................... M
EMPREGADOR/ ALGUEM
NO TRABALHO .............. N
POLICIAIMILITAR  .ooooeiiiiiieiei, (6]
OUTRO X
ESPECIFIQUE
1220 VERIFIQUE 713: JA TEVE RELAQOES SEXUAIS?
NUNCA TEVE , 1225

JATEVE
RELAGOES SEXUAIS

RELAGOES SEXUAIS




SECCAO 12 RELACOES NO AGREGADO FAMILIAR

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA

1221 A primeira vez que teve relacdes sexuais, queria mesmo ter esta VOLUNTARIO 1
relacé@o sexual ou foi forcada e teve a relagdo contra a sua vontade? FOI FORGADA 2

RECUSA RESPONDER/
NAO RESPONDEU ~ .......... 3

1222 VERIFIQUE 701 E 702:

FOI/ESTA CASADA NUNCA ESTEVE CASADA

OU ESTA EM UNIAO OU EM UNIAO

Nos ultimos 12 meses alguma Nos ultimos 12 meses outra SIM . 1
outra pessoa sem ser seu pessoa -forgou-lhe a ter NAO . . 2
marido/companheiro forgou-lhe relagdes sexuais contraa sua | RECUSA RESPONDER/

a ter relagbes sexuais contra a vontade? NAO RESPONDE!. .. ... ... .. 3
sua vontade?

1223 VERIFIQUE 1221 E 1222:

1221=10U "3 outro [ | 1226
E '1222 =2'OU '3’

1224 VERIFIQUE 1205(h) E 1205(i):

1205(h) N@O IGUALA'1 OUTRO | , 1228
E '1205(i) NAO IGUAL A'1'

1225 Em algum momento da sua vida, quando era crianga ou adulta, SIM 1
alguém a forgou, por qualquer meio, para ter relagées sexuais ou NAO . .o 2
para praticar qualquer outro acto sexual? RECUSA RESPONDER/

NAO RESPONDE!. ............ 3 1228

1226 Quantos anos tinha quando foi forgada, pela primeira vez, a ter
relagBes sexuais ou a praticar qualquer outro acto sexual? IDADE ...

NAOSABE ..........cccovivin.. 98

1227 Qual foi a pessoa que lhe forgou naquele momento? MARIDO/COMPANHEIRO ACTUAL 01

EX-MARIDO/EX-COMPANHEIRO 02
NAMORADO ACTUAL/EX NAMOR. 03
PAl 04
SOGRO ... ... 05
OUTROS PARENTE:.............. 06
OUTROS PARENTES DO MARIDO/COMRO7
AMIGO/ENCONTRO PESSOAL 08
AMIGO DA FAMILIA 09
PROFESSOR ................... 10
EMPREGADOR .......... 11
POLICIA/MILITAR ............... 12
ESTRANGEIRO ................. 13
DESCONHECIDO..........ccoevvveeennns 14
OUTRO 96

(ESPECIFIQUE)




SECCAO 12 RELACOES NO AGREGADO FAMILIAR

No. PERGUNTAS E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS IRA
1228 VERIFIQUE: 1204A (a-c), 1205A (a-k), 1213A (1-2), 1218, 1221 (2) E 1225:
CONDICAO CONDICAO . 1232
VERIFICADA NAO VERIFICADA i
1229 No que concerne a tudo aquilo que nos falamos (sobre agressao fisica, SIM L 1
emocional ou violagdo), tentou procurar ajuda para que essa ou essas NAO . 2 | 1231
pessoas deixasse(m) de fazer-lhe isso?
1230 A quem pediu ajuda ? PROPRIA FAMILIA A |7
FAMILIA DO MARIDO/COMPANHI . . . B
Tem mais alguém? MARIDO/COMPANHEIRO
ACTUAL/PRECEDENTI. ........... C
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS. NAMORADO ACTUAL/EX NAMOR. D
AMIGO. ... E
VIZINHO . ....... ... .. .0 i F _>1232
RELIGIOSO . ............. e G
MEDICO/PESSOAL DA SAUDE  ..... H
POLICIA .. |
ADVOGADO ..........cvvvvnnn. . J
SERVICO SOCIAL......ccvviviiiiiiiiennes K
OUTRO X |
(ESPECIFIQUE)
1231 Falou desse assunto com alguém? SIM L 1
NAO ...t 2
1232 Alguma vez o seu pai agrediu a sua mae? SIM L 1
NAO ...t 2
NAOSABE ..........coviiiiinn. 8
1232A Alguma vez a sua méae agrediu 0 seu pai? SIM L 1
NAO . ..ot 2
NAOSABE ...........cccovvinn. 8
AGRADECA A INQUIRIDA PELA SUA COLABORACAO E ASSEGURA-LHE DA CONFIDENCIALIDADE DA ENTREVISTA.
RESPONDA AS SEGUINTES QUESTOES LIMITANDO-SE A PARTE RELATIVA A VIOLENCIA DOMESTICA.
1233 Interrompeu a entrevista alguma vez porque uma das SIM SIM, MAIS NAO
pessoas que agrediu a inquirida, alguma outra pessoa 1VEZ DE1VEZ NAO APLICAV.
tentava escutar, ou alguém aproximava-se do local da CRIANCA < 10 ANOS 1 5 3 4
entrevista ou tentava intervir? ¢
ADOLESCENTE 10-17 AN 1 2 3 4
MARIDO/PARCEIRO 1 2 3 4
OUTRO HOMEM ADUL.. 1 2 3 4
MULHER ADULTA 1 2 3 4
1234 CASO A ENTREVISTA DA (SECQAO 12) NAO FOR TERMINADA, EXPLIQUE AS RAZOES
1235 ANOTE A HORA

HORA

MINUTOS




OBSERVACOES DA INQUIRIDORA

A SER PREENCHIDA APOS A ENTREVISTA

COMENTARIOS SOBRE A INQUIRIDA:

COMENTARIOS SOBRE QUESTOES PARTICULARES:

OUTROS COMENTARIOS:

OBSERVACOES DA CONTROLADORA




OBSERVACOES DO SUPERVISOR




INSTRUCOES :

UM SO CODIGO DEVE FIGURAR EM CADA RECTANGULO
UM SO CODIGO DEVE FIGURAR EM CADA MES DA COLUNA 1.

0S CODIGOS A SEREM MARCADOS EM CADA COLUNA:

COL1: NASCIMENTOS, GRAVIDEZES, UTILIZACAO DA CONTRACI O

O =2

< X ZT r X ©0o N UuAMN®WN PR

NASCIMENTOS
GRAVIDEZES
FIM

NENHUM METODO

LAQUEAGAO

VASECTOMIA

DIU

INJECCOES

IMPLANTES

PILULA

PRESERVATIVO MASCULINO
PRESERVATIVO FEMININO
PILULA DO DIA SEGUINTE
MAMA
TABELA/ABSTINENCIA
COITO INTERROMPIDO
OUTRO METODO MODERNO
OUTRO METODO TRADICIONAL

COL 2: DESCONTINUAGCAO DA UTILIZACAO DO METODO

0 N O o~ W N P O

F
A
D
X

NAO TEM REL. SEXUAIS/ REL. SEXUAIS POUCO
ENGRAVIDOU DURANTE A UTILIZAGAO
DESEJA ENGRAVIDAR
MARIDO/PARCEIRO NAO APROVA
DESEJA METODO MAIS EFICAZ

MEDO DOS EFEITOS SECUNDARIOS
NAO ACESSIVEL/MUITO LONGE

MUITO CARO

POUCO PRATICO A UTILIZAR
CRENGA/FATALIDADE

DIFICIL DE ENGRAVIDAR/ MENOPAUSA
INTERRUPGAO DA UNIAO/SEPARAGAO
OUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE

COL.1 | coL.2
12 DEZ 01
11 Nov 02
10 OUTUBRC 03
09 SET 04
2 08 AGOSTO 05
07 JULHO 06 2017
1 06 JUNHO 07
7 05 MAIO 08
04  ABRIL 09
03 MARGO 10
02 FEV. 11
01 JANEIRO 12
12 DEZ 13
11 Nov 14
10 OUTUBR( 15
09 SET 16
2 08 AGOSTO 17
0 07  JULHO 18
1 06  JUNHO 19 2016
6 05 MAIO 20
04  ABRIL 21
03 MARGCO 22
02 FEV. 23
01 JANEIRO 24
12 DEZ 25
11 NOV 26
10 OUTUBRC 27
09 SET 28
2 08 AGOSTO 29
0 07  JULHO 30
1 06  JUNHO 31 2015
5 05 MAIO 32
04  ABRIL 33
03 MARGO 34
02 FEV. 35
01 JANEIRO 36
12 DEZ 37
11 NOV 38
10 OUTUBRC 39
09 SET 40
2 08 AGOSTO 41
0 07 JULHO 42 2014
1 06  JUNHO 43
4 05 MAIO 44
04  ABRIL 45
03 MARGO 46
02 FEV. 47
01 JANEIRO 48




12 DEZ 49
11 NOV 50
10 OUTUBR( 51
09 SET 52
2 08 AGOSTO 53
0 07 JULHO 54
1 06 JUNHO 55 2013
3 05 MAIO 56
04 ABRIL 57
03 MARGCO 58
02 FEV. 59
01 JANEIRO 60
12 DEZ 61
11 Nov 62
10 OUTUBR( 63
09 SET 64
2 08 AGOSTO 65
0 07  JULHO 66
1 06 JUNHO 67 2012
2 05 MAIO 68
04 ABRIL 69
03 MARCO 70
02 FEV. 71
01 JANEIRO 72
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