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SECCAO 1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

INTRODUGAO E CONSENTIMENTO

Bom dia. Meu nome ¢

Assinatura da inquiridora:

CONSENTIMENTO APOS INFORMACOES

transmitidas a outras pessoas.

Entdo, posso comecar a entrevista?

mulheres, dos homens e das criangas. Gostariamos que vocé participasse neste

opinido como a de muitos mulheres e homens que vamos entrevistar € extremamente importante para nos.

Vocé tem alguma questdo ou quer pedir algum esclarecimento sobre o inquérito?

Data : / /

e eu trabalho para o INSTITUTO NACIONAL
DE ESTATISTICA (INE) e o MINISTERIO DA SAUDE. Estamos a realizar um inquérito nacional sobre a saude das

inquérito. Por isso, pretendo colocar-lhe algumas questdes sobre a sua salde e sobre a salde dos seus filhos. Estas
informagdes serdo (teis aos programas do governo para planear e organizar os servigos de salde. A entrevista vai demorar

cerca de 30 minutos. As informagGes que vocé nos fornecerd, serdo estritamente confidenciais (em sigilo) e ndo serdo

A sua participacdo neste inquérito é voluntaria, mas de extrema importancia. Vocé estara contribuindo muito para

resolvermos alguns problemas que hoje em dia enfrentamos. Esperamos que aceite participar neste inquérito pois, a sua

A INQUIRIDA ACEITOU RESPONDER .... 1

!

A INQUIRIDA RECUSOU RESPONDER ...... 2= FIM

COMPARE E CORRIJA 105 E/OU 106 SE
HOUVER INCOERENCIA.

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PASSE A
HORA L.
101 | ANOTE A HORA
MINUTOS ...
PRAIA/MINDELO ......ooviitiieeecece e 1
Para comecar, gostaria de saber até aos 12 | OUTRA CIDADE/NVILA ......ccccoccomoomommeomeeeeconeerceeeeneeen. 2
102 |anos, se viveu a maior parte de tempo numa
cidade, vila ou no meio rural? CIDADE NO ESTRANGEIRO ....cccooceeiiiiiieiiiiieee i, 3
ZONA RURAL ..ottt 4
H& quanto tempo vive neste Concelho de
103 maneira continua? ANOS. ... Dj
SE MENOS DE UM ANO, ANOTE “00” SEMPRE VIVEU ..ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeevese s 95
MES . T L
NAO SABE O MES ..o 98
105 | Em que més e ano nasceu?
ANO. .o [1lof [ ]
NAO SABE O ANO.......ooveireeeeeeeerseerereenieniennen, 9998
Entdo, quantos anos fez no seu ultimo
aniversario?
106 IDADE EM ANOS COMPLETOS ......cooovrrvrrrrrrn. ]




PAUL vttt ettt sttt se e eeee e 12

PORTO NOVO ..ottt 13

SAO VICENTE oottt eeeeee et eveeee et e eneens 21

SAO NICOLAU oot 31

SAL oottt et 41

BOA VISTA oottt ee s 51

7N L TR 61

TARRAFAL ..ot e e 71

SANTA CATARINA ...oooeeeeeeeeeeeeeee et e 72

Onde nasceu ?

106 A . SANTA CRUZ ..ottt ennes 73

(SE CABO VERDE : Concelho) YN ) 74

SAO DOMINGOS ..ottt eeeea e 75

SAO MIGUEL ..ottt 76

MOSTEIROS ..ottt ettt et en e 81

SAO FILIPE ..o e 82

BRAVA .ot eee 91

PORTUGAL .ot e e e 01

ESTADOS UNIDOS ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeneneens 02

OUTROPAIS 98

(ESPECIFIQUE)

RIBEIRA GRANDE ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeee e 11

=Y | RO 12

PORTO NOVO ..o e et eeeeeeens 13

SAO VICENTE oo vee e s neenn 21

SAO NICOLAU .ot 31

SAL oottt ettt ettt 41

BOA VISTA oottt 51

IMIATO ettt ettt ettt ettt eeeeeeeens 61

TARRAFAL ..ottt 71

Qual o seu local de residéncia ha 5 anos atras? | SANTA CATARINA ... 72

106B SANTA CRUZ oo ee e ee e 73

(SE CABO VERDE : Concelho) o N 74

SAO DOMINGOS ..o, 75

SAO MIGUEL .ot eeee et eee e eeeeee e 76

MOSTEIROS .ottt er e e e e e e eeeens 81

SAO FILIPE .ottt 82

BRAVA .ottt ettt ettt ee s 91

PORTUGAL .ot ee e e e 01

ESTADOS UNIDOS ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeees 02

OUTROPAIS 98

(ESPECIFIQUE)

107 Alguma vez frequentou um estabelecimento de | SIM.. ..o 1
ensino? NAO ettt 2 |— 115
107 A Actualmente  estd a  frequentar  algum | SIM. ..o 1 |— 108

estabelecimento de ensino? NAO oot ee e 2

ENGRAVIDOU ..ottt ee s eseeen. 01

CASOU-SE/ FOI VIVER C/ICOMPANHEIRO.............. 02

TINHA QUE CUIDAR DOS FILHOS .......c.cccovevireine 03

PRECISOU AJUDAR A FAMILIA ....oooeeeveeeeeen, 04

NAO PODE PAGAR A MENSALIDADE .........cc........ 05

107B Qua| fo| a Qrincipa| razéo pe|a qua| deixou de PRECISAVA TRABALHAR ..o, 06

estudar? TERMINOU OS ESTUDOS ...ooveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 07

MAS NOTAS .ottt ettt ettt eees 08

LIMITE DE IDADE ..ottt 09

(NAO LEIA AS ALTERNATIVAS) ESCOLA DE DIFICIL ACESSO ..ovveeeeeeeeeeeeeeeesnn, 10

POR DOENCA OU RAZAO MEDICA .......cccccceevurree. 11

NAO GOSTAVA DE ESTUDAR/ESCOLA................... 12

OUTRO i, 96

(ESPECIFIQUE)




NIVEL | ANO/CLASSE/FASE
PRE-ESCOLAR......... 0 1 2
; Qual foi (€) o nivel e a classe/fase mais elevada | ALFABETIZACAQ .. 1 1 2 3
188 que frequentou ou que anda a frequentar? EBI .o 2 1 2 3 5 6
SECUNDARIO .......... 3 1 2 3 4 5 6
CURSO MEDIO......... 4 1 2 3
CURSO SUPERIOR .. 5 1 2 3 4 5+
110 | VERIFIQUE 108/109 (NIVEL)
CODIGOS 0 (PRE-ESCOLAR)
1 (ALFABETIZACAO) [l SECUNDARIO OU MAIS ........ D — 114
OU 2 (EBI) CIRCULADO
Agora, gostaria que lesse essas frases em voz | LE FACILMENTE .......coccomriririrernneennessnsesessseenees
illthTRE A SUA CARTA A INQUIRIDA. SE COM DIFICULDADE ..o
111 NAO CONSEGUE LER UMA FRASE NéO CONSEGUE LER ......coooiiiiiiieiieiceee e — 115
INTEIRA, INSISTA PARA QUE LEIA UMA | NAO QUIS LER/RECUSOU .......cccooviiiiiiniiiiiiiian,
PARTE. NAO SE APLICA. ... iessenes
PRATICAMENTE TODOS OS DIAS .......ccoeiiiirieene
Tem habito de ler jornal ou revista PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA ........ccccoe.....
114 praticamente todos os dias, pelo menos uma DE VEZ EM QUANDO
Vez por semana, de vez em quando, ou nunca ? | Do ¥ E2 EM QUANDO vt
NUNCA e
. o _ PRATICAMENTE TODOS OS DIAS .......oonmmmrrrrrvernnnns
Tem habito de ouvir radio, praticamente t0dos | pg) 5 MENOS UMA VEZ POR SEMANA ................
115 |0s dias, pelo menos uma vez por semana, de DE VEZ EM QUANDO
o T T DE VEZ EM QUANDO oo
vez em guando, ou nunca NUNCA ..t e —116
115A | Tem habito de ouvir na radio programas: SIM NAO
a) culturais/divertimento? CULTURAIS/DIVERTIMENTO ....... 1 2
b) desportivos? ESPORTIVOS ..., 1 2
¢) noticiérios? NOTICIARIOS .....ooovevverrereeeen, 1 2
d) religiosos? RELIGIOSOS ......coeiivivieinieeies 1 2
e) outros programas? OUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
116 PRATICAMENTE TODOS OS DIAS ..o,
Tem habito de assistir televiséo, praticamente | pEL O MENOS UMA VEZ POR SEMANA ..............ccc.....
todos os dias, pelo menos uma vez por semana, | e /e gy (018 7-Y\X] 510 T
de vez em quando, ou nunca?
NUNCA e — 117
116A | Tem habito de assistir na televisdo programas: SIM NAO
a) culturais/divertimento? CULTURAIS/DIVERTIMENTO ....... 1 2
b) desportivos? ESPORTIVOS .....coiviiieeee, 1 2
c) telenovelas? TELENOVELAS ..o, 1 2
d) noticiarios? NOTICIARIOS .......oveverreererereen. 1 2
e) religioso? RELIGIOSOS ..o 1 2
f) outros programas? OUTROS 1 2
(ESPECIFIQUE)
CATOLICA ..o, 1
PROTESTANTE ..o 2
ADVENTISTA oo 3
117 |Qualéasuareligido? TESTEMUNHA DE JEOVA ......oovvveeeeereereeneesnresnre, 4
SEM RELIGIAO ..o 5
OUTRA 6
(ESPECIFIQUE)




SECCAO 2. REPRODUCAO

NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
Agora, gostaria de lhe fazer algumas perguntas
SObre 0 numero de filhos (naSCIdOS ViVOS) que SIM.. .................................................................................... 1
201 | teve durante a sua vida.
NAO ... s 2 |[—
J4 teve algum filho? 206
202 Tem algum filho ou filha que vive consigo SIl~\/[.. .................................................................................... 1
actualmente? NAO .. ottt sre s 2 |=— 204
Quantos filhos vivem consigo? FILHOS QUE VIVEM EM CASA .....ccocceveieiecieinns Dj
203 L
Quantas filhas vivem consigo? FILHAS QUE VIVEM EM CASA .....ccocoeeveiecieinns
SE NENHUM, MARQUE “00'.
204 Tem algum fllho ou filha VIVO, mas que néo SIM .................................................................................... 1
vive consigo actualmente? NAO.....oiiioeeeeeeeeee e 2 |=—+ 206
Quantos filhos vivos ndo vivem consigo? FILHOS QUE VIVEM FORADE CASA ......cccce.... Dj
205
Quantas filhas vivas ndo vivem consigo? FILHAS QUE VIVEM FORA DE CASA ......cccce..... Dj
SE NENHUM, MARQUE ‘00",
206 | Teve algum filho ou filha que nasceu vivo, mas
que Ja morreu? SIM e e e 1
SE NAO, INSISTA: Teve alguma crianca que
gritou ou que deu um outro sinal de vida no|_ 5
momento de naSClmentO, maS que néo NAO .................................................................................. _’ 208
sobreviveu?
Quantos rapazes faleceram? RAPAZES FALECIDOS .......cccooviiiineieeeeee e, Dj
o - mN
Quantas raparigas faleceram ? RAPARIGAS FALECIDAS ........ccooiiniieeieee
SE NENHUM, MARQUE 00'.
FACA A SOMA DAS RESPOSTAS DAS Q.
203, 205, e 207, E MARQUE O TOTAL.
208 TOTAL oottt Dj
SE NENHUM, MARQUE '00'.
VERIFIQUE 208:
Gostaria de certificar se entendi bem: Teve no TOTAL ___ criancas que nasceram vivas. E bem esse nlimero?
209
SIM 5 INSISTA E CORRIJA 201 a
.............................. NAO — 208 CORRECTAMENTE
VERIFIQUE 208 :
210 D
UM NASCIMENTO OU MAIS NENHUM — 226
SIM o 1
Os seus filhos tém todos 0 mesmo pai?
210A SE NAO, PERGUNTE SOBRE O NUMERO NAOD L s 2 ]
DE PAIS
NUMERO DE PAIS ....... Dj




Agora gostaria de ter mais detalhes sobre todos os filhos e filhas (nascidos vivos) que teve. Quer eles(as) estejam ainda
vivos ou  ndo, comecando pelo primeiro.

211
ANOTE OS NASCIMENTOS NA Q.212, E PARA CADA UM, PROSSIGA ATE A Q.221, ANTES DE PASSAR
AO PROXIMO NASCIMENTO. ANOTE OS GEMEOS / TRIGEMEOS (...) EM LINHAS SEPARADAS.
212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SE AINDA | SE AINDA SE AINDA .
VIVO: | VIVO: VIVO : SE FALECIDO:
Quenome | Opartode | (NOME)é | Emque mése | (NOME) Quantos (NOME) ANOTE ON’ | Quantos anos tinha Houve outros
deuaoseu | (NOME) um rapaz ano (NOME) | ainda esta anos fez vive DE LINHA DA | (NOME) quando nascimentos
(primeiro/ | foi simples ou uma nasceu? vivo ? (NOME) no | consigo? | CRIANCA NA | faleceu? entre (NOME
préximo) ou rapariga ? seu Gltimo LISTA DO DO
filho ? maltiplo? INSISTA : aniversario ? AGREGADO | SE ‘1 ANO’, INSISTA: NASCIME-
qual é a sua Quantos meses tinha NTO PRECE-
. data de ANOTE (ANOTE ‘00 | (NOME)? DENTE) e
(SE NAO nascimento ? IDADE EM SE A CRIANGCA | ANOTE EM DIAS SE (NOME) ?
TEM ANOS NAO CONSTA | MENOS DE 1 MES;
NOME, COMPLE- NA LISTADO | EM MESES SE
ESCREVA TOS AGREGADO) | MENOS DE 2 ANOS;
BEBE) OU EM ANOS SE
>0U =2 ANOS
6]
SIM..n, 1 N~ DE LINHA
e IDADE EM
SIMP .1 | Mas. 1 MESD] ) ANGS | SIM 1 Dj DIAS ... 1 Dj
01 ANO NAO....2 - MESES .....2 Dj
(NOME) | MULT ...2 | FEM......2 1 Dj NAO....2 | (pROXIMO Dj
Dij 220 NASCIMENTO) | ANOS........3
MES Dj SIM.....-1 | IDADE EM NDELINHA | b xs 1 Dj
02 SIMP .....1 | MAS......1 N ANOS | SIM ........ 1 Dj ---------- SIM..........1
NOME NAO....2 MESES 2 Dj
(NOME) | MuLT ...2 | FEM.....2 | ANO l 1] NAO .......2 N NAO.......2
Dij 220 (IRA221) | ANOS......3 Dj
MES Dj SIM.....-1| IDADE EM N®DELINHA | 1\ 1 Dj
- SIMP .....1 | MAS......1 N ANOS | SIM ........ 1 Dj ---------- SIM..........1
NOME NAO....2 MESES 2 Dj
(NOME) | MuLT .2 | FEM......2 [ ANO 1 1] NAO ......2 N NAO........2
D]D] 220 (IRA221) | ANOS........3 Dj
MES D] SIM.....-1| IDADE EM N°DELINHA | g 1 Dj
04 SIMP .....1 | MAS.......1 _ ANOS | SIM......1 D] ---------- Dj SIM.........1
NAO.....2
(NOME) | MuLT .2 | FEM.....2 | ANO 1 T NAO ......2 ) MESES .....2 NAO........2
Dij 220 (IRA221) | ANOS.......3 Dj
MES Dj SIM......1 | IDADE EM N°DELINHA | b, xs 1 Dj
SIMP .....1 | MAS.......1 ANOS SIM ........ (N N SIM..........1
NOOI?/IE NAO....2 MESES 2 Dj
(NOME) | MuLT ...2 | FEM.....2 | ANO l T NAO .....2 N NAO........2
Dij 220 (IRA221) | ANOS.......3 Dj
MES Dj SIM......1 | IDADE EM N°DELINHA | b, xs 1 Dj
06 SIMP .....1 | MAS.......1 N ANOS SIM ........ 1 Dj """"" SIM..........1
NOME NAO....2 MESES 2 Dj
(NOME) | MuLT ...2 | FEM.....2 | ANO 1l T NAO .....2 N NAO........2
D]D] 220 (IRA221) | ANOS.......3
wesl || |S™M--1 | 1DADE EM N°DELINHA | oo ol [
07 SIMP ....1 | MAS......1 _ ANOS | SIM......1 Dj ---------- SIM.........1
NOME NAO....2 MESES 2 Dj
(NOME) | MuLT .2 | FEM.....2 [ ANO l 1] NAO ......2 N NAO........2
Dij 220 (IRA221) | ANOS........3 Dj




212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SE AINDA | SE AINDA SE AINDA .
VIVO: | VIVO: VIVO : SE FALECIDO:
Quenome | Opartode | (NOME)é | Emque mése | (NOME) Quantos (NOME) ANOTE O N° | Quantos anos tinha Houve outros
deuaoseu | (NOME) um rapaz ano (NOME) | ainda esta anos fez vive DE LINHA DA | (NOME) quando nascimentos
(primeiro/ | foi simples ou uma nasceu? vivo ? (NOME) no | consigo? | CRIANCA NA | faleceu? entre (NOME
préximo) ou rapariga ? seu Gltimo LISTA DO DO
filho ? maltiplo? INSISTA : aniversario ? AGREGADO | SE'1 ANO', INSISTA: NASCIME-
qual é a sua Quantos meses tinha NTO PRECE-
. data de ANOTE (ANOTE ‘00' SE | (NOME)? DENTE) e
(SE NAO nascimento ? IDADE EM A CRIANCA | ANOTE EM DIAS SE (NOME) ?
TEM ANOS NAO CONSTA | MENOS DE 1 MES;
NOME, COMPLE- NA LISTADO | EM MESES SE
ESCREVA TOS AGREGADO) | MENOS DE 2 ANOS;
BEBE) OU EM ANOS SE
>0U =2 ANOS
MES [ [ ]|$™M-1] DADEEM N°DELINHA | pag .1 [ 1]
a8 SIMP .....1 | MAS.....1 N ANOS | SIM ... 1 [j ---------- Dj SIM......1
NAO.....2
(NOME) | MuLT .2 | FEM.....2 |ANO 1l Dj NAO .....2 l MESES.....2 NAO.......2
Dij 220 (IRA221) | ANOS.......3
MES Dj SIM.....-1 | IDADE EM N°DELINHA | b, xs 1 Dj
09 SIMP ....1 | MAS.......1 _ ANOS | SIM......1 [j ---------- SIM.........1
NAO.....2
(NOME) ANO X 1 MESES........2 Dj
MULT ...2 | FEM......2 l Dj NAO ....... 2 o NAO........2
Dij 220 (IRA221) | ANOS.......3 Dj
MES Dj SIM.....-1 | IDADE EM N°DELINHA | o 1s 1 Dj
10 SIMP .....1 | MAS......1 N ANOS | SIM ........ 1 [j ---------- Dj SIM........1
NAO.....2
(NOME) | it 2 | FEM.o | ANO 1 NAO .2 1l MESES.....2 NAO......2
Dij 220 Dj (IRA221) | ANOS........3
MES Dj SIM....-1 | IDADE EM N°DELINHA | 1\ 1 Dj
1 SIMP .....1 | MAS.......1 ANOS SIM ........ 1 [j """"" SIM....co. 1
NAO.....2
(NOME) ANO X 1 MESES ......2 Dj
MULT ...2 | FEM......2 l BE NAO ......2 | NAO........2
T (RA221) | anos....a| | |
MES Dj SM...-1 | IDADE EM N°DELINHA | s 1 [ ]
1 SIMP .....1 | MAS.......1 ANOS | SIM......1 [j ---------- Dj SIM.......... 1
NAO.....2
(NOME) | viiit 2 | pEnt. o | ANO i NAO .. 2 i MESES.....2 NAO......2
Dij 220 Dj (IRA221) | ANOS.......3 Dj
MES Dj SIM....1 | IDADE EM N®DELINHA | 1, \s 1 Dj
13 SIMP .....1 | MAS......1 ANOS | SIM......... 1 [j ---------- Dj SIM.......1
NAO.....2
(NOME) | it 2 | FEM. o | ANO 1 NAO . 2 | MESES.....2 NAO......2
Dij 220 Dj (IRA221) | ANOS.......3 Dj
MES Dj SIM....-1 | IDADE EM N°DELINHA | 1)\ 1 Dj
14 SIMP .....1 | MAS.......1 ANOS SIM ........ 1 [j """"" SIM.........1
NAO.....2
(NOME) ANO X MESES .......2 Dj
MULT ...2 | FEM......2 l [T ] |MA0--2 | NAO........2
[T TT] 220 (RA22) | anos....s | ]




N, QUESTOES E FILTROS CODIGOS PASSE

A
Teve Outros fllhOS que nasceram VlVOS depOIS SIM B R D R RN 1
292 | do nascimento de (NOME DO ULTIMO
FILHO NASCIDO VIVO, CITADO)? NAO )

223 COMPARE Q.208 COM O NUMERO DE NASCIMENTOS REGISTADOS NO QUADRO ACIMA E

INDIQUE :
0S NUMEROS 0S NUMEROS
N (INSISTA E CORRIJA)
SAO IGUAIS SAO DIFERENTES
. » PARA CADA NASCIMENTO: O ANO DE NASCIMENTO ESTA
VERIFIQUE: oEGISTADO oo
» PARA CADA FILHO(A) VIVO(A) : A IDADE ACTUAL ESTA
REGISTADA.......oovvoeeeeseeeeeeeeesesseeeeesssesseseesess s sessose s
»PARA CADA FILHO(A) FALECIDO(A) : A IDADE AO
FALECIMENTO ESTA REGISTADA .....oimvveeceseeeeeeeeeeseeeeeeeeeeressen
» PARA AS CRIANGCAS QUE FALECERAM NOS PRIMEIROS 23
MESES DE VIDA, A IDADE CORRECTA AO FALECIMENTO
ESTA REGISTADA EM MESES.........coomimmmveeeiisssneeeeeeesssssesseessesseeeee
594 | VERIFIQUE Q.215 E REGISTE O NUMERO DE NASCIMENTOS A PARTIR DE JANEIRO 2000.
SE NENHUM, REGISTE ‘0.

PARA CADA NASCIMENTO A PARTIR DE JANEIRO DE 2000, ESCREVA 'N'NO MES DE
NASCIMENTO NO CALENDARIO (COL.1).

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
225 |GRAVIDEZ.

(OBS: O NUMERO DE 'G' DEVE SER IGUAL AO NUMERO DE MESES QUE A GRAVIDEZ DUROU
MENOS UM).

ESCREVA O NOME DA CRIANCA A ESQUERDA DO CODIGO 'N'.




PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CcODIGOS A
SIM 1
226 | Esta gravida actualmente? NAO oo 2 } 299
NAO SABE ...ttt 8

Com quantos meses de gravidez esta?

ESCREVA “G” NO CALENDARIO

227 | (COL.1), COMECANDO PELO MES DO MESES Dj
INQUERITO E PARAONUMERO | MESESu s
TOTAL DE MESES COMPLETOS
DECLARADOS.
228 | No momento em que ficou gravida: NAQUELE MOMENTO ....covviiiieeceee e 1
Queria ter mesmo um filho, queria esperar MAIS TARDE .....cooiiiieiceccec et 2
para mais tarde, ou ndo queria ter mais NAO QUERIA TER MAIS FILHOS ....oovvovveeeeeeeereeseenne. 3
filhos ?
229 ABORTO ESPONTANEO ... 1
Teve alguma gravidez que terminou em ABORTO PROVOCADO .....ccoiiriiniriniaieis e 2
aborto ou em nado-morto ? NADO MORTO ..ottt 3
ABORTO E NADO MORTO ....cccoiiiiiiieceeeee e 4
NENHUM L...ooiiiiiiiiee e e 5|—* 237
Em que més e ano aconteceu a ultima ~ Dj
- - MES . oottt
230 |gravidez que terminou em aborto ou em
nado-morto?
ANO s HEEN
231 | VERIFIQUE 230 :
ULTIMA GRAVIDEZ ULTIMA GRAVIDEZ TERMINOU
TERMINOU EM JAN. 2000 ANTES JAN. 2000 237
OU MAIS TARDE R ' ’
932 Com quantos meses de gravidez estava
3 quando a sua Ultima gravidez terminou em
aborto ou em nado-morto?
REGISTE O NUMERO EM MESES Dj
COMPLETOS. ESCREVA 'F' NO MESES..... .o e
CALENDARIO (COL.1), NO MES EM
QUE TERMINOU A GRAVIDEZ, E 'G'
PARA 0S OUTROS MESES
PRECEDENTES COMPLETOS.
233 Teve outras gravidezes que nao SIM .o e et sanaeas 1
i -vivos ? -
terminaram em nados-vivos ° NAO . e e e e e s 2 |=—+ 237
234 DIGA-ME POR FAVOR A DATA DE TERMINO E A DURACAO DE TODAS AS GRAVIDEZES QUE
NAO TERMINARAM EM NADO VIVO, DESDE JANEIRO DE 2000 ATE AGORA, COMECANDO PELA
ULTIMA GRAVIDEZ.
ESCREVA 'F' NO CALENDARIO (COL.1), NO MES EM QUE TERMINOU A GRAVIDEZ, E 'G' PARA
OS OUTROS MESES COMPLETOS.
Teve alguma gravidez que terminou antes SIM ..ottt 1
235 | de Janeiro de 2000, e que ndo resultou em R
nado-vivo? NAO . . e e 2 |— 237
Indique 0 més e o ano em que terminou a Dj
L . ~ MES .. oot s
236 | ltima gravidez que ndo resultou em nado-

vivo, antes de janeiro de 2000.




NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
HADIAS ..o 1 Dj
237 | Quando é que veio a sua Gltima menstruacao? HA SEMANAS 9 Dj
HAMESES ..ot 3 Dj
HA ANOS ..o 4 Dj
ESTA EM MENOPAUSA ..ot 993
(ESCREVA A DATA EXACTA, SE
HOUVER) TEVE UMA HISTERECTOMIA ..o, 994
ANTES DA ULTIMA GRAVIDEZ .......ccocovoevrverrrrrnnnn. 995
NUNCA MENSTRUOQU .....cccccoviiiieivise e 996
SIM e e 1
Acha que existem dias, entre uma menstruacdo
238 | e outra, nos quais a mulher tem mais facilidade | NAO ....... oo 2
de ficar gravida? :|~ 239A
NAO SABE ... 8
235 Entre uma menstruacio e outra, qual & o DIAS ANTES MENSTRUAGAO .....ccooovriiieieeeiee e, 1
momento em que a mulher tem mais facilidade -
de ficar gréVIda. dias antes da menstruagaO, DURANTE A MENSTRUACAO ....................................... 2
durante a menstruacdo, dias apdés a . ~
menstruacdo ou no meio do ciclo menstrual? DIAS APOS A MENSTRUAGADO .....cccvvvieeisenesennienns 3
NO MEIO DO CICLO MENSTRUAL ......ccoovvieeiirenen, 4
OUTRO___ 6
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... 8
. - SIM e 1
239A Alg_uma vez fez um exame gmeco,loglco/gxame
genital na marquesa (sem ser o pré-natal)’ NAO <o 2 |=— 301
- HOSPITAL ..ottt s 1
2398 E_m que J)ugar fez o Ultimo exame
ginecologico’ CENTRO DE SAUDE ......ooovvooooeoeeeeeecccceeeeeeseeeseserreee 2
POSTO SANITARIO ....ooooviiieiieieieieeiesisss e 3
UNIDADE SANITARIA DE BASE ....oooveeeeeeeeeeeeeen. 4
PMI/PF —CENTRO DE SR .....cocoiiiieieeteeece e 5
CLINICAPRIVADA .....coovoeeeteeeeeeeeeeeeeee e 6
OUTRO___ 7
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...ooouiirieieineeseeiessessssssssessessssssssssssasssasssnns 8
239C NOS L’jltimos 12 meses fez algum eXame SIM -------------------------------------------------------------------------------------- 1
ginecoldgico? NAO 5




SECCAO 3. CONTRACEPCAO

Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre o planeamento familiar — os diferentes meios ou métodos que as pessoas podem utilizar para evitar
uma gravidez.

CIRCULE O CODIGO 1 NA PERGUNTA 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

PARA OS METODQS NAO MENCIONADOS ESPONTANEAMENTE, LEIA O NOME E A DESCRIGAO. CIRCULE O CODIGO 1 SE O METODO E
CONHECIDO E O CODIGO 2 SE NAO E CONHECIDO. PARA CADA METODO COM O CODIGO 1 CIRCULADO, FACA A PERGUNTA 302.

Que métodos contraceptivos conhece ou ja ouviu falar ? Alquma vez utilizou
301 |PARA OS METODOS NAO QITADOS ESPONTANEAMENTE, PERGUNTE : 302 (N%ME DO METODO)?
Alguma vez ouviu falar do (METODOQ)? '
ESTERILIZAGAO FEMININA/ LAQUEAGCAO SIM e 1 | Fez uma operagdo cirdrgica para
01 (LIGACAO DE TROMPAS) - evitar ter mais filhos ?
Uma operacdo que as mulheres submetem com o objectivo de NAO oo 2 SIM i, 1
n&o terem mais filhos. Y INAO oo 2
J& teve um parceiro que fez uma
ESTERILIZACAO MASCULINA/ VASECTOMIA SIM i, 1 | operagao cirdrgica para evitar ter
02 Uma operacdo que os homens submetem com o objectivo de | NAQ ..........................2 | mais filhos ?
ndo terem mais filhos. B ISIM 1
NAO ..o 2
PILULA o CSIM e, 1| gm 1
03 Um comprimido que contém hormonas femininas (estrogénios | . | 2V e
e progestagénios) que as mulheres tomam todos os dias para NAO o 2 NAO 2
e\/|tar engra\ndar l ...........................................
STERILET/DIU SIM i L SIM o 1
04 Um dispositivo, em forma de espiral ou T, que é colocado N0 | NAO .........ccccovvveen 2|
interior do Gtero da mulher, por um médico ou enfermeira. 1 NAO ..o, 2
INJECCOES SIM Lo Llgm 1
05 Injeccdo que as mulheres podem tomar mensalmente ou de NAO o |
trés em trés meses para evitar a gravidez. ) 1 NAO oo 2
IMPLANTE SIM 1 SIM 1
06 Um dispositivo que se insere sob a pele, na parte superior do NAO o
brago da mulher e pode prevenir a gravidez durante 5 anos. ) 1 NAO oo 2
PRESERVATIVO / (CAMISINHA) SIM i 1
07 E tipO um “Saquil’lho” de borracha ﬁna que OS homens - SIM ............................................. 1
colocam no pénis quando erecto antes de iniciar as relagdes NAO o 2 NAO 2
Sexuals 1 ...........................................
PRESERVATIVO FEMININO SIM e, 1|gim 1
08 E tipo um “saquinho” de borracha fina que as mulheres | NAQ ... o | Urmmmmmmmmmmmmmmmmmm
introduzem na vagina antes de iniciar as relagdes sexuais. 1 NAO oo, 2
DIAFRAGRAMA SIM i 1
09 E um anel flexivel, coberto por uma membrana de borracha o SIM e 1
fina, que a mulher deve colocar na vagina 15 a 20 minutos NAO o 2 NAO 2
antes da relago sexual, para cobrir o colo do Utero. J |
ESPERMICIDAS SIM i 1 SIM 1
10 Creme ou um comprimido que as mulheres colocam na vagina NAO o | T
alguns minutos antes das relagfes sexuais. 1 NAO oo 2
METODO DE ALEITAMENTO MATERNO  E|(SIM oo 1
" AMENOREIA (MAMA) B SIM i 1
Durante alguns meses apés o parto, uma mulher que aleita NAO ... 2 NAO 2
frequentemente, dia e noite, pode ndo engravidar. J |
TABELA / ABSTINENCIA PERIODICA SIM e Llsim 1
12 O casal evita ter relagbes sexuais durante periodo fértil da NAO o |
mulher, periodo com maior risco para a mulher engravidar. 1 NAO oo 2
COITO INTERROMPIDO SIM o, 1 SIM 1
13 Quando os homens retiram o pénis da vagina antes de ejacular. NAO o |
‘ 1 NAO .o, 2
PILULA DO DIA SEGUINTE/ DE EMERGENCIA SIM o 1 SIM 1
14 Um comprimido que as mulheres tomam até trés dias apés ter NAO o |
tido relagges sexuais. ' 1 NAO .o, 2
OUTROS METODOS SIM e 1
Além dos métodos ja mencionados, conhece ou ja ouviu falar SIM i 1
15 de outro método que as mulheres ou 0s homens podem utilizar (ESPECIFIQUE) NAO oo 2
para evitar a gravidez ? NAO ..o 2
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NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A

VERIFIQUE 302:
303 NENHUM “SIM” PELO MENOS 1¢“SIM”
3 p 3 = 307
(NUNCA USOU METODO) | (JA USOU ALGUM METODO)
304 Alguma vez utilizou ou fez alguma coisa para SIM oo 1
espagar ou evitar uma gravidez ? NAO oottt ettt 2 |— 310A
O que fez ou utilizou?
306

CORRIJA 302, 303 (E 301 SE NECESSARIO)

Agora, gostaria de lhe fazer algumas perguntas

sobre a primeira vez que fez algo ou utilizou
um método contraceptivo para evitar gravidez. TOTAL DE FILHOS Dj

307 | Quantos filhos vivos tinha quando utilizou um | .
método contraceptivo pela primeira vez? NUMERO DE RAPAZES ........cccocovvmiirniniciininins Dj
Entre eles, quantos rapazes e quantas|\UMERO DE RAPARIGAS Dj
aparigas? . |NUMERODERAPARIGAS ..o

SE NENHUM, MARQUE '00'.

VERIFIQUE 302 (01):

308 MULHER NAO .
ESTERILIZADA/LAQUEADA ' MULHER ESTERILIZADA/LAQUEADA P 311A
VERIFIQUE 226:

309 NAO ESTA GRAVIDA .

OU NAO TEM CERTEZA ] GRAVIDA ¥| 317A
Neste momento esta a utilizar algum MEtOdo | SIM ..........cooocoovveoieee e 1 — 311
310 contraceptivo para evitar ou espacar a -
gravidez? NAO ..o 2
NAO TEM RELACOES SEXUAIS/ RELACOES
SEXUAIS POUCO FREQUENTES........ccoooiiiveiieireiseeen, 01
MENOPAUSA/HISTEROCTOMIA ..., 02
TEM PROBLEMAS PARA ENGRAVIDAR/ ESTERIL.. 03
DESEJA TER (MAIS) FILHOS .....cooovveveeieeeeeeeiens 04
MARIDO/COMPANHEIRO CONTRA ...c.ovvireeireriisin 05
OUTRAS PESSOAS CONTRA ..o, 06
310A Porque néq utiliza actualmente nenhum método | MOTIVOS RELIGIOSOS ......ccooeiieiviieeeeee e 07
contraceptivo? PROBLEMAS DE SAUDE ......ooeveeeeeeeeeeeeveeeereeeeen 08
E CAROD ..o 09
MAU ATENDIMENTO NOS SERVICOS PUBLICOS .. 10
PAIS NAO APROVAM ....ooiiiiieeeeeeeeee e, 11
OUTRO i, 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...ttt 98
SIM oottt 1 [=—317A
310B | Acha que pode engravidar? NAO ... 2
NAO SABE ..ottt 8 | = 317A
FOI OPERADA POR RAZOES MEDICAS E NAO PODE
310C | Qual é a principal raz&o para acreditar que ndo | TER MAIS FILHOS (HISTERECTOMIA por exemplo)...01 | )
pode engravidar? MENOPAUSA ... oo 02
TENTOU ENGRAVIDAR PELO MENOS
DOIS ANOS E NAO CONSEGUIU ..o, 03 Y 317
SEM VIDA SEXUAL ACTIVA ...ooioeoeeeeeeeeeeeeeen. 04
AMAMENTANDO ....ooovoreieeeeeeeeeeeeiseeeeeneeennn. 05
POS-PARTO ..o 06
OUTRARAZAO . 96 |/
(ESPECIFIQUE)
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NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
, , LAQUEACAO/ESTERILIZ FEMININA ...ossoeeeseeseoreoe A l
311 | Que metodo(s) usa actualmente ESTERILIZAGAO MASCULINA ...oooooeeeeeeeeeeeeesesseceresseessees B 313
L L R C
311A | CIRCULE O CQDIGO “A” PARA A STERILET/DIU ..ottt e D
ESTERILIZACAO FEMININA INJECGOES ...t E
IMPLANTE ...ttt snee F
SE FOR MENCIONADO MAIS DE UM PRESERVATIVO ....oooiiiieiinineissinsissees s s essessessesessessessns G
g/l'fl_TTOOD&)SR |FC;£~S Qg I\llNDSET’\lRTLIJEC:(IDES DE DIAFRAGMA ... H
. ESPERMECIDA ...ttt |
PRIMEIRO METODO CIRCULADO DA
LISTA. MAMA ..o J
COITO INTERROMPIDO .....ccovviiiiiiniiiieieieseesieieie e K
ABSTINENCIA PERIODICA ... e L
oyrrRo__ X
(ESPECIFIQUE) 316A
SIM e 1
Antes de utilizar um método contraceptivo pela
312 | primeira vez, consultou um médico/ NAO e 2
enfermeiro? R
NAO SABE .. .ottt 8
. HOSPITAL woovvvooeeeeseeeoeeveeeeeeeeeesesseesssssseeeeee s 11 ||
312A | Onde obteve 0 (METODO ACTUAL) quando )
comegou a utiliza-lo? CENTRO DE SAUDE ......oi ettt 12
POSTO SANITARIO .....oovviiiriiieieneeessesseeeseseesseesssse s 13
SE FOR UM ESTABELECIMENTO DE ]
SAUDE, ESCREVA O NOME COMPLETO. |UNIDADE SANITARIADE BASE .......ccccocovvnininininninnninen, 14
PMI/PF, CENTRO 0 SR w..ccvvveovrrerecessineeseesssssseeesesess 15
(NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ) CLINICA ..ottt L a16a
FARMACIA
PARCEIRO ARRUMOU/COMPROU
AMIGOS/FAMILIARES .....oorvvveiinsneeeeenmisnsenseseessasssesssennns 32
OUTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ......ovvviriiiineiissesie s nnns 98 |
Onde fez a Laqueagdo ?
313 HOSPITAL ...oouovvirrriiiieseieiessseissee s 11
SE, SE TRATA DE UM HOSPITAL OU DE | CLINICA PRIVADA ....... oottt 21
UMA CLINICA, ESCREVA O NOME DO
ESTABELECIMENTO OUTROLUGAR e, 96
' (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ....ooovirriieineie e 98
(NOME DO ESTABELECIMENTO)
VERIFIQUE 311:
CODIGO ‘A’ CIRCUADO CODIGO ‘B’ CIRCULADO SIM i 1
314 |Antes de se submeter a Antes do seu marido/companheiro se NAO 2
Laqueacdo, alguém lhe informou  submeter a esterilizacdo, alguém lhe| — — ~TTTTTTTTTTTTTTT
que esta operacdo ndo lhe informou que esta operacdo ndo lhe |z SARE g
permitiria ter mais filhos? permitiria ter mais filhos?
MES oo,
Em que més e ano fez a
316 Laqueacéo/esterilizacdo? ANO L. 316A1
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NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
Desd do utili (METODO ACTUAL MES oo,
esde quando utiliza o
316A CITADO EM 311) de modo continuo? ANO .o 3168
A Laqueacio foi feita por ocasido do|S!M: NACESARIANA ..o 1
316 | nascimento de seu ultimo filho? SIM, DEPOIS DO PARTO ... 2
Al SE SIM : Foi realizada durante uma cesariana NAO oot ettt ettt e e ee e et eeaens 3
. 5 8
ou depois de um parto normal’ NV R = R 8
316 | Foi a Senhora 1o/ hei SIM oottt ee e 1
oi a Senhora / seu marido/ companheiro quem |
A2 decidiu pela Lagueagdo? NAO, OS OUTROS DECIDIRAM .......coovvvvieeiiiviiee i, 2
NAO SABIA QUE TINHA SIDO OPERADA ........c....... 3 316 Ad
NINGUEM. ..ottt et enenen e 01
MARIDO/COMPANHEIRO.........ocooviiieiiiiiie e 02
MAEIPAL c..c.coeeoeoeeeeeeeeeeee ettt ettt et 03
Antes de fazer a |_a.queagéol quem a ajudou a IRMA/IRMAO ..................................................................... 04
2136 decidir? Y =T N =2 05
(ANOTE SOMENTE O PR'NC'PAL) AMIGA ................................................................................ 06
MEDICO ..ottt ettt eee e eeeeans 07
ORIENTADOR RELIGIOSO.....c.cccoiiiiiiiiiiiiii e 08
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
RECOMENDACAO MEDICA ..o 01 =+ 316A5
MENQOS EFEITOS COLATERAIS.......coooiiiiiiieec i, 02]|]
MAIS FACIL DE USAR......coovieeeseeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeneen 03
METODO DEFINITIVO...couiteeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 04
o ) i NAO QUER MAIS FILHOS......cooooveeoeeeeeeeeeee e 05
Qual foi a principal razdo que levou vocé/ seu o
316 | marido(companheiro) /outras pessoas a decidir RECOMENDAGAO DE OUTRA PESSOA
A4 | pela Laqueagéo/ vasectomia, em vez de ESTERILIZADA.......cooicieecr s 06 |  316A6
utilizar outro metodo? MENOS CUSTO.oooeoeooeoeeeeoeeeoes oo 07
NAO TEVE ACESSO A METODOS REVERSIVEIS .....08
CONDIQOES FINANCEIRAS........ooi i, 09
OoutrRO 96
(ESPECIFIQUE)
IDADE AVANGADA . .....coi et 1
316 A
A5 Qual foi 0 motivo que levou o médico a Ihe JA TEM MUITOS FII_'HOS .................................................. 2
recomendar a operagao? PROBLEMAS COM ULTIMA GRAVIDEZ........occoocvvun.n. 3
MUITAS CESARIANAS. ... 4
PROBLEMAS DE SAUDE........cccooie i 5
OuUtTrRO 6
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE.........ooiiieeeeeieerses s estssss s 8
316 | Viocs (ou seu marido/companheiro) SIM Lottt ee ettt 1
useu i i .
A6 | arrependeu-se por ter feito essa operacio? N,?\O ....................................................................................... 2 |— 316A8
NAOSABE. ... .8 | =2 316A8
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NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
QUER OUTRO FILHO.........cooeieeeveeeeiee s 01
MARIDO QUER OUTRO FILHO........ccccoovverererrrrrirrenns 02
PROBLEMAS DE SAUDE
316 ASSOCIADOS A OPERAGCAD........ccoovmveeeeerrrriernrieninien 03
. )
A7 | Porquer MUDOU DE SITUACAO CONJUGAL.......oeoooreo. 04
A OPERAGCAO FALHOU..........ooeveeirrseeeeeee s, 05
O FILHO MORREU.........cooomveirieeiieesseseses s sesiesiensennen 06
OUTRO e 96
(ESPECIFIQUE)
316 | Que idade tinha vocé (ou ele) quando fez a IDADE QUANDO FOI OPERADA(O) ....c.vvvuenee
A 307 R
8 | operagao NAO SABE. ... o oo 98
VERIFIQUE 316 e 316A, 215 e 230 :
VERIFIQUE A DATA DE UTILIZACAO DE METODO CONTRACEPTIVO NA PERGUNTA 316 OU
316 A.
NAS PERGUNTAS 215, OU 230, VERIFIQUE SE TEM ALGUM NASCIMENTO OU GRAVIDEZ QUE
TERMINOU EM NADO MORTO OU ABORTO APOS O MES E ANO DO INICIO DA UTILIZAGAO DA
CONTRACEPCAO (316/316A)
316B
SIM NAO
SE SIM : VOLTAR A PERGUNTA 316/316A PARA CORRIGIR, INSISTA
PARA PODER MARCAR O MES E O ANO DO INICIO DA UTILIZACAO
CONTINUA DO METODO CONTRACEPTIVO ACTUAL
(DATA DEVE SER DEPOIS DA DATA DO ULTIMO NASCIMENTO OU
DA ULTIMA GRAVIDEZ)
217 VERIFIQUE Q.311, Q.312A e Q.316 /316 A :
SE O ANO FOR 2000 OU MAIS TARDE EM 316/316 A SE O ANO FOR 1999 OU ANTES EM
316/316 A
s » 327
NA COLUNA 1 DO CALENDARIO
ANOTE O CODIGO DO METODO UTILIZADO (Q.311)
SOBRE A LINHA DO MES DA ENTREVISTA E PARA
CADA MES ATE O MES DO INICIO DA UTILIZACAO
DO METODO CONTRACEPTIVO.
NA COLUNA 2 DO CALENDARIO
ANOTE O CODIGO DO LOCAL ONDE CONSEGUIU O
METODO (Q.312A) SOBRE A LINHA
CORRESPONDENTE AO MES DO INICIO DA
UTILIZACAO DO METODO CONTRACEPTIVO.
317A | VERIFIQUE 302 e 310
JAUTILIZOU/ NUNCA
ESTA UTILIZANDO UTILIZOU . | 318A
METODO . METODO v
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QUESTOES E FILTROS CcODIGOS

PASSE A

318

Gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre a data em que vocé ou seu marido/companheiro
utilizaram métodos contraceptivos para evitar gravidez durante os Ultimos cinco anos.

UTILIZE O CALENDARIO PARA DISTINGUIR OS PERIODOS DE UTILIZACAO E 0OS DE NAO
UTILIZAGAO, COMEGANDO PELA UTILIZACAO MAIS RECENTE, ATE JANEIRO DE 2000.

UTILIZE OS NOMES DAS CRIANGAS, SUAS DATAS DE NASCIMENTOS E OS PERIODOS DE
GRAVIDEZ COMO PONTOS DE REFERENCIA.

NA COLUNA 1, PARA CADA MES, ANOTE O CODIGO DO METODO UTILIZADO, OU “0” SE
NAO UTILIZOU NENHUM METODO CONTRACEPTIVO.

ILUSTRACAO :
COLUNA1:
e Quando utilizou um método contraceptivo pela Gltima vez? Qual foi o método?
e Quando comecou a utilizar este método? Quanto tempo depois do nascimento de (NOME
DA CRIANCA), voce comegou a utilizar este método?
e Durante quanto tempo utilizou este método?

NA COLUNA 2, ANOTE O CODIGO DA FONTE DE OBTENCAO DO METODO UTILIZADO,
SOBRE A LINHA DO MES NO INICIO DE CADA UTILIZACAO.

ILUSTRACAO :
COLUNA 2:
e Onde consegui obter o método contraceptivo quando iniciou a usa-1o?
e Onde aprendeu a utilizar o método ( SE FOR O METODO MAMA, ABSTINENCIA
PERIODICA OU COITO INTERROMPIDO)?

NA COLUNA 3, NA LINHA QUE ANTECEDE O ULTIMO MES DE UTILIZACAO DO METODO
DEVE-SE ANOTAR 0S CODIGOS DE DESCONTINUACAO

O NUMERO DE CODIGOS NA COLUNA 3 DEVE SER IGUAL AO NUMERO DE INTERRUPCOES DE
UTILIZACAO DO METODO NA COLUNA 1.

PERGUNTE A INQUIRIDA, PORQUE E QUE ELA DEIXOU DE USAR METODOS CONTRACEPTIVOS.
SE FICOU GRAVIDA, PERGUNTE SE ELA USAVA CONTRACEPTIVOS E TEVE UMA GRAVIDEZ
INVOLUNTARIA OU SE ELA VOLUNTARIAMENTE DEIXOU DE USAR CONTRACEPTIVOS PARA
ENGRAVIDAR.

ILUSTRACAO :
COLUNA3:
e Porque é que deixou de usar (O METODO)?
e Ficou gravida mesmo usando (O METODO), ou deixou de usar 0 método contraceptivo
para poder engravidar, ou devido a outras razfes?

SE A INQUIRIDA, VOLUNTARIAMENTE, DEIXOU DE USAR O METODO PARA ENGRAVIDAR,
PERGUNTE:

e Quantos meses levaram para engravidar depois de ter parado de usar (O METODO)?
DEPOIS MARQUE ““ 0 > NA COLUNA 1 PARA CADA MES DE INTERRUPC;AO.
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NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
VERIFIQUE 302 e 310:

318A |

JA UTILIZOU/

ESTA UTILIZANDO .

METODO NUNCA UTILIZOU METODO 4
IR AO CALENDARIO (COL. 1), E ESCREVA O CODIGO “0”
EM TODOS OS MESES NAO PREENCHIDOS.
PARA AS MULHERES QUE NUNCA ENGRAVIDARAM A
PARTIR DE JANEIRO DE 2000, MARQUE “0” PARA TODOS
OS MESES.
PARA AQUELAS QUE ENGRAVIDARAM UMA OU MAIS
VEZES, MARQUE 0 PARA OS MESES DE NAO GRAVIDEZ.
DE SEGUIDA, PROSSEGUE COM A QUESTAO 329

NAO PREENCHIDO........................ 00 |—+ 331

321 ESTERILIZACAO FEMININA............ 01

VERIFIQUE 311/311A: ESTERILIZACAO MASCULINA........ 02 |4 331
PILULA.......coiiieiiiie e, 03

CIRCULE 0O cODIGO DO METODO: DIU/STERILET......c.coiiiiiiiiis 04
INJECCOES..........cooiiiiiiiiiiiiiee 05

SE A PERGUNTA 311 TIVER MAIS QUE UM CODIGO IMPLANTE ..o 06\, 208

- PRESERVATIVO.......ccoourrrrrrrrrrrrerenns 07

CIRCULADO, CIRCULE O PRIMEIRO CODIGO DIAFRAGMA 08

ASSINALADO EM 311/311A | CopEBMERIR A
ESPERMECIDA........ooovvveerecereciericrnnes 09 325
MAMA ..o 10

Conseguiu 0 (METODO ACTUAL - Q.311) em (NOME DA SIM L

322 |FONTEDOMETODO-Q312A). S — 324

Naquele momento, falaram-lhe dos efeitos secundarios ou dos ~

« - P ) NAO .o 2
problemas que poderdo surgir com a utilizagdo do método?
Alguma vez um pessoal da satide ou um agente do planeamento SIM 1

323 | familiar falou-Ihe dos efeitos secundarios ou dos problemas que N
poderao surgir por causa da utilizagdo dos métodos contraceptivos? | NAO ......cccvvernerieieniniene e 2 | =325
Disseram-lhe o que deve fazer se sentir efeitos secundarios ou SIM oo 1

324 | problemas devido a utilizagdo do método contraceptivo? NAO oo et 2
VERIFIQUE 322 :

325 | CODIGO ‘I’CIRCULADO CODIGO ‘1I’NAO CIRCULADO

| | SIM o I N 397
) Quando obteve (METODO | &
Naquele momento, fa!aram lhe ACTUAL — Q.311) na (Fonte NAO ..o 2
de algum outro método de .
- . do Método- Q.312A) falaram-
planeamento familiar que podia ,
- lhe de outros métodos que
utilizar? L
podia utilizar?
Alguma vez um pessoal da salde ou um agente do planeamento SIM 1
326 | familiar falou-lhe de outros métodos contraceptivos que podia | o x ~
- NAO Lo 2
utilizar?

397 LAQUEACAO/EST. FEMININA.....01 |= 331
VERIFIQUE 311/311A: ESTERILIZAC MASCULINA........ 02 |— 331
CIRCULE O CODIGO DO PRIMEIRO METODO CIRCULADO PILULA » oo 03
EM Q.311 DIU/STERILET ..o, 04

' INJECCOES......ooiieeeereeeereee e, 05
IMPLANTE. ...t 06
PRESERVATIVO......ccccoovvvrirrrrinnn 07
DIAFRAGMA.......coovieiieereesee e 08
ESPERMICIDAS........ccccoovveiieeinen, 09
MAMA ..ot 10 |— 331
ABSTINENCIA PERIODICA............ 11 |[— 331
COITO INTERROMPIDO.................. 12 |=—» 331
OUTRO METODO......c.covrinrienrinees 96 |— 331
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O
N". QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
. HOSPITAL.....oiiiiieeeeeeee e 11
Onde conseguiu 0 (METODO ACTUAL) pela'l]ltima vez ? CENTRO DE SAUDE....... ... 12
328 | SE FOR UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE, ESCREVA O | p5sTO SANITARIO. ... 13
NOME COMPLETO. UNIDADE SANITARIA DE BASE...14
PMI/PF, CENTRO de SR.................... 15
CLINICA ..., 21
FARMACIA. ..o, 22
(NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE) PARCEIRO
ARRUMOU/COMPROU................. 31
AMIGOS/FAMILIARES.........cccoo..... 32
OUTRO LUGAR .96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE......c.ooieeeeeeeeeeeeeeeneees 98
MINUTOS. ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
Geralmente, quanto tempo leva para chegar a
328A um |OC&| para Obter um método Contraceptivof) HORAS .......................................................... 2
NAO SABE........ooiieeeeeeeeeeeseeeeereens 998
MAIS PERTO DE CASA.......oiiiieeeeeeeeeeee e 11
PERTO DO TRABALHO......coiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 12
FACILIDADE DE TRANSPORTE.......cocvoeeeeeeressenen, 13
PESSOAL MAIS COMPETENTE/CONFIAVEL............ 21
INSTALACOES MAIS LIMPAS.........oevverirersrnrenrnnne 22
As pessoas escolhem um lugar para obter 0S| MAIS PRIVACIDADE.........ccoiieoeeeoeeeee oo 23
328A ser\figos de planeamento familiar por diferentes | MENOR TEMPO DE ESPERA........ccccooioieceeeeeeen, 24
A razoes. _ o MELHOR ATENDIMENTO......cooiiieieeeeeeeees e, 25
No seu caso, qual foi a principal razdo que a| MAIS BARATO.....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeereereieseeseseereseaeeans 31
levou a escolher este lugar? GRATIS ...t 32
QUERIA SIGILO/CONFIDENCIALIDADE..............41
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE..........ooivietieeeereeeeeeeeeeeeeseseeseerersnesrnee s 98
T o —— 1
3288 Ggralmente, costur_na pagar para obter um ~ } 331
método contraceptivo? NAO .. e 2
Sabe onde & que se pode obter métodos I ey — 1
329 | contraceptivos? NAO ...t en s 2 |[— 331
HOSPITAL. ...ttt A
330 | Onde se pode obter métodos contraceptivos? CENTRO DE SAUDE.........ovveeeeeeieeeeeeeseeesesessesessseeessnens B
POSTO SANITARIO. ..o C
UNIDADE SANITARIA DE BASE......c.oovoeeeereeeesen, D
Outro lugar? PMI/PF, CENTRO 0 SR......oveveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeereeeeon, E
CLINICA oottt F
FARMACIA. ..ot G
PARCEIRO ARRUMOU/COMPROU........ccocovveereenn. H
AMIGOS/FAMILIARES........ooiiioteeeeeeeeeeeeeeeeeeee e I
OUTRO LUGAR_ . X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE........cooiiteeeeeeeeeeeet e W
Nos Ultimos 12 meses, teve visita de Um agente | SIM. ..o 1
331 | de saude que lhe falou sobre planeamento NAO 2

familiar ?
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NC. QUESTOES E FILTROS cODIGOS PASSE A
Acha que os servicos de planeamento familiar SIM NAO NAO
estdo organizados para servir: SABE
331A a) os homens ? HOMENS ........cccco... 1 2 8
b) as mulheres ? MULHERES............... 1 2 8
c) os jovens/ adolescentes ? JOVENS/ADOLES..... 1 2 8
Nos Ultimos 12 meses, foi @ algum CeNtro de | SIM. .o 1
332 |S.R. (PMI/ PF) ou Centro de Saude (ou levou
seus  filhos) para  fazer  consulta/receber | \, &
cuidados? NAO . .ot et — 401
BOA b
e Y 7S
3324 | @ sua opinido qual € a qualidade do SEVICO QUE | AGEITAVEL...........o....ooeoseosersesosesssesnsessesnees 3
Ihe foi prestado da Ultima vez que foi? -
SEM OPINIAOD.......ciiitieeeese e 4
NAO SABE ..ot ssssesssasssassens 8
Durante uma dessas visitas, alguém  dO | SIM..........cccocoervrrerierreesiicesses e 1
333 |estabelecimento de saGde Ihe falou sobre NAO ’

métodos contraceptivos ?
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SECGAO 4A. GRAVIDEZES, CUIDADOS POSNATAIS E ALEITAMENTO

401 | VERIFIQUE 224 :
UM OU MAIS NASCIMENTOS NENHUM NASCIMENTO o | 487
EM 2000 OU MAIS TARDE EM 2000 OU MAIS TARDE
402 ANOTE O NUMERO DA LINHA, O NOME E O ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA FILHO(A)
NASCIDO(A) VIVO DESDE 2000. COMECE PELO ULTIMO’ FILHO. SE HOUVER MAIS DO QUE DOIS
NASCIMENTOS, UTILIZE A ULTIMA COLUNA DE QUESTIONARIOS SUPLEMENTARES.
PERGUNTE PARA TODOS OS NASCIMENTOS.
Agora queria fazer-lhe algumas perguntas sobre a salde dos seus filhos nascidos vivos nos Ultimos 5 anos, desde Janeiro
de 2000, comegando pelo ultimo filho.
ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASC. VIVO
403 | NOMERO DE LINHA DA Q. 212 NUMERO DE LINHA NUMERO DE LINHA
NOME NOME
404 | VERIFIQUE Q.212 e Q.216 VIVO MORTO VIVO MORTO
QUERIANA ALTURA ..., QUERIANA ALTURA ...,
. (IR A 407) .—I (IR A 423) .—I
Quando engravidou de (NOME), | popep AR MAIS TEMPO ... 2 | ESPERAR MAIS TEMPO ............... 2
queria esse filho pa altura, queria
405 :ﬁf‘grir mais tempo U NAo qUEria mais | \ x5 GUERIA MAIS ......ooooooro. NAO QUERIA MAIS ...
— (|RA407).—| (IR A423).—|
MESES ..o, 1 Dj
406 Quanto tempo queria esperar ? ANOS ..., 2 D:|
NAO SABE ......ccooevverrrenn. 998
Quando estava gravida de (NOME), MEDICO(A) ...oveovverveeeeeereesresnnees A
fez alguma consulta pré-natal 2 ENFERMEIRO(A) ....oovoovverreerreneenne. B
' AUXILIAR DE ENFERMAGEM .....C
. AUXILIAR DE PMlI.....ccooovviiiiiins D
: 2
SESIM: Quema examinou OUTRA PESSOA/ PARTEIRA ........E
407 Alguém mais?
9 ' OUTRO X
(ESPECIFIQUE) ]
Q’Eﬁg’fogggﬁg AS RESPOSTAS | NAO FEZ/ININGUEM .............ooo.... Y
: (IRA415) «— 1
MEDICO(A) ..o 11
ENFERMEIRO(A) ..o 12
AUXILIAR DE ENFERMAGEM ...13
407A | Quem a examinou durante a maioria AUXILIAR DE PMl......ccocvvveviennnn 14

das consultas?

OUTRA PESSOA/ PARTEIRA ....... 21

OUTRO
(ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NASCIDO VIVO

NOME
SECTOR PUBLICO
HOSPITAL ..ot A
407B |Em que lugar fez o pré-natal de CENTRO DE SAUDE ................ B
(NOME)? POSTO SANITARIO .......cce.... C
USB...oooieereeeeeeeeee D
PMI/PF, CENTRO DE SR........... E
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ........ccccu... F
EM CASA.....cooi it G
OUTRO___ .. X
(ESPECIFIQUE)

108 | Qumos mess e g ha|ygcps 1]
quando fez a primeira consulta pré- | NKQ SABE ... 98
natal?

409 | Na totalidade, quantas consultas de
pré-natal fez durante esta gravidez NUMERO DE CONSULTAS Dj
(CONTROLO PRE-NATAL = CONTROLO |
DE GRAVIDEZ = ATENCAO PRE-NATAL)? | NAO SABE ..., 98

UMA MAIS DE UMA OU

410 | VERIFIQUE 409 : NAO SABE
NUMERO DE CONSULTAS PRE- |
NATAIS FEITAS (IR A 411A) .

411 | Quantos meses de gravidez tinha|MESES ............ccccimmmrernnnee. Dj
guando fez a ultima consulta pré-|  «
natal? NAO SABE ..o, 98

SIM i 1

411A | Durante esta gravidez fez algum | NAO ......ccccooimimmiininnciininsisinne, 2

exame de sangue? ) (RA412) .—|

NAO SABE.......c.ccotveiiieieneeieeien, 8

. HEMOGLOBINA (ANEMIA)........... A

411B | Que tipo de exame de sangue fez? o

SIFILIS (VDRL).....ovevreeeereereens B

Outro exame? VIH/SIDA. ... C
OUTRO__ . X

(ESPECIFIQUE)

NAOSABE...........ccevieien. W

412 SIM  NAO NS
Dur?ﬂte estda Ogl;ravideZZ PESO ..o, 1 2 8
Foi-lhe medido o seu peso ?

Foi-lhe medido a sua altura ? ALTU~RA. .................... 1 2 8

Foi_lhe medido a sua tensio arterial ’) TENSAO ...................... 1 2 8
Foi-lhe medido a sua altura uterina? ALTURA UTERINA ...1 2 8

Foi-lhe verificado o foco do bebe? FOCOBEBE ............... 1 2 8

Foi-lhe feito um exame de urina ? URINA ..., 1 2 8

SIM i 1

Informaram_lhe dos Slna|s/s|nt0mas NAO .................................................... 2

413 | de complicagéo na gravidez? (IR A 415) ‘—|
NAO SABE........ovviriirirnrisrriisreanees 8

Informaram-lhe onde se dirigir €aso | SIM ..., 1

414 Ihe acontecer algum desses sinais de [ NAO ... 2
complicacdo? NAO SABE......c.cocoiieerirenre e 8

PENULTIMO NASCIMENTO




ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME
S 1
415 |[Quando estava gravida de (NOME), [ NAO ...
tomou alguma injeccdo no brago para (IR A 416A) -—|
prevenir o bebe contra o tétano? NAO SABE.........coooieeeeeceeeeeeeereenn,
416 | Quantas doses dessa injeccdo tomou | NUMERO DE VEZES............ Dj
durante esta gravidez?
NAO SABE .......coooeveereereeiinrenrnns 98
VERIFIQUE 416: NUMERO DE INJECCOES ANTI-TETANICAS
416 RECEBIDAS OU Q.416 NAO-COLOCADA
A |SE: UMA 2 INJECGOES
INJECQAQ ou OU MAIS
Q.416 NAO- - 417

COLOCADA

Agora, gostaria que vocé lembrasse de
todas as injec¢des anti-tetanicas que
recebeu antes da gravidez de (NOME
DO ULTIMO FILHO), pois é possivel | SIM ... 1
que tenha tomado essa injecdo|
416 | durante a gravidez antecedente a esta, | NAO ..o,

B entre as gravidezes ou mesmo antes da (IR A 417) ‘—|
primeira gravidez. NAO SABE

Recebeu uma injec¢do (vacina) contra

tétano, antes de engravidar (NOME
DO ULTIMO FILHO)?

Quantas vezes recebeu injeccBes
416 | (vacinas) antitetanicas antes de | NUMERO DE VEZES.................
C engravidar de (NOME DO ULTIMO

FILHO)? NAO SABE .....cooorrvrrirnerineernnennns 8
Agora, gostaria que lembrasse das

416 |dltimas injeccbes (vacinas) anti-

D tetanicas que recebeu, antes da sua | MES...... Dj

gravidez de (NOME), particularmente
da Ultima injeccdo (vacina) que

recebeu. ANO....oovrvvcrirerers Dij

416 |Quando é que recebeu a Gltima dose | NAO SABE O ANO........... 9998
D1 | dessas injeccOes (vacinas)?

) NUMERO DE ANOS ..... Dj
416 | SE A DATA E DESCONHECIDA :

D2 | H& quantos anos recebeu a ultima dose NAO SABE O ANO. ... %
dessas injecgdes (vacinas)?
. SIM Lt 1
Quando estava gravida de (NOME), | NAQ ..........cccccocviiivvremssissiiiisirnnnnens
tomou complementos de ferro (em |
ar comprimido, xarope ou injecgdo) ? - (IR A 423)
NAO SABE.......ccocoiiiiiininiisieiisisiias

No decurso desta gravidez, durante
quantos dias tomou complemento de
ferro? NUMERO DE DIAS ....... DDD

418 INSISTA PARA OBTER UM -
NUMERO APROXIMADO DE |[NAOSABE ..o, 998
DIAS.
0] (- 1 | Forte
423 | Quando (NOME) nasceu, ele era forte, | Normal............ccccooooooooocccccorrenerrrnn. 2 | Normal

normal ou fraco? Fraco
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ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASCIMENTO
NOME NOME
SIM oo 1 ] 1
24 | (NOME) foi do(a) na bl 720 S 7@ T
0i pesado(a) na balanca ao | |
NAO SABE.......ccoooiiiii s NAO SABE.......cccoooiiii s
GRAMAS DO GRAMAS DO

425 | Quanto pesou (NOME) ao nascer ? CARTAO ...ccoovvvrirn, 1 DJD] CARTAO ....cccooverrnen. 1 DJD]
SOLICITE O CARTAO DE SAUDE | GRAMAS GRAMAS
DA CRIANCA E ANOTE O PESO.

¢ DECLARADAS ......... 2 D]Dj DECLARADAS ......... 2 D]Dj
NAO SABE........cccoueiirieeinenn. 99998 | NAO SABE......ccocovvieieeeeenan, 99998
MEDICO .ot A | MEDICO ..o, A

426 |Quem Ihe assistiu no parto de | ENFERMEIRO(A) oo B | ENFERMEIRO(A) ....ooovvvvvrrrrrsissssiis B
(NOME)? AUXILIAR DE ENFERMAGEM...... C | AUXILIAR DE ENFERMAGEM...... C
Mais alquém? PARTEIRA TRADICIONAL ............ D | PARTEIRA TRADICIONAL ............ D

als afguem: PARENTES/AMIGOS .oooooovvoo E | PARENTES/AMIGOS ....ooovoooo E
OUTRO X|oOoutro X
ANOTE TODAS AS PESSOAS
CITADAS. (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUEM ..ot Y | NINGUEM ..o, Y
EM CASA ..., 11 |EM CASA ... 11
427 | Em que lugar teve o parto de (NOME) (IR A 429) « (IR A 429) «
2 HOSPITAL....ooveiiiiiieeeeee e, 21 | HOSPITAL......oooiieiieeeiie e, 21
CENTRO DE SAUDE..........cccceeeiins 22 | CENTRO DE SAUDE...........cccvvee... 22
POSTO SANITARIO......c..cceevernen. 23 | POSTO SANITARIO......ccccevvvvernenne 23
USB .. 24 [ USBu.. oo 24
PMI/PF, CENTRO DE SR................. 25 | PMI/PF, CENTRO DE SR................. 25
CLINICAPRIVADA ........ccooevvieiin 31 | CLINICAPRIVADA ... 31
OUTRO 9% |OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
(IRA429) «— | (IRA429)«— |
VAGINAL NORMAL........... 1 VAGINAL NORMAL............ 1

428 (O parto de (NOME) foi vaginal | VAGINAL COM 433 | VAGINAL COM 433
normal, vaginal com férceps/ventosa | FORCEPS/VENTOS.............. 2 FORCEPS/VENTOS.............. 2
ou foi cesariana?

CESARIANA.......cocoovverein 3 CESARIANA.......cocovrerrin 3
Apbs o nascimento de (NOME), af gy 0 1 SIM e 1
Senhora foi examinada por um % %

429 rofissional de sadde ou uma parteira NAO Lo NAO Lo
Fradicional? P (IRA 432A)-—| (IRA 432A).—I
Quanto tempo depois do nascimento Dj
de (NOME) (dias ou semanas), a|DIAS APOS PARTO ......... 1
Senhora fez a sua primeira consulta

430 SEMANAS APOS PARTO .2 Dj

(exame de saude)?

ANOTE "00" SE FOR NO MESMO
DIA.

NAO SABE ....c.ccooeeverereieeian, 998
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME
431 | Quem lhe fez-lhe esse primeiro exame II\EANEIIZDEIgf\)/IEIRO(A) """""""""""""""" E
desaide? | ENFERMEIRO(A) woooooooiiiniisisien
AUXILIAR DE
ENFERMAGEM.......ccoocvvieeeieeenen. 13
AUXILIAR DE PMI ...ccoooviiiiiiiniiins 14
INSISTA PARA O PESSOAL MAIS
QUALIFICADO. PARTEIRA TRADICIONAL ........... 21
OUTRO__ . 96
(ESPECIFIQUE)
o EM CASA ..o 11
432 Onde fez esse primeiro exame de HOSPITAL....ccoviiieeeiieeeeeeeeee e 21
satde ? CENTRO DE SAUDE........ooomvvvvoee... 22
POSTO SANITARIO.......c.cceeevrnnnee. 23
USB .. 24
PMI/PF, CENTRO DE SR................ 25
CLINICAPRIVADA ... 31
(NOME DO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE) OUTRO .96
(ESPECIFIQUE)
Ap6s o nascimento, (NOME) foi [ SIM ..o 1] SIM s 1
432A | examinado por um profissional de NAO oo 2L NAO oo 2
salde ou uma parteira tradicional? (IRA 433).—| (IRA 435).—|
Quanto tempo depois do nascimento
(dias, semanas), (NOME) fez 0 seu| ) \o Apos PARTO ........ 1 [ [ ] DIAS APOS PARTO ........... 1 [ ]
primeiro exame de salde ?
432B ~
gngN'ng COM O CARTAO DA | SEMANAS APOS PARTO .2 Dj SEMANAS APOS PARTO .2 Dj
S.“LOTE 00" SE FOR O MESMO [ NAO SABE ....covvvoeeeeeeeeeeerens 998 | NAO SABE ..o, 998
MEDICO .o 11 | MEDICO ..o 11
ENFERMEIRO(A) ..o 12 | ENFERMEIRO(A) ....vvovveereerrenen. 12
Quem fez esse primeiro exame de [ AUXILIAR DE AUXILIAR DE
salide? ENFERMAGEM.......cooeeeeeeceeeenn, 13 | ENFERMAGEM.....ccvvvveeeeeann, 13
432C AUXILIARDEPMI ... 14 | AUXILIAR DE PMI ..o, 14
INSISTA PARA O PESSOAL MAIS | PARTEIRA TRADICIONAL ........... 21 | PARTEIRA TRADICIONAL ........... 21
QUALIFICADO. OUTRO 96 |OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
Levou (NOME) para fazer 0 SEU| qiM ... ST I 1
432D | primeiro exame de salde porque | . ~
manifestou a|gum sintoma de doen(;a? NAO o 2 INAO e 2
EMCASA ..o 11 [EMCASA ... 11
HOSPITAL....oovieeieeeeeeeeeeeeeeee e 21 | HOSPITAL...cooeieeeeceeeeeeee e 21
Onde (NOME) foi examinado pela| CENTRO DE SAUDE....................... 22 | CENTRO DE SAUDE...........cccou..... 22
rimeira vez? POSTO SANITARIO.......cccccevvrennen. 23 | POSTO SANITARIO....ccccccovvvvirrene 23
p
432E USB.o e 24 [ USBu..ooooeiicrreee e 24
PMI/PF, CENTRO DE SR................. 25 | PMI/PF, CENTRO DE SR................. 25
CLINICAPRIVADA ... 31 [ CLINICAPRIVADA ... 31
(NOME DO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE) OUTRO 9 |OUTRO L. 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME
Durante os dois primeiros meses ap0s
0 parto de (NOME) a Senhora tomoU | SIM .............ccovesevrensenssensensnen 1
vitamina A?
433 o
MOSTRE A VITAMINA 66A7) A NAO ................................................ 2
INQUIRIDA
SIM
434 Apés o parto de (NOME) a sua NAO (IR A 436)
menstruacao ia voltouw? | NAD
el (|RA437).—I
Sua menstruacio voltou entre o ?\II%/IO .................................................... 1
435 | nascimento de (NOME) e a gravidez [l NAD s
seguinte? (IRA 439).—|
Durante quantos meses, apds o MESES ..o, Dj MESES ..., Dj
436 | nascimento de (NOME), ficousemter|
menstruacdo ? NAO SABE ........coi i 98 | NAO SABE ..o, 98
NAO GRAVIDA OU
GRAVIDA EM DUVIDA
VERIFIQUE 226 :
437
INQUIRIDA GRAVIDA? y
" (IR A 439)
SIM e 1
438 Recomecou a ter relagdes sexuais apds | NAO ...,
0 nascimento de (NOME) ? (IRA 440).—|
Durante quantos meses ficou sem ter | MESES ..., Dj MESES ..o Dj
439 | relagdes sexuais, apds o nascimento de
(NOME)? NAO SABE ..o 98 | NAOSABE ........covvieeeeeeeeee e 98
SIM oo 1 SIM oo 1
NAO oo NAO ..o
?
440 | Amamentou (NOME) alguma vez* (IR A 447) | (IR A 447) |
SAUDE DA CRIANCA .......cceevene A [ SAUDE DA CRIANCA ........cceovene. A
SUA SAUDE ... B [ SUASAUDE ..., B
P NOME)?
orque amamentou (NOME) EVITAR ENGRAVIDAR ............... C | EVITAR ENGRAVIDAR .............. c
RAZOES ECONOMICAS ................. D | RAZOES ECONOMICAS ................. D
: x CONVENIENCIA ..., E [ CONVENIENCIA ..., E
440A | Tem mais alguma raz&o? - "
15 alguma raz COSTUME/TRADIGAO ...oovron. F | COSTUME/TRADICAO ... F
CIRCULE TuDO UE FOR
MENCIONADO Q OUTRO ----------- X OUTRO ----------- x
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
Quanto tempo depois de nascer, [ IMEDIATEMENTE............ccco...... 000 [ IMEDIATEMENTE..........cccooenunee. 000
441 | (NOME) mamou pela 1%vez ?
SE MENOS DE 1 HORA, ANOTE HORAS (ATE 24 H) .......... 1 Dj HORAS ( ATE 24 H) .......... 1 Dj
“OO”
EEATE)’;OASS DE 24 HORAS, ANOTE DIAS ..o, 2 Dj DIAS .. 2 Dj
DE OUTRA MANEIRA ANOTE
DIAS.
Durante os trés primeiros dias, e antes SIM 1 SIM 1
442 |de comecar a produzir leite SIM S v
reqularmente, (NOME) bebeu algum | NAQ wwwsesssssnnsnssiininsinsiinssZ  NAQ s
g ( ) g (IRA 443A).—| (IRA 443A).—I

liquido para além do leite materno?
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME
LEITE (DIFERENTE DE LEITE (DIFERENTE DE
443 | O que foi dado a (NOME) antes da [ LEITE MATERNA)........c.ccccovevevevnne. A | LEITE MATERNA)......ccccovieiiieeas A
Senhora comecar a produzir 1eite NO | AGUA.......cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e B |AGUA. ...t B
peito regularmente? AGUA ACUCARADA........c.ccecvviis C | AGUA ACUCARADA........cccoverene. C
CHA PARA COLICAS.......cccoovevnnn. D | CHAPARA COLICAS.......ccccouunnnn. D
Deu-lhe mais alguma coisa? SOLUGAO SALGADA- SOLUGAO SALGADA-
ACUCARADA. ..., E [ ACUCARADA.......cccoeeireeeee, E
ANOTE TODOS OS LIQUIDOS. SUCO DE FRUTA.......coeieeieeceere, F [ SUCO DE FRUTA.......coecieivieiee F
PREPARACAO ARTIFICIAL PREPARACAO ARTIFICIAL
PARA BEBE........ccooioiieeceeeeeeeerenn G [PARABEBE........ccoooteeeeieeeeeeeen, G
CHA/INFUSAO.......cooeoreerieree, H | CHA/INFUSAO.......coooveiiern, H
MEL...coiiiieeiece e I I MEL oo |
OUTRO__ . X|OUTRO_ L X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SIM i SIM oo
443A | (NOME) foi registado no registo civil? (IR A 444) | (IR A 444) |
N2 0 L N7 LS
PAI NAO QUER.........cccovvererernnn. 01 | PAI NAO QUER.......ccovierresreren 01
PAI NAO RECONHECE FILHO......02 | PAl NAO RECONHECE FILHO......02
443B | Porque (NOME) ainda ndo foi | AUSENCIA DO PAL.......cccceovnivnnnn 03 [ AUSENCIA DO PAL......coiiiiiiiinn 03
registado? DESINTERESSE ........ccccccevvvveeinee. 04 | DESINTERESSE ........ccccoovvveeiveeee. 04
CONFLITO ENTRE PAIS................ 05 | CONFLITO ENTRE PAIS................ 05
NAO HA IMPORTANCIA............... 06 | NAO HA IMPORTANCIA............... 06
DESLEIXO DOS PAIS.......cccovcvee. 07 | DESLEIXO DOS PAIS.......cccvcvvnee. 07
FALTA DE DINHEIRO.................... 08 | FALTA DE DINHEIRO.................... 08
DESCONHECIMENTO DA LElL... 09 | DESCONHECIMENTO DA LEI... 09
OUTRO 96 | OUTRO 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
VIVO MORTO VIVO MORTO
444 | VERIFIQUE 404 :
FILHO ESTA VIVO ? 4 4 4 4
(IR A 446) (IR A 446)
SIM i SIM oo
445 | (NOME) ainda esta amamentando? (IRA 443).—| (IRA 443).—|
N 1O NAO ©...oooveeeeeeeeeereveeeeessrnnne
Durante quantos meses amamentou | MESES ... Dj MESES ..ot Dj
446 | (NOME) ?
NAO SABE .......ooovveeeeeeeerereenes 98 | NAO SABE .....oovveeeeeeeereeeren 98
MAE DOENTE........cocovverevrenrrinia, A | MAE DOENTE......ccccoovveeerrerrnrennn. A
Por que deixou de amamentar / ndo | FILHO(A) DOENTE/FRACO(A)......B | FILHO(A) DOENTE/FRACO(A).....B
446A | amamentou (NOME) ? FILHO(A) MORTO (A)....cooevverennea. C [FILHO(A) MORTO (A)....cccccoeveeee C
PROBLEMAS NOS SEIOS............... D | PROBLEMAS NOS SEIOS............... D
LEITE SECOU/INSUFICIENTE....... E | LEITE SECOU/INSUFICIENTE....... E
Existe outra razdo? TRABALHO........ccveeveeeeeceee e F | TRABALHO.........cveeieeeeeecee e F
FILHO(A) RECUSOU.........ccccecvee.n. G [FILHO(A) RECUSOU.........cccoceeeee.... G
IDADE DE DESMAME.................... H | IDADE DE DESMAME.................... H
FICOU GRAVIDA.........coovervreee. I [ FICOU GRAVIDA.......cccoeererir I
ANOTE TODAS AS RAZOES|COMECOU A USAR METODO COMECOU A USAR METODO
MENCIONADAS CONTRACEPTIVO.....ccocvvirireren, J | CONTRACEPTIVO......ccoveveiirirne J
POR CONSELHO MEDICO............. K | POR CONSELHO MEDICO............. K
POR ESTETICA....coveeeeeeeeeeennn, L [PORESTETICA...coiceeeeeceereeees L
LEITE FRACO....c..cocvveeeeereee e M [ LEITE FRACO.....c..ccecvveeerererenne M
LEITE SUJO......cceeveeeeeecece e, N [LEITE SUJO....c.cooiirieeeceeeee e N
OUTRO . X [OUTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME
ESTAVIVO |ESTA MORTO ESTAVIVO |ESTA MORTO
447 | VERIFIQUE 404 :
(VOLTE A 405 (VOLTE A 405
PARA O PARA O
NASCIMENTO NASCIMENTO
ANTERIOR, OU SE ANTERIOR DO
NAO HOUVER QUESTIONARIO
450 MAIS IR A 454) 450 SUPLEMENTAR,
OU SE NAO
HOUVER MAIS IR
A 454)
Quantas vezes (NOME) amamentou,
desde as 7 horas da noite até as 7 horas NUMERO DE VEZES NUMERO DE VEZES
448 desta manha? AMAMENTOU A NOITE....... DD AMAMENTOU A NOITE....... DD
INSISTA'  PARA OBTER UM
NUMERO APROXIMADO.
Quantas vezes amamentou (NOME),
das 7 horas de manha até as 7 horas da NUMERO DE VEZES NUMERO DE VEZES
449 noite? AMAMENTOU O DIA.......... DD AMAMENTOU O DIA.......... DD
INSISTA'  PARA OBTER UM
NUMERO APROXIMADO.
(NOME) tomou alguma | SIM ..o L SIM s 1
450 | comida/liquido no biberédo, nas ultimas NAO .o 2 I NAO .o 2
24 horas ? NAO SABE.......cccccooiieiieeneenee s 8 | NAO SABE.......cccoviriiireeeeee 8
Foi acrescentado aciicar nos alimentos SIM o 1 SIM s 1
451 ou liquidos dados a (NOME), ontem? N@O ................................................... 2 N@O ................................................... 2
g * " | NAO SABE......oooooreeeeeesccccreeesseeesee 8 | NAO SABE.........ooovoommreesseroccccreoeeeni 8
Ontem, durante o dia ou a noite,
quantas vezes deu de comer a D D
452 | (NOME) alimentos s6lidos ou NUMERO DE VEZES. .................. NUMERO DE VEZES ..................
pastosos? - ~
SE 7 VEZES OU MAIS’ ANOTE 67!' NAO SABE ....................................... 8 NAO SABE ....................................... 8
REGRESSE A PERGUNTA 405 REGRESSE A PERGUNTA 405
PARA O NASCIMENTO ANTERIOR
PARA 0] . NASCIMENTO DO QUESTIONARIO
453 ANTERIOR. SE NAO HOUVER, IR SUPLEMENTAR. SE NAO

A 454,

HOUVER, IR A 454,
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SECCAO 4B. VACINA, SAUDE E NUTRICAO

ANOTE O NUMERO DA LINHA, O NOME E O ESTADO DE SOBREVIVENCIA (VIVO OU MORTO) DE CADA
FILHO(A) NASCIDO VIVO DESDE JANEIRO 2000. COMECE PELO ULTIMO FILHO(A). SE HOUVER MAIS

454 | NASCIMENTOS, UTILIZE QUESTIONARIOS SUPLEMENTARES.
PERGUNTE PARA TODOS OS NASCIMENTOS. (SE HOUVER MAIS DE 2 NASCIMENTOS, UTILIZE A ULTIMA
COLUNA DE QUESTIONARIOS SUPLEMENTARES).
455 | NUMERO DE LINHA DA O. 212 ULTIMO NASCIDO VIVO PENULTIMO NASC. VIVO
Q NUMERO DE LINHA............ DD NUMERO DE LINHA............ DD
456 | SEGUNDO Q.212 e Q.216 NOME NOME
VIVO MORTO VIVO MORTO
(PROSSIGA COM (PROSSIGA COM
456, DO 456, DO
NASCIMENTO QUESTIONARIO
ANTERIOR, SE SUPLEMENTAR, SE
HOUVER OUTRA HOUVER OUTRA
CRIANCA; SE NAO CRIANCA; SE NAO
HOUVER MAIS HOUVER MAIS
NASCIMENTOS IR A NASCIMENTOS IR A
484) 484)
. a0 d d SIM, VISTO oo, SIM, VISTO oot
Pos_sm um cartdo de PMI (_)n e as (IR A 460) | (IR A 460) |
45g | Vacinas de (NOME) foram registadas? | o\ NAQ VISTO.....ooooo SIM, NAO VISTOeoooooooo
. —— (|RA462).—| (|RA462).—|
SE SIM - por favor, queria ve-lo? NAO HA CARTAO.......ccoooeeeererrnn. NAO HA CARTAO......ccooovceeeeen,
SIM .o, SIMuciiiiieieieeee e
459 | (NOME) ja teve um cartdo de PMI? (IRA462)’—| (IRA462)’—|
N0 T N7 2
(1) PARA CADA VACINA, COPIE
460 AS DATAS DE VACINA QUE
ESTAO NO CARTAO
(2) ANOTE '44' NA COLUNA
« DIA » SE O CARTAO
INDICAR QUE A VACINA
FOI FEITA MAS A DATA
NAO FOI REGISTADA. DIA MES ANO DIA MES ANO
BCG Bec [ ][] ] eee [T ] 01T 1]
POLIO 0 ( & nascenca) o L L] Ly [ L) [0 [ 1
POLIO 1 e [T LD Ly O] DT 1
POLIO 2 2 L L)Ly [ L0 [
POLIOS s L L] LD dyee [ L L1
REFORGO (POLIO) rerp [ ] L] LD Jjrere ) L] 0]
TRIPLA 1 I N N e S N N
TRIPLA 2 ) ey e U L
TRIPLA 3 o L)y
REFORGO (TRIPLA) rRerT L )LL) L Jfrerm L L0 T[] ]
SARAMPO sar [ ] LD DD sar ) LT 0]
HEPATITE B1 S-S [ I I O I N =S I R e
HEPATITE B2 ez [ | | L) Ly me2 [ L] []]
HEPATITE B3 mes | ] L L wes [T ] [0 ] [




ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME
(NOME) recebeu alguma vacina que [ SIM........ccccooeiiiiiiiiiieec e 1 SIMuiiiiiiiese e 1
461 |nao  foi registada neste cartdo, | (INSISTA SOBRE O TIPO~— | | (INSISTA SOBRE O TIPO«—— |
incluindo vacinas feitas em campanhas | DEVACINA E ANOTE '66' NA COL. | DEVACINA E ANOTE '66' NA COL.
nacionais de vacinagao? DE « DIA » EM 460) DE « DIA » EM 460)
ANOTE 'SIM' SOMENTE SE A| _ L (rA 464) . L—(rA 464)
INQUIRIDA MENCIONAR UMA | NAO.......ccoviiiiiiii, NAO....c e
DAS SEGUINTES VACINAS BCG, (IR A 464) -—| (IR A 464) -—|
POLIO, TRIPLA , OU SARAMPO. | NAQ SABE.........ooooeeoocoorererrrrer. NAO SABE..........coovoommmommerririrereees
(NOM E) recebeu Vac|na3 para Ihe ’?I’I&,\g ..................................................... 1 SEE\IVIO ..................................................... 1
ev|tar de Contralr doengas' |nc|u|nd0 ........................................................................................................
462 aquelas recebidas em campanhas de (IRA466) = | (IR A 466) |
vacinagao? NAO SABE........ccccoiiiiiiiicccee e, NAO SABE........ccoceevviiiiiiiieiiecce,
Favor, queria saber se  (NOME)
463 i . )
recebeu uma das vacinas seguintes :
A vacina de BCG contra a tuberculose | SIM ... 1] SIM s 1
463A | (uma injeccdo feita no brago e que | NAO ..., 2| NAO o 2
deixa uma cicatriz)? NAO SABE.......cccoirieie, 8| NAO SABE........coooiiiiieceee 8
] SIM oo L] SIM e 1
4638 A vacina do POLIO, com gotas na boca | NAO ......ccccceeeieivcieiniecse e 2 [ NAO ..o 2
2 - | - |
: 5 (IR A 463E) 5 (IR A 463E)
NAO SABE.........ccccoeiiiiivi e, NAO SABE.........ccoceevviieii e
O (NOME) recebeu a primeira dose de | | 5 pyg A NASCENCA........... 1|LOGO POS A NASCENCA.......... 1
463C |vacina contra o POLIO logo pos a MAIS TARDE > | MAIS TARDE 5
nascenca ou maistarde? | MAISTARDE sssrinssinsinZ [ MAIS TARDE ovvrsnssmsnssmsnssssnsnes
463D Quantas doses de vacina do POLIO
recebeu? NUMERO DE VEZES................. NUMERO DE VEZES.................
A Vac|na de TR'PLA’ é uma |njecgé0 E’I&I\/(lj ..................................................... 1 EII&'\/IO ..................................................... 1
felta na coxa ou nas nédegas ........................................................................................................
463E Geralmente € feita a0 mesmo tempo (IR A 463G) ™ | (IR A 463G) |
que o POLIO? NAO SABE.........cocovovvorerreeerrennnnnn. NAO SABE.......c..coooovvevroreereerrrennne.
463F | Quantas doses de TRIPLA recebeu ? NUMERO DE VEZES NUMERO DE VEZES
SLM ..................................................... 1 SINM ..................................................... 1
463G Uma injec¢do contra 0 SARAMPO ? NAQ .., 2 NAO .o 2
NAO SABE........ccoc e, 8| NAOSABE......ccccoiieeeceeceeen 8
(NOME) recebeu algumas das vacinas SIM 11 sm 1
acima mencionadas, numa campanha S N :
464 gso\slgcmagao durante os dois dltimos NAO SABE........cooooeeeeeeeeeeeeeeeeen, 8 NAO SABE......ooooeeeeeeeeeeeeeeen, 8
466 (NOME) teve febre, durante algum S,I&Né ..................................................... ; S!&I\g ..................................................... ;
. N AO ..o AO
momento nas duas ultimas semanas ? | \ x5 g T 8 | NAO SABE ..o 8
SIM e I 1 R 1
467 (’I\|OME) esteve com tgsse, dt"_ante X0 71 VYo B 2
algum momento nas duas ultimas | |
NAO SABE........cccoeiviiiiiiiiieeecie, 8| NAO SABE.......c.cccoovviiiececcie e 8
Quando (NOME) esteve com tosse, ] LY, IS L SIM oo, 1
468 | respirava mais rapido do que 0 COStUME | NAO ..........coooooeveeevereereeeceseeeeseeseeene, 2 INAO oo 2
e com respiracdes curtas ? NAO SABE.....ccooeoeeeeeeeeereceesreene, 8| NAO SABE.........ccoooomeiircerreensesrinnes 8
OUTRO SIM A 466 OU OUTRO
469 | VERIFIQUE 466 ¢ 467 : SIMA “ﬂou 467 467
FEBRE OU TOSSE ? (IR A 475) Q (IR A 475)
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME
] 1 ] 1
470 | Procurou conselhos ou tratamento para | NAO ... NAO ..o
a tosse/febre? (IR A 475) .—| (IR A 475) .—|
HOSPITAL....coiiiiiieee e A | HOSPITAL. ..o A
CENTRO DE SAUDE..........cccccevennen. B | CENTRO DE SAUDE.............ccou.... B
Ih
Onde  procurou  ConselNos — OU| g r oy SANITARIO.. ..o C | POSTO SANITARIO...cooroo... C
tratamento?
USB. .o D | USB...oieeeeeeeeeee D
PMI/PF, CENTRO DE SR.................. E | PMI/PF, CENTRO DE SR.................. E
? : :
471 | Emalgum outro lugar CLINICA PRIVADA ....coorooro.. F | CLINICA PRIVADA w...coooorr.. F
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS
MENTIONADAS OUTRO___ X|OUTRO___ X
' (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SI~M ..................................................... 1 SI~M ..................................................... 1
(NOME) teve diarre duas ult X T X T
eve diarreia nas duas ultimas . |
475 | semanas ? (IR A 483) ‘—| (IR A 483)
NAO SABE.........ccovviiiiiciiecieeis NAO SABE..........ccccvivviiiiieice e,
Enquanto (NOME) teve diarreia, deu-
lhe de beber, menos quantidade de | MUITO MENOS.........cccceovivvnrrninnns 1 | MUITO MENOS........cocovvieviiveeiinns 1
liquidos, cerca da mesma quantidade | UM POUCO MENOS...........cccccevueee. 2 | UM POUCO MENGOS...........cccoeeurnnn 2
ou, mais do que de costume? MESMA QUANTIDADE................... 3 | MESMA QUANTIDADE.................. 3
476 MAIS.....oo 4 | MAIS. ... 4
SE MENOS, PERGUNTE : Deu-lhe de | NADA PARA BEBER...............c...... 5 | NADAPARABEBER.........cccooeeiine 5
beber um pouco menos ou, Muito | NAO SABE.........ccocoovviviiiviieiesieninn, 8| NAO SABE......cccovvvveeieiieeceen 8
menos do que de costume ?
Quando (NOME) teve diarreia, deu-lhe | MUITO MENOS..........c.cccoecevivinnnne, 1| MUITO MENOS.........ccooviieiecirennn, 1
menos quantidade de alimentos, cerca| UM POUCO MENOS..............c.......... 2 | UM POUCO MENOS..........ccovvrurnen. 2
da mesma quantidade ou, mais do que | MESMA QUANTIDADE................... 3 | MESMA QUANTIDADE................. 3
477 de costume? MAIS. ..o 4 | MAIS. ... 4
SE MENOS, PERGUNTE : Deu-lhe | NENHUM ALIMENTO.......c.cccceevnene 5 | NENHUM ALIMENTO.........ccccveeee. 5
para comer, um pouco menos ou, muito | NUNCA DEU-LHE DE COMER......6 | NUNCA DEU-LHE DE COMER......6
menos do que de costume ? NAO SABE........cooiirririicees 8 | NAO SABE.......ccooiiviiiceeee 8
Enquanto (NOME) teve diarreia deu-
478 lhe para beber algum dos seguintes
liquidos : SIM NAO NS SIM NAO NS
a |Um liquido preparado a partir dum
pacote de ORALITE ? ORALITE......cceiiiiernn 1 2 8 |ORALITE.......ccoviene 1 2 8
b ;’gfggarf;“'st”fa caseira de agua, sal €| Ac i A/SAL/ACUCAR.1 2 8 |AGUA/SAL/ACUCAR.I 2 8
SIM Lo 1 SIM Lo 1
479 | Eoiihe dado al i) rat NAO ..o, N2 LT
oi-lhe dado algo (mais ) para tratar a | |
diarreia? P . (IR A 481) _ (IRA481)
NAO SABE.......ccooieee, 8| NAO SABE........coiii 8
COMPRLMIDO/XAROP .................... A COMPRLMIDO/XAROP .................... A
INJECCAO.......oomeerereeeeseeerenins B | INJECCAO.......coooomverrerenresnrenrinne B
O que foi dado ao (NOME) para tratar | SOROS INTRAVENOSOS................ C | SOROS INTRAVENOSOS.............. C
a diarreia ? REMEDIOS CASEIROS.................... D [ REMEDIOS CASEIROS.................... D
480 _ PAPAS ARROZ/CEREAL................. E | PAPAS ARROZ/CEREAL................. E
Algo mais ? CHA, SUMO.......cccooeiniiiiiniiieneen, F [ CHA, SUMO......ccooiiiiiiice F
ANOTE O QUE FOI MENCIONADO. [ OUTRO ..X | OUTRO WX
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
481 | Procurou conselho ou tratamento para a S/I&l\g ..................................................... 1 S% ..................................................... 1
diareia? T NAO i 2 NAD s
(IRA 483).—| (IRA 483).—|
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ULTIMO NASCIDO VIVO

PENULTIMO NASCIMENTO

NOME NOME

482 t?:tiiqemg;oc“m“ CoNSeINOS  OU | OSPITAL .. A [ HOSPITAL....occocoorrrrimrniimiesini A

' CENTRO DE SAUDE......ccocccrrcen B | CENTRO DE SAUDE.........cocvsvrne B

POSTO SANITARIO. ..ccoocrcrvrrncn C | POSTO SANITARIO....cc.covcvivrrnn c

NOME DO LUGAR) USB. ..ottt D [USB...cooerrreceescsnesisnses D

PMI/PF, CENTRO DE SR..........ccc. E | PMI/PF, CENTRO DE SR...ccc00evn. E

Em algum outro lugar ? CLINICA PRIVADA ....ccooevivrvrn F | CLINICA PRIVADA. .......ccoocivrn F

ANOTE TODAS AS RESPOSTAS OUTRO ............ X OUTRO ............ X
MENCIONADAS (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

ses VOLTE A PERGUNTA 456 DA[VOLTE A PERGUNTA 456 DA

COLUNA DO NASCIMENTO
ANTERIOR OU, SE NAO HOUVER
MAIS NASCIMENTO, IR A 484.

COLUNA DO NASCIMENTO
ANTERIOR DO QUESTIONARIO
SUPLEMENTAR OU, SE NAO
HOUVER MAIS NASCIMENTO, IR
A 484,
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
VERIFIQUE 215 e 218, TODAS AS LINHAS: NL'J~MERO DE CRIANCAS NASCIDAS EM 2000 OU MAIS
484 | TARDE E QUE VIVEM COM A INQUIRIDA (MAE)
UMA OU MAIS
NENHUMA
—
g 487
VERIFIQUE TODAS AS COLUNAS 478a:
486 NENHUM FILHO AL IO
RECEBEU ORALITE i ORALITE 491
487 Conhece ou alguma vez ouviu falar de um produto [ SIM ..o, 1
especial chamado ORALITE para tratar a diarreia? NADO oo 2
VERIFIQUE 215 e 218 :A INQUIRIDA TEM FILHOS NASCIDOS EM 2002 OU MAIS TARDE E QUE
491 | VIVEM COM ELA
UM OU MAIS NENHUM
| — ™ | 496
ANOTE O NOME DO FILHO MAIS
NOVO QUE VIVE COM ELA
(NOME)
492 Agora gostaria de saber, que liquidos [NOME P.
491] bebeu nas Gltimas 24 horas.
Quantas vezes, nas Ultimas 24 horas [NOME P. 491] .
bebeu os seguintes liquidos? NAS ULTIMAS 24 HORAS
] NUMERO DE VEZES
a | Agua? a
b | Preparagdo artificial para bebé (leite em p6 especial b
para bebé)?
¢ | Qualquer outro tipo de leite, em pd, de pacote, leite c
fresco ?
d | Sumo ? d

Outros liquidos como agua agucarada, cha, café,
sopa?

SE 7 VEZES OU MAIS, ANOTE '7".

SE NAO SABE, ANOTE '8'.

31




QUESTOES E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

PASSE

493

Agora gostaria de saber, que alimentos [nome Q.
491] comeu nas Ultimas 24 horas.

Quantas vezes, durante as Ultimas 24 horas [NOME
P. 491] comeu um ou o0s seguintes alimentos?

PARA CADA UM DOS ALIMENTOS QUE
COMEU PELO MENOS UMA VEZ, NAS
ULTIMAS 24 HORAS, PERGUNTE :

No total, ontem durante o dia ou a noite, quantas
vezes [NOME Q. 491] comeu :

Alimentos a base de cereal [ex : papas de milho, de
arroz, de trigo, ou de outros cereais; maizena, custard,
etc]?

Inhame ou Abdbora amarelo ou vermelho, cenoura,
batata doce vermelho?

Outros alimentos a base de tubérculos [por ex. batata
inglesa, mandioca, inhame branco ou outro
tubérculo/raiz]

Qualquer legume de folha verde (couve, espinafre,
agrido, ... )?

Manga, papaia [ou outras frutas ricas em vitamina

AJ?

Outras frutas e legumes [por ex : banana, mag4, feijdo
verde, abacate, tomate, ...]?

Carne, frango, peixe, ou ovo?

Outros alimentos a base de legumes [por ex :
lentilhas, feijdo, leguminosos ou mancara]?

Queijo ou iogurte?

Qualquer alimento preparado com Oleo/azeite, banha
ou manteiga?

SE 7 VEZES OU MAIS, ANOTE '7".

SE NAO SABE, ANOTE '8".

NAS ULTIMAS 24 HORAS
NUMERO DE VEZES

Vocé fuma actualmente cigarro ou tabaco ?

496 SIM, CIGARRO.......cocitiirrieii e
SE SIM : O que fuma ? SIM, CACHIMBO.......cootiiiirrciinseeee s
. SIM, OUTRO TABACO.......ccoriiiirrereieeresieines
Outra coisa? N
NAO. .ot Y
ANOTE TUDO O QUE FOR MENCIONADO.
497 | VERIFIQUE 496 :
CODIGO 'A' _CODIGO A’
CIRCULADO NAO CIRCULADO . 501
498 | Nas ultimas 24 horas, quantos cigarros fumou ?

NUMERO CIGARROS .......c.ccovverrrerrrrrann,
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SECCAO 5 A. CASAMENTO E ACTIVIDADE SEXUAL

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PAisE
Yo Y o — 1 }
501 | Actualmente é casada ou vive em unido? VIVE EM UNIAO .ot 2 505
NAO E CASADA, NEM VIVE EM UNIAO.............. 3
Actualmente, tem alguém com quem tem relacdes DE FORMA REGULAR........ccooviiee e 1
501A sexuais de forma regular ou ocasional ? OE:ASIONAL ........ e 2
NAO TEM ALGUEM.........ooovviiiiiiiiie e 3
FOI CASADA . ... 1| —»504
502 | Ja foi casada ou viveu em unido? VIVEU EM UNIAO.....c.oieioeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 2 | —» 510
NN TV 3
503 NA COLUNA N° 4 DO CALENDARIO, ANOTE '0' PARA O MES DA ENTREVISTA E PARA CADA
MES QUE PRECEDE, ATE JANEIRO DE 2000. DEPOIS PROSSIGA COM —» 514
Qual ¢ o seu estado civil actual: vidva, divorciada ou VIUVA it 1
504 separada? DIVORCIADA . ... 2 :|' 510
SEPARADA. ... 3
505 Actualmente, o seu marido/companheiro vive consigo | VIVE COMIGO..........cccoorvinniiniinieecsee e, 1
ou ndo? NAO VIVE COMIGO......c.oomimieemeeeseoeeeereeeeeseesnenens 2 | = 506A
REGISTE (0] NOME DO
MARIDO/COMPANHEIRO, E O SEU NUMERO | NOME
506 DE LINHA DA FOLHA DO AGREGADO. } 510
SE O SEU NOME NAO CONSTA NA LISTA DO | No DE LINHA «...oooooooooeooeooeeooeoeo
AGREGADO, MARQUE “00'".
EMIGRANTE . ..o 1
_ | SEPARADA..... s 2
506A | (e 0 5 marido/ - companheiro N Vive | g\ g MORA COM OUTRA MULHER.........cc. 3
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
510 Foi casada ou viveu com alguém uma vez ou mais de | UMA VEZ..........ccocooiiiiiiiine s 1
uma vez? MAIS DE UMA VEZ......ccooooiiiiiiiii i 2
VERIFIQUE 510:
CASADA/ CASADA/VIVEU
VIVEU EM EM UNIAO MESES ..ottt
UNIAO UMA MAIS DE UMA
SO VEZ X ~ VEZ " | NAO SABE O MES .....coviiimrriirneeeicenneiiseeeenins 98
511 |Em que més e ano
comegou a viver com o ?e%ora, vamos ]:rlfr:lei(:g — 513
seu marido/companheiro? . .
p marido/companheiro. Em ANO oo
gue més e ano comMecgou a NAO SABE O ANO 9998
viver comele? | NAOSABE O ANO .ooooooiiiiiivirninisissiisinins
512 Que idade a Senhora tinha quando comegou a viver
com ele (primeiro marido/companheiro)? IDADE ..ot
DETERMINE O NUMERO DE MESES QUE A INQUIRIDA PASSOU EM CASAMENTO OU VIVEU EM UNIAO
DESDE JANEIRO 2000. MARQUE ‘X’ NA COLUNA 4 DO CALENDARIO PARA CADA MES DE CASAMENTO
OU DE VIDA PASSADA EM UNIAO, E MARQUE ‘0’ PARA CADA MES DURANTE OS QUAIS A MULHER NAO
ERA CASADA OU NAO VIVEU EM UNIAO, DESDE JANEIRO 2000.
PARA AS MULHERES QUE ESTIVERAM EM UNIAO MAIS DO QUE UMA VEZ: INSISTA PARA DETERMINAR
513 | ADATA DO INICIO DA UNIAO ACTUAL E, SE POSSIVEL, DETERMINAR AS DATAS DO INICIO E DO FIM

DAS UNIOES PASSADAS.

PARA AS MULHERES ACTUALMENTE NAO UNIDAS : INSISTA PARA DETERMINAR A DATA DO INICIOE
DO FIM DA ULTIMA UNIAO E, SE POSSIVEL, DETERMINAR AS DATAS DO INICIO E DO FIM DAS UNIOES

PASSADAS.
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PASSE

N©. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
— 524
Agora, gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre NUNCA e 00
a sua vida sexual, para melhor entender Ceros |\oane N ANOS oo N
514 aspectos da vida familiar .
. . . ~ | QUANDO CASOU-SE/ UNIU-SE PELA 1% VEZ...95
Que idade tinha quando teve a sua primeira relagdo
sexual (se ja teve) ?
Quando € que teve a sua Ultima relagdo sexual ?
SE A RESPOSTA FOR MENOS DE 12 MESES, DD
ESCREVA A RESPOSTA EM NUMERO | NUMERODEDIAS.........cocooviiiiiiieeeeieee, 1
515 DECLARADO NUMERO DE SEMANAS..........cccocvvveiennnen. 2 DD
SE 12 MESES OU MAIS, ESCREVA A REPOSTA | NUMERO DE MESES........cooviiieeeseeeeni. 3 DD
EM ANOS DD
NUMERO DE ANOS......cooooommrrimrrrernneeennns 4 — 524
SE NO MESMO DIA, ANOTE “00” NA LINHA
“DIAS”
Utilizaram preservativo/camisinha da Gltima vez quUe | SIM.......ccccviiiiinice e s 1
516 | teve relagOes sexuais? NAO ...ttt 2 | —516C
A INQUIRIDA.......coeeee e 1
516A | Quem teve a iniciativa de usar preservativo? MARIDO/COMPANHEIRO, PARCEIRO...........o... 2
OS DOIS.. e 3
NAO SABE........ooooeieeeeeeeeeeeeeeeeeer e 8
PREVENIR-SE DE IST/SIDA.......cooiiieeeeeee e 1 ]
PREVENIR-SE DA GRAVIDEZ............ccoovvveiiiiinnn. 2
PREVENIR-SE DA GRAVIDEZ E ITS/SIDA........... 3
NAO CONFIOU NO PARCEIRO/ SENTIU QUEO
516B | Qual foi a principal razdo que a levou a usar 0 | pARCEIRO TINHA OUTRAS PARCEIRAS............. 4| L 517
preservativo? O PARCEIRO PEDIU/INSISTIU. .o, 5
ovutfrRO 6
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE. ..o 8|
NAO ESPERAVA TER RELACOES NO
MOMENTO ..ot A
NAO CONHECIA(CONHECE) PRESERVATIVO..B
Porque ndo utilizaram preservativo? D%SEJAVA TERUM FILHO........c..coiviiiieiiiiineee C
NAO SE PREOCUPQOU COM ISSO.......cccccevvvvvnnenne D
ACHAVA QUE E MAU PARA A SAUDE............... E
Tem outra razao? CONHECIA MAS NAO SABIA ONDE
516C ENCONTRAR. ..., F
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO PENSAVA QUE NAO PODIA ENGRAVIDAR......G
E RESPONSABILIDADE DO PARCEIRO............... H
MOTIVOS RELIGIOSOS.......ccovieeiviiiiee s |
DIMINUI O PRAZER......ccooieiieeiee e J
TINHA CONFIANCA NO PARCEIRO.........cccccevuee K
TEVE DIFICULDADES EM PROPOR...........coouvvee... L
OUtTrRO_ X
(ESPECIFIQUE)
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PASSE

N©. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
MARIDO/COMPANHEIRO.......cooovoiverveeerrenn. 01 |— 519
NAMORADO/NOIVO......cccccoviiiieeieie s 02
Que tipo de relacionamento manteve/vem mantendo UM AMIGO 03
gg)r:;a? ?pessoa com quem teve a sua uftima relagao FOI UM ENCONTRO OCASIONAL.......ceoeevnnnnne 04
ERAUMPARENTE..............oiiiiiiiinnnnn .05
517 SE A RESPOSTA FOR "NAMORADO " QU UM CLIENTE (PROSTITUICAO)..........eeveeerenne. 06
"NOIVO” CERTIFIQUE-SE DE  QUE  NAO | DESCONHECIDO........o.covveeeereereeereeseeieereeseeeserereses 07
VIVIAM JUNTOS. VIOLADA oo 08
OUTRO ...96
(ESPECIFIQUE)
Durante quanto tempo manteve /vem mantendo | , AS 1 DD
relacdes sexuais com 0 UMM parceifo ? | DS DD
SEMANAS. ... 2
518 |SE ELA TIVER RELACOES SEXUAIS COM ESTE DD
PARCEIRO UMA SO VEZ7 REGISTE lOl' NA MESES ........................................................... 3
LINHA DE DIAS. ANOS e o 1]
519 Teve relagBes sexuais com outro parceiro, a0 10Ngo | SIM.. ..ot 1
dos dltimos 12 meses ? INAO . ..ttt e e e e ee e 2 |—» 523
520 Utilizaram preservativo/camisinha na Gltima relaG8o | SIM........ccoviiiiiininnee e 1
sexual que teve com o penultimo parceiro? NAO . ... 2 |=—520C
A INQUIRIDA.......coii s 1
520A | Quem teve a iniciativa de usar o preservativo? MARIDO/COMPANHEIRO, PARCEIRO....o...c.... 2
OS DOIS...oeeee e s 3
NAO SABE........c.ooiiiieeeeeeeeeeeeee s 8
PREVENIR-SE DE IST/SIDA ..o 1]
PREVENIR-SE DA GRAVIDEZ ..........cooovvvvvieieinns 2
PREVENIR-SE DA GRAVIDEZ E ITS/SIDA.. ........ 3
. o i NAO CONFIOU NO PARCEIRO/SENTIU QUE O
5208 Qr‘é‘;‘:erf/‘;'ti \f‘oqp““c'pa' razdo que a levou a usar O | pARCEIRO TINHA OUTRAS PARCEIRAS ... 4|k so1
P ’ O PARCEIRO PEDIU/INSISTIU ....coooveeviiiiiiieeiee 5
ouTrRO: 6
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...oovviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeern 8 |
NAO ESPERAVA TER RELACOES
NO MOMENTO.....ciiciiieeeeeieee e A
NAO CONHECIA(CONHECE) PRESERVATIVO.B
DESEJAVA TER UM FILHO............covvviiiiiiiiennee C
Porque néo utilizaram preservativo? NAO SE PREOCUPOU COM ISSO......rovvvvevoenn, D
ACHAVA QUE E MAU PARA A SAUDE.......... E
520C ENCONTRAR. ..., F
PENSAVA QUE NAO PODIA ENGRAVIDAR....... G
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO E RESPONSABILIDADE DO PARCEIRO......... H
MOTIVOS RELIGIOSOS.......ccovieeeeeeeee e |
DIMINUI O PRAZER.......ccooviiiiiiii e J
TINHA CONFIANCA NO PARCEIRO..........cccccou. K
TEVE DIFICULDADES EM PROPOR.......c..cevee.e. L
OuTfrO X
(ESPECIFIQUE)
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
MARIDO/COMPANHEIRO........covvooveereeeerereereene 01 |—»522A
NAMORADO/NOIVO.......ooveereerrreronerreeeeesereses 02
Que tipo de relacionamento manteve/vem mantendo | yng AMIGO......c.cccccooovoooeereoocceeeeeseeeeeseeeeeee 03
com o penditimo parceiro? FOI UM ENCONTRO OCASIONAL ....oooooooooo. 04
ERA UM PARENTE........ccooiiiiiiiieinieninn 05
521 |SE A RESPOSTA FOR "NAMORADO " OU | UM CLIENTE (PROSTITUIGAO).......ccoovrccciiiciee 06
"NOIVO” = CERTIFIQUE-SE DE  QUE  NAO | DESCONHECIDO.........oviveooeeeeeeeeeeeeeeeeseesseeeenes 07
VIVIAM JUNTOS. VIOLADA .oooooeeoeoeoeoeeeoeeeeee oo 08
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
Durante quanto tempo manteve vem mantendo | DIAS ... 1 DI:‘
522 relacBes sexuais com o penultimo parceiro? SEMANAS ..o o L] |
SE ELA TIVER RELACOES SEXUAIS COM ESTE | MESES.......ciitieeeeeeeeeeeseeesee s 3 DD
PARCEIRO UMA SO VEZ, REGISTE '01' NA DD
LINHA DE DIAS. ANOS . e 4
522A | Teve um terceiro parceiro nos dltimos 12 meses? SIMueoeeeee et 1
NN TR 2 | —523
5298 Utilizaram preservativo/camisi.nha na l’J_Itima FElaG0 | SIM...iiiiiiiic s 1
sexual que teve com este parceiro (terceiro)? NAO. .ot 2 | —$522E
A INQUIRIDA ..o eeeeeseeseeese s 1
522C | Quem teve a iniciativa de usar o preservativo? MARIDO/COMPANHEIRO, PARCEIRO. .00 2
(1S 510 1T 3
NAO SABE........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 8
PREVENIR-SE DE IST/SIDA ....covvoeveeeeeeeeersrerssreenees 1]
PREVENIR-SE DA GRAVIDEZ ......o.ovvcevverereerrenne. 2
PREVENIR-SE DA GRAVIDEZ E ITS/SIDA.. ........ 3
NAO CONFIOU NO PARCEIRO/SENTIU QUE O
50op | Qual foi a principal razdo que a levou a usar 0 | pARCEIRO TINHA OUTRAS PARCEIRAS ........... 4| L 5o
preservativo? O PARCEIRO PEDIU/INSISTIU oo 5
OutTrRO_ 6
} (ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...oiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn 8
NAO ESPERAVA TER RELACOES
NO MOMENTO .ot seseeseeeeses A
NAO CONHECIA(CONHECE) PRESERVATIVO..B
DESEJAVA TER UM FILHO. ... C
Porque néo utilizaram preservativo? NAO SE PREOCUPOU COM ISSO......rovveveeeen, D
ACHAVA QUE E MAU PARA A SAUDE.......... E
Tem outra razio? CONHECIA MAS NAO SABIA ONDE
- ENCONTRAR ... F
PENSAVA QUE NAO PODIA ENGRAVIDAR......G
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO | ¢ pESpONSABILIDADE DO PARCEIRO............. H
MOTIVOS RELIGIOSOS. .....coveiveeereeeeeeeeeesseersrrnnnes |
DIMINUI O PRAZER ....ovoeveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesne J
TINHA CONFIANCA NO PARCEIRO........cooov...... K
TEVE DIFICULDADES EM PROPOR.........couvv., L
OUTRO_ X
(ESPECIFIQUE)
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
MARIDO/COMPANHEIRO........ccecvrvirireieririines 01 |— 523
NAMORADO/NOIVO.......cooiiiiiiennenieenieeens 02
Que tipo de relacionamento manteve/vem mantendo | UM AMIGO...........cooiiiiiiii, 03
com a com este parceiro (terceiro)? FOI UM ENCONTRO OCASIONAL.........ccoccvvennen 04
525 | SE A RESPOSTA FOR “NAMORADO * o | ERAUMPARENTE. oo 05
"NOIVO” CERTIFIQUE-SE DE QUE NAO UM CLIENTE (PROSTITUICAO)......c.cccorrvrrrnnas 06
VIVIAM JUNTOS. DESCONHECIDO.........cccooeiiiiiiiiieeieie e 07
VIOLADA. ..ottt e 08
OUutro____ 96
(ESPECIFIQUE)
Durante quanto tempo manteve /vem Mantendo | DIAS. .| .......cccoeomooeeosesssensssessn 1 DD
relagBes sexuais com este parceiro (terceiro)?? DD
529G SEMANAS......ootirtreee e 2
SE ELA TIVER RELACOES SEXUAIS COM ESTE DD
PARCEIRO UMA SO VEZ7 REGISTE lOll NA MESES ........................................................... 3
LINHA DE DIAS. ANOS.....ooioeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssesssssssnneee 4 i
523 Ao todo, com quantos parceiros teve relagdes sexuais DD
nos ultimos 12 meses? NUMERO DE PARCEIROS ..........ccccovvvninnnn
523A Nos ultimos 12 meses, prop0s a UM dOS SEUS | SIM..cciiiiiiieiiieieire et 1
parceiros a usar o preservativo? NAO ..ot 2 | —»523F
Qual foi a reaccéo do seu parceiro da Ultima vez que
Ihe propds a utilizar o preservativo? SIM  NAO
a) Ralhou-lhe? RALHOU.......ccooiiiieece e 1 2
b) Bateu-lhe? BATEU-LHE......oooiereieeeinenne, 1 2
523B | ) Ameacou terminar AMEACOU TERMINAR O 1 )
0 relacionamento RELACIONAMENTO~ .............
FORCOU-A A TER RELACOES 1 5
d) Forgou-a a ter relacbes sem preservativo? SEM PRESERVATIVO........ccccovenenn.
e) Recusou a usar? RECUSOU A USAR.....c.ccovviriininn 1 2
VERIFIQUE 523B, e)
523C RECUSOU A USAR O PRESERVATIVO (Cddigo 1 circulado) SE 2 CIRCULADO
523E
—
TEVE RELAQOES SEXUAIS SEM
PRESERVATIVO....ccccovieciiiiiiiiiiiiniieennnl 1
523D | Qual foi a sua reacgio ? RECUSOU TER RELACOES SEXUAIS SEM 523F
PRESERVATIVO.....cciiiiiiii 2
oytrRo__.... =~~~ @ 6
(ESPECIFIQUE)
MANTERIA A RELAQAO ....................................... 1
- ) RECUSARIA A RELACAO.......cccoooeveerereieererins 2
523E Se ele recusasse a utilizar o preservativo, 0 que vocé
terla felto’? OUTRO ........ 6
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .....c.miiiieireinsinessssssssesesssssssssesssnns 8
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
- L SIMu it 1
Nos ultimos 12 meses, recebeu dinheiro ou bens em NAO 5
523': troca de uma relagéo SeXUal ? A
NAO SABE.......cccootiiteeieis e 8
Se 0 seu marido/parceiro quisesse usar preservativo,
qual seria a sua reaccgéo? N/
SIM NAO SABE
a) Ficaria envergonhada? & ENVERGONHADA............ .. 1. . 2. .. 8....
. R 2 b
b) Ficaria zangada ZANGADA....cooreerrrerrs o 1. .2. ..8..
523G
c) Sentiria segura por evitar uma gravidez? ¢ SEGURAPOREVITAR
UMA GRAVIDEZ............... ... 1. .. 2. .. 8....
d) Sentiria segura por evitar IST/sida? d SEGURA POR EVITAR
IST/SIDA.....ccoieieiiiiiiieees 1. .. 2. .. 8....
e) Suspeitaria de que ele tenha outra parceira? e COM SUSPEITA DE QUE
ELE TENHA OUTRA
PARCEIRA........cccoocvivvinne .. 1. .. 2. .. 8....
Esta ou ndo de acordo com as seguintes
afirmacdes?
C NC NS
(LEIA CALMAMENTE AS
ALTERNATIVAS) a USAR CAMISINHA COM UM NOVO
PARCEIRO EUMABOA IDEIA............. .. 1. .. 2. .. 8....
CODIGO:
ﬁ; —Cﬁ%OC%DNOCORDo b NAO E NECESSARIO USAR CAMISI-
NS = NAO SABE NHA COM PARCEIRO CONHECIDO.... ..1.. .. 2. .. 8....
¢ AS MULHERES DEVEM EXIGIR OS
PARCEIROS O USO DE CAMISINHA... ..1.. .. 2. .. 8....
523H
d EFACIL DISCUTIR O USO DA CAMI-
SINHA COM UM NOVO PARCEIRO..... ... 1. . 2. .. 8....
e RELACAO SEXUAL COM CAMISI-
NHA DIMINUI O PRAZER........ccccovvviver ... 1. . 2. .. 8....
f UMA CAMISINHA PODE SER UTILI-
ZADA MAIS DE UMA VEZ........cccoceveeers ... 1. . 2. .. 8....
g PEDIR CAMISINHA NA FARMACIA
OU NUM ESTABELECIMENTO
SAUDE E VERGONHOSO........cccoovinnrr ... 1. .. 2. .. 8....
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QUESTOES E FILTROS

CATEGORIAS E CODIGOS

PASSE

5231

Esta ou ndo de acordo com as seguintes
afirmacdes?

(LEIA CALMAMENTE AS
ALTERNATIVAS)

CODIGO:
C = CONCORDO
NC = NAO CONCORDO
NS = NAO SABE

CODIGO:
SR = Saude Reprodutiva
SS = Salide Sexual
PF= Planeamento familiar

A MULHER E QUEM DEVE CUIDAR
a DA CASA E DOS FILHOS SEM AJUDA
DO MARIDO........cocoitiiiiieinceese,

A MULHER DEVE CHEGAR VIRGEM
AO CASAMENTO......ccciiiiiiniii

¢ O HOMEM DEVE CHEGAR AO
CASAMENTO COM EXPERIENCIA
SEXUAL.....coviiiiiii

UMA MULHER PODE ENGRAVIDAR
NA SUA 1° RELACAO SEXUAL............

e OS HOMENS NECESSITAM MAIS
VEZES DE RELACOES SEXUAIS
QUE AS MULHERES.........ccoooeiiiiin,

OS HOMENS ENTENDEM MAIS
DE SEXO QUE AS MULHERES.............

g A MULHER PODE TER RELACOES
SEXUAIS COM VARIOS PARCEIROS
ANTES DE CASAR......ccccviiiriii,

PODE-SE TER RELACOES SEXUAIS
DURANTE A GRAVIDEZ............ccoc....

i SO O HOMEM DEVE TOMAR
INICIATIVA DE TER RELACOES
SEXUAIS.....cooie e

j A RADIO/TELEVISAO/JORNAL
DEVEM DAR INFORMACOES
SOBRE SR/SS/PF.....cccoiiiiiiiinieieinines

k OS HOMENS TAMBEM DEVEM
FREQUENTAR OS SERVICOS

| OS ADOLESCENTES PODEM
FREQUENTAR OS SERVICOS

524

Sabe como (ou onde) se pode conseguir
preservativos/camisinhas ?

— 526

525

Onde (como) se pode conseguir ?

(Conhece mais algum outro lugar)?

HOSPITAL. ..o A
CENTRO DE SAUDE........ccotiiiiieient e e B
CLINICA PRIVADA . ...ttt C
FARMACIA.....ci it D
POSTO SANITARIO. ..ottt E
UNIDADE SANITARIADE BASE.......ccoooiiiiieiene e F
AMIGO/FAMILIAR. ..ottt G

OUTRO LUGAR

(ESPECIFIQUE)

526

Se vocé quiser, consegue por vocé
mesma obter camisinha/preservativo?




SECCAOQ 5 B. ACTIVIDADE SEXUAL NAS JOVENS ADULTAS

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PAiSE
530 VERIFIQUE: 106 E 514
INQUIRIDA TEM 15-24 ANOS INQUIRIDA TEM 15-24 ANOS INQUIRIDA TEM
E JA TEVE RELACOES E NUNCA TEVE RELACOES 25 ANOS OU MAIS
SEXUAIS SEXUAIS
— 560 — 601
531 Que idade tinha a pessoa com quem teve a sua ANOS ... I:H:‘
primeira relacao sexual? NAO SABE..........oooooomrieessesececeeeeeesssssses oo 98
MARIDO/COMPANHEIRO.........cccovrreierieieiennnns 01
532 | Que tipo de relacionamento manteve/vem mantendo NAMORADO/NOIVO 02
com a pessoa com quem teve a sua primeira relagdo |~ T T _
sexual ? UMAMIGO........ccoiiiiiiiiiiiiciie 2203
FOI UM ENCONTRO OCASIONAL.......cccocoeverenne. 04
ERAUMPARENTE..............coiiiiiiieeen 05
UMCLIENTE.......ccoiie e 06 543
DESCONHECIDO.........ccveieeieiceee e 07
VIOLADAL.. ..ottt 08
oytfro__..A0nnn @@ e 96
(ESPECIFIQUE) -
533 |Durante quanto tempo namorou com essa pessoa | NUMERO DE DIAS..........cccooovvervverrsvnnne. 1 DD
antes de ter sua primeira relagfo sexual ? NUMERO DE SEMANAS 5 DD
SE NO MESMO DIA, MARQUE 007 NA LINHA | NUMERO DE MESES...........oooeveeesenrerenns 3 DD
i : HE
NUMERO DE ANOS.........coovvivrinrririenns 4
534 Teve alguma informacdo sobre sexo antes da Sua | SIM.......cccoooiiiiii e 1
primeira relacéo sexual? NAO.. oo 2 |y 536
. NINGUEM. ..ottt A
535 | Quem lhe deu essas informac6es? MAE/PAI B
. ) IRMA/IRMAD. ..ottt C
(Tem mais alguém ?) PARENTES D
AMIGO/AMIGA.......coeeececeece e E
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO. PESSOAL DA SAUDE =
PROFESSOR (ESCOLA) ....coovveivieeiiee e G
REUNIAO RELIGIOSA.......ccoe e H
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
.. . ~ SIM e 1
536 | Utilizaram preservativo nessa relacéo sexual ? ~
NAO . .. e 2 | —p 539
. L - PREVENIR-SE DE IST/SIDA .....ccccooviviiiieeieceen, 1
537 | Qual foi a principal razdo que a levou a usar O | pREV/ENIR-SE DA GRAVIDEZ .....ooocccrreeeerereee 2
preservativo? PREVENIR-SE DA GRAVIDEZ E ITS/SIDA.. ......... 3

NAO CONFIOU NO PARCEIRO/DUVIDOU QUE

O PARCEIRO TINHA OUTRAS PARCEIRAS ........ 4

O PARCEIRO PEDIU/INSISTIU .....ccocvevieivieiieeiens 5

oytrro_..= 6
N (ESPECIFIQUE)
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
538 | Quem Ihe aconselhou a usar - MARIDO/COMPANHEIRO.........coeevvviinercieiennns Al
preservativo: NOIVO/NAMORADO.......ccccoseoreereeesseesene B
(Tem mais alguém ?) PESSOAL DE SAUDE...........ccoovvvieiiiieeee s C
PARENTE.......ioiiiececece ettt D
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO. AMIGOS.......ci i E| - 540
LIVROS /REVISTAS.....cco e F
SOZINHA......c.o ot G
ovytfrO_ . X
B (ESPECIFIQUE)
NAO SABE..........coooiiiiiiicce e W |
539 Porque ndo utilizaram preservativo? NAO ESPERAVA TER RELACOES NO MOMENTO.....A
NAO CONHECIA OS METODOS.......oooveoveeeeeeeeeeeeereeene. B
Tem outra razio? leSEJAVA TER UM FILHO........ccoiviviiee e C
NAO SE PREOCUPOU COM ISSO........cccoevvvivreieiierrrann D
ACHAVA QUE E MAU PARA A SAUDE.................. E
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO CONHECIA MAS NAO SABIA ONDE ENCONTRAR.....F
PENSAVA QUE NAO PODIA ENGRAVIDAR................. G
E RESPONSABILIDADE DO PARCEIRO........c..ccccevennns H
MOTIVOS RELIGIOSOS.........cccovvieieieinieeee e |
DIMINUI O PRAZER.......coiceivee et J
TINHA CONFIANCA NO PARCEIRO......c.ccccoevviierierienn K
TEVE DIFICULDADES EM PROPOR........cccccvivviviriienn L
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
540 | Utilizaram um outro método contraceptivo? SIMuii s 1
NAO ... 2 |—p 542
541 | Que método utilizaram? & 0 516 N 01
' STERILET/DIU......cocoviiiierieiiiiiee et et e 02
INJECCOES........coiiiiieeiriese e 03
ESPERMICIDAS........cco oot 04
DIAFRAGMAL. ..ot 05
IMPLANTE . ..ot 06
COITO INTERROMPIDO........ccoeevierieirecrcirecrene 07
ABSTINENCIA PERIODICA.........coveieeveeeeecteeeens 08
PILULA DE DIA SEGUINTE/DE
EMGERGENCIA.........coomviiiieieeieisesiss s 09
ovtfrRO___.... 96
(ESPECIFIQUE)
VERIFIQUE 501 :
542
NAO E CASADA NAO VIVE =
EM UNIAO ' CASADA OU VIVE EM UNIAO I
AlOUIma Vez conversol com o Sell namorado sobre o SIM e s 1
543 | imero de filhos que desea tor? N 2
NUNCA TEVE NAMORADO........cccceovveririereirene, 3
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PASSE

N©. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
544 | Q d decidir sob ) de filh MULHER......o ottt 1
uem deve decidir sobre o nimero de filhos que um
casal deve ter? HOMEM. ..ottt s 2
OS DOIS....coeiceeeeee e 3
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
545 | VERIFIQUE 201, 226 e 229
ENGRAVIDOU ENé\IFtJAI\\I\S:I’gOU
ALGUMA VEZ — | 560
546 QU?} idade tinha quando engravidou pela Primeira | |DADE...............ccccoooovvooooooovooeeeeeereeees oo,
vez” -
NAO SABE.......co o 98
MARIDO/COMPANHEIRO........coooviveiiiiiieeeeens 01
NAMORADO/NOIVO.......ooooiiiiiiiie e 02
RECEM-CONHECIDO.........ccooeieies e 04
Que tipo de relacionamento tinha com a pessoa que FAMILIAR.....cooiiiieeee i 05
547 | lhe engravidou pela primeira vez? DESCONHECIDO.........ccoiiiiiierieeeeeee e 06
VIOLADA ...t 07
CLIENTE (PROSTITUICAO).......ovoev e, 08
OUTRO ...96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE........cooiiiiiseeeeeereeeesee e oo 98
NADO VIV 1
548 | Como terminou essa gravidez ? NADO-MORTO......cooiiiiiie s 2
ABORTO ESPONTANEDO......cccoiieiiiieee e 3
ABORTO PROVOCADO.......ccooieeiiiiee e 4
COMPANHEIRO/MARIDO........coooveeiieeiee e 01 — 552
AN S T 02
SO PAL oottt 03
_ | SOMAE e 04
549 \C/::ZT quem morava quando engravidou pela primeira PARENTE. ... 05
' AMIGOS(AS)....oi ittt 06
SOZINHA . ..t 07
OUTRO__ 96
(ESPECIFIQUE)
EXIGIU O CASAMENTO. ... 01
ACEITOU A GRAVIDEZ SEM CASAMENTO......02
RESPONSABILIZOU-SE PARA CRIAR O
FILHO. ..ottt 03
EXPULSARAM -NA DE CASA......cccooev e, 04
550 Como reagiu a sua familia quando soube que estava | SUGERIU O ABORTO.........cccccoviiiiiiiiiiniiicnn, 05
gravida pela primeira vez? NAO INTERFERIU. ....cooooveeeeseeeeeeeeeeeceseeeeeeseeeenennes 06
FICOU CONTENTE.......ccoiiieiie e 07
DESCONTENTE......cciiiiicece et 08
OUTtRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE........c.oiiiieieeesereerere s 98
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PASSE

N©. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
CONTENTE ...ttt 01
INDIFERENTE.......cooi ittt 02
ABORRECIDO/PREOCUPADO.........cccevvverirereene 03
SUGERIU O ABORTO......cooiiiiiiieeiesee e 04
Como reagiu a pessoa que a engravidou, quando
551 soube que estava gravida? DESAPARECEU.........coctiiieceee e 05 |—» 554
FOI AGREDIDA.........ooiieteceee e 06
OutTrRO__ 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesee e eeerenenenes 98
552 | Mora actualmente com ele? SIIN\/I ............................................................................... 1 |=—p 554
NAO. ..ottt ee e et eee s s 2
FINANCEIRA ..ottt 1
EFECTIVA. ... 2
553 Ele lhe da alguma assisténcia financeira, afectiva ou FINANCEIRA E AFECTIVA. ... 3
ambas? NENHUMA DELAS.......oveoeeereeeereeesseesesseeessseessesens 4
outrRO__ 6
(ESPECIFIQUE)
554 Tinha algum trabalho remunerado quando engravidou | SIM.. ..o 1
pela primeira vez? NAO ..ot 2
— 557
555 | Continuou trabalhando apds o nascimento da crianga? SIM ............................................................................... 1|— 560
NAO .o 2
NAO TINHA COM QUEM DEIXAR A CRIANCA....01
PORQUE CASOU/QUERIA CUIDAR DA CASA........ 02
MARIDO NAO DEIXOU........coooeeeeeoeeeeeeeserernenns 03
PROBLEMA FAMILIAR......ccocooiii e 04
Qual foi a principal razdo por que deixou de| o pecpepipa. 05
trabalhar?
556 PROBLEMAS DE SAUDE.......ccccccooiiiiie e 06
INTERFERE NOSESTUDOS........ccov i 07
MUDOU-SE........cooiiiieei ettt e 08
ovtrO 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE......co oot eeeeeeereee et ee e en e 98
557 Frequentava uma estabelecimento de ensino quUando | SIM.........cccooiiiiiiiiic e 1
engravidou pela primeira vez? X 2 | —y 559
. , . s ISIM — 560
558 | Continuou a estudar apds o nascimento da crianga? SNIXIO 21
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
NAO TINHA COM QUEM DEIXAR A CRIANCA.....01
PORQUE CASOU/QUERIA CUIDAR DA CASA....... 02
MARIDO NAO DEIXOU........cccooverrrreerreeresreerenrennene. 03
PROBLEMA FAMILIAR. ...t 04
NAO QUERIA ESTUDAR MAIS........cooovvevirreerenrnnns 05
PROBLEMAS DE SAUDE.........cccccoiviviieiieceecieciieie 06
559 Qual foi a principal razdo por que deixou de estudar ? | TERMINOU OS ESTUDOS......ccovevoeeeeeeeeesesereneneenes 07
VERGONHA. ... 08
FOI SUSPENSA DA ESCOLA.......cccooviieriereeeie, 09
oytrRo___..n 1 =~ = . 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE........oooeoeeeeeeeeeeeeeeessaesesessesssessesesnsasesennes 98
NUNCA MENSTRUOU........cc.oeviriireriieieieiesieneen 00 [—* 562
560 Sr?ﬁei'faaﬂiz?t'”ha quando.ficou menstruadapela IDADE. ..ot DD
NAO SABE.......coi e 98
561 Quando isso aconteceu, ja tinha alguma informagao | SIM.......ccccceiiiiiininicci s 1|— 563
sobre a menstruagao? NAO .ot 2
562 Actualmen~te tem alguma informagdo sobre a|SIM...... 1
menstruagao? NAO ..o 2 |—» 564
MAE/ PAL ..ot A
IRMAO (A) MAIS VELHO (A)......coovvieereieseieeenies B
PARENTE .....oitiiieeeeee ettt C
AMIGO (A) oo D
Quem lhe deu (ou como obteve) as informagdes SObre | PROFESSOR (A)..........ooorrvevveeemmsreessirssssssessssssnsssenenes E
563 | Mmenstruagdo? REPRESENTANTE RELIGIOSO.......oooroocrrees s F
Alguém mais? RADIO/REVISTA/TV....ooieiireeeeeeeesessesss e, G
PESSOAL DE SAUDE........ccccooiveiieteeeeeeeeseeeeresenan H
oUutfrRO__ X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE-.......ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s seseseesess e W
PILULA ..ot e A
STERILET/DIU....coovieeieeeeeieeeeeee e B
INJECCOES......ooieeeereteceeseeeeeeeees et esaeses s s C
Na sua opinido quais s3o 0s métodos contraceptivos ESPERMICIDAS.... .. D
mais apropriados para jovens da sua idade? DIAFRAGMAL. ..ottt e E
. IMPLANTE ..ottt F
Tem mais métodos?
564 COITO INTERROMPIDO.......ccoovieerrrecrreeeieeeernserienen G
ABSTINENCIA PERIODICA.......cocoeeeeeeceeeersereriian H
CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO PRESERVATIVO ... eeeeeeseeeeeesseeeeeseeseenenes |
PILULA DE DIA SEGUINTE/DE
EMGERGENCIA ..ot J
OUtrRO__ X
(ESPECIFIQUE)
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
O HOMEM.....ooiiiiiiiiii st
A MULHER ..ot s 2
OS DOIS JUNTOS......ooiiiereieirnieieiee s 3
565 Quem deve tomar a iniciativa de usar um método para
evitar gravidez ou infecgdes/doenca? QUALQUER UM DOS DOIS........ccovvvieiirninieeens 4
DEPENDE DAS CIRCUNSTANCIAS..........cccccvevnen. 5
NENHUM DOS DOIS........cccoeiiirinienisieieenresieieas 6
NAO SABE........oooiiiieerieieiessesieses s
Acha gue tem conhecimentos suficientes em matéria | SIM.......ccooviiiiiiii 1
566 de relacéo sexual/Salde reprodutiva? X
¢ P - NAO. ...oooriiiesssssssssssssssssses s 2
Quais os problemas que mais a preocupam em | GRAVIDEZ ... A
matéria de relacdo sexual/Saude reprodutiva? IST/ SIDA B
567 |(Temmais)?  ISTSIDAG
OUTRO weX

(CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO)

(ESPECIFIQUE)
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SECCAOQ 6. PREFERENCIA EM MATERIA DE FECUNDIDADE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PASSE
601 VERIFIQUE 311/311A:
NEM ELA NEM ELE ESTERILIZADA(O) ELA OU ELE ESTERILIZADA(O)
» | 614
602 Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas
sobre a sua preferéncia no futuro.
VERIFIQUE 226 :
NAO’ESTA GRAVIDA OU ) )
ESTA EM DUVIDA ESTA GRAVIDA | QUER TER (OUTRO) FILHO.......cccceevieiieecee, 1
NAO QUER TER (MAIS) FILHOS........ccccocvvvinrnrnnes 2 | —» 604
A- Se ndo tem filhos Depois do filho que | NAO CONSEGUE ENGRAVIDAR......ccccccoovrcvvunen. 3|—» 614
pergunte: Quer ter filhos? esta esperando, quer
ter outro filho, ou ~ .
B- Se Ja tem filhos pergunte: prefere ndo ter mais INDECIS,A/NA,‘O SABE:
Quer ter outro filho, ou filhos? ESTA GRAVIDA. ...t 4 |=—+ 610
< P ) ) ) )
prefere ndo ter mais filhos? NAO ESTA GRAVIDA/EM DUVIDA................ 5 |— 608
603 | VERIFIQUE 602 :
MESES.......oo 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
OU ESTA EM DUVIDA ANOS.....oii 2
s Néo QUER ESPERAR .....occi et 993 | —» 609
s NAO CONSEGUE ENGRAVIDAR........cccccervrenns 994 | — 614
A- Se quer ter filhos Depois deste filho
pergunte: nascer, quanto tempo | DEPOIS DO CASAMENTO........cccccoevniviiininenenn, 995
Quanto tempo quer esperar quer esperar para ter [ OUTRO . 996
para ter filho? outro filho? (ESPECIFIQUE) 609
B- Se quer ter outro filho NAO SABE........cooiierereeeeieeeeeeereseseseenenesnsnaes 998
pergunte:
Quanto tempo quer esperar
para ter outro filho?
604 VERIFIQUE 602~:O h
NAO ESTA GRAVIDA < <
OU ESTA EM DUVIDA ESTA GRAVIDA
* | 608A
605 | VERIFIQUE 304 € 310 :
NAO PREENCHIDO NAO UTILIZA ACTUALMEMTE  UTILIZA ACTUALMEMTE
(Codigo 2 na Q.304
¢ * | 608
606 VERIFIQUE 603 :
NAO PREENCHIDO 24 MESES OU MAIS 00-23 MESES
(Codigo 2 na Q.602) /2 ANOS OU MAIS / 00-01 ANO
» 610
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PASSE

N©. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
607 | VERIEIOUE 603: NAO E CASADA/UNIDA..........ovmmirrrnnnnnrinrrnnsenssiine A
Q : RAZOES LIGADAS A FECUNDIDADE
NAO TEM RELAGCOES SEXUAIS..........cccovvvrerinns B
QUER UM/OUTRO NAO Ql;ER REL. SEXUAIS POUCO FREQUENTES.................. C
FILHO APOS DOIS OUTRO/NENHUM
ANOS FILHO (Q.602 MENOPAUSA/HISTERECTOMIA........cccoeeeerinn. D
TEM PROBLEMAS PARA
ENGRAVIDAR/ESTERIL. ......coieseeeseeeeesnis E
Disse que daqui a 2 anos Disse que ndo quer AUSENCIA DE MESTRUACAO POS PARTO........ F
ndo quer um/outro filho, (outro) filho, mas ndo | AMAMENTANDO.........cccomiiiiiiiniiiiiie, G
entdo porqué ndo utiliza utiliza método CONTRA A UTILIZACAO
método contraceptivo contraceptivo para evitar .
para evitar uma gravidez? a gravidez. POrqué? INQUIRIDA E CONTRA . ...cooieeeeeeeeeeeeeeeee e H
MARIDO/COMPANHEIRO CONTRA........cococvvrenn.
) i OUTRAS PESSOAS CONTRA ..ot iteeseceeeeeris
Outra razao? Outra razao? MOTIVOS RELIGIOSOS. oo K
FALTA DE CONHECIMENTO
NAO CONHECE NENHUM METODO........cccou....... L
NAO SABE ONDE OBTER........ccoocmmrvrirnrirrcrrernan. M
REGISTE TODAS AS RAZOES MENCIONADAS. RAZOES ,LIGADAS AO
METODO
PROBLEMAS DE SAUDE..........ccoooeeeeeeeeeerevererenenen N
MEDO DE EFEITOS SECUNDARIOS........ccocu..... 0
DIFICULDADE DE ACESSO.....c.covuieveeeiesreennen. P
E CAROD ...ttt Q
INCONVENIENTE PARA USAR.....coovieeiireenns S
MAU ATENDIMENTO DOS
SERVICOS PUBLICOS........ooooveeeerereeeeeiessee e, T
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE. ... oieeeeeeeeeeeeeeeee e W
608 | Se descobrir, dentro de dias, que esté gravida, isso Ihe GRANDE PROBLEMA. ..ottt
Causaré um grande prob'ema’ um pequeno problema PEQUENO PROBLEMA ............................................ 2
ou nenhum problema? NENHUM PROBLEMA.........cccoiieiieecee e 3| 609
NAO PODE ENGRAVIDAR/
NAO TEVE RELACOES SEXUAIS.........cccooevvrrnne. i
608A | Esta gravidez foi planeada? SIIE/I ............................................................................... 1
N2 T 2
609 | VERIFIQUE 605: UTILIZA ACTUALMENTE METODO CONTRACEPTIVO?
NAO PREENCHIDO NAO UTILIZA UTILIZA
(Codigo 2 na Q.602) ACTUALMENTE ACTUALMENTE
4 4 614
610 | Pensa usar no futuro algum método para evitar uma z&wd ............................................................................. 2
o AO.....ooimiieisisssiiissssss s
gravidez: NAO SABE ..o vscrersrrrmsersvssrssmsessossssensnsesen 8 ]‘ 612
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A

611 | Que método pretende utilizar? LAQUEACAO/~ESTERILIZ FEMININA........cc........ 01
ESTERILIZACAO MASCULINA.......cc.cccovvrrrrnen, 02
PILULA ... 03
DIU/STERILET ..ot 04
INJECCOES.......ooiiereeeeeee e 05
IMPLANTE ....ooiiitieetceeeeeeseese s 06
PRESERVATIVO.....cooioiieieeeeteeeeoeeeeeeeeees s 07 | L 614
ESPERMICIDAS. .......ovvieieeisieereeesseeieeienenisnens 08
ABSTINENCIA PERIODICA.......ooveveeereeeceren. 09
COITO INTERROMPIDO........c.ooovreiesrserierierienenes 10
PILULA DE DIA SEGUINTE.......coviiireireeeeeee. 11
OUTRO___ 96

(ESPECIFIQUE)

NAO SABE.........oviiriineinssesissssseessesssssssssenns 98 | |

612 | Qual é a principal razdo para ndo querer usar nenhum NAO E CASADA/UNIDA.........ovvmrrmnrirareisrirsienne. 11

método contraceptivo no futuro? RAZOES LIGADAS A FECUNDIDADE _
NAO TEM RELACOES SEXUAIS.......cccccovvmrerrnnn. 21
REL. SEXUAIS POUCO FREQUENTES................. 22
MENOPAUSA/HISTERECTOMIA.........ccccoovveennen. 23
TEM PROBLEMAS PARA
ENGRAVIDAR/ESTERIL........ccovvveieeieeieeeerenens 24
AUSENCIA DE MESTRUAGAO POS PARTO.......25
DESEJA MAIS FILHOS.........cooiiieeeeeeeereesesns 26
CONTRA A UTILIZACAO
INQUIRIDA E CONTRA......oooiieeieeerereeeeeenenn, 31
MARIDO/COMPANHEIRO CONTRA..........cccco...... 32
OUTRAS PESSOAS CONTRA........covviireeererenin 33
MOTIVOS RELIGIOSOS.........ccovverrrerrrererereerennen 34
FALTA DE CONHECIMENTO 614
NAO CONHECE NENHUM METODO................... 41
NAO SABE ONDE OBTER........ccooveiveieirirsisennn 42
RAZOES LIGADAS AO METODO
PROBLEMAS DE SAUDE...........coocoveeseeeeeseesiess 51
MEDO DE EFEITOS SECUNDARIOS................... 52
DIFICULDADE DE ACESSO........cccooevieierirernn 53
E CARO ... 54
INCONVENIENTE PARA USAR.........cccooovererenen. 55
MAU ATENDIMENTO DOS
SERVICOS PUBLICOS........ooovveeersrreieriesrsseeenees 56
OUTrRO___ 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE.........coiieeeeeeeeeeeeeeeeeee s, 98 |
Se fosse casada/unida utilizaria algum método SIM. ottt 1

613 contraceptivo? NAO......oiiitstissssssssssssssssssssssssssssssss s 2

NAO SABE........ooiieeeeeeeeeeee et 8
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
614 VERIFIQUE 216 :
TEM FILHOS VIVOS NAO TEM FILHOS
VIVOS
NENHUM ..ot 00| —» 616
Se pudesse voltar atrds, Se  pudesse  escolher
para o tempo em que ndo exactamente 0 NUMEro de | NUMERO ......c.ocovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeennen,
tinha nenhum filho, e filhos que teria em toda a
pudesse  escolher o sua vida, quantos filhos
namero de filhos para ter gostaria de ter ? OUTRO (ESPECIFIQUE) % | — 616
por toda a vida, qual seria
esse nimero?
INSISTA PARA OBTER UMA RESPOSTA
NUMERICA.
Entre esses filhos, quantos gostaria que fossem RAPAZES RAPARIGAS TANTO FAZ
615 | rapazes, guantos gostaria que fossem raparigas € por | \(JMERO. .
quantos de entre eles o sexo (masculino, feminino)
ndo tem importancia? OUTRO oo eveeseresessesssssesssesessssssssseeen 96
Concorda ou nido concorda com O uso de métodos CONCORDO. ...t r e 1
616 | para evitar gravidez? NAO CONCORDO.........cooomriircineisrssiessesissis o, 2
NAO TEM OPINIAO............ovveeererrrreeeeiesrenreeriesienen 3
617 Nos dltimos 6 meses, viu, ouviu ou leu informagdes SIM NAO
sobre 0 planeame,nt.o familiar: RADIO.....cccoeiiececeec e 1 2
a) Na rédio? ~
b) Na telev|séo? TELEVISAO ....................................... 1 2
¢) Nos jornais ou revistas? JORNAIS OU REVISTAS................. 1 2
619 Nos ultimos 6 meses, conversou com alguém sobre | SIM........ccooiiiiic 1
; - A N
meios para eVItar a graVldeZ. NAO ............................................................................. 2 _' 621
620 |c 5 MARIDO/COMPANHEIRO.........cccooveviieiieiecieee, A
om guem: NAMORADO. ..o eeeereeeeeseeeseeeseeeseessseneses B
(Com mais alguém?) MAE ..o C
] PAL oottt D
ANOTE TODOS CODIGOS OS MENCIONADOS IRMAOS. ..o, E
FILHO(A) it F
PARENTES........ooii et G
AMIGOS/VIZINHOS.........ccooiviieieen e H
PROFISSIONAL DE SAUDE.........cccooieeeeeereenn. |
RELIGIOSO.....c.oiiiiiieieeisee et J
PROFESSOR(A) ....ooovecveeriereseseeesiesseessessssssensannes K
OUTRO_ X
(ESPECIFIQUE)
VERIFIQUE 501 :
621 ACTUALMENTE E CASADA/UNIAO NAO VIVE EM UNIAO
628
——
. . SIMu i 1
Acha que o seu marido/companheiro concorda que NAO »
621A VOCéS Utilizem métOdOS para evitar gravidez? Z
NAO SABE.......cooiiiriiseisre e 8
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
Alguma vez CONVersou com 0 seu | gim 1

6218 | marido/companheiro sobre 0 NGMero de filos que | o M

deseja ter? NADO .. 2
MULHER ..ot 1

621C Quem deve decidir sobre o nimero de filhos que um | HOMEM .........cccccoiiiiiiiiiic 2

casal deve ter? Q1S Y] 13 3
OUTRO ...ttt 6
INQUIRIDA ...ttt 1
621D No seu caso quem decidiu/decide sobre o nimero de | MARIDO/ COMPANHEIRO...........ccccocoiiiiiiiiinne, 2
filhos ? Q1S Y0 13 3
OUTRO ..ottt st 6
VERIFIQUE 311/311A:
622 UM CODIGO CIRCULADO NENHUM CODIGO CIRCULADO
- | 624
Disse que actualmente utiliza um  método DECISéO DA INQUIRIDA. ... 1
contraceptivo. Esta decisdo foi sua, do seu | DECISAO DO MARIDO/COMPANHEIRO.............. 2
623 | marido/companheiro, ou uma decisdo conjunta? DECISAO CONJUNTA.....ooveveerieererevessesissisneeeen, 3
OUTrRA 6
(ESPECIFIQUE)

624 Pensa que 0 seu marido/companheiro é a favor ou A FAVOR. ..o 1
contra 0 uso de métodos contraceptivos para evitar | CONTRA..........coo..evveerveremsrresseesssses s 2
gravidez? NAO SABE......cccoooeroerersevreesesevessreesseesseesses 8
Nos diltimos 12 . ol NUNGCA ..ot 1

os ultimos 12 meses, quantas vezes falou com o seu

625 marido/companheiro sobre o planeamento familiar? UMA OU DUAS VEZES.......ccccooiiiiiiieninereenians 2

MUITAS VEZES.......cco oot 3
VERIFIQUE 601 :
NEM ELA NEM ELE ELA OU ELE
626 ESTERILIZADA(O)/LAQUEADA ESTERILIZADA(O)/LAQUEADA
628
Acha que o seu marido/companheiro deseja MAIOR NUMERO.........c.omiviriiniieniissisessississ 1
(desejaria) - . . , MESMO NUMERO. ... eeseeeseesrseeeseeesnsen 2

627 | O maior nimero de crianca que vocé, mesmo nimero i
de Crlanga que VOCé ou menor nﬂmero de Crlanga que MENOR NUMERO ..................................................... 3
VOC&? NAO SABE........oiieeeeeeiereeseeeseiesies s 8
Um casal pode ndo estar sempre de acordo em tudo.

Por favor, diga-me se acha legitimo que uma mulher
recuse a ter relacfes sexuais com o seu SIM NAO NS
marido/companheiro quando:

. ELETEMIST ..o 1 2 8

628 a) Elasabe que o marido tem uma doenca

sexualmente transmissivel? OUTRAS MULHERES..........oooovnoe.... 1 2 8
b) Ela sabe que o marido tem relacfes sexuais

com outras mulheres? PARTO RECENTE........oosooeccceerrrrnee 1 2 8
c) Elateve bebé recentemente?
d) Ela esta doente ou ndo estd com vontade? DOENTE/SEM VONTADE.............. 1 2 8
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SECCAO 7. CARACTERISTICAS DO CONJUGE E O TRABALHO DA MULHER

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PAiSE
VERIFIQUE 501 E 502 :
701 FOI CASADA/
] ACTUALMENTE VIVEU EM UNIAO NUNCA CASOU E
E CASADA/VIVE EM UNIAO Q NUNCA VIVEU EM UNIAO
Q 703 a 07
702 Que idade completou o seu marido/companheiro no
seu Ultimo aniversério? IDADE EM ANOS COMPLETOS...............
O seu ((ltimo) marido/companheiro est a frequentar SIMu i e 1
703 ou freauentou um estabelecimento de4q—ensino P NAO. ...t s 2 |—» 706
Irequentoll ' NAO SABE......oooeoccooesecceesseseessesseeesss oo 8 | —» 706
NIVEL | ANO/CLASSE/FASE
704 | Qual foi (€) o nivel de ensino mais elevado que | pRE-ESCOLAR ........ 0 1 2
frequentou (esta a frequentar) ALFABETIZACAO . 1 1 2 3
1= I 2 1 2 3 4 5 6
SECUNDARIO .......... 3 1 2 3 4 5 6
CURSO MEDIO......... 4 1 2 3
CURSO SUPERIOR .. 5 1 2 3 4 5+
NAO SABE 8
VERIFIQUE 701 :
706 FOI
ACTUALMENTE CASADA/VNIVEU
CASADA/ _ EM UNIAO
VIVE EM UNIAO
1 Qual foi a principal
Qual é a principal ocupacédo ocupaco do seu
do seu marido/companheiro? Gltimo
marido/companheir?
(Isto é, que tipo de trabalho (Isto &, que tipo de
faz habitualmente?) trabalho fazia
principalmente?)
............................................................................... —

707 | Vocé trabalha actualmente (na semana passada)? SHNVI ! 710

NAO. .ottt 2
Algumas mulheres tém ocupacdo pela qual recebem
pagamento em dinheiro ou em bens.

708 Vendem algum produto, tem um pequeno negéCiO ou Slﬁ/l ............................................................................... 1 —3$710
trabalham nos negécios da familia. NAO ... 2
Actualmente faz algum desses trabalhos?

) SIM e 1|—» 710

709 | Trabalhou alguma vez nos ultimos 12 meses? X0 OO 2
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NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PA§SE

TRABALHA OCASIONALMENTE...........cc0cverenn. 01 |

709A | Porque nao trabalha actualmente? TRABALHA EM CERTAS EPOCAS DO ANO......02
QUERIA ESTUDAR.......ccci it 03
CASOU-SE.......cooeiriieinieieneas TR 04
MARIDO/COMPANHEIRO NAO DEIXA.............. 05
PARA CUIDAR DOS FILHOS..........cccoeireiirieiiae 06
PRECISAVA AJUDAR EM CASA.........ccocvnirines 07 | 719
NAO PRECISA/NAO GOSTA........ccvvviiiiriniinas 08
PROBLEMAS DE SAUDE.........ccccccviirinnirininnienens 09
FOI DESPEDIDA........coooviiviiie, 10
NAO ENCONTRA TRABALHO.........cccocovrvriennnnn, 11
ovutfro__ 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE.......cccoiiiiicieeiece e 98 |

710 Qual ¢ a sua principal ocupacdo, isto &, que tipo de

trabalho faz principalmente?
711 VERIFIQUE 710 :
TRABALHA NA AGRICULTURA NAO TRABALHA NA AGRICULTURA
D 712 A
712 Trabalha Drincipa'mente na propriedade prépria, da PROPRIEDADE PROPRIA ........................................ 1
sua familia, alugada, ou pertencente a outra pessoa? | pROPRIEDADE DE FAMILIA...o oo 2
715

PROPRIEDADE ALUGADA........ccccooviiieinieinieenns 3
PROPRIEDADE DE OUTRA PESSOA........ccccecvnunn. 4

712A | Na semana passada ( ou da Gltima vez que trabalhou) | TRABALHADOR DE ADMINISTRACAO

VOCé era:

PUBLICA. ..ot 1
TRABALHADOR DO SECTOR

EMPRESARIAL PRIVADO.........ccooovvereerernreerennnn 2
TRABALHADOR DO SECTOR

EMPRESARIAL DO ESTADO ......cccceoovererinrenian, 3
POR CONTA PROPRIA.........ccoovvmereirerrseesresrenren. 4
PATRAO/EMPREGADOR.. .......cecovvrererrerinrinrn, 5
TRABALHADOR FAMILIAR SEM
REMUNERAGAO........ooueieveeeeeeeesseesiesessessesseseees 6
OUTRA SITUACGAO.........cooieeereeeeerieseeeeeersnseeone 7
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NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PASSE
TODO O ANO.....ociiiiiiiiie et
715 Trabalha(va) durante todo o ano, em certas épocas do .
ano, ou de vez em quando? CERTAS EPOCAS. ..ottt
DE VEZ EM QUANDO........ccooviirrieiiineenieecseenens 3
. _ ) DINHEIRO ..ottt e
716 | Este trabalho é remunerado em dinheiro, em género, )
ou ndo recebe nenhuma remuneragéo? DINHEIRO E GENERO...........cccovieiniiiininicireen,
GENERO......ooeieieieeeeeee e
~ 719
SEM REMUNERAGCAD. ...t
717 | Geralmente, quem decide o que fazer com o dinheiro | INQUIRIDA..........ccoiviiiiieicee e
?
que a senhora ganha ? MARIDO/COMPANHEIRO.........ooroeeeoccreersesssccrren
INQUIRIDA E MARIDO/COMPANHEIRO..............
ALGUEM DECIDE.........cco. i,
JUNTO COM ALGUEM.........cooevivrerreeseeeeernen
MAE/PAL....coiiiniiiniineinsinseissessssesesssssss s 6
719 NO seu agregado famlllar’ quem geralmente toma as INQUIRIDA e 1
decisoes: MARIDO/COMPANHEIRO = .....ccooovvveienrrrrissnrrrnnns
INQUIRIDA E MARIDO/COMPANHEIRO = ......... 3
OUTRAPESSOA = ...
INQUIRIDA E OUTRA PESSOA = ..., 5
SEM DECISAO/NAO APLICAVEL = .......ccccoeeveeee.
a) Nos cuidados da sua prépria satde ? CUIDADGOS..... 1 2 3 4 5 6
b) Nas compras de artigos importantes no agregado? | ART. IMP. ....... 1 2 3 4 5 6
¢) Nas compras dos artigos bésicos e quotidianos do ART.QUOTID. 1 5 3 4 5 6
agregado?
d) Nas visitas as familias ou parentes ? VISITAS ......... 1 2 3 4 5 6
e) No que se come em casa ? COMIDA ......... 1 2 3 4 5 6
As vezes o marido/companheiro pode ndo estar de
acordo com o que a mulher faz.
721 - . .
Na sua opinido, acha legitimo que ele agrida
fisicamente a esposa/companheira: SIM NAO NS
a) Se ela sair sem lhe dizer nada ? SAIR. ..., 1 2 8
b) Se ela ndo cuidar das criangas? NEGL. CRIANCAS.... 1 2 8
c) Se ela discutir com ele ? DISCUTIR......cccvrurnee. 1 2 8
d) Se ela recusar a ter relacfes sexuais com ele ? RECUSAR SEX.......... 1 2 8
e) Se cla “deixar queimar” a comida? QUEIMAR COMIDA. 1 2 8
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SECCAO 8. SIDA E OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PAiSE
Agora, gostaria de falar-lhe de sobre as doencas/infecces sexualmente transmissiveis
801 Jé’ouviu falar de uma dognga que se cha}ma SIDA? SIMiiiii 1
(Sindroma de Imuno-deficiéncia adquirida) NAO ..ot 2 | =817
BEIJANDO NO ROSTO.....cciooviireeeiiniesie s see e A
BEIJANDO NA BOCA........ooeet e B
PELO APERTO DE MAO.......ccoviiiirisienris s, C
NAS RELACOES SEXUAIS........cocovvimnrieeseeseieeninis D
RECEBENDO TRANSFUSAO DE SANGUE................ E
DOANDO SANGUE........cccoov i F
Como uma pessoa pode contrair o virus da SIDA? USANDO AGULHAS/SERINGAS NAO
ESTERILIZADAS........oooeititese e G
. PELA PICADA DE MOSQUITO.....cccocvniiinirienieniaiens H
801A | (Algum outro meio?) NO ASSENTO DA SANITA ...occoereseseesesseseseess |
NA GRAVIDEZ (MAE PARA FILHO)......ccoevvvvvrirnene J
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO. PELA AMAMENTACAO (MAE PARA BEBE).......... K
ATRAVES DE UTENSILIOS DOMESTICOS............... L
NA PRAIA/PISCINA. ...ttt M
ATRAVES DE OBJECTOS CORTANTES........ccccoouu... N
oytrRoO__ X
(ESPECIFIQUE).
NAO SABE.........cooiieieeee s, W
. . . SIMucii i ——————— 1
Existe algo que se possa fazer para evitar contrair o
802 | a SIDA? NAO. ... 2 :|_ 809
NAO SABE......c.oc oottt 8
NAO TER RELACOES SEXUAIS.........ccoovvvvrrrerennn. A
803 O que se pode fazer? UTILIZAR’CAMISINHA/PRESERVATIVO ................. B
TER UM SO COMPANHEIRO(A)
I NAMORADO(A). .....coooverveeeeereeeeeeeeeeeeseeesene e, C

LIMITAR O NUMERO DE PARCEIROS SEXUAIS....D

) NAO TER RELACOES SEXUAIS COM
(o que mais se pode fazer?)

PROSTITUTAS. ..ot E
NAO TER RELACOES SEXUAIS COM PESSOAS
QUE TEM MAIS DE UM PARCEIRO(A).........cccccvven. F
NAO TER RELACOES SEXUAIS COM
HOMOSEXUALIS........oooveeeeeeoeeeseeeeeeieseeeven s G
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO. NAO TER RELACOES SEXUAIS COM PESSOAS
QUE SE INJECTAM DROGA.........coeieireieeeserseeseenn, H
NAO FAZER A TRANSFUSAO SANGUINEA............ I
SO USAR SERINGAS/AGULHAS
ESTERILIZADAS (DESCARTAVEIS).......coovvvverreen. J
NAO PARTILHAR DE UTENSILIOS DE BARBA......K
NAO TROCAR DE BEIJOS NABOCA........cccceuvnnne. L
NAO SER PICADO POR MOSQUITOS.........ccceuunn... M
NAO CONVIVER COM PESSOAS INFECTADAS.....N
NAO USAR BANHEIRO PUBLICO.........ccccoovurirrnnan. 0
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE.........cooivieeeeieieessssesiessssses s eseesseseons w
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NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
Ter um Unico parceiro ndo infectado que NA0 tEM | SIM....ociiiiiiiiiee e 1
804 | outra parceira, € uma forma de se proteger do VIrus da | NAO.......ccccceiiiiiiiiiineie e se e s 2
SIDA? NAO SABE........coiieiieiereeeeeee e 8
. . ) . SIML s 1
Pode-se contrair o virus da SIDA, através de picadas
805 - NAD ..ot e 2
de mosquito? NAO SABE 3
Utilizar preservativo/camisinha sempre que tiVer | SIM. ... 1
806 |relagdes sexuais € uma forma de se proteger do Virus | NAO...........ccoviiiii s 2
da SIDA? NAO SABE.......ccootiiiiiieitesniee s 8
Pode-se contrair o virus da SIDA se comermos no SIM s 1
807 NAD ..ttt 2
mesmo prato que uma pessoa com SIDA? NAO SABE 8
. . . SIMocie s 1
Deixar de ter relacdes sexuais € uma forma de se
808 . NAO ..ot 2
proteger do virus da SIDA? NAO SABE 8
RADIO ..o A
TELEVISAO.......oieeeeieeeeereesseeesveessessies s B
JORNAIS/REVISTAS.....coieeeeeese e C
FOLHETOS/CARTAZES......ccciiveetere e D
AGENTES SANITARIOS........cooveiiireeieresresieresis E
Onde conseguiu essas informages sobre a SIDA? IGREJAS ... e F
ESCOLAS/PROFESSORES.........cccooinnieiiinsenireene G
REUNIOES COMUNITARIAS..........cocovveeiereererrerann, H
(Que outras fontes?) AMIGOS/FAMILIARES........ooooooo oo
808B NO TRABALHO.......cooii J
UNIDADE SANITARIA DE BASE/POSTO
SANITARIO. ...t K
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO. CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL.......coomrrvvcrmnrerirr L
PMI/PF/ICENTRO SAUDE
REPRODUTIVA/ONG’S....cctoieieeieeeeeeieie e M
CIAJ/CENTRO JUVENTUDE/ONG’S......ccccoevviererennne N
ovutfrRO__ X
(ESPECIFIQUE)
. . SIMoci i 1
E possivel gue uma pessoa, que aparenta estar de boa
809 > P ; NADO ...ttt 2
salde esteja infectada pelo virus da SIDA? NAO SABE 8
. - ST 1
810 Conhece pessoalmente alguém que esteja infectado NAO 5
pelo virus da SIDA ou que morreu de SIDA? | VAQ s
. . SIM s 1
Uma mulher infectada pelo virus da SIDA pode
811 . . N ST 2
passa-lo para o seu filho? NAO SABRE 8 :|. 812C
Quando é que o virus que causa a SIDA pode ser _ _
transmitido de mée para o filho? SIM NAO NAO SABE
812 | O virus pode ser transmitido durante:
a) a gravidez? 1 2 8
b) o parto? 2 8
c) o aleitamento? 2 8
. . Lo . SIM s 1
Pode ser feito alguma coisa para diminuir o risco de
812A - : o - NAD ..ttt e 2
transmissdo do virus da SIDA da mée para o filho? NAO SABE 8 812C
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NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
) TOMAR MEDICAMENTOS........coovveeereeieriiernres A
Comor TOMAR ANTI-RETROVIRAIS(RAV).............coeeeee B
) _ NAO AMAMENTAR........coimrrrernrisessessenessessennenn, C
812B | (Ha outra maneira?) FAZER CESARIANA..........oococccccreeemrereeeeeeesessssssens D
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO. OUTRO____ ... W
(ESPECIFIQUE)
812C | Acha que tem risco de contrair o virus da SIDA? SIMi.oieieeeeeee e 1|—812E
N2 @ 2T 2
NAO INJECTA DROGAS.......coooverrrsrerriersenrsrennenn, Al
NAO TEM RELACOES SEXUAIS.........ccccoeevrnreen. B
< . L UTILIZAR CAMISINHA/PRESERVATIVO............ C
Porgue acha que ndo tem risco de contrair o virus da .
SIDA? TEM UM SO PARCEIRO/NAMORADO.................. D
LIMITOU O N° DE PARCEIROS.........ccccccovvvrirernen. E
) 5 O SEU COMPANHEIRO NAO TEM OUTRA
812D | (H& outra razéo?) - 812F
MULHER.........coominierieeiesee e F
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO NUNCA FEZ TRANSFUSAO SANGUINEA............ G
USA SERINGAS ESTERILIZADAS.........c..coocvvunnn. H
CONFIA NO COMPANHEIRO/NAMORADO.......... |
OutRO___ w
(ESPECIFIQUE) .
INJECTA DROGAS........ooveiereeeeeeressensesresssessessnnenes A
NAO USA CAMISINHA.........c.ovevreresererenerernnen B
TEM MAIS QUE UM
COMPANHEIRO/NAMORADO...........ccoovvrrrrriernrenn. C
Porque acha gue tem risco de contrair o virus da O SEU COMPANHEIRO TEM OUTRA
SIDA?
MULHER........oviiiiieeeeeees e D
812 E RECEBEU TRANSFUSAO SANGUINEA................ E
(Ha outra razéo?) NAO USA SERINGAS ESTERILIZADAS............... F
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO PODE PI’?ECISAR FAZER TRANSFUSAO
SANGUINEA. ..o, G
PROFISSIONAL DE RISCO......cccoooovveverrenrnrerenenn. H
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
812 F O seu conhecimento sobre a SIDA, influeNCiou 0 SEU | SIM.......ooii i 1
comportamento sexual? NAO ... 2 | — 8121
PASSOU A USAR CAMISINHA.........ccoooveererieren. A
De que maneira influenciou o seu comportamento NAO COMEGOU A TER R~ELACOES SEXUAIS...B
sexual? DEIXOU DE TER RELACOES SEXUAIS................ C
] - LIMITOU-SE A TER RELACOES SEXUAIS
819G (Ha outra maneira?) COM UM SO COMPANHEIRO/NAMORADO......D | | 82

ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO

SE CODIGO A e OUTRO CODIGO CIRCULADOS,
PASSAR A Q. 812 H

REDUZIU O NUMERO DE COMPANHEIRO......... E
FICOU PREOCUPADA/COM MEDO

DE TER RELA(}@ES SEXUAIS......cccoovviireveeee, F
oytrro_ W
(ESPECIFIQUE)
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N©. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PAiSE
Passou a utilizar o preservativo/camisinha em todas | TODAS AS RELAGOES.........ccooomrvviiiiinnnnrvvicciin. 1
812H |as relacOes sexuais, as Vezes OU CONSOANE O | AS VEZES.........coooooommmimmieemmssmmmmmsiniensesssesessssnssssenn 2
parceiro? CONSOANTE O PARCEIRO....oovevveeeeoeereeseeseeee 3
SIM et s 1
8121 | Achaque a SIDA tem cura? NAO. ..o snens 2
NAO SABE..........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeseeeene s aeeneeen 8
812 J Conhece ou ja ouviu falar de algum medicamento | SIM..........cccciiiiiiiiicicececeee e 1
. o
para tratar as pessoas com virus de sida’ NAO. .. 2 | —812L
NOME DO MEDICAMENTO:
Quais sdo esses medicamentos ?
812K ] ANTI-RETROVIRAIS(ARV)...ccoviieiriiereree e A
Outro medicamento? NAO SABE O NOME......ooooooooooeooeeoeeooeeseoon B
OutrO_ X
(ESPECIFIQUE)
812 L Conhece algum lugar onde se presta apoio S | SIM. ... 1
pessoas com virus de SIDA? NAO . e 2 |=—» 813
ASSOCIACAO OU ONG......cooevveerrrrereren s, A
CENTRO DE SAUDE (DELEGACIA) .......ccc......... B
Onde se presta esse apOIO ’) HOSPITAL ................................................................ C
IGREJA/ASSOCIACAO RELIGIOSA.................... D
812 M CAMARA MUNICIPAL .....cooveeeeeeeeeeeeeeeereeeneen, E
Algum outro lugar? NO LOCAL DE TRABALHO.......c.cccovvveeeieereeeie F
ASSOCIACAO DE PESSOAS INFECTADAS........ G
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO FAMILIARES ... oo eeeeeeeseeeseeeeseees H
outfrOo__ X
(ESPECIFIQUE)
813 VERIFIQUE: 501 E 502
ACTUALMENTE ~ NAO CASADA/ .
CASADA/VIVE EM UNIAO NUNCA VIVEU EM UNIAO
—= | 814 A
Alguma vez falou, dos meios que evitam contrair o
814 virus da SIDA, com 0 Seu  NAMOrado, | SIM.......cooiiiiiie et 1
marido/companheiro/parceiro  COM  QUEM  VOCE | NAQ. ..., 2
viveu/ vive?
Na sua opinido, acha que se pode ou ndo falar da
SIDA: -
SIM  NAO
a) Na radio? NA RADIO w....oooooeeseeeeseeesseees oo Lo 2
814A b) Na televisdo? NA TELEVISAO
¢) Nos jornais? NOS JORNAIS ....ovvr e

d) Nos cartazes/brochuras?

e) Nas sessfes de animacao cultural ou educativa?
f) Nas escolas

g) Nas igrejas/encontros religiosos?

NOS CARTAZES/BROCHURAS .........ccccoeveinen.
NAS SESSOES DE ANIMAGAO CULTURAL

OU EDUCATIVA ..o Lo 2
NAS ESCOLAS ...
NAS IGREJAS/ENCONTROS RELIGIOSOS .....

57




PASSE

N©. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
- . I SIMu s 1
814A1 Durante as ultimas 4 semanas, leu, ouviu ou viu NAO )
alguma informa(;éo acerca dO V|H ou da SlDAr) N 814
NAO SABE.......o oot 8 A3
TELEVISAO.... oo A
RADIO. ..ot oottt ettt B
JORNAIS REVISTAS. ..ot C
BROCHURAS/FOLHETOS......cccoooeieeeieveee e D
. . . . CARTAZES/OUTDOORS........cooveviieeieceieee e E
Onde viu, ouviu ou leu essas informagdes? ,
PROMOTOR DE SAUDE/AGENTE
SANITARIO ..ot F
814 A2 POSTO SANITARIO/USB.......ooooveveeeeeeeeeeeesseenn G
(Mais algum lugar?) CENTRO DE SAUDE/HOSPITAL.......cocovveveveierne. H
PIMI/PE ...ttt |
CIAJ/CENTRO DE JUVENTUDE...........covvverirnee J
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO IGREJA/ASSOCIACAO RELIGIOSA..................... K
NO TRABALHO........coooeiee e L
ASSOCIACOES/ONG'S.......oveeverereeeeeriisresrersninns M
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
VERIFIQUE: 215 E 230
ENGRAVIDOU ANTES DE 2000
s = | 814 B
Na lj|tima gravidez recebeu a|guma informagéo ] 11/ PR TR ORI 1
814 A4 |sobre VIH/SIDA numa das suas CONSUIAS Pré-| NAO.........cccoomirmiiirnminissessesinesssesess e 2
natais que fez? NAO FEZ O PRE-NATAL w...oovvveeeseeeereeeeeeeeessssreonns 3
L] 11 TR 1
Vocé compraria algum produto alimentar num(a) NAO 2
814B | vendedor/vendedeira que esteja infectado(a) Com | VA Or s
Virus da S'DA') DEPENDE .................................................................... 3
NAO SABE.......oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
Se a|guém da sua fam|’||a estivesse infectado pe|0 S Ve 1
815 virus da SIDA, gostaria que isso ficasse €M SEGredo | NAO............ocovveeeoeeeeeeee oo eeer e 2
Ou ndo? NAO SABE/NAO ESTA SEGURA/DEPENDE.........8
Se a|guém da sua familia contrair o virus da SlDA, S Vs 1
816 vocé estaria disposto a cuidar dele(@) N0 SEU | NAO........coooeioeeeeeeeeeeeeeeee e 2
agregado familiar? NAO SABE/NAO ESTA SEGURA/DEPENDE........8
Se uma Qrofessora tem o Vfrus da SlDA e néo PODE CONTINUARAENSINAR ............................ 1
816 A | parecer doente, ela deve continuar a ensinar na | NAO PODE CONTINUAR A ENSINAR ......coco....... 2
escola? NAO SABE/NAO ESTA SEGURA/DEPENDE ........ 8
Se um Qrofessor tiver o virus da SIDA e nao PODE CONTINUAR A ENSINAR ..., 1
816 Al |parecer doente, ele deve continuar a ensinar na | NAO PODE CONTINUAR A ENSINAR ..oooovvvvveiinnn. 2
escola? NAO SABE/NAO ESTA SEGURA/DEPENDE ........8
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N©, QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
Deve-se ensinar ou educar as Criangas de 12-14 SlM ............................................................................... 1
816 B | anos sobre a utilizagéo do preservativo/ camiSinNa | NAO........o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee e e et et eeseeenenaeseees 2
para evitar o virus da SIDA? NAO SABE/NAO ESTA SEGURA/DEPENDE .......8
NG . b ltado d st STM ettt ——— 1
a0 que eu quelra saber O resultado Ao seu teste,
816 C mas, alguma VeZ fez o teste da SIDA? Néo ----------------------------------------------------------------------------- 2 816D
NAO SABE..... ..o 8
HA MENOS DE 12 MESES ...ooveveeeeeeeeeeeeeeerer e 1
816 C1 | Quando é que o fez pela ultima vez? 12-23 MESES ...ttt 2
2ANOS OU MAIS ..o 8
ANTES oottt ettt ettt 1
Da Gltima vez que fez o teste da _SlDA recebeu DEPOIS. ...t 2
aconselhamento, antes do teste, depois do teste
816C1A |antes e depois do teste ou ndo recebeu AlleEs E DEPOIS....ooeeeeeeeeeeeeee et 3
aconselhamento? NAO RECEBEU........cooovvieeeiiieeeeeeeeiiie e 4
NAO SABE.......ooooeeeeeeee e et eeseeee e et 8
Da u|tima vez que fez o0 teste foi por iniciativa POR INICIATIVA PROPR'A ...................................... 1
816 C2 | propria, propuseram-lhe e aceitou ou foi-lhe | PROPUSERAM-LHE E ACEITOU........cccooovvvirinnnnn. 2
exigido? FOI-LHE EXIGIDO..vvooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeere e 3
SIM e 1
816 C3 | Recebeu o resultado desse teste? NAO ...ttt ettt ettt ettt eeann 2
NAO SABE/NAO SE LEMBRA .cvooooooooeoo g| [ 816F1
o tado este foi The dado de f STV ettt ettt ettt 1
resultado aesse teste T1oI e dado de Torma
81603A Confidenclal, iStO é, em privadof) Néo ................ ; ............................................................ 2 B 816F1
NAO SABE/NAO SE LEMBRA........ccoooioeeeeeeeeen. 8
SIM it e ———— 1
816 D | Vocé gostaria de fazer o teste da SIDA? NAO ..ottt ettt 2
NAO SABE/NAO ESTA SEGURA/DEPENDE ........ 3
Conhece um lugar onde se pode fazer o teste da | SIM.......c.ccoviiiiiiiii 1
816 E A
SIDA NAO ..o e oo s s e es e s e 2 |—» 817
816 F Onde se pode fazer o teste da SIDA? HOSPITAL o A
_ CLINICA PRIVADA ....ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e B
(Onde mais?) DELEGACIA DE SAUDE ..o C
ANOTE TUDO QUE FOR MENC'ONADO CAMPANHAS ........................................................... D
outTkroO X
816F1 | Onde foi que fez o teste? (ESPECIFIQUE)
Para além da SIDA, conhece ou ja ouviu falar de
. - . O I 1Y TR 1
817 outras doencas/infec¢Bes que se transmitem atraves
NAO . ettt ettt 2 | = 819A

de relacGes sexuais?
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NO. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS n
GONORREIA/BLENORRAGIA/
ESQUENTAMENTO «.oovoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeesneenns A
Que doencasfinfeccdes que se transmitem atrayés | SIFILIS/DOENGA DO MUNDO . B
das relacdes sexuais, conhece ou ja ouviu falar? CANCRO MOLE/MULA ..., D
_ o CONDILOMA/VERRUGAS GENITAIS .....ccoovvvennee.. E
617 A (Tem mais doengas/infeccdes?) HERPES GENITAL +.oooooeooeoeooeooeooeoeeeoeoeeeeoeo F
TRICOMONIASE .veooveoeeeeoeeeeeeeeeeeeesse e G
CANDIDIASE ..o H
CLAMIDIASE/INFECCAO POR CLAMIDIA ....... |
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO
OutRO________ X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ..ot W
DORES ABDOMINAIS ... A
CORRIMENTO 1. eese s ese s s B
CORRIMENTO COM MAU CHEIRO ....ccoovvvrrrrrennn. C
Quais sdo os sinais ou sintomas que a levam a| DOR/ARDOR URINARIA ...........cccccooceveiiiiiissssssssns D
pra e um omem em Une SeHTOED gL HADOINELAMAGAODA ZONA
sexuais? GENITAL ..o et E
FERIDA/ULCERA NA ZONA GENITAL ...ooor...... F
818 VERRUGAS NA ZONA GENITAL . G
(0101 11170 N H
(Tem mais sintomas ou sinais?) URINAR COM SANGUE ..o, |
PERDA DE PESO ...vvooeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseneseessenens J
IMPOTENCIA ..o K
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO OUtRO X
(ESPECIFIQUE)
NAO HA SINTOMA ..o Y
NAO SABE ...ttt w
DORES ABDOMINAIS ... eeeeeeeeeee A
CORRIMENTO VAGINAL w...covvoervereereeeeeeeessennnes B
CORRIMENTO VAGINAL COM MAU CHEIRO ..C
Quais o 0s sinais ou sintomas que a levam a | PORARDOR URINARIA . D
pensar que uma mulher tem uma doenca/infeccdo | AVERMELHADO/INFLAMACAO DA ZONA
que pode ser transmitida através de relagdes | GENITAL .....ooo.oovveoeeverereeeeesesessseessseessessesesssenen E
sexuais? FERIDA/ULCERA NA ZONA GENITAL ................ F
VERRUGAS NA ZONA GENITAL w..ovvooeveeerv G
819 COMICHAO VAGINAL ..o, H
(Tem mais doencas/infec¢bes?) URINAR COM SANGUE w....vooooooooeoeooeoeeoen |
PERDA DE PESO ...oovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseeeseeeeseees J
DIFICULDADE EM FICAR GRAVIDA ................. K
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAO HA SINTOMA ..o Y
NAO SABE ..o w
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NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
No caso de ter alguns destes sinais ou sintomas de SIM 1
810X |uma infeccao/doenca sexualmente transmissfvel, | S st st
sabe onde procurar conselho/tratamento? NADOD ... 2 —$319A
HOSPITAL oottt A
CENTRO DE SAUDE ......cooeveeereveeeeesee e B
Onde se pode procurar conselho/tratamento? POSTO SANITARIP ................................................. C
UNIDADE SANITARIADE BASE ........ccccccevniennn. D
819 v ond - PMI/PF, CENTRO DE SR ......coviiiieiieenieessieeans E
(Onde mais?) CLINICA PRIVADA ..o F
FARMACIA/POSTO DE VENDA DE
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO MEDICAMENTOS ....coovvvvririeriesisissssiesssis G
oytrRo__...0n~=~== @ X
(ESPECIFIQUE)
819 A VERIFIQUE 514:
JA TEVE RELAGOES SEXUAIS NUNCA TEVE RELACOES SEXUAIS
s 901A
Agora gostaria de falar-lhe sobre a sua satde nos ultimos 12 meses
Durante 0s Ultimos 12 meses, teve alguma | SIM. ... e 1
819B doenca/infecdo que pode ser trasmitida atraves de | NAO ... 2
relagdo sexual? NAO SABE.......cooiiiiiit e 8
As vezes, as mulheres podem ter alguM | SIM.......cccoooiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeee e 1
819 C | corrimento. Nos Gltimos 12 meses, teve corrimento | NAO........ociiinii e 2
vaginal amarelado (com cheiro)? NAOQO SABE.......cooiiiie et 8
A . . SIM Lttt 1
As vezes, as mulheres podem ter ferida na vagina.
819D Nos Gltimos 12 meses. teve frida/dlcera vaginal? NAO. .o 2
' S N e R Y= = 8
Alguma vez teve algum dos seguintes sintomas? SIM  NAO
. . . CORRIMENTO VAGINAL COM MAU
a) Corrimento vaginal com mau cheiro/amarelado? 1 2
CHEIRO/AMARELADO
b) Dor/ardéncia ao urinar sem ser doenca/infeccdo | DOR/ARDENCIA AO URINAR SEM )
urinria? SER DOENCA/INFECCAO URINARIA
819 D1
c) Ferida/Ulcera na vagina? FERIDA/ULCERA NA VAGINA 1 2
d) Comichéo vaginal? COMICHAO VAGINAL 1 2
e) Verrugas na vagina ou no anus? VERRUGAS NA VAGINA /ANUS 1 2
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NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
819 E VERIFIQUE: SE (Cddigo 1 circulado) em 819B; 819C; 819D ou 819D1
JATEVE DOEN(;A/INFECQAO NUNCA TEVE DOENCA/INFEC(;AO
— = 901
819 F Da (ltima vez que teve algum dos sintomas | SIM......ccoiiiiii e, 1
mencionados, procurou conselho ou tratamento? NAO ..ottt e 2 | —+819H
HOSPITAL ... A
CENTRO DE SAUDE ....o.oooieteeeee et B
POSTO SANITARIO ... C
Onde procurou conselho? UNIDADE SAN|TAR|A DEBASE ........cooovee D
PMI/PF, CENTRODE SR .......ccoceovviieeei e E
819 G1 . CLINICAPRIVADA ......oooveeeeeeeeeeeeeee s, F
(Onde mais?) .
FARMACIA/POSTO DE VENDA DE
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO MEDICAMENTOS ... G
CIAJ/CENTRO JUVENTUDE/ONG ......cc.covveveennenn H
oyrrRo_..A0 @ . X
(ESPECIFIQUE)
HOSPITAL ... A
CENTRO DE SAUDE .....ooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeensees B
POSTO SANITARIO .....oooreeceereeeeeee e, C
Onde procurou tratamento ? UNIDADE SANITARIA DE BASE .....cocoooooroern D
819 G2 PMI/PF, CENTRODE SR ......coooviiieeieeece e E
(Onde mais?) CLINICA PRIVADA ..ot F
FARMACIA/POSTO DE VENDA DE
ANOTE TUDO QUE FOR MENCIONADO CIAPOSTO
MEDICAMENTOS ..., G
outTRO X
(ESPECIFIQUE)
. . SIM e
glgy |Quando teve sintoma '“fogmou R N7 2
marido/companheiro ou namorados NAO TINHA PARCEIRO/NAMORADO.................. 3| = 901A
. . x I SIMu s 1
g1g| | Quando teve sintoma fez alguma coisa para MB0 | \zo e 2
infecta-lo? PARCEIRO(S) JA ERA(M) INFECTADO(S)............ 3 P 1A
O que fez para nao infectar 0 SeU| ;oq; pRESERVATIVO/CAMISINHA oo
marido/companheiro ou namorado: -
ABDICOU-SE DAS RELACOES SEXUAIS .............
819J Usou preservativo/camisinha durante as  relagdes OUTRO
sexuais, abdicou-se das relacGes sexuais ou fez| ~ =~ ——————— T
outra coisa? (ESPECIFIQUE)
] 1 1
819 K | O seu parceiro fez tratamento? NAO. ...t 2
NAO SABE ..ot 8
SIM e 1
819 L Vocé fez tratamento? NAO ... oo 2
NAO SABE. .....cooeeeteeeeeeeeeee et eeeere e 8
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SECCAO 9. VIOLENCIA DOMESTICA

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS PAisE
VERIFIQUE A PAG. DE COBERTURA AGREG. FAMILIAR SELECCIONADO PARA INQUERITO
901A | VIOLENCIA DOMESTICA E O NUMERO DA LINHA DA MULHER SELECCIONADA.
MULHER SELECCIONADA PARA MULHER NAO SELECCIONADA PARA
INQUERITO VIOLENCIA INQUERITO VIOLENCIA DOMESTICA
DOMESTICA
= [928A
%01 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......... 1 PRIVACIDADE
l IMPOSSIVEL .......2 — = | 928

PARA LER A INQUIRIDA ANTES DO INICIO DA ENTREVISTA :

Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre alguns aspectos ligados a violéncia Doméstica. Algumas

dessas perguntas sdo 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. Serd a Unica pessoa da sua casa a responder a
estas perguntas, de tal forma que ninguém sabera que respondeu a tais perguntas. Se qualquer pessoa chegar
enquanto estarmos a fazer a entrevista, mudaremos de assunto.

VERIFIQUE Q.501, Q.502 e Q.504 :

902
CASADA /EM UNIAO DIVORCIADA / SEPARADA NUNCA CASADA/
NUNCA EM UNIAO/
VIUVA
r r e e 914
Quando duas pessoas sdo casadas ou vivem em unido, partilham momentos agradaveis e ndo agradaveis. No
903

seu relacionamento com o seu (ultimo) marido/companheiro ocorrem ( ocorreram) frequentemente, as vezes,

ou nunca, 0s sequintes os factos?

FREQUEN
MENTE AS VEZES NUNCA

) Ele passa (passava) habitualmente 0 seu | 1oy iney | (R, . LToes oo 2o 3
tempo livre com vocé?

b) Ele pede (pedia) a sua opinido sobre CONSULTAoors e Lo o 2 3
diferentes assuntos da casa?

¢) Ele é (era) carinhoso/afectuoso com vocé? | AFEICAO.........  ......... (T 2 e I
d) Ele respeita-lhe (respeitava-lhe) RESPEITO......c....  veveene. (T 2iiiies e I




PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
904 As questdes que se seguem referem-se a situacdes que as mulheres podem ser confrontadas.
Por favor, diga-me, se o seu (ultimo) marido/companheiro tem/teve algum dos seguintes comportamentos
(frequentemente, as vezes, ou nunca):
~ NAO
SIM NAO SABE
a) Sente/sentia ciimes ou raiva quando fala
(va) com outros homens? CIUME/RAIVA...... ... Lo 20 e 8.....
b) Acusa-lhe/acusava-lhe de vez em quando
de infidelidade? ACUSA(VA)-LHE. ... Lo 2iie e 8.....
¢) Néo lhe permite/permitia conviver com as | CONVIVER COM
suas amigas? AMIGAS........ccoees e Loven 2eiis e 8.....
d) Tenta/tentava limitar os seus contactos | CONTACTO
com a sua familia de origem? FAMIL......coooviiiis e Lo o 2 e 8.....
€) Ins.ISte/mSISna para saber onde esta/estava ONDE ESTA.......... .co.... Lo 20ie e 8.
a quaisquer momentos?
f) Néo tem/tinha confianca em VOCe N0 QUE | i \HEIRO. ..., .. Lo o 2o 8....
diz respeito a dinheiro?
Gostaria de fazer-lhe outras perguntas sobre o seu (ultimo) marido/companheiro.
905

5A. Alguma vez o seu (Gltimo)
marido/companheiro:

5A. Quantas vezes aconteceu nos 12 Gltimos

meses?

a)

b)

Lhe humilhou diante de outra pessoa (ou seja
Ihe disse, lhe fez algo que a deixasse mal
diante de outras pessoas)?

Lhe ameacou seriamente (com maldade), a
si ou a outra pessoa que lhe é proxima (no
agregado)?

NAO ...2
-
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
6A Alguma vez o seu (Ultimo) 6A Quantas vezes aconteceu nos 12
906 marido/companheiro: Gltimos meses?
2 Lhe empurrou, lhe sacudiu brutalmente ou Ihe | SIM ....1 = 2) NUMERO DE VEZES...
atirou algo ? o
NAO...2
1
Lhe Esbofeteou, Ihe torceu o brago ou lhe| SIM....1= b) NUMERO DE VEZES...
b) puxou pelos cabelos? ~
NAO ..2
1
Lhe Bateu a soco ou com qualquer objecto que | SIM .....1 = c¢) NUMERO DE VEZES...
©) podia Ihe magoar? -
NAO ..2
1
d) Lhe deu pontapés ou Ihe arrastou pelo chao? SIM....1=+ d) NUMERO DE VEZES...
NAO ..2
3
. SIM ....1=— ¢) NUMERO DE VEZES...
e) Tentou Ihe estrangular ou queimar?
NAO ...
1
Lhe ameagou com faca, pistola ou com outro | SIM ....1— f) NUMERO DE VEZES...
f) tipo de arma? NAO. 2
T
Lhe atacou com faca, pistola ou com outro tipo| SIM ....1 = 0) NUMERO DE VEZES...
9 dearma? NAO. 2
T
Lhe forcou fisicamente a ter relacdes sexuais| SIM ....1— h) NUMERO DE VEZES...
M) contra a sua vontade? ~
NAO ..2
3
. Lhe obrigou a praticar outros tipos de actos| SIM....1— i) NUMERO DE VEZES...
) sexuais contra a sua vontade? o
NAO ..2
3
907 VERIFIQUE 906:
PELO MENOS UM NENHUM
'SIM* 'SIM*
— 909
908 Apo6s quanto tempo de casamento/unido o seu
(ultimo) marido/companheiro comegou a ter este(s) | NUMERO DE ANOS .........cco...ccooovvveienn.
comportamento(s)?
ANTES CASAMENTO/UNIAO ........cooovvreererrnnn. 95
SE MENOS DE 1 ANO, ANOTE '00".
APOS A(O) SEPARACAO/DIVORCIO ................. 96
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
"% | Cime) maricolcompanheio, e aconeced um 9. Quantas vepes acontecey nesses
. P ) ' nos 12 ultimos meses?
dos seguintes problemas:
2) De ter hematomas ? SIM....1 =+ a) NUMERO DE VEZES...
NAO...2
3
b) De ter feridas ou um osso fracturado/entorse? SIM....1 = b) NUMERO DE VEZES...
NAO.. 2
3
De fazer uma consulta médica ou de ir a um - .
c) centro de salide por ter sido agredida pelo seu SIM-.....1 ¢) NUMERO DE VEZES
(ultimo) marido/companheiro ? NAO .2
3
910 Alguma vez bateu, esbofeteou, deu pontapés, soco,
ou fez algo para agredir o seu (UItIMO) | SIM.....cccoiiiiiiii 1
marido/companheiro, sem que este Ihe teNNa, | NAO...........ooooooovcooioeoocreeeecssseeeeeee e seeseeeseeee e 2 |—» 913
agredido fisicamente?
911 Nos altimos 12 meses, quantas vezes bateu,
eshofeteou, deu ponta pés, ou fez algo para agredir NUMERO VEZES
o0 seu (ultimo) marido/companheiro? | T T T 0T T
913 O seu (ultlmo) marldolcompanhelro costuma (Va) FREQUENTEMENTE ................................................. 1
embriagar-se frequentemente, algumas vezes OU | ALGUMAS VEZES........c..ccoocominmenneinneennsesnneens 2
5
nunca - NUNCA oo eeeeseeeeeesse et eees s 3
914 VERIFIQUE 501, 502 e 504 :
CASADA /EM UNIAO NUNCA CASADA/NUNCA
SEPARADA/DIVORCIADA/VIUVA VIVEU EM UNIAO
SIM.i e, 1
. ¢ . 4 . NAO. ..o, 2
Desde a idade de 15 anos, uma outra Desde a idade de 15 anos, alguém, 919
pessoa além do seu (actual/ultimo) lhe bateu, lhe esbofeteou, Ihe NENHUMA RESPOSTA. .

marido/companheiro, lhe bateu, lhe
eshbofeteou, lhe deu ponta pés ou fez
algo para lhe agredir fisicamente ?

ponta pé ou fez algo para lhe
agredir fisicamente ?
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
915 Quem Ihe agrediu fisicamente? MAE ..o e oot e e e e s e e e e e et et e e enenerans A
o OO B
NOVA MULHER DO SEU PAlLL........cocvvvierrereennnne. C
MADRASTA/PADRASTO....cc..ooieeeeirereeeeesnenis D
IRIMA ..ot E
(Tem mais alguém?) 1217 X0 T F
FILHA oot H
=TI 2 [ O G
(CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO) | EX-MARIDO/EX-COMPANHEIRO ........ovovvrrren. I
NAMORADO/PARCEIRO
SEXUAL ACTUAL ... J
EX-NAMORADO.........coomvmrreeeeeeeisreeeseesseevereneons K
SOGROS. ..ottt er s, L
OUTROS PARENTES POR ALIANCA................... M
RIVAL/AMIGA DO PARCEIRO.........cccoooveerrerrenin, N
AMIGOS......cooeeeeeeeeeeeee e 0
PROFESSOR.......ooeeeeseeeeeeeeeeeseeseeeeeseeee s P
EMPREGADOR.........ovoeeeeeseeeeree oo, Q
OUtrRO_____ X
(ESPECIFIQUE)
o16 VERIFIQUE 915:
MAIS DE UMA SOMENTE
PESSOA MENCIONADA UMA PESSOA
MENCIONADA
i —= (018
917 Destas pessoas, quem Ihe bateu, Ihe esbofeteou, Ihe | MAE i 01
deu ponta pés ou fez algo para Ihe agredir PAL o 02
fisicamente com maior frequéncia ? NOVA MULHER DO SEU PAI.....ovvvvrrerrrrcren 03
NOVA MARIDO/COMPANH. DA MAE................ 04
IRMA ..o 05
IRMAO. ..ot 06
FILHA oot 07
FILHO oot 08
EX-MARIDO/EX-COMPANHEIRO .......ccccoovuunn.n. 09
NAMORADO/PARCEIRO SEXUAL ACTUAL ....10
EX-AMIGO/EX-PARCEIRO SEXUAL.................. 11
SOGROS. ...t eeeree e sesrees e 12
OUTROS PARENTES POR ALIANCA.................. 14
RIVAL/AMIGA DO PARCEIRO.........ccovreerreernnn. 15
AMIGA ...t 16
PROFESSOR. ....oveveeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeseeseeeeesvesnennns 17
EMPREGADOR.........oovieeieeieeeeseeeeeseeeeseeeesese 18
outrRO 96
(ESPECIFIQUE)
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
918 Nos 12 ultimos meses, quantas vezes, esta pessoa i
Ihe bateu, Ihe esbofeteou, lIhe deu ponta pés ou fez | NUMERO DE VEZES ...
algo para lhe agredir fisicamente ?
919 VERIFIQUE 201, 226 e 229: FILHO NASCIDO VIVO, GRAVIDEZ ACTUAL, ABORTO OU NADO-
MORTO
ALGUMA VEZ GRAVIDA NUNCA ENGRAVIDOU
[Q.201=2, (Q. 226=2 ou 8) e Q.229=5]
4 922
—
920 Alguma vez alguém lhe bateu, Ihe esbofeteou, lhe SIM 1
deu pontapés ou fez algo para Ihe agredie | SF M s s
flSlcamente’ enquanto esteve gré\“da’) NAO ............................................................................. 2 —_— 922
921 Quem Ihe agrediu fisicamente enquanto esteve MAE ..ot s e A
gravida? T B
IRMA L ..o C
IRMAO ..ot D
T is alquAmm? ACTUAL/ULTIMO MARIDO/PARCEIRO.............. E
em mais alguém?
( 15 algu ) AMIGO/PARCEIRO SEXUAL ACTUAL
(CIRCULE TUDO QUE FOR MENCIONADO) OU EX-AMIGO/PARCEIRO........ccccvvriririiirinirinnenns F
SOGRA ..o G
SOGRO ...t H
OUTRAS PARENTES POR ALIANCA..........cceenee. |
OUTROS PARENTES POR ALIANCA.........cccceen.. J
AMIGO(A)S.....ooeveeeereeseeeeseeeerseeerees s K
VIZINHO (A)S...ci it L
PROFESSOR........ooooieiece e M
EMPREGADOR.........ccoiiiieienieesee e, N
LIDER RELIGIOSO........ccoeiiieii e (0]
MEDICO/PESSOAL MEDICO........ccccooovverrrrrrnnee. P
POLICIA. ... Q
ADVOGADO/HOMEN DE LEL.......ccccovcvnirririnnnn. R
oytfrRo___ ...0Ann .. X
(ESPECIFIQUE)
922 VERIFIQUE 906, 909, 914 e 920 :
PELO MENOS UM 'SIM' NENHUM 'SIM'
= | 926
923 Alguma vez procurou ajuda por causa de uma
- g SIM it 1
agressao fisica?
NAO ............................................................................. 2 _’ 925
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PASSE

NC. QUESTOES E FILTROS CATEGORIAS E CODIGOS A
924 A quem pediu ajuda ? MAE. ...t A
PAL ..ot B
IRMA .....oooieeeeeeesee e snen C
IRMAO ..o D
Tem mais alguém? ACTUAL/ULTIMO MARIDO/PARCEIRO.............. E
AMIGO/PARCEIRO SEXUAL ACTUAL
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS. OU EX-AMIGO/PARCEIRO..........cccceoovrerrrrirrirriarans F
SOGROS.......ocveeeeeereeteetee e G
ASSOCIACAO. ... H
OUTRAS PARENTES POR ALIANCA...........c......... I
OUTROS PARENTES POR ALIANCA..................... J| = 926
AMIGOS.......ooceeieeeeeeieeeeeeee e s K
VIZINHOS......ooiciieeieeeeeee e L
PROFESSOR........ouoveieierieseisiieissessessesssenienesneesnnen M
EMPREGADOR........ocooiveieieeieesees oo N
LIDER RELIGIOSO.....cooveveieeereisseeienseessessnseninns o
MEDICO/PESSOAL MEDICO........ccccooovverrrrrnrnee. P
POLICIA ..o e Q
ADVOGADO/HOMEN DE LEl......c.ccccooveirereerernnn. R
ovtrRO___ X
(ESPECIFIQUE)
925 Qual ¢ a principal razéo para que nunca tenha NAO SABE EM QUEM PROCURAR..................... 01
procurado ajuda? LU L T 02
Por que nunca procurou ajuda? FAZPARTEDAVIDA.......cooooeeeeeeeeeeeeeeeee 03
MEDO DE DIVORCIAR/SEPARACAO.................. 04
MEDO DE SER AGREDIDA
NOVAMENTE.....cooviiereieeeeeeresee oo, 05
MEDO DE CRIAR PROBLEMAS A
PESSOA QUE ME AGREDIU..........cccooovvvvvrnrnnnnn. 06
COM VERGONHA........coooiireirereresveseesee e, 07
oytrRo____ 96
(ESPECIFIQUE)
926 Alguma vez o seu pai agrediu a sua mée? SIM.ooceeeeeee e 1
X OO 2
NAO SABE.........cooieeeeeeeeeeeeeeieeessessesseses s sssesnanes 8
926A Alguma Vez a sua mée agrediu 0 seu pal') SIM ............................................................................... 1
NAO. .. coveeeeeeeeeeeeeeesees s aenees seeenees s 2
NAO SABE.........cooiiieieeeeeieeeeesessesereessesseesesness s, 8
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AGRADECA A INQUIRIDA PELA SUA COLABORAGCAO E ASSEGURA-LHE DA CONFIDENCIALIDADE DA
ENTREVISTA.

RESPONDA AS SEGUINTES QUESTOES LIMITANDO-SE A PARTE RELATIVA A VIOLENCIADOMESTICA.

STV
927 INTERROMPEU A ENTREVISTA 1%2 MAISDE NAO
ALGUMA VEZ PORQUE UMA E—— 1VEZ
DAS PESSOAS SEGUINTES
TENTAVA ESCUTAR, OU MARIDO/COMPANHEIRO. ... Lo 2eeeies e 3.....
TENTAVA INTERVIR OU | oUTROS ADULTOS
ENTRAR  NO  LOCAL  DA|HOMENS .......ccoommmmmmmmmrrrs Love v Zovvse e B
ENTREVISTA?
ADULTAS MULHERES ..... ... Lo 2eeeies e 3.....
928 CASO A ENTREVISTA DA (SECCAO 9) NAO FOR TERMINADA, EXPLIQUE AS RAZOES
928A ANOTE A HORA HORA .o
MINUTOS .........
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OBSERVAGCOES DA INQUIRIDA

A SER PREENCHIDA APOS A ENTREVISTA

COMENTARIOS SOBRE A INQUIRIDA :

COMENTARIOS SOBRE QUESTOES PARTICULARES :

OUTROS COMENTARIOS :

OBSERVACOES DA CONTROLADORA

NOME DA CONTROLADORA: DATA:
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INSTRUGCOES

UM SO CODIGO DEVE FIGURAR EM CADA RECTANGULO

PARA AS COLUNAS 1 A 4, DEVE-SE PREENCHER A LINHA PARA
CADA MES

0S CODIGOS A SEREM MARCADOS EM CADA COLUNA:

COL.1:

NASCIMENTOS, GRAVIDEZES, UTILIZACAO DA

CONTRACEPCAQ **

RCO~NOUAWNRLRO TQZ

xZr

OoL2:

XPOONOADWNE QO

[=Xe}
o
=
w

XOP>PTOONOOAWNER

N

COL.4:

NASCIMENTOS
GRAVIDEZES
FIM

NENHUM METODO
LAQUEAGAO FEMININA
ESTERILIZAGAO MASCULINA
PILULA

DIU/STERILET

INJECCOES

IMPLANTE

PRESERVATIVOS
DIAFRAGMA

ESPERMICIDA

METODO DE ALEITAMENTO MATERNO E DE
AMENORREIA (MAMA)
ABSTINENCIA PERIODICA
COITO INTERROMPIDO
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

FONTE DE OBTENGCAO DO METODO
HOSPITAL CENTRAL

CENTRO DE SAUDE

POSTO SANITARIO

UNIDADE SANITARIA DE BASE
CLINICA

FARMACIA
AMIGOS/FAMILARES

PMI/PF

BOUTIQUE

ONG'’s

OUTRO

(ESPECIFIQUE)

DESCONTINUACAO DA UTILIZACAO DO METODO
NAO TEM REL. SEXUAIS/ REL. SEXUAIS POUCO
FREQUENTES /MARIDO AUSENTE
ENGRAVIDOU DURANTE A UTILIZAGAO
DESEJA ENGRAVIDAR

MARIDO/PARCEIRO NAO APROVA

DESEJA METODO MAIS EFICAZ

PROBLEMAS DE SAUDE

MEDO DOS EFEITOS SECUNDARIOS

NAO ACESSIVEL/MUITO LONGE

MUITO CARO

NAO PRATICO A UTILIZAR

FATALISTA

DIFIiCIL DE ENGRAVIDAR/ MENOPAUSA
INTERRUPCAO UNIAO/SEPARAGCAO

OUTRO

(ESPECIFIQUE)
NAO SABE

CASAM;S\ENTO/UNIAO
EM UNIAO (CASADA OU VIVE COM UM HOMEM)
NAO EM UNIAO

12 DEZ 01 01 12DEZ

11 NOV 02 02 11 NOV

10 OUT 03 03 100UT

09 SET 04 04 09 SET
2 |08 AGO 05 05 08 AGO 2
0 |07 JUL 06 06 07 JUL 0
0 |06 JUN 07 07 06 JUN 0
5 |05 MAIO 08 08 05 MAIO 5

04 ABR 09 09 04 ABR

03 MAR 10 10 03 MAR

02 FEV 11 11 02 FEV

01 JAN 12 12 01 JAN

12 DEZ 13 13 12DEZ

11 NOV 14 14 11 NOV

10 OUT 15 15 10 OUT

09 SET 16 16 09 SET
2 |08 AGO 17 17 08 AGO 2
0 |07 JUL 18 18 07 JUL 0
0 |06 JUN 19 19 06 JUN 0
4 |05 MAIO 20 20 05 MAIO 4

04 ABR 21 21 04 ABR

03 MAR 22 22 03 MAR

02 FEV 23 23 02 FEV

01 JAN 24 24 01 JAN

12 DEZ 25 25 12DEZ

11 NOV 26 26 11 NOV

10 OUT 27 27 100UT

09 SET 28 28 09 SET
2 |08 AGO 29 29 08 AGO 2
0 |07 JUL 30 30 07 JUL 0
0 |06 JUN 31 31 06 JUN 0
3 |05 MAIO 32 32 05 MAIO 2

04 ABR 33 33 04 ABR 3

03 MAR 34 34 03 MAR

02 FEV 35 35 02 FEV

01 JAN 36 3601 JAN

12 DEZ 37 37 12DEZ

11 NOV 38 38 11 NOV

10 OUT 39 39 100UT

09 SET 40 40 09 SET
2 |08 AGO 41 41 08 AGO 2
0 |07 JUL 42 42 07 JUL 0
0 |06 JUN 43 43 06 JUN 0
2 |05 MAIO 44 44 05 MAIO 2

04 ABR 45 45 04 ABR

03 MAR 46 46 03 MAR

02 FEV a7 47 02 FEV

01 JAN 48 48 01 JAN

12 DEZ 49 49 12DEZ

11 NOV 50 50 11 NOV

10 OUT 51 51 100UT

09 SET 52 52 09 SET
2 |08 AGO 53 53 08 AGO 2
0 |07 JUL 54 54 07 JUL 0
0 |06 JUN 55 55 06 JUN 0
1 |05 MAIO 56 56 05 MAIO 1

04 ABR 57 57 04 ABR

03 MAR 58 58 03 MAR

02 FEV 59 59 02 FEV

01 JAN 60 60 01 JAN

12 DEZ

12 DEZ 61 61 12DEZ

11 NOV 62 62 11 NOV

10 OUT 63 63 10 0OUT

09 SET 64 64 09 SET
2 |08 AGO 65 65 08 AGO 2
0 [07JUL 66 66 07 JUL 0
0 |06 JUN 67 67 06 JUN 0
0 |05 MAIO 68 68 05 MAIO 0

04 ABR 69 69 04 ABR

03 MAR 70 70 03 MAR

02 FEV 71 71 02 FEV

01 JAN 72 72 01 JAN
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