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IDENTIFICAGAO

NOME DO LOCAL

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

AREA DE ENUMERAGAOD . .. ..ottt e e e e e e

NUMERO DO AGREGADO FAMILIAF . . . .ottt ettt e e e e e e e e e

NOME E LINHA DA MULHER

AGREGADO FAMILIAR SELECCIONADO PARA QUESTIONARIO DE HOMEM? (1=SIM, 2=NAO) ..........civuveirnn..

MULHER SELECCIONADA PARA A SECGCAO DA VIOLENCIA DOMESTICA? (1=SIM, 2=NAO)  ........coiviiniinnnnn

VISITAS DO INQUIRIDOR

1 2 3 VISITA FINAL
DATA DIA
MES
ANO
NOME DA
INQUIRIDORA cODIGO
RESULTADO* RESULTADO*
PROXIMA: DATA
VISITA NUMERO TOTAL DE
HORA VISITAS
*CODIGO DE 1 COMPLETO 4 RECUSA
RESULTADOS: 2 AUSENTE 5 INCOMPLETA 7 OUTRO
3 ADIADA 6 INCAPACITADA ESPECIFIQUE
LINGUA DO 0 2 LINGUA DA LINGUA MATERNA TRADUTOR USADO
QUESTIONARIO** ENTREVISTA** DA INQUIRIDA** (1=SIM, 2=NAO)

cwesronino- PORTUGUES

EQUIPA CONTROLADOR(A)

NUMERO NOME NUMERO




INTRODUCTION AND CONSENT

Bom dia/tarde. Meu nome é (DIZER O NOME). Eu trabalho para o INE. Estamos a realizar um inquérito sobre salde e outros aspectos em
todo o pais. As informagdes que colhemos véao ajudar o governo a planificar servigos de saude. Sua casa foi seleccionada para o
inquérito. As perguntas geralmente levam cerca de 30 a 60 minutos. Todas as respostas que fornecer seréo confidenciais e nédo seréo
compartilhadas com ninguém além de membros da nossa equipe de inquérito. A sua participagdo neste inquérito € voluntaria, isto é, pode
optar por ndo participar, e se tiver qualquer pergunta que ndo queira responder pode nos dizer e passaremos para a pergunta seguinte.
Pode interromper a entrevista a qualquer momento. Contudo, nés esperamos que concorde em responder as perguntas visto que as suas
opinides sdo importantes.

No caso de precisar de mais informagdes sobre a pesquisa, pode entrar em contacto com a pessoa listada no cartédo que ja foi dado a seu
agregado familiar.

A Senhora tem alguma pergunta?
Posso comecar a entrevista agora?

ASSINATURA DA ENTREVISTADA DATA
RESPONDENTE ACEITA RESPONDENTE NAO ACEITA
SER ENTREVISTADA .. 1 SER ENTREVISTADA .. 2 > FIM

SECGAO 1. CARACTERITICAS DA ENTREVISTADA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DE CATEGORIAS PASSE A
101 ANOTE A HORA.
HORAS ... . . i
MINUTOS . .. ..o
102 Em que provincia a senhora nasceu? NIASSA 01 [T
CABODELGADO ...t 02
NAMPULA . 03
ZAMBEZIA ... .. 04
TETE .ot 05
MANICA .. ... i 06 [~ 104
SOFALA ... 07
INHAMBANE ... . e 08
GAZA 09
MAPUTO PROVINCIA ..................... 10
MAPUTOCIDADE . ...... ..., 11 [°
FORADOPAIS ... ... oo 96
103 Em que pais nasceu? |
PAIS
104 Hé& quanto tempo vive continuamente nesta (NOME
DA CIDADE, VILA OU POVOADO)? ANOS o
SEMPRE ... . 95 ]_, 110
SE MENOS DE 1 ANO, ANOTE ‘00’ ANOS. VISITANTE ... 96
105 VERIFIQUE 104:
00 - 04 ANOS 05 ANOS 1 107
OU MAIS
106 Em que més e ano mudou-se para aqui?
MES ...
NAOSABEOMES  ..................... 98
ANO ...............
NAOSABEOANO  .................... 9998




SECCAO 1. CARACTERITICAS DA ENTREVISTADA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DE CATEGORIAS PASSE A
107 Antes de mudar-se para ca, em que provincia vivia? NIASSA oo 01
CABO DELGADO .......... .. 02
NAMPULA . 03
ZAMBEZIA ... 04
TETE @ 05
MANICA 06
SOFALA 07
INHAMBANE . ... . . 08
GAZA 09
MAPUTO PROVINCIA ..., 10
MAPUTO CIDADE . ... .. e 11
FORADOPAIS . ... 96
108 Pouco antes de mudar-se para c4, morava em uma CIDADE ...t 1
cidade, vila ou area rural? VILA o, 2
AREARURAL ...t 3
109 Porque mudou-se para ca? EMPREGO ...\t 01
ESCOLA/FORMAQAO ..................... 02
CASAMENTO ... .. 03
REUNIFICAGAO DA FAMILIA/OUTRA
RAZAO FAMILIAR .. ... .. . 04
DESLOCACAO FORCADA . .........c.vn... 05
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
110 Em que més e ano nasceu?
MES
NAOSABEOMES  ................... .. 98
ANO ...............
NAOSABEOANO  .........cuuiui... . 9998
111 Quantos anos completou no seu Ultimo aniversario?
IDADE EM ANOS COMPLETOS
COMPARE E CORRIJA 110 E/OU 111
SE FOR INCONSISTENTE.
112 No geral, diria que a sua saude é muito boa, boa, MUITOBOA i 1
moderada, ma ou muito ma? BOA 2
MODERADA . ... ... .. ... 3
MA 4
MUITOMA ... . 5




SECCAO 1. CARACTERITICAS DA ENTREVISTADA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DE CATEGORIAS PASSE A
113 Alguma vez frequentou uma escola? SIM 1
NAO 2 =117
114 Qual é o nivel de escolaridade mais elevado que PRE-ESCOLAR  .........cciiiiiiiii... 01
frequentou? ALFABETIZAGAO ........................ 02
ENSINO PRIMARIODO 1°GRAU ... .......... 03
ENSINO PRIMARIODO 2°GRAU .. ........... 04
ENSINO SECUNDARIO DO 1°CICLO  ....... 05
ENSINO SECUNDARIO DO 2°CICLO  ....... 06
ENSINO TECNICO ELEMENTAR ............. 07
ENSINO TECNICOBASICO  ............... 08
ENSINO TECNICOMEDIO . . .. ..o 09
CURSO DE FOR. DE PROFESSORES
PRIMARIOS ...............ccoiiuvnnnn 10
BACHARELATO . ..ot 11
LICENCIATURA . ... e 12
MESTRADO ...t 13
DOUTORAMENTO/PHD . ................. 14
115 Qual é a classe/ano mais elevado que completou
nesse nivel?
CLASSE/ANO  ..................
SE NAO COMPLETOU NENHUMA CLASSE/ANO
NESSE NIVEL, ANOTE '00'".
116 VERIFIQUE 114:
PRIMARIO OUF SUPERIOR 1 119
SECUNDARIO
117 Agora gostaria que lesse em voz alta a seguinte frase: NAO CONSEGUIULER . . oot oo e 1
B SOLEUPARTEDAFRASE ............... 2
MOSTRAR O CARTAO PARA O ENTREVISTADO. LEUTODAFRASE .......... ... ... ....... 3
B NAO HA CARTAO NO IDIOMA
SE A ENTREVISTADA NAO CONSEGUE LER TODA REQUERIDO 4
A FRASE, INDAGUE: Pode ler qualquer parte da (ESPECIFIQUE O IDIOMA)
frase? CEGA/DEFICIENCIAVISUAL . .............. 5
118 VERIFIQUE 117:
CcODIGOS '2, '3 l:] CODIGOS '1' OU 'S'H
ou '4' CIRCULADO 120
CIRCULADO
119 A senhora | jornal ou revista, pelo menos uma vez por PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA A |
semana, menos de uma vez por semana ou nao lé? MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA  ....... 2
NAOLE .. 3
120 A senhora escuta a radio pelo menos uma vez por PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA T |
semana, menos de uma vez por semana ou ndo MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA  ....... 2
escuta? NAOESCUTA ... i 3




SECCAO 1. CARACTERITICAS DA ENTREVISTADA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGOS DE CATEGORIAS PASSE A
121 A senhora assiste televisdo, pelo menos uma vez por PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 1
semana, menos de uma vez por semana ou nao MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA  ....... 2
assiste? NAOASSISTE ..., 3
122 Possui um telemével? SIM 1
NAO 2 124
123 O seu telemdvel é um smartphone / android? SIM 1
NAO .. 2
124 Nos Ultimos 12 meses, a senhora usou um telefone
celular para fazer transagdes financeiras, como enviar SIM o 1
ou receber dinheiro, pagar contas, comprar bens ou NAO .« o oo 2
servicos ou receber salarios?
125 Tem conta em algum banco ou outra instituicéo SIM 1
financeira? NAO .. 2 ™—>127
126 Depositou ou retirou dinheiro dessa conta nos Ultimos SIM 1
12 meses? NAO o, 2
127 Alguma vez usou a internet a partir de qualquer local SIM 1
com qualquer dispositivo? NAO .o 2 130
128 Nos Ultimos 12 meses, usou a internet? SIM 1
NAO 2 130
SE NECESSARIO, INDAGUE PARA O USO EM
QUALQUER LOCAL, COM QUALQUER
DISPOSITIVO.
129 Durante os Ultimos 30 dias, quantas vezes usou a QUASE TODOSOSDIAS ............ou. 1
internet: quase todos os dias, pelo menos uma vez por PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA 2
semana, menos de uma vez por semana, ou ndo MENOS DE UMA VEZ POR SEMANA  ....... 3
usou? NENHUMA ... 4
130 Qual é a sua religidgo? CATOLICA ... 01
ISLAMICA ... . . 02
ZIONE/SIAO ... 03
EVANGELICA/PETENCOSTAL  ............. 04
ANGLICANA . .. .. 05
SEMRELIGIAD .. ........cooviiiiinn.nn. 06
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
130A Em que lingua aprendeu a falar? EMAKHUWA . 01
PORTUGUES ... ....... ... 02
XICHANGANA 03
CISENA . 04
ELOMWE ... 05
ECHUWABO ... .. i 06
CINYANJA 07
CINDAU 08
XITSWA 09
CINYUNGWE ... 10
CIYAO . 11
SHONA 12
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)




SECCAQ 2. REPRODUCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
201 Agora gostaria de fazer perguntas sobre todos os SIM
partos que j& teve durante sua vida. Ja teve algum NAO o > 206
parto?
202 Tem algum filho biolégico ou filha biol6gica que esta a SIM
viver consigo? NAO o —> 204
203 a) Quantos filhos de sexo masculino vivem consigo?
a) FILHOSEMCASA .............
b) Quantas filhas de sexo feminino vivem consigo?
b) FILHASEMCASA .............
SE NENHUM(A), ANOTE '00'.
204 Tem algum filho ou filha que vive fora de casa? SIM
NAO > 206
205 a) Quantos filhos de sexo masculino estéo vivos mas
ndo vivem consigo? a) FILHOS FORADE CASA .......
b) Quantas filhas de sexo feminino estéo vivas mas
ndo vivem consigo? b) FILHAS FORADE CASA .......
SE NENHUM(A), ANOTE "00'.
206 Teve algum filho ou filha que nasceu vivo(a), mas
faleceu depois?
3 SIM
SE NAO, PERGUNTE: Algum bebé que chorou, que NAO oo —> 208
fez qualquer movimento, som ou esforgo para respirar,
ou que mostrou quaisquer outros sinais de vida,
mesmo que por um curto espago de tempo?
207 a) Quantos filhos do sexo masculino ja faleceram?
a) FILHOS FALECIDOS ..........
b) Quantas filhas do sexo feminino ja faleceram?
b) FILHAS FALECIDAS ..........
SE NENHUM(A), ANOTE '00'.
208 SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS 203, 205,
E 207, E ANOTE O TOTAL. SE NENHUM ANOTE '00'.
TOTAL DE NASCIDOS VIVOS . . .. ...
209 VERIFIQUE 208:
S6 para certificar se entendi correctamente: Teve ao todo filhos nascidos vivos durante a sua vida?
SIM NAO
| VERIFIQUE E
CORRIJA DE 201 A 208
SE NECESSARIO.
210 As vezes, as mulheres tém uma gravidez que ndo
resulta em um nascimento vivo. Por exemplo, uma
gravidez pode terminar em um aborto espontaneo, um SIM
aborto induzido ou a crianga pode nascer morta. Ja NAO —> 212
teve uma gravidez que néo terminou em um
nascimento vivo?
211 Quantas gravidezes teve que terminaram em nado-
mortos, abortos espontaneos ou abortos induzidos?
PERDAS DE GRAVIDEZES .......
212 SOME AS RESPOSTAS DE 208 E 211 E ANOTE O TOTAL DO RESULTADO
TOTAL. SE NENHUM, ANOTE '00'. DAS GRAVIDEZES .. ..o
213 VERIFIQUE 212:
UMA OU MAIS GRAVIDEZESlZI NENHUMA GRAVIDEZI_I 232
NO PASSADO NO PASSADO




SECCAO 2. REPRODUCAO

214 Agora, gostaria de registar todas as suas gravidezes, incluindo nascidos vivos, nados-mortos, abortos espontaneo e abortos induzidos,
comegando com sua primeira gravidez.
REGISTE TODAS AS GRAVIDEZ EM 215-228. REGISTE GEMEOS E TRIGEMIOS EM LINHAS SEPARADAS. SE HA MAIS DE 3
GRAVIDEZES, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL.
215 216 217 218 219 220 221 222
Pense na sua SE 215=1, O bebé | Que nome (NOME) é | CONFIRA 216 E Quanto tempo durou | PARA A LINHA 01,
(primeira / PERGUNTE: O bebé | chorou, | foidado ao homem o 217: TIPO DE essa gravidez em PERGUNTE:
seguinte) nasceu vivo, nasceu mexeu- | bebé? mulher? RESULTADO DA semanas ou meses? | Houve outras
gravidez. Foi morto, teve um se ou GRAVIDEZ. gravidezes antes
uma gravidez aborto espontaneo respiro desta gravidez?
Unica, de ou um aborto u? NOTA: SE 217 =
gémeos ou induzido? 1, ENTAO A DEPOIS DA LINHA
trigémeos? SE 216> 1 GRAVIDEZ = 01:
L NASCIDO VIVO.
PERGUNTE: O SE 215=1 OU ESTE
SE GRAVIDEZ (pr|n)e|r0 / segulpte) E O PRIMEIRO
GEMELAR: bebé desta gravidez REGISTE O SE NASCEU REGISTE EM NASCIMENTO DE
COPIE VALOR nasceu vivo ou NOME. VIVO, INDAGUE: | SEMANAS OU UMA GRAVIDEZ
DA 215 NA(S) nasceu morto? Em que dia, més e | MESES GEMELAR,
PROXIMA(S) ano (NOME) COMPLETOS. PERGUNTE: Houve
LINHA(S). nasceu? outras gravidezes
entre a gravidez
SE NASCEU anterior e esta
MORTO, gravidez?
ABORTO
ESPONTANEO SE 215> 1 E ESTE
NUMERO DA OU ABORTO NAO E O PRIMEIRO
LINHA DE INDUZIDO, NASCIDO DA
HISTORIA DA INDAGUE: GRAVIDEZ, SALTE
GRAVIDEZ Em que dia, més e PARA 216 NA
ano terminou essa PROXIMA LINHA.
gravidez?
01 NASCIDOVIVO 1 | SIM 1 < SIM 1
UNICA 1 (PASSA A 218 MENINC 1 D'AD:| SEMANAS 1|:|:| J
(ADICIONE
GEM 2 NADO MORTO 2 B MES MESES 2 GRAVIDEZ)
NAO 2 MENINZ 2
ABORTO
TRIG 3 ESPONTANEO 3 NOME NAO 2
(PASSA A 220) 4% (PASSA A
N. DE |:| ABORTO 4 220) ANO (GRAVIDEZ SEGUINTE)
RESULTADOS INDUZIDO
(?2 NASCIDOVIVO 1 | SIM 1 DIA SEMANAS 1 SIM 1
UNICA 1 (PASSA A 218 MENINC 1 B
- (ADICIONE
GEM 2 NADO MORTO 2 | NAO 2 = GRAVIDEZ)
MENINZ 2 MES MESES 2
ABORTO
TRIG 3 ESPONTANEO 37|(PASSA A NOME NAO 2
(PASSA A 220) 220) J
N. DE |:| ABORTO 4 ANO (GRAVIDEZ SEGUINTE)
RESULTADOS INDUZIDO
03 NASCIDOVIVO 1 | SIM 1 SIM 1
UNICA 1 (PASSA A 2187 MENINC 1 DIA SEMANASL (_]
- (ADICIONE
GEM 2 NADO MORTO 2 [ NAO 2 MESD:| MESES 2|:|:| GRAVIDEZ)
MENINZ 2
ABORTO
TRIG 3 ESPONTANEO 371|(PASSA A NOME NAO 2
(PASSA A 220) 220)
N. DE |:| ABORTO 4 ANO (GRAVIDEZ SEGUINTE)
RESULTADOS INDUZIDO
222A Teve alguma gravidez que

terminou desde a Ultima
gravidez mencionada?

SIM D_, ADICIONAR A TABELA

NAO D_) PASSA A 223, LINHA 1




SECCAO 2. REPRODUCAO

| 226

223 224 225 227 228
SE NASCEU VIVO E CONTINUA VIVO] || SE NASCEU VIVO E
FALECEU:
CONFIRA 216, 217 E | Ainda Quantos O(a) REGISTE O Que idade tinha o(a)
221: esta anos (NOME) | NUMERO DE (NOME) quando
vivo(a) (NOME) vive ORDEM DO faleceu?
SE 216=1 OU 217=1, | (NOME) | completou | consigo?| FILHO NO
RESULTADO DA ? no seu QUESTIONA SE TINHA "12
GRAVIDEZ = Gltimo RIO DE MESES" OU "1 ANO",
NASCIDO VIVO aniversari AGREGADO INDAGUE: O (A)
0? FAMILIAR. (NOME) teve o seu
SE 216=2 OU 3, REGISTE '00' primeiro aniversario?
ENTAO CONFIRA SEA
221.SE221=27 CRIANCA ENTAO INDAGUE:
MESES OU 28 NAO ESTA Exactamente quantos
SEMANAS, ENTAO LISTADA. meses (NOME) tinha
RESULTADO DA ANOTE quando faleceu?
GRAVIDEZ = NADO A IDADE
MORTO. EM
SE 221 <7 MESES ANOS ANOTE DIAS SE
OU 28 SEMANAS, COMPLE- MENOR DE 1 MES,
RESULTADO FINAL TOS. MESES SE MENOR
DA GRAVIDEZ = DE 2 ANOS E ANOS
ABORTO SE SAO 2 OU MAIS
ESPONTANEO. ANOS.
SE 216=4, ENTAO
RESULTADO DA
GRAVIDEZ =
ABORTO INDUZIDO.
01| NASCIDO VIVO 1 SIM 1 | IDADEEM [ SIM 1 [NO.DE ORDEM| .\ 1|:|:|
ANOS NO AF
NAO 2 NAO 2
NADO MORTO 2 MESES 2
ABORTO (PASSA A
ESPONTANEO 3 228) (PASSA A 223 ANOS 3
ABORTO NA LINHA A (PASSA A 223 NA
INDUZIDO 4 SEGUIR) LINHA A SEGUIR)
02| NASCIDO VIVO 1 SIM 1 | IDADEEM | SIM 1 |NO.DE ORDEM DIAS 1
ANOS NO AF
NAO 2 NAO 2
NADO MORTO 2 MESES 2
ABORTO (PASSA A \ ANOS 3
ESPONTANEO 3 228) (PASSA A 223
ABORTO NA LINHA A (PASSA A 223 NA
INDUZIDO 4 SEGUIR) LINHA A SEGUIR)
03| NASCIDO VIVO 1 SIM 1 | IDADEEM | SIM 1 |NO.DE ORDEM DIAS 1
ANOS NO AF
NAO 2 NAO 2
[1] [ ] [reses o ]
ABORTO i (PASSA A ) ANOS 3
ESPONTANEO 3 228) (PASSA A 223
ABORTO NA LINHA A (PASSA A 223 NA
INDUZIDO 4 SEGUIR) LINHA A SEGUIR)




SECCAO 2. REPRODUCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
230 COMPARE 212 COM O NUMERO DE RESULTADOS DE GRAVIDEZ NA HISTORIA DA GRAVIDEZ
NUMERO NA
NUMERO NA HISTORIA HISTORIA DA GRAVIDEZ E
DE GRAVIDEZ E MAIOR INFERIOR A 212
OU IGUAL A 212
(INDAGUE E CORRIJA)
231 PARA CADA NASCIDO VIVO EM 2017-2022, ANOTE 'N' NO MES DE NASCIMENTO NO
CALENDARIO. ESCREVA O NOME DA CRIANCA A ESQUERDA DO CODIGO 'N'. PARA CADA
NASCIDO VIVO, ANOTE 'G' EM CADA UM DOS MESES ANTERIORES DE ACORDO COM A
DURACAO DA GRAVIDEZ. (OBSERVACAO: O NUMERO DE 'G' DEVE SER MENOR DO QUE O
NUMERO DE MESES QUE A GRAVIDEZ DUROU.)
PARA CADA GRAVIDEZ QUE NAO TERMINOU COM NASCIDO VIVO EM 2017-2022, ANOTE 'T' NO
CALENDARIO NO MES QUE A GRAVIDEZ TERMINOU E 'G' PARA O NUMERO RESTANTE DE
MESES DE GRAVIDEZ COMPLETOS.
SEA DURA(;AO DA GRAVIDEZ FOI RELATADA EM SEMANAS, MULTIPLIQUE O NUMERO DE
SEMANAS POR 0,23 PARA CONVERTER AO NUMERO DE MESES. ARREDONDADO AO NUMERO
INTEIRO MAIS PROXIMO (POR DEFEITO) PARA OBTER O NUMERO DE MESES COMPLETOS.
232 Actualmente esta gravida? SIM
NAO .. |_,
~ 236
NAO TEMCERTEZA ......... .. ... .. ...
233 Ha quantas semanas ou meses esta gravida?
SEMANAS ......... ... . ..., 1
REGISTRE O NUMERO DE SEMANAS OU MESES
CONCLUIDOS.
MESES ........... .. ... ... 2
ANOTE OS 'G's NO CALENDARIO,
INICIANDO COM MES DA ENTREVISTA E
PARA O NUMERO TOTAL DE MESES
COMPLETOS.
SE A DURACAO DA GRAVIDEZ FOI
RELATADA EM SEMANAS, MULTIPLIQUE
O NUMERO DE SEMANAS POR 0,23
PARA CONVERTER AO NUMERO DE
MESES. ARREDONDADO AO NUMERO
INTEIRO MAIS PROXIMO (POR DEFEITO)
PARA OBTER O NUMERO DE MESES
COMPLETOS.
234 Quando ficou gravida, queria engravidar naquele SIM > 236
momento? NAO ..
235 VERIFIQUE 208: NUMERO TOTAL DE
UM OU MAISP i NENHUMP
1
1
a) Queria ter um filho ib) Queria ter um filho
mais tarde ou ndo | mais tarde ou ndo MAIS TARDE .« oo oo
queria ter nenhum E queria ter nenhum NAO QUERIA TER (OUTRO) FILHO ..........
outro filho? i filho?
1




SECCAO 2. REPRODUCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
236 Quando comegou o seu Ultimo periodo menstrual?
DIASATRAS  ............. 1
SEMANAS ATRAS .......... 2
MESESATRAS ............. 3
(DATA, SE FORNECIDA) ANOSATRAS ............. 4
NA MENOPAUSA/
FEZ HISTERECTOMIA .. ... ... ......... 994
240
ANTES DO ULTIMO NASCIMENTO ....... 995
NUNCA MENSTRUOU  ............... 996 > 241
237 VERIFIQUE 236: O ULTIMO PERIODO MENSTRUAL DENTRO DO ULTIMO ANO?
SIM, NAO,
DENTRO DO UM ANO 240
ULTIMO ANO OU MAIS
238 Durante o seu Ultimo periodo menstrual, o que usou PENSOS REUSAVEIS  ............... A
para recolher ou absorver o seu sangue menstrual? PENSOS DESCARTAVEIS  ............. B
TAMPOES ... ... ... C
Algo mais? CAPULANA ...ttt D
PAPELHIGIENICO ........................ E
ALGODAO i F
APENAS ROUPA INTERIOR . .............. G
FRALDAS DESCARTAVEIS ............... H
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NADA . . Y
239 Durante sua Ultima menstruagéo, conseguiu se lavar e SIM 1
se trocar com privacidade enquanto estava em casa? NAO .. 2
LONGE DE CASA NO ULTIMO PERIODO
MENSTRUAL. . ....... . i 3
239A Durante o seu Ultimo periodo menstrual, vocé deixou
de fazer alguma dessas actividades por causa da SIM NAO NS
menstruacéo?
a) Iraescola? @) ESCOLA .........couvvvn... 1 2 8
b) Trabalhar? b) TRABALHO .......... A | 2 8
c) Participar de actividades sociais? C) ACTIVIDADES SOCIAIS .. .. 1 2 8
d) Cozinhar? d) COZINHAR ............. .. 1 2 8
e) Cozinhar, mas sem salgar a comida? €) COZINHAR SEM SALGAR .... 1 2 8
f)  Comer com outras pessoas ? f) COMER COM OUTRAS PESSOA 1 2 8
g) Tomar banho no lugar de costume? g) TOMARBANHO ............. 1 2 8
h) Ir a mesquita ou igreja? h) MESQUITA/IGREJA.......... 1 2 8
i) Iraum funeral? ) FUNERAL.................. 1 2 8
j) Irao ginasio ou realizar alguma actividade fisica? D GINASIO .................. 1 2 8
k) Ira praia ou piscina? K) PRAIA/PISCINA ............. 1 2 8
I) Lavar o cabelo? ) LAVARCABELC............. 1 2 8
m) Tocar ou pegar um recém nascido m) TOCAR RECEM NASCIDO
ou uma crianga? OUCRIANCA ............. 1 2 8
240 Quantos anos tinha quando teve seu primeiro periodo
menstrual? IDADE . .« o oo,
NAOSABE ..t 98
241 Sabe dizer se entre um periodo menstrual e outro, SIM 1
existem dias de maior risco de engravidar se a mulher NAO oo 2 :] > 943
mantiver relagdes sexuais? NAO SABE oot 8

W-10




SECCAO 2. REPRODUCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
242 Este momento é imediatamente antes do periodo UM POUCO ANTES DE INICIAR
menstrual comecar, durante o periodo, imediatamente SEU PERIODO ...\ oo,
depois do fim periodo, ou no meio entre dois periodos? DURANTE SEU PERIODO . .« oo ool
UM POUCO DEPOIS DE SEU
PERIODO TERMINAR ..................
NO MEIO ENTRE DOIS PERIODOS ..........
OUTRO
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...
243 Ap6s o nascimento de uma crianga, uma mulher pode SIM
engravidar antes de seu periodo menstrual voltar? NAO .ot
NAO SABE ...

W-11



SECCAO 3. CONTRACEPCAQ

301 Agora, gostaria de falar sobre o planeamento familiar - as varias maneiras ou métodos que um casal pode usar para atrasar
ou evitar uma gravidez. Vocé ja ouviu falar de (METODO)?

01 Esterilizacdo feminina (laqueacéo). SIM
INDAGAR: As mulheres podem ser operadas para parar de ter filhos. NAO o

02 Esterilizacdo masculina (vasectomia). SIM
INDAGAR: Os homens podem ser operados para parar de ter filhos. NAO oo

03 Dispositivo intra-uterino (DIU). SIM
INDAGAR: Uma parteira ou um médico pode colocar no Gtero da NAO o
mulher um aparelho para evitar a gravidez por um ou mais anos.

04 Injec¢des contraceptivas. SIM
INDAGAR: As mulheres podem receber, por um profissional de NAO
salde, injec¢Bes que evitam a gravidez por um ou mais meses.

05 Implante. SIM
INDAGAR: As mulheres podem ter varias hastes pequenas NAO oo
colocadas no seu brago por um médico ou uma enfermeira que
podem prevenir a gravidez por um ou mais anos.

06 Pilula. SIM
INDAGAR: As mulheres podem tomar todos os dias um comprimido NAO o
para evitar a gravidez.

07 Preservativo masculino. SIM
INDAGAR: Os homens podem usar um preservativo masculino NAO o
(camisinha) durante as relages sexuais.

08 Preservativo feminino. SIM
INDAGAR: As mulheres podem colocar um preservativo feminino NAO o
proprio para as mulheres na vagina antes das relag8es sexuais.

09 Contracepgao de emergéncia. SIM
INDAGAR: Como uma medida de emergéncia apés uma relagéo NAO
sexual ndo protegida, a mulher pode tomar pilulas especiais dentro
de 5 dias para prevenir a gravidez.

10 Método dos dias padréo. SIM
INDAGAR: Uma mulher usa um cordéo de contas coloridas para NAO oo
saber os dias em que pode engravidar. Nos dias em que ela pode
engravidar, ela usa preservativo ou ndo tem relagfes sexuais.

11 Método da amenorréia por Lactancia (LAM). SIM
INDAGAR: Até 6 meses apds o parto, antes do retorno do periodo NAO .t
menstrual, as mulheres usam um método que exige amamentagao
frequente dia e noite.

12 Abstinéncia sexual periédica. SIM
INDAGAR: Para evitar a gravidez, as mulheres ndo tém relagées NAO oo
sexuais nos dias do més em que acham que podem engravidar.

13 Coito interrompido. SIM
INDAGAR. Os homens podem ser cuidadosos durante o acto sexual NAO o
e retirar o pene antes de terminar, ejaculando fora da vagina.

14 Alguma vez, ja ouviu falar de outras maneiras ou métodos que SIM, METODO MODERNO

mulheres ou homens podem usar para evitar a gravidez?

(ESPECIFIQUE)

SIM, METODO TRADICIONAL

(ESPECIFIQUE)




SECCAO 3. CONTRACEPCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
302 VERIFIQUE 232:
NAO ESTA GRAVIDAF] GRAVIDA m 317
OU EM DUVIDA
303 A senhora ou seu parceiro estéo a fazer alguma coisa SIM 1 +—307
ou estdo a usar algum método para adiar ou evitar a NAO o 2
gravidez?
304 A senhora fez laqueagé&o para nédo engravidar? SIM 1
NAO 2 =306
305 PROCEDA A 307. CIRCULE CODIGO 'A' E SIGA A INSTRUGAO DE SALTO.
306 S6 para confirmar, a senhora ou seu parceiro estdo SIM 1
fazendo alguma das seguintes coisas para evitar a NAO o 2 {+—317
gravidez: evitando deliberadamente sexo em certos
dias, usando preservativo, usando coito interrompido
ou usando anticoncepgéo de emergéncia?
307 Que método usa actualmente? LAQUEAGAO FEMININA . ............. A ]_» 312
ESTERILIZACAO MASCULINA . .......... B
DIU C ™>314
REGISTE TODAS AS MENCIONADAS. INJECCOES .. D
IMPLANTES ... . E 314
SE MAIS DE UM METODO MENCIONADO, SIGA A PILULA F 310
LISTA DAS INSTRUGOES PARA O METODO MAIS PRESERVATIVO MASCULINO  ........... G t—311
ALTO DA LISTA. PRESERVATIVO FEMININO .............. H
CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA ... .. I
METODO DOS DIAS PADRAO  ........... J
AMENOI?REIA POR LACTAN'CIA ........... K 314
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA . ....... L
COITO INTERROMPIDO . ............... M
OUTRO METODO MODERNO  ........... X
OUTRO METODO TRADICIONAL . .. ........ Y
308 Agora eu vou Ihe mostrar duas fotos. Aponte para a SAYANAPRESS .......... .. ......... 1
figura que melhor corresponde ao que foi usado na AGULHA E SERINGA o\ oo, 2 })
Ultima vez em que a senhora recebeu o seu injectavel. NAO SABE oo ) 314
MOSTRE IMAGENS DE SAYANA PRESS E
SERINGA REGULAR.
309 A Ultima vez que a senhora recebeu o seu injectavel, INJECCAO APLICADA POR AGENTE 1
quem lhe injectou? COMUNITARIO DE SAUDE. ... .......... 1
INJECGAO APLICADA POR POFISSIONAL
. —> 314
DESAUDE .........oitiiiiiiinninn 2
AUTO-INJETAVEL ...................... 3
NAO SABE ... . i 8 U
310 Qual é a marca/nome das pilulas (comprimidos) que MICROGYNON ........ ..., 01 1
esta a usar? MICROLUT .. .. 02
ZINNIA-F 03
LINHAINTIMOLC. ... oo 04
MICROLENYN ... 05 |}>314
PROGESTIN .. ..t 06
SE NAO CONHECE A MARCA, PEGA PARA VER O
PACOTE. OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... .. i 98 [

W-13




SECCAO 3. CONTRACEPCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
311 Qual é a marca/nome dos preservativos que esta a JEITO 01
usar? TRUST e 02
DUREX . 03
CONDOMI ot 04
MANOBRA ... .. e 05
CONFIANCA . . e 06 |}> 314
PRUDENCE ...........ciiiiiiiinn.. 07
KAMA SUTRA ... e 08
SE NAO CONHECE O TIPO, PECA PARA VER O
PACOTE. OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..ot 98
312 Em que unidade sanitaria foi feita a SECTOR PUBLICO
(lagueagao/esterilizagéo)? HOSPITAL CENTRAL  ............... 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 12
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. HOSPITAL RURAL/DISTRITAL ~ ....... 13
~ i i CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE .. 14
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E OUTRO SECTOR
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU ONG, ANOTE PUBLICO
'96' E ESCREVA O NOME DO LUGAR. 15
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA  .................. 21
OUTRO SECTOR
PRIVADO
22
(ESPECIFIQUE)
OUTRO
(ESPECIFIQUE) 96
NAO SABE ...t 98
313 Em que més e ano foi feita a
(lagueagao/esterilizagéo)? MES
315
ANO  .............
314 Desde que més e ano usa continuamente o (METODO
ACTUAL)? MES
INDAGUE: Ha quanto tempo usa (METODO ACTUAL) ANO  .............
sem interromper?
315 VERIFIQUE 313 E 314 E 220: QUALQUER NASCIDO VIVO, NADO MORTO OU ABORTO APOS MES E ANO DE

INICIO DO USO DA CONTRACEPCAO EM 313 OU 314?

NAO

SIM

VOLTE A 313 OU 314, SONDE E ANOTE MESES E ANOS NO
INICIO DO USO CONTINUO DO METODO ACTUAL (DEVE SER
APOS O ULTIMO NASCIMENTO OU FIM DA GRAVIDEZ).

W-14




SECCAO 3. CONTRACEPGAO (CAPI OPTION)

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
316 VERIFIQUE 313 E 314:
PARA OS ANOS 2017-2022 l:] ANO E 2016 OU MAIS CEDO l:]
ANOTE O CODIGO DO METODO USADO NO ANOTE O CODIGO DO METODO USADO
MES DA ENTREVISTA NO CALENDARIO E EM NO MES DA ENTREVISTA NO CALENDARIO
CADA MES RECUANDO ATE A DATA EM E EM CADA MES RECUANDO ATE
QUE COMECOU A USAR O METODO. JANEIRO DE 2017 .
DEPOIS CONTINUA DEPOIS |
(PASSE A 329)
317 Gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito das vezes que a senhora ou seu parceiro terdo usado algum método para
evitar a gravidez nos Ultimos anos.
USE O CALENDARIO PARA SONDAR OS PERIODOS ANTERIORES DE USO E NAO-USO, A PARTIR DO USO
MAIS RECENTE, ATE JANEIRO DE 2017. USE NOMES DE CRIANCAS, DATAS DE NASCIMENTO E PERIODOS
DE GRAVIDEZ COMO PONTOS DE REFERENCIA.
317A MES E ANO DE INiCIO DE INTERVALO DE USO OU
NAO USO. MES ... ...
ANO ...............
317B Entre (EVENTO) em (MES / ANO) e (EVENTO) em
(MES / ANO), a senhora ou seu parceiro usaram SIM 1
algum método contraceptivo? NAO ..o 2 > 3171
317C Qual foi esse método?
CODIGODOMETODO .. .. o'vvvveaan
317D Quantos meses ap6s (EVENTO) em (MES / ANO) IMEDIATAMENTE . ..................... .. 00
= ?
comecou a usar (METODO)? 317F
CIRCULE '95' SE A RESPONDENTE FORNECER A MES ...
DATA DE INiCIO AO USO DO METODO.
DATAFORNECIDA . ....... ... .. ... .. 95
317E ANOTE O MES E ANO EM A RESPONDENTE
COMECOU A USAR O METODO. MES ..
ANO ...............
= ?
317F Por quantos meses usou (METODO)? i 317H
MES
CIRCULE '95' SE A RESPONDENTE FORNECER A
DATA DE FIM DE USO. DATA FORNECIDA . .. oo .. 95
317G ANOTE O MES E ANO EM A RESPONDENTE
PAROU DE USAR O METODO. MES ... ...
ANO ...............
317H Porque parou de usar (METODO)?
RAZAO PORQUE PAROU ...............
3171 VOLTE A 317A PARA PROXIMO GAP; OU, SE NAO HOUVER MAIS GAPS, PASSE PARA 318.
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
318 Usou contracepgdo de emergéncia nos ultimos 12 SIM 1
meses? Ou seja, tomou pilulas especiais dentro de 5 NAO oot 2
dias apos ter relacdes sexuais desprotegidas para
evitar a gravidez?
319 VERIFIQUE O CALENDARIO DE USO DE QUALQUER METODO CONTRACEPTIVO EM QUALQUER MES
NENHUM METODO USADOP ALGUM METODO USADO 1 221
320 Alguma vez usou algo ou tentou de alguma forma SIM 1 ]_)
. . . 331
atrasar ou evitar engravidar? NAO . 2
321 VERIFIQUE 307: NENHUM CODIGO CIRCULADO ............. 00 [ 331
LAQUEAGCAO FEMININA  ................ 01 P> 324
CIRCULE O CODIGO DO METODO: ESTERILIZACAO MASCULINA  ............. 02 > 332
DIU 03
SE TIVER CIRCULADO MAIS DE UM CODIGO EM INJECCOES ... 04
307, CIRCULE O CODIGO DO METODO MAIS IMPLANTES ...\ttt 05
ACIMA NA LISTA. PILULA 06
PRESERVATIVO MASCULINO  ............. 07
PRESERVATIVO FEMININO ................ 08
CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA ........ 09
METODO DOS DIAS PADRAO  ............. 10
AMENORREIA DE LACTANCIA ............. 11
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA .......... 12 }» 332
COITO INTERROMPIDO ... .o 13
OUTROS METODOS MODERNOS  .......... 95
OUTROS METODOS TRADICIONAIS . . ........ 96 > 332
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
322 Comecou a usar (METODO ACTUAL) em (DATA DE SECTOR PUBLICO
314). Onde conseguiu naquele momento? HOSPITAL CENTRAL  .....oveiaienns 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ........ 12
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL . .. ... ... 13
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE. ... . . 14
ACTORES COMUNITARIOS  ............. 15
CLINICA ... . 16
"INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. OUTRO SECTOR
B ) 3 PUBLICO
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E 17
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS (ESPECIFIQUE)
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO
LUGAR."
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ... .....covvvinnn.. 21
FARMACIAPRIVADA ................... 22
OUTRO SECTOR
PRIVADO
23
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
LOJA 31
IGREJA . 32
AMIGOS/FAMILIARES ................... 33
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
323 Na altura foi informada sobre efeitos secundarios ou SIM 1
problemas que poderia ter ao usar o método? NAO oot 2 ]» 325
324 Quando fez a laqueacéao para parar de ter filhos, foi SIM 1
informada sobre efeitos secundarios ou problemas NAO o, 2
que poderia ter ao usar este método ?
325 Foi informada sobre o que fazer em caso de efeitos SIM 1
colaterais ou problemas? NAO oot 2
326 Naquela altura, foi informada sobre outros métodos de SIM 1
planeamento familiar que podia usar? NAO oo 2




SECCAO 3. CONTRACEPCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
327 VERIFIQUE 307: LAQUEACAO FEMININA  ................ 01 > 332
DIU 03
CIRCULE O CODIGO DO METODO: INJEGCOES ...t 04
IMPLANTES ... ... e 05
SE TIVER CIRCULADO MAIS DE UM CODIGO EM PILULA 06
307, CIRCULE O CODIGO DO METODO MAIS PRESERVATIVO MASCULINO  ............. 07
ACIMA NA LISTA. PRESERVATIVO FEMININO  ................ 08
CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA ........ 09
METODO DOSDIASPADRAC . ............... 10
OUTROS METODOS MODERNOS  .......... 95
328 Naquela altura, foi informada de que poderia mudar SIM 1 ]_, 330
para outro método se quisesse ou precisasse? NAO oo, 2
329 VERIFIQUE 307: LAQUEACAO fEMININA ................... 01 :I_> 332
ESTERILIZACAO MASCULINA  ............. 02
CIRCULE O CODIGO DO METODO: DIU o 03
INJEGCOES ...t 04
SE TIVER CIRCULADO MAIS DE UM CODIGO EM IMPLANTES .. ... 05
307, CIRCULE O CODIGO DO METODO MAIS PILULA o 06
ACIMA NA LISTA. PRESERVATIVO MASCULINO  ............. 07
PRESERVATIVO FEMININO  ................ 08
CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA ........ 09
METODO DOSDIASPADRAC . ............... 10
AMENORREIA DE LACTANCIA  ............. 11
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA .......... 12 ]_) 332
COITO INTERROMPIDO ... 13
OUTROS METODOS MODERNOS  .......... 95
OUTROS METODOS TRADICIONAIS . . ........ 96 | 332
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SECCAO 3. CONTRACEPCAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
330 Onde obteve (METODO ACTUAL) na Gltima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITALCENTRAL ................... 11 [
HOSPITAL PROVINCIAL/GERAL  ........ 12
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL . . ........... 13
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE 14
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. ACTORES COMUNITARIOS  ............. 15
B ) 3 CLINICA ... e 16
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E OUTRO SECTOR
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS PUBLICO
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO 17
LUGAR.
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA  ................... 21 | P332
FARMACIA PRIVADA  .............c..... 22
OUTRO SECTOR
PRIVADO
23
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
LOJA . 31
IGREJA ... 32
AMIGOS/FAMILIARES ................... 33
OUTRO 9 H
(ESPECIFIQUE)
331 Conhece o lugar onde pode-se obter algum método SIM 1
de planeamento familiar? NAO .t 2
332 Nos Ultimos 12 meses foi visitada por um agente SIM 1
comunitario de satde? NAO i 2 [ 334
333 O agente comunitario de salde falou sobre o SIM 1
planeamento familiar? NAO it 2
334 VERIFIQUE 202: CRIANCAS VIVENDO COM A
RESPONDENTE
SlMF ! NZ\OP
H
1
a) Nos dltimos 12 meses ib) Nos ultimos 12 meses SIM 1
visitou uma unidade |  visitou uma unidade NAO i 2 P> 401
sanitaria para cuidar |  sanitaria para cuidar
da sua salde ou da i da sua satde?
saude dos seus filhos? |
L]
335 Algum trabalhador ou profissional de satde na SIM 1
unidade sanitaria falou-lhe sobre métodos de NAO it 2

planeamento familiar?




SECCAO 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
401 VERIFIQUE 220 E 225:
UM OU MAIS RESULTADO DE NENHUM RESULTADO DEIj
GRAVIDEZ DE 0-35 MESES GRAVIDEZ DE 0-35 MESES 601
ANTES DO INQUERITO ANTES DO INQUERITO
402 VERIFIQUE 220. LISTA O NUMERO DE HISTORIA DE GRAVIDEZ EM 215 POR CADA RESULTADO DE
GRAVIDEZ DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO, COMEGANDO PELO ULTIMO. CLASSIFICAR CADA
RESULTADO DA GRAVIDEZ POR TIPO USANDO 223 E A ORDEM DOS RESULTADOS DA HISTORIA DA
GRAVIDEZ.
TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ
NASCIMENTO VIVO MAIS RECENTE .. 1
NASCIMENTO VIVO ANTERIOR .. ... 2
NADO MORTO MAIS RECENTE ~ ..... 3
NADO MORTO ANTERIOR  .......... 4
ABORTO INDUZIDO OU EXPONTANEO 5
NUMERO NA HISTORIA
DEGRAVIDEZ ................... TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ .....
NUMERO NA HISTORIA
DEGRAVIDEZ ................... TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ .....
NUMERO NA HISTORIA
DEGRAVIDEZ ................... TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ .....
NUMERO NA HISTORIA
DEGRAVIDEZ ................... TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ .....
NUMERO NA HISTORIA
DEGRAVIDEZ ................... TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ .....
NUMERO NA HISTORIA
DEGRAVIDEZ ................... TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ .....
403 Agora gostaria de fazer algumas perguntas sobre as suas gravidezes nos ultimos 3 anos. (Falaremos de uma de
cada vez separadamente, comegando pela Ultima que teve.)
404 NUMERO NA HISTORIA DE GRAVIDEZ A PARTIR NUMERO NA HISTORIA
DE 402. DEGRAVIDEZ ...................
405 TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ A PARTIR DE NASCIMENTO VIVO MAIS RECENTE  ....... :I., 407
402. NASCIMENTO VIVO ANTERIOR .............
NADO MORTO MAISRECENTE .............
NADO MORTO ANTERIOR . .. ................
ABORTO INDUZIDO/ESPONTANEO ..........
406 REGISTE A DATA DO TERMINO DE GRAVIDEZ A
PARTIR DE 220. DIA
N 408
MES ... .
ANO .............
407 REISTE O NOME A PARTIR DE 218.
NOME
408 VERIFIQUE 405:
TIPO DE GRAVIDEZ TIPO DE GRAVIDEZ
10U2 3,4,0U5
a) Quando ficou gravida ib) Quando engravidou da SIM —> 410A
de (NOME), queria gravidez que terminou NAO
engravidar naquela em (DATA DE 406),
época? queria engravidar

naquela época?
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SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA
NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
409 Queria ter um filho mais tarde ou néo queria filhos? MAISTARDE .. ... i 1
NAO QUERIA TER NENHUM (OUTRO) FILHO .. 2 [ 410A
410 Quanto tempo queria esperar?
MESES ... ... 1
ANOS . ... 2
NAO SABE .. ..\ttt 998
410A VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE NASCIMENTO VIVO MAIS RECENTE  ....... 1
GRAVIDEZ NASCIMENTO VIVO ANTERIOR ~ .......... 2 211
NADO MORTO MAIS RECENTE ~ .......... 3
NADO MORTO ANTERIOR ~ ............. 4
ABORTO INDUZIDO/ESPONTANEO ~ ....... 5
410B VERIFIQUE 223: TIPO DE RESULTADO DE
ABORTO ABORTO[ | a1
INDUZIDO ESPONTANEO
410C Disse que esta gravidez acabou num aborto induzido. TOMOU COMPRIMIDOS  ................ 1
Para terminar esta gravidez, tomou comprimidos, um PROCEDIMENTO MEDICO ..., 2 +—> 410G
profissional de saude fez um procedimento médico em
ti, ou fizeste outra coisa? OUTRO 6 411
(ESPECIFIQUE)
SE ALGUMA OUTRA COISA, PERGUNTE: O que fez
para terminar a gravidez?
EM SEGUIDA, ESCREVA A RESPOSTA EM
"OUTRO".
410D Onde obteve os compridos para terminar esta SECTOR PUBLICO
gravidez? HOSPITAL CENTRAL . ... 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 12
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 13
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE .. 14
ACTORES COMUNITARIOS  ............. 15
CLINICA ... . s 16
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. OUTRO SECTOR
PUBLICO
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E 17
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS (ESPECIFIQUE)
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO
LUGAR. SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ...t 21
FARMACIA PRIVADA  ............. 22
OUTRO SECTOR
PRIVADO
23
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
410E Antes de obter os compridos do(a) (FONTE 410D), SIM 1
primeiro recebeu uma receita de um profissional de NAO o 2
saude?
410F Onde estava do momento em que tomou 0s PROPRIACASA . ...t e 1
comprimidos até o aborto terminar? OUTRA CASA 2
UNIDADEDE SAUDE  .........ovviinnnn 3
411
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
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SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
410G Onde foi para fazer este aborto? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL . ... 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 12
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 13
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE 14
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. OUTRO SECTOR
PUBLICO
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E 16
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS (ESPECIFIQUE)
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO
LUGAR. SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ...t 21
OUTRO SECTOR
PRIVADO
23
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
411 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE NASCIMENTO VIVO MAIS RECENTE  ....... 1
GRAVIDEZ NASCIMENTO VIVO ANTERIOR ............. 2 —>434
NADO MORTO MAISRECENTE ............. 3
NADO MORTO ANTERIOR . .. ................ 4 1> 434
ABORTO INDUZIDO/ESPONTANEO .......... 5 —>475
412 Fez alguma consulta pré-natal durante esta gravidez? SIM 1 —>414
NAO o 2
412A Por que nao fez nenhuma consulta pré-natal durante UNIDADE SANITARIA FECHADA/
esta gravidez? HORAS LIMITADAS . . .. ... .. i A
UNIDADE SANITARIA MUITOLONGI. .. ....... B
INDAGUE: Alguma outra razdo? NAO TINHADINHEIRO . .................... C
NAO TINHAMASCARAS  ................... D
INDAGUE E REGISTE TODAS AS MENCIONADAS. PREOCUPADA COM ACOVID-19 .......... E
MEDIDAS DE MITIGAGAO DA COVID-19,
RECOLHER OBRIGATORIO  .......... F
NAOPRECISOU  .........c.oiiiiini... G
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .. ...t z
413 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE
NASCIMENTO MAIS
RECENTE 5 NADO MORTOH 426
(PASSE A 420) MAIS RECENTE
414 Quem foi que a examinou? PROFISSIONAL DA SAUDE
MEDICO ...\t A
Alguém mais? ENFERMEIRA ... ... ..o, B
PARTEIRA ... ... . C
PROCURE SABER DE TODAS AS PESSOAS E OUTRAS PESSOAS
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS. PARTEIRA TRADICIONAL ................ D
ACTORES COMUNITARIOS ~ .......... E
OUTRO X

(ESPECIFIQUE)
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SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
415 Em quais lugares fez as consultas pré-natais para esta CASA
gravidez? PROPRIACASA . .. ioiii e A
OUTRACASA .o B
Em algum outro lugar?
SECTOR PUBLICO
HOSPITALCENTRAL ......... ... .. ... C
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. HOSPITAL PROVINCIAL/GERAL  ....... D
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... E
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE F
OUTRO SECTOR
PUBLICO
G
(ESPECIFIQUE)
SE NAO FOI POSSIVEL DETERMINAR SE E
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS SECTOR PRIVADO
FONTES, ANOTE 'X' E ESCREVA O NOME DO CLINICA PRIVADA oo, H
LUGAR. OUTRO SECTOR
PRIVADO
|
(ESPECIFIQUE)
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
416 Quantas semanas ou meses de gravidez tinha quando
recebeu a primeira consulta pré-natal para esta SEMANAS  ................ 1
gravidez?
MESES ........... .. ... ... 2
NAO SABE ... .\ttt .998
417 Quantas consultas pré-natais fez durante esta
gravidez? NUMERO DE CONSULTAS  .......
NAOSABE ...\ttt 98
417A Perdeu ou atrasou alguma consulta pré-natal durante SIM 1
esta gravidez? NAO o 2
~ 418
NAOSABE ... ... i 8 }
417B Por que perdeu ou atrasou alguma consulta pré-natal UNIDADE SANITARIA FECHADA/
durante esta gravidez? HORAS LIMITADAS . . .. ... .. i A
UNIDADE SANITARIA MUITO LONGE  ....... B
INDAGUE: Alguma outra razdo? NAO TINHA DINHEIRO « « « + v v v eeeeeeeeenans C
NAO TINHAMASCARAS  ..........ccvvnnn. D
INDAGUE E REGISTE TODAS AS PREOCUPADA COM ACOVID-19 .......... E
MENCIONADAS. MEDIDAS DE MITIGAGAO DA COVID-19,
RECOLHER OBRIGATORIO  .......... F
NAOPRECISOU  .........ccovvnvnnnn.. G
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ...ttt z




SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
418 Como parte das suas consultas pré-natais durante
esta gravidez, o profissional de saude realizou, pelo
menos uma vez, as seguinte accdes: SIM NAO NS
a) Mediu a sua presséo arterial? a) PRESSAO ARTERIAL  ..... 1 2 8
b) Colectou uma amostra de urina? b) URINA .. .................. 1 2 8
c) Colectou uma amostra de sangue? c) SANGUE ................... 1 2 8
d) Escutou os batimentos cardiacos do bebé? d) BATIMENTOS CARDIACOS .. 1 2 8
e) Aconselhou sobre quais alimentos ou
quanta comida deveria comer? €) ALIMENTOS ................ 1 2 8
f) Aconselhou sobre a amamentacéo? f) AMAMENTACAO .......... 1 2 8
g) Perguntou se teve sangramento vaginal? 0g) SANGRAMENTO VAGINAL.. .. 1 2 8
h) Aconselhou sobre o planeamento familiar? h) PLANEAMENTO FAMILIAF.. .. 1 2 8
i) Deu-lhe um kit com trés compridos de Misoprostol i) COMPRIMIDOS
para tomar depois do parto a fim de evitar a perda DE MISOPROSTOL . . ... .. 1 2 8
de muito sangue?
MOSTRAR A IMAGEM DOS COMPRIMIDOS
DE MISOPROSTOL.
419 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ
NASCIMENTO MAIS NADO MORTO m 426
RECENTE MAIS RECENTE
420 Durante esta gravidez, recebeu uma inje¢cdo no ombro SIM 1
para evitar que o bebé tivesse tétano apos o NAO o 2 ] 423
nascimento? NAO SABE ...ttt 8
421 Durante a gravidez, quantas doses de vacina contra
tétano recebeu? N°DEVEZES ........ i,
NAOSABE ..ottt 8
422 VERIFIQUE 421:
UMA VEZ DUAS OU MAIS VEZES H 426
OU NS
423 Em algum momento antes desta gravidez, recebeu SIM 1
vacina contra tétano? NAO . 2 ] >
NAO SABE ...\ttt 8 426
424 Antes desta gravidez, quantas vezes recebeu a vacina
contra tétano? N°DEVEZES ... ... ...
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7". NAOSABE ..ot 8
425 VERIFIQUE 424:
SOMENTE i MAIS DE
UMA VEZ ! UMA VEZ
a) Ha quantos anos atras ib) H& quantos anos atras
recebeu a vacina | recebeu a dltima ANOS ATRAS  .....ooooiienn,
contra tétano? E vacina contra tétano
| antes desta gravidez?
426 Durante esta gravidez, recebeu ou comprou SIM 1
comprimidos de sal ferroso? NAO o 2
~ }—> 429
NAO SABE ... .. 8

MOSTRAR A IMAGEM DOS COMPRIMIDOS.
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NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
427 Onde conseguiu os comprimidos de sal ferroso? SECTOR PUBLICO
HOSPITALCENTRAL ........cviuiin... A
Em algum outro lugar? HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... B
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL ~ ....... C
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE D
ACTORES COMUNITARIOS  ............. E
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. OUTRO SECTOR
PUBLICO
F
(ESPECIFIQUE)
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E SECTOR PRIVADO
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS CLINICAPRIVADA  ............. G
FONTES, ANOTE 'X' E ESCREVA O NOME DO FARMACIA PRIVADA .« oo oo H
LUGAR. ENFERMEIRO oot I
OUTRO SECTOR
PRIVADO
J
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
LOJA L
IGREJA .. M
AMIGOS/FAMILIARES ................... N
MERCADO/ DUMBA NENGUE . .. .......... (e}
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
428 Durante toda a gravidez, quantos dias tomou os
comprimidos de sal ferroso? DIAS ... ...
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE NAO SABE oo 998
PARA TER UM NUMERO APROXIMADO DE DIAS.
429 Durante esta gravidez, recebeu algum medicamento SIM 1
para desparasitar? NAO o 2
NAOSABE ..ot 8
431 Durante esta gravidez, tomou SP / Fansidar para SIM 1
prevenir-se da malaria? NAO o 2
X }—> 434
NAO SABE ... . 8
432 Quantas vezes tomou SP / Fansidar durante esta
gravidez? N°DEVEZES ............cccin.
433 Tomou SP /fansidar durante as consultas pré-natais,
durante uma outra visita a unidade sanitaria ou em DURANTE A VISITA PRE-NATAL . ............ 1
outro local? DURANTE OUTRAVISITA ... ... ... .. 2
OUTROLUGAR ... i 6

SE MAIS DE UM LUGAR, REGISTE O LUGAR MAIS
ACIMA DA LISTA.




SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
434 VERIFIQUE 405:
TIPO DE GRAVIDEZ TIPO DE GRAVIDEZ PROFISSIONAL DA SAUDE
10U 2l:] 3OU4F MEDICO ...\ttt A
ENFERMEIRA . ... ... ... ... .. .. ... . ... B
a) Quem assistiu o parto ib) Quem assistiu ao parto PARTEIRA . ... . . . C
de (NOME)? de nado morto que OUTRAS PESSOAS
teve em (DATA A PARTEIRATRADICIONAL ................ D
Alguém mais ajudou? PARTIR DE 406)? ACTORES COMUNITARIOS ............. E
AMIGAS/FAMILIARES  ................ F
Alguém mais?
OUTRO X
PROCURE SABER DE TODAS AS PESSOAS E (ESPECIFIQUE)
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.
NINGUEM ... i Y
SE A INQUIRIDA DISSER QUE NINGUEM ASSISTIU
AO PARTO, INDAGUE PARA SABER SE ALGUEM
ADULTO ESTEVE NO MOMENTO DO PARTO.
435 VERIFIQUE 405: CASA
PROPRIACASA . ... 11
TIPO DE GRAVIDEZ TIPO DE GRAVIDEZ OUTRA CASA ... i 12 :}_) 436A
10U Zl:] i 30R4 l:]
: SECTOR PUBLICO
a) Onde teve o parto de éb) Onde teve o parto de HOSPITALCENTRAL ............c.ou... 21
(NOME)? nado morto? HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 22
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 23
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE 24
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE OUTRO SECTOR
PUBLICO
25
(ESPECIFIQUE)
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS SECTOR PRIVADO
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO CLINICA PRIVADA ..o 31
LUGAR. OUTRO SECTOR
PRIVADO
32
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 96 [—>436A
(ESPECIFIQUE)
436 VERIFIQUE 405:
TIPO DE GRAVIDEZ TIPO DE GRAVIDEZ
10U 2l:] i 30U4 l:]
a) O(A) (NOME) nasceu b) O nado morto nasceu SI!\/I ................................... 1 :l" 437
de cesariana, ou seja, i de cesariana, ou seja, NAO 2
a senhora foi operada a senhora foi operada

para tirar o bebé? para tirar o bebé?




SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
436A Por que nao fez o parto em uma unidade sanitaria? UNIDADE SANITARIA FECHADA/
HORAS LIMITADAS . . ... ... A
INDAGUE: Alguma outra razao? UNIDADE SANITARIA MUITOLONGI . ......... B
NAOTINHADINHEIRO . .................... C
NAOTINHAMASCARA . ................. .. D
PREOCUPADA COM ACOVID-19 .......... E
MEDIDAS DE MITIGAQAO DA COVID-19,
INDAGUE E REGISTE TODAS AS RECOLHER OBRIGATORIO  .......... F
MENCIONADAS. NAO PRECISOU  ..............cccoin.. G
NAO CONFIAVA NA UNIDADE SANITARIA/
MAU SERVICO .......... ... ... ....... H
NAO HAVIA PROFISSIONAL DE SAUDE
MULHER . |
MARIDO/FAMILIA NAO PERMITIU ~ ....... J
NAOE COSTUME  ...........ooiiiui... K
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .. ...t z
437 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE NASCIMENTO MAIS RECENTE  ............. 1
GRAVIDEZ NASCIMENTO ANTERIOR ... ................ 2 > 441
NADO MORTO MAIS RECENTE ............. 3 > 445
NADO MORTO ANTERIOR  ................ 4 > 487
438 Logo ap6s o parto, colocaram o(a)(NOME) no seu SIM 1
peito? NAO o 2 ]
NAOSABE ...t 8 440A
439 A pele nua de (NOME) estava tocando sua pele nua? SIM 1
NAO o 2 ] >
NAOSABE .. ...t 8 440A
440 Quanto tempo apds o nascimento, o (NOME), foi IMEDIATAMENTE . ... ... 00
colocado(a) na pele nua do seu peito?
SONDA PARA UMA RESPOSTA NUMERICA. HORAS ... ... . i
SE MENOS DE UMA HORA, ANOTE ‘00' HORAS;
SE 24 HORAS OU MAIS, ANOTE 24.
A440A Desde que o corddo umbilical foi cortado até ele cair, SIM 1
alguma coisa foi aplicada ao corddo umbilical? BO o o
Néo 2 |—> 441
NAO SABE ... .. 8
440B O que foi aplicado? CLOREXIDINA .. A
) ) OUTRO ANTISSEPTICO(ALCOOL,
Mais alguma coisa? ESPIRITO, VIOLETA GENTIANA) ... ....... B
OLEODE MOSTARDA . ..........cvunn... C
CINZAS D
ESTRUME ANIMAL . ... ... ... .. .. E
OUTRO X
(SPECIFY)
NAOSABE ...t z
440C VERIFIQUE440B: SUBSTANCIA APLICADA NO CORDAO UMBILICALDO
CODIGO 'A' H
CODIGO 'A' CIRCULADO 440E
NAO CIRCULADO
440D A clorexidina foi aplicada ao corddo umbilical em SIM 1
algum momento? A
g NeO ................................... 2 :| 241
NAO SABE ... 8
MOSTRAR A AMOSTRA DE CLOREXIDINA
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NUMERO NA HISTORIA
NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
440E Quanto tempo depois que o corddo umbilical foi
cortado a clorexidina foi aplicada pela primeira vez? HORAS ..o, 1
SE MENOS DE UMA HORA, ANOTE ‘00" HORAS; DIAS ... 2
SE MENOS DE MENOS DE 24 HORAS, ANOTE EM
HORAS; CASO CONTRARIO ANOTE EM DIAS. NAO SABE oo oo 998
440F Por quantos dias foi aplicada clorexidina ao corddo
umbilical? DIAS o
SE 7 OU MAIS DIAS, ANOTE "7". NAOSABE ...ttt 8
441 Quando (NOME) nasceu, (NOME) era muito grande, MUITOGRANDE ... ... 1
maior que a média (normal), na média (normal), menor MAIOR QUE A MEDIA (NORMAL) . . ........... 2
gue a média (normal) ou muito pequeno(a)? MEDIA (NORMAL) ...............cccounnn. 3
MENOR QUE A MEDIA (NORMAL . ............ 4
MUITO PEQUENO(A) ... 5
NAOSABE ..ot 8
442 (NOME) foi pesado(a) ao nascer? SIM 1
NAO o 2 ] >
NAOSABE .. ...t 8 444
443 Quanto (NOME) pesou ao nascer?
KG NO CARTAO 1
ANOTE O PESO EM KG A PARTIR DO CARTAO DA
UNIDADE SANITARIA SE DISPONIVEL. KG DA MEMORIA 2
NAOSABE ...\ttt 99998
444 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ
NASCIMENTO MAIS NASCIMENTO ANTERIOR m 480
RECENTE
445 VERIFIQUE 435: LOCAL DE PARTO
CcODIGO
PARTO NA US: QUALQUER CODIGO 11,12,0U 96 464
CIRCULADO DE DE 21 ATE 46 CIRCULADO
447 VERIFIQUE 405:
TIPO DE TIPO DE
GRAVIDEZ 1 l:] GRAVIDEZ 3
a) Quanto tempo ap6s o ib) Para o nado morto que HORAS ... ... ... ... ... ... ... 1
nascimento de teve em (DATA A
(NOME),a senhora PARTIR DE 406) por DIAS ... . . 2
ficou na (UNIDADE quanto tempo apés o
SANITARIA NA 435)? nascimento a senhora SEMANAS ..o 3
ficou na (UNIDADE
SANITARIA NA 435)? NAO SABE ..o oo 998
SE MENOS DE UM DIA, ANOTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, ANOTE EM DIAS.




SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
448 Eu gostaria de falar sobre os exames relacionados
com sua saude apoés o parto, por exemplo, se alguém
fez-lhe perguntas sobre sua sadde ou se examinou-a. SIM o 1
NAO . 2 +—>451
Antes deixar a unidade sanitaria, alguém observou a
sua saude?
449 Quanto tempo depois do parto teve a primeira
consulta? HORAS ... ... .. i 1
DIAS .. .. . 2
SE MENOS DE UM DIA, ANOTE EM HORAS;
SE MENOS DE UMA SEMANA, ANOTE EM DIAS. SEMANAS ... ... .. ... 3
NAOSABE .. ...oiiiiiiiiiiiena 998
450 Quem foi que a observou nessa altura? PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO . .......o'uiiinnnneno... 11
ENFERMEIRA ... ... ..., 12
PARTEIRA ... .. ... .. 13
INDAGUE PELA PESSOA MAIS QUALIFICADA. OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRADICIONAL . ........... 21
ACTORES COMUNITARIOS ......... 22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
451 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ
NASCIMENTO MAIS NADO MORTO MAIS H 455
RECENTE RECENTE
452 Agora, gostaria de falar consigo sobre exames de
salde de (NOME) - por exemplo, se alguém ao
examinar (NOME), verificou o corddo umbilical ou SIM o 1
falou sobre como cuidar de (NOME). A
( ) N 2 > 455
NAO SABE ... ... . 8
Antes de (NOME) sair da unidade sanitaria, alguém
examinou a satde de (NOME)?
453 Quanto tempo depois do parto foi observada a saiude
de (NAME) pela primeira vez? HORAS ... ....... .. ..cciou.. 1
SE MENOS DE UM DIA, ANOTE EM HORAS; DIAS ... .. 2
SE MENOS DE UMA SEMANA, ANOTE EM DIAS.
SEMANAS . ... 3
NAOSABE ........oiiiiiiiiann. 998
454 Quem observou a satde de (NOME) nessa altura? PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO ...\t 11
ENFERMEIRA .. .......... 12
PARTEIRA ... ... . 13
INDAGUE PELA PESSOA MAIS QUALIFICADA. OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRADICIONAL . ........... 21
ACTORES COMUNITARIOS ......... 22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
455 Agora eu gostaria de falar sobre o que aconteceu SIM 1
depois que a senhora saiu da unidade sanitéaria. NAO .o 2 T—> 459

Alguém observou sua salde depois que saiu da
unidade sanitaria?
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NUMERO NA HISTORIA
NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
456 Quanto tempo apods o parto foi observada?
HORAS ... ... ... .. . . 1
SE MENOS DE UM DIA, ANOTE EM HORAS; DIAS ... ... . 2
SE MENOS DE UMA SEMANA, ANOTE EM DIAS.
SEMANAS . ... 3
NAOSABE ... ...ttt 998
457 Quem observou a sua salde nessa altura? PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO ..\ttt 11
ENFERMEIRA ... 12
PARTEIRA ... . .. . 13
INDAGUE PELA PESSOA MAIS QUALIFICADA. OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRADICIONAL ................ 21
ACTORES COMUNITARIOS ............. 22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
458 Onde foi feita a consulta? CASA
PROPRIACASA . .. ... 11
OUTRACASA ... .. i 12
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. SECTOR PUBLICO
HOSPITALCENTRAL ....... .. ... . ..... 21
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 22
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 23
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE 24
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO OUTRO SECTOR
LUGAR. PUBLICO
25
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA . ..., 31
OUTRO SECTOR
PRIVADO
32
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
459 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ
NASCIMENTO MAIS NADO MORTO MAIS H 474
RECENTE RECENTE
460 Depois que (NOME) saiu do(a) (UNIDADE SANITARIA SIM 1
NA 435), algum profissional de satide ou uma parteira NAO o 2 :| 473
tradicional verificou a sadde de (NOME)? NAOSABE ...t 8
461 Quanto tempo apoés o nascimento de (NOME) ocorreu
essa consulta? HORAS ..................... 1
SE MENOS DE UM DIA, ANOTE EM HORAS; DIAS ... 2
SE MENOS DE UMA SEMANA, ANOTE EM DIAS.
SEMANAS .. ... ... .. 3
NAOSABE ... ..ottt 998
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NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
462 Quem observou a salide de (NOME) naquela altura? PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO ...\ttt 11
ENFERMEIRA ... ... ... 12
PARTEIRA 13
INDAGUE PELA PESSOA MAIS QUALIFICADA. OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRADICIONAL . ............... 21
ACTORES COMUNITARIOS ............. 22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
463 Onde foi feita essa consulta de (NOME)? CASA
PROPRIACASA . ... .o 11 ]
OUTRACASA .. .. i 12
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. SECTOR PUBLICO
HOSPITALCENTRAL ....... .. ... . ..., 21
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 22
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 23
SECTOR PUBLICO OU PRIVADO, ANOTE '96' E CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE 24
ESCREVA O NOME DO LUGAR. OUTRO SECTOR
PUBLICO > 473
25
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ... ... 31
OUTRO SECTOR
PRIVADO
32
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 9% [
(ESPECIFIQUE)
464 VERIFIQUE 405:
TIPO DE TIPO DE
GRAVIDEZ 1 GRAVIDEZ 3
a) Eu gostaria de falar b) Eu gostaria de falar SIM 1
sobre os exames sobre os exames NAO . 2 —>468
relacionados com sua relacionados com sua
salde ap6s o parto, salde ap6s o parto,
por exemplo, se por exemplo, se
alguém fez-lhe alguém fez-lhe
perguntas sobre sua perguntas sobre sua
saude ou se examinou- saude ou se examinou-
a. a. Alguém observou
Alguém observou sua sua salde depois que
saude depois que deu teve o parto do nado
a luz (NOME)? morto na (DATA A
PARTIR DE 406)?
465 Quanto tempo apds o parto ocorreu a primeira
consulta? HORAS ..., 1
SE MENOS DE UM DIA, ANOTE EM HORAS; DIAS ... . . 2
SE MENOS DE UMA SEMANA, ANOTE EM DIAS.
SEMANAS .. ... ... .. 3
NAOSABE ...\ttt 998
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NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
466 Quem observou a sua salde naquele momento? PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO ...\ttt 11
ENFERMEIRA ... ... ... 12
PARTEIRA ... . .. 13
INDAGUE PELA PESSOA MAIS QUALIFICADA. OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRADICIONAL . ............... 21
ACTORES COMUNITARIOS ............. 22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
467 Onde foi feita essa primeira consulta? CASA
PROPRIACASA . ... .o 11
OUTRACASA .. .. i 12
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. SECTOR PUBLICO
HOSPITALCENTRAL ....... .. ... . ..., 21
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 22
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 23
SECTOR PUBLICO OU PRIVADO, ANOTE '96' E CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE 24
ESCREVA O NOME DO LUGAR. OUTRO SECTOR
PUBLICO
25
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ... ... 31
OUTRO SECTOR
PRIVADO
32
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
468 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE GRAVIDEZ
NASCIMENTO MAIS NADO MORTO MAIS H 474
RECENTE RECENTE
469 Gostaria de falar consigo sobre exames de saude de
(NOME) - por exemplo, se alguém ao examinar
(NOME), verificou o corddo umbilical ou falou sobre SIM 1
como cuidar de (NOME). NAO oo 2 ]
NAOSABE .. ...t 8 473
Depois que (NOME) nasceu, algum trabalhador ou
profissional de salude ou parteira tradicional observou
a saude de (NOME)?
470 Quanto tempo depois do parto de (NOME) foi feita a
observagéo? HORAS ..................... 1
SE MENOS DE UM DIA, ANOTE EM HORAS; DIAS ... .. 2
SE MENOS DE UMA SEMANA, ANOTE EM DIAS.
SEMANAS ... ... .. 3
NAOSABE ...\ttt 998
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NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
471 Quem observou a salide de (NOME) nessa altura? PROFISSIONAL DE SAUDE
MEDICO ...\ttt 11
ENFERMEIRA ... . ... ... 12
PARTEIRA ... ... . . 13
INDAGUE PELA PESSOA MAIS QUALIFICADA. OUTRAS PESSOAS
PARTEIRATRADICIONAL ................ 21
ACTORES COMUNITARIOS  ............. 22
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
472 Onde foi feita a primeira consulta de (NOME)? CASA
PROPRIACASA . ... .ot 11
OUTRACASA ... .. i 12
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL ................... 21
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 22
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 23
SECTOR PUBLICO OU PRIVADO, ANOTE '96' E CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE . 24
ESCREVA O NOME DO LUGAR. OUTRO SECTOR
PUBLICO
25
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ..........ccovvninvnn.. 31
OUTRO SECTOR
PRIVADO
32
(ESPECIFIQUE)
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
473 Durante os primeiros 2 dias apds o nascimento de
(NOME), algum profissional de saude fez o seguinte: SIM NAO NS
a) Examinou o corddo umbilical? a) CORDAO UMBILICAL ....... 1 2 8
b) Mediu a temperatura de (NOME)? b) TEMPERATURA............. 1 2 8
c) Disse-lhe como reconhecer se seu bebé precisa de
atencdo médica imediata? c) ATENCAO MEDICA  ....... 1 2 8
d) Falou-lhe sobre amamentagé&o? d) FALOU SOBRE AMAMENTAGAO 1 2 8
e) Observou a amamentagéo de (NOME) para ver se e) OBSERVOU A AMAMENTAGCAO 1 2 8
esté fazendo corretamente?
474 Durante os primeiros 2 dias ap6s o0 nascimento de
(NOME), algum trabalhador ou profissional de saude
fez o seguinte com a senhora: SIM NAO NS
a) Mediu a sua presséo arterial? a) TENSAO ARTERIAL.......... 1 2 8
b) Conversou sobre seu sangramento vaginal com a b) SANGRAMENTO VAGINAL .. 1 2 8
c) Aconcelhou o planeamento familiar com a c) PLANEAMENTO FAMILIAR .. 1 2 8
d) Perguntou se a senhora esté tendo algum
problema para urinar, como néo ser capaz de d) URINACAO ................ 1 2 8
urinar ou ndo ser capaz de controlar a sua
urinagao?
475 VERIFIQUE 215: ESTA GRAVIDEZ E A ULTIMA GRAVIDEZ DA MULHER?

SIM l:]

479
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SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NUMERO NA HISTORIA

NO. NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................
476 VERIFIQUE 405:
TIPO DE TIPO DE GRAVIDEZ
GRAVIDEZ 1 30U5,
a) O seu periodo b) O seu periodo SIM 1
menstrual voltou desde menstrual voltou desde NAO o 2
0 nascimento de a gravidez que
(NOME)? terminou em (DATA DE
406)?
477 VERIFIQUE 232: A RESPONDENTE ESTA GRAVIDA?
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA H 479
OU NAO TEM CERTEZA
478 VERIFIQUE 405:
TIPO DE TIPO DE GRAVIDEZ
GRAVIDEZ 1 30U5
a) Jateve relagbes b) Ja teve relacdes SIM 1
sexuais ap6s o i sexuais ap6s a NAO oot 2
nascimento de gravidez que terminou
(NOME)? em (DATA DE 406)?
479 VERIFIQUE 405: TIPO DE RESULTADO DE NASCIMENTO MAIS RECENTE  ............. 1
GRAVIDEZ NADO MORTO MAIS RECENTE ............. 3 > 487
ABORTO ESPONTANEOQ/INDUZIDO .......... 5
480 Amamentou (NOME) alguma vez? SIM 1 T—>482
NAO oo 2
481 VERIFIQUE 224 PARA CRIANGA: vivoe)[ | 486
FALECIDAH
487
482 Quanto tempo depois do nascimento de (NOME) IMEDIATAMENTE . ... ... ... .. 000
comecou a amamentar?
SE MENOS DE UMA HORA, ANOTE ‘00" HORAS; HORAS ... ... ... i 1
SE MENOS DE MENOS DE 24 HORAS, ANOTE EM
HORAS; CASO CONTRARIO ANOTE EM DIAS. DIAS oo 2
483 Nos primeiros 2 dias apds o parto, (NOME) recebeu SIM e 1
algo além de leite materno para comer ou beber - NAO oo 2
qualquer coisa como agua, agua com agucar, formula
infantil ou leite de lata, papinhas de cereais, maheu,
Cremora, medicamentos tradicionais ou cha?
484 VERIFIQUE 224 PARA CRIANGA:
VIVA l:] FALECIDA [ | 287
485 Ainda estad a amamentar o (NOME)? SIM 1
NAO 2
486 Ontem, durante o dia ou noite, (NOME) bebeu agua ou SIM 1
outro liquido através de biberon? NAO 2
NAOSABE ... .. i 8
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SECCAOQ 4. GRAVIDEZ E CUIDADOS POS-NATAL

NO.

NUMERO NA HISTORIA
NOME OU DATA DEGRAVIDEZ ...................

487

VERIFIQUE 402: QUALQUER RESULTADO DE GRAVIDEZ DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO?

MAIS RESULTADO DE GRAVIDEZ NAO MAIS RESULTADO
DE 0-35 MESES ANTES DO DE GRAVIDEZ DE 0-35
INQUERITO MESES ANTES DO

INQUERITO

(PASSE PARA 404 PARA O PROXIMO
RESULTADO DE GRAVIDEZ)

501
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SECCAO 5. IMUNIZACAO DA CRIANCA

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
501 VERIFIQUE 220, 224, E 225 NA HISTORIA DA GRAVIDEZ: ALGUMAS CRIANGCAS SOBREVIVENTES
NASCIDAS DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO?
UMA OU MAIS CRIANCAS NENHUMA CRIANGCA
SOBREVIVENTES NASCIDAS SOBREVIVENTE NASCIDA
DE 0-35 MESES ANTES DE 0-35 MESES ANTES 601
DO INQUERITO DO INQUERITO
502 Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre as vacinas recebidas por seus filhos nascidos nos ultimos 3
anos. (Falaremos sobre cada um separadamente, comegando pelo mais novo.)
503 ANOTE O NOME E NUMERO DA HISTORIA DE GRAVIDEZ DE 215 E 218 DE CRIANGCAS SOBREVIVENTES
NASCIDAS DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO, COMEGANDO PELO ULTIMO.
NUMERO DO HISTORIA
NOME DA CRIANGCA DEGRAVIDEZ ..................
504 Tem cartdo de salde da crianga ou outro documento SIM, TEM APENAS O CARTAO  ............. 1 —> 507
onde vacinacdes de (NOME) séo registadas? SIM, TEM SOMENTE UM OUTRO DOCUMENTO . 2
SIM, TEM CARTAO E OUTROS DOCUMENTOS .. 3 1> 507
NAO, NENHUM CARTAO E NENHUM
OUTRODOCUMENTO .................. 4
505 (NOME) alguma vez teve Cartédo de Saude? SIM 1
NAO 2
506 VERIFIQUE 504:
CODIGO '2' CIRCULADO l:l CODIGO '4' CIRCULADO [ | 513
507 Posso ver o cartdo ou outro documento, como o SIM, SOMENTEVIUCARTAO .. .............. 1
cartdo adicional ou ficha pré-natal, onde as SIM, SOMENTE OUTRO DOCUMENTO VISTO .. 2
vacinagOes de (NOME) estéo registadas? SIM, CARTAO E OUTRO DOCUMENTO VISTO.. 3
NENHUM CARTAO E NENHUM DOCUMENTO
VISTO 4 1513
508 ANOTE A DATA DE NASCIMENTO DO (NOME) A
PARTIR DO CARTAO DE SAUDE DA CRIANGA OU DIA .
OUTRO DOCUMENTO.
MES ..
ANO ................
DATA DE NASCIMENTO
NAO CONSTANO CARTAO ................ 95




SECCAO 5. IMUNIZACAO DA CRIANCA

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
NUMERO DA HISTORIA
NOME DO NADO VIVO DEGRAVIDEZ ..................
509 COPIE AS DATAS QUE ESTAO NO CARTAO DE SAUDE DE (NOME).
ESCREVA ‘44' NA COLUNA DO ‘DIA' SE O CARTAO MOSTRA QUE A DOSE FOI DADA, MAS A DATA NAO FOI
REGISTADA. ESCREVA '00' NA COLUNA DO 'DIA' SE NO CARTAO ESTA EM BRANCO PARA A DOSE.
DIA MES ANO
BCG (A NASCENCA)
POLIO 0 (A NASCENCA)
POLIO 1
DPT-HEP.B-HIB 1
ROTA VIRUS 1
PCV (PNEUMOCOCICA) 1
POLIO 2
DPT-HEP.B-HIB 2
ROTA VIRUS 2
POLIO 3
IPV (VACINA DA POLIO INACTIVADA)
DPT-HEP.B-HIB 3
PCV (PNEUMOCOCICA) 2
PCV (PNEUMOCOCICA) 3
SARAMPO, OU SARAMPO E RUBEOLA 1
SARAMPO, OU SARAMPO E RUBEOLA 2
VITAMINA A (MAIS RECENTE)
510 PEDE PERMISSAO AO RESPONDENTE PARA FOTOGRAFIATIRADA ... ... 1
FOTOGRAFAR O CARTAO DE SAUDE DA CRIANCA FOTOGRAFIA NAO TIRADA PORQUE NAO,
OU OUTRO DOCUMENTO ONDE ESTAO FOI DADA PERMISSAO ..., 2
REGISTADAS AS VACINAS QUE A CRIANCA FOTOGRAFIA NAO TIRADA,
RECEBEU. SE FOR DADA PERMISSAO, TIRE FOTO POR OUTRA RAZAO 6
DE CARTAO DE SAUDE DA CRIANGA. (ESPECIFIQUE)
511 CONFIRA 509: 'BCG' PARA 'SARAMPO, OU SARAMPO E RUBEOLA 2' TODAS TEM A DATA REGISTADA OU
'44' REGISTADA NA COLUNA DE DIA?
NAOP sim[ ] 529
512 Além do que est4 escrito (neste documento /nestes SIM

documentos), (NOME) recebeu alguma outra vacina,
incluindo vacinas recebidas nas campanhas de
vacinagdo ou em dias de saude da crianga?

ANOTE 'SIM' SOMENTE SE A RESPONDENTE
MENCIONAR PELO MENOS UMA DAS VACINAS EM
509 QUE NAO ESTA REGISTADA COMO TENDO
SIDO DADA.

T
(USE A LISTA MOSTRADA NO CAPI PARA‘_—I
SELECCIONAR OUTRAS VACINAS RECEBIDAS.
NOTE QUE O CAPI IRA MUDAR A RESPOSTA
NA 509 NA COLUNA DO 'DIA' DE '00' PARA '66'
PARA AS VACINAS SELECCIONADAS.)

(DEPOIS PASSE A 529)

NAO
NAO SABE




SECCAO 5. IMUNIZACAO DA CRIANCA

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
NUMERO DA HISTORIA
NOME DO NADO VIVO DEGRAVIDEZ ..................
512A VERIFIQUE 509: ALGUMA VACINA REGISTADA NO CARTAO?
SIM NAO
529B
PASSE PARA 529
513 (NOME) recebeu alguma vacina para prevengao de SIM
doengcas incluindo as vacinas recebidas nas NAO oottt 529
campanhas de vacinacéo ou em dias de saude da NAO SABE .o B
crianga?
514 (NOME) recebeu a vacina BCG contra tuberculose, SIM e
isto é, uma injecéo no brago ou ombro que deixa uma NAO ..o
cicatriz? NAO SABE oo,
517 (NOME) ja recebeu vacina oral de pdlio, ou seja, SIM
cerca de duas gotas na boca para prevenir a A
cade 9 para p N/:\O ................................... :}_} 521
poliomielite? NAO SABE oo,
518 (NOME) recebeu a primeira vacina oral de pélio nas PRIMEIRAS DUASSEMANAS . . ..............
duas primeiras semanas depois do parto ou mais MAISTARDE . ...... ...
tarde?
519 Quantas vezes (NOME) recebeu vacina oral de pélio?
NUMERODEVEZES ..................
520 A dltima vez que (NOME) recebeu a vacina oral de SIM
pélio, (NOME) também recebeu uma injecgéo de IPV NAO .o
no braco para proteger contra a poliomielite? NAO SABE oo
521 (NOME) ja recebeu uma vacinagéo pentavalente, ou SIM
seja, uma injeccdo na coxa as vezes a0 mesmo NAO ..
tempo com as gotas de pélio? NAO SABE oo, :I» 523
522 Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina
pentavalente? NUMERODEVEZES ..................
523 (NOME) ja recebeu uma vacina pneumocdcica, ou SIM
seja, uma injec¢ao na coxa para evitar pneumonia? NAO oot
~ 525
NAO SABE .. ... :I—>
524 Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina
pneumocécica? NUMERODE VEZES ..................
525 (NOME) ja recebeu uma vacina contra o rota virus, SIM
isto é, liquido na boca para evitar diarréia? NAO . :l_) 507
NAOSABE ..ottt
526 Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina contra o
rota virus? NUMERODEVEZES ..................
527 (NOME) recebeu uma vacina contra o sarampo, ou SIM
contra o sarampo e a rubéola, isto é, uma inje¢édo no NAO
braco para prevenir o sarampo, ou para prevenir o J0 ]”529
sop b P P P NAO SABE . ... .

sarampo e a rubéola?




SECCAO 5. IMUNIZACAO DA CRIANCA

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
NUMERO DA HISTORIA
NOME DO NADO VIVO DEGRAVIDEZ ..................
528 Quantas vezes (NOME) recebeu a vacina contra o
sarampo, ou contra o sarampo e a rubéola? NUMERO DE VEZES .o ool
529 Onde (NOME) recebeu a maioria de suas vacinas? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL .................. 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 12
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  .......... 13
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE .. 14
ACTORES COMUNITARIOS ............. 15
OUTRO SECTOR
PUBLICO
16
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E (ESPECIFIQUE)
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO SECTOR PRIVADO
LUGAR. CLINICAPRIVADA .o, 21
FARMACIAPRIVADA .................. 22
OUTRO SECTOR
PRIVADO
23
(ESPECIFIQUE)
OUTRA FONTE
CAMPANHAS DE VACINACAO .......... 41
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
529A Alguma vez o(a) (NOME) perdeu a vacinagéo ou teve SIM 1
a vacinagao atrasada? NAO o 2
~ 530
NAO SABE ' s [
529B VERIFIQUE 509 E 513:
CRIANCA RECEBEU CRIANCA NAO CLINICASEMVACINA ..................... A
AO MENOS H RECEBEU NAO SABIA DA NECESSIDADE
VACINA NENHUMA VACINA DE UMA VACINAQAO .................. B
NAO TINHADINHEIRO . . ............ovenn c
a) Porque o(a) (NOME) ip) Por que o(a) (NOME) NAO TINHA MASCARAS ... ... D
perdeu ou atrasoua ; nao recebeu nenhuma
vacinagio? | vacina? PREOCUPADA COM A COVID-19  .......... E
i MEDIDAS DE MITIGAGAO DA COVID-19  ..... F
. 1 .
INDAGUI;. Alguma i INDAGUI;. Alguma RECOLHER OBRIGATORIO G
outra raz&o? ! outrarazédo?
i MEDO DOS EFEITOS COLATERAIS .......... H
NAO SABIA ONDE IR |
MUITO OCUPADA PARA LEVAR ACRIANCA .. J
CRIANCA ESTAVADOENTE ................ K
RESPONDENTE ESTAVA DOENTE .......... L
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .ottt z
530 VERIFIQUE 220, 224 E 225 NA HISTORIA DE GRAVIDEZ: MAIS ALGUMAS CRIANGCAS SOBREVIVENTES

NASCIDAS DE 0-35 MESES ANTES DO INQUERITO?

MAIS ALGUMAS CRIANCAS
SOBREVIVENTES NASCIDAS DE 0-35
MESES ANTES DO INQUERITO

(PASSE PARA 503 PARA PROXIMA
CRIANCA SOBREVIVENTE)

SOBREVIVENTES NASCIDAS
DE 0-35 MESES ANTES DO

NAO HA MAIS CRIANGAS[ ]

INQUERITO

601




SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRITICAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A

601 VERIFIQUE 220, 224, E 225 NA HISTORIA DE GRAVIDEZ: ALGUMAS CRIANGAS SOBREVIVENTES
NASCIDAS DE 0-59 MESES ANTES DO INQUERITO?

UMA OU MAIS CRIANGAS NENHUMA CRIANGA
SOBREVIVENTES NASCIDAS DE 0-59 SOBREVIVENTE NASCIDA DE 0-59
MESES ANTES DO INQUERITO MESES ANTES DO INQUERITO m 643

602 Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre a salde de seus filhos nascidos nos Gltimos 5 anos. (Falaremos
sobre cada um separadamente, comegando pelo mais novo.)

603 ANOTE O NOME A PARTIR DE 218 E NUMERO DO HISTORICO DE GRAVIDEZ A PARTIR DE 215 DE
CRIANGAS SOBREVIVENTES NASCIDAS DE 0-59 MESES ANTES DO INQUERITO, COMEGANDO PELO
ULTIMO.

NOME DA CRIANCA N° NA HISTORA DE GRAVIDEZ

604 Nos ultimos 12 meses, foi administrado o seguinte
ao(a) (NOME): SIM NAO NS
a) Sal ferroso em comprimidos ou a) COMPRIMIDOS/XAROPE .... 1 2 8

xarope?
MOSTRE OS TIPOS COMUNS DE COMPRIMIDOS /
XAROPES.

605 Nos ultimos 6 meses, (NOME) recebeu uma dose de

vitamina A como [esta / algumas destas]? SIM 1
NAO o 2
MOSTRE ALGUNS TIPO COMUNS DE CAPSULAS. NAO SABE ... . 8

606 Nos Ultimos 6 meses, (NOME) recebeu desparasitante SIM 1

intestinal? NAO .o, 2
NAO SABE ... .. i 8

607 Nos ultimos 3 meses, algum profissional de satde
mediu: SIM NAO NS
a) Peso de (NOME)? a) PESO .................. 1 2 8
b) Comprimento ou altura de (NOME)? b) COMPRIMENTO/ALTURA o1 2 8
¢) Em torno do brago de (NOME)? c) BRACO .................. 1 2 8

608 (NOME) teve diarréia nos Ultimos 15 dias? SIM 1

NAO ... 2
~ }—’ 618
NAO SABE .. ... 8
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SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRITICAO

NO. NOME DA CRIANCA N° NA HISTORA DE GRAVIDEZ

609 VERIFIQUE 486: ACTUALMENTE EM
AMAMENTAGCAO?

SIM F] NAO/ NAO
PERGUNTADO
a) Agora, gostaria de b) Agora gostaria de saber MUITOMENOS ......... ... 1
saber que quantidade que quantidade (NOME) [ ALGOMENOS ............c.ccovviuinonnn. 2
de liquidos (NOME) recebeu para tomar APROXIMADAMENTE OMESMO ... .......... 3
recebeu para beber durante a diarréia. MAIS & 4
durante a diarréia, (NOME) recebeumenos |\ pARA BEBER  ......oovoose 5
incluindo leite materno. do que o habitual para ~
(NOME) recebeu beber, aproximadamente | NAOSABE ... 8
menos do que o a mesma quantidade ou
habitual para beber, mais do que o habitual
aproximadamente a para beber?
mesma quantidade ou
mais do que o habitual SE MENOS INDAGUE:
para beber? (NOME) recebeu muito
menos que o usual para
SE MENOS, beber ou pouco menos?
INDAGUE: (NOME)
recebeu muito menos
do que o normal para
beber ou um pouco
menos?

610 Quando (NOME) teve diarréia, (NOME) recebeu MUITOMENOS ....... ... ...t 1
menos do que o habitual para comer, ALGOMENOS ...ttt 2
aproximadamente a mesma quantidade, mais do que o APROXIMADAMENTEOMESMO . . ........... 3
habitual, ou nada para comer? MAIS .. 4

PAROU DE ALIMENTAR  .................. 5
SE MENOS, INDAGUE: (NOME) recebeu muito menos NUNCA FOI DADO PARA COMER .. ... ... .. 6
do que o habitual para comer ou um pouco menos? NAO SABE ...........oivniiinaiinainn.. 8

611 Procurou aconselhamento ou tratamento para a SIM 1

diarréia em algum lugar? NAO oo, 2 +—> 614A
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SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRITICAO

NO. NOME DA CRIANCA N° NA HISTORA DE GRAVIDEZ
612 Onde procurou aconselhamento ou tratamento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL  ............... A
Em algum outro lugar? HOSPITAL PROVINCIAL/GERAL . ...... B
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL . ......... C
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE D
ACTORES COMUNITARIOS  ............. E
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. OUTRO SECTOR
PUBLICO
F
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E (ESPECIFIQUE)
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU ONG, ANOTE X'
E ESCREVA O NOME DO LUGAR. SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA  .................. G
FARMACIAPRIVADA .................. H
OUTRO SECTOR
PRIVADO
I
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
LOJA J
MEDICO TRADICIONAL ~ .......... K
MERCADO/ DUMBA NENGUE . . ........... L
VENDEDOR AMBULANTE ~ ............. M
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
613 VERIFIQUE 612: DOIS OU
MAIS
CODIGOS l:] APENAS UM
CIRCULADOS CODIGO CIRCULADO 615
614 Onde procurou o primeiro aconselhamento ou
—> 615
tratamento? PRIMEIROLUGAR. .. ...................
USE O CODIGO DE CATEGORIAS DE 612.
614A Por que nédo procurou aconselhamento ou tratamento UNIDADE SANITARIA FECHADA/
para a diarréia em nenhum lugar? HORAS LIMITADAS . .. ... ..ot A
UNIDADE SANITARIA MUITO LONGE  ....... B
INDAGUE: Alguma outra razao? NAO TINHA DINHEIRO « « -+« v e oo c
NAO TINHAMASCARAS . ................. D
PREOCUPADA COM A COVID-19  .......... E
INDAGUE E REGISTE TODAS AS MENCIONADAS. NAO PRECISOU ... ... i F
MEDIDAS DE MITIGAGAO DA COVID-19,
RECOLHER OBRIGATORIO  .......... G
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... . z
615 Quando (NOME) teve diarréia, nalgum momento, foi

dado para beber os seguintes liquidos:

a) Um liquido feito dum pacote especial chamado
mistura oral (SRO)?

c) Zinco em comprimidos ou xarope?

d) Uma mistura de agua, sal e agtcar?

a) LIQUIDO DE PACOTE DE SRO 1 2
¢) ZINCO
d) MISTURA

©
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SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRITICAO

NO. NOME DA CRIANCA N° NA HISTORA DE GRAVIDEZ
616 VERIFIQUE 615:
ALGUM 'SIM' TODOS 'NAQ'
F] OU 'NS' P
a) Algo mais foi dado paraijb) Foi dado algo para SIM 1
tratar a diarréia? tratar a diarréia? NAO ... 2 ] > 618
NAOSABE ... i 8
617 VERIFIQUE 615: COMPRIMIDOS OU XAROPE
ANTIBIOTICOS ....... ... .. A
ALGUM 'SIM' F] TODOS 'NAQO' ANTIMOTILIDADE . ........ ... .. ..., B
OU 'NS' OUTRO (NAO ANTIBIOTICO
a) O que mais foi dado b) O que foi dado para OU ANTIMOTILIDADE) .. ............. C
para tratar a diarréia?(] tratar a diarréia?J COMPRIMIDO OU XAROPE DESCONHECIDO D
0 0
INJECCOES
ANTIBIOTICOS ...\
ANOTE TODOS TRATAMENTOS ANTIMOTILIDADE .......... ... ... .. ...
INJECQQAO DESCONHECIDA .......... G
SOROS INTRA-VENOSOS . .. ............... H
REMEDIO CASEIRO/ERVAS MEDICINAIS .. .. |
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
618 O(A) (NOME) teve febre nos dltimos 15 dias? SIM 1
NAO 2 ] s
NAO SABE ... 8 621
619 Em algum momento, quando estava doente, foi SIM 1
extraido sangue do dedo ou calcanhar do(a) (NOME) NAO .o, 2
para fazer um teste? NAO SABE ... 8
620 Foi informada por um profissional de sadde que SIM 1
(NOME) estava com malaria? NAO .o, 2
NAO SABE ...t 8
621 O(A) (NOME) teve alguma doenca acompanhada com SIM 1
tosse em qualquer momento durante os Ultimos 15 NAO .o 2
dias? NAOSABE ... .iiiiiiiii 8
622 O(A) (NOME) teve uma respiracéo muito rapida, curta SIM 1
ou teve dificuldades de respiragdo em algum momento NAO oo 2 ] > 624
nos ultimos 15 dias? NAO SABE ... 8
623 Essa respiracéo rapida ou dificuldade ao respirar foi APENASOPEITO ...... ..o, 1
por causa de problemas no peito ou narinas APENAS NARINAS . ... ... 2
entopidas? AMBOS .. ... 3
625
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ... 8
624 VERIFIQUE 618: TEVE FEBRE?
SIM NAO oU Ij
P NAO SABE 634
625 Procurou aconselhamento ou tratamento para a SIM 1
doenca em algum lugar ? NAO .o 2 +—>629A
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SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRITICAO

NO. NOME DA CRIANCA N° NA HISTORA DE GRAVIDEZ
626 Onde procurou aconselhamento ou tratamento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL  ...............
Em algum outro lugar? HOSPITAL PROVINCIAL/GERAL . ......
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL  ..........
CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. ACTORES COMUNITARIOS .............
OUTRO SECTOR
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E PUBLICO
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS
FONTES, ANOTE X' E ESCREVA O NOME DO (ESPECIFIQUE)
LUGAR.
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA  ..................
FARMACIAPRIVADA ..................
OUTRO SECTOR
PRIVADO
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
LOJA
MEDICO TRADICIONAI . .. ...............
MERCADO/ DUMBANENGUE . . ...........
VENDEDOR AMBULANTE .. .............
OUTRO
(ESPECIFIQUE)
627 VERIFIQUE 626:
DOIS OU MAIS
CcODIGOS APENAS UM
CIRCULADOS CODIGO CIRCULADO 629
628 Onde procurou primeiro aconselhamento ou
tratamento? PRIMEIROLUGAR. .. ...,
USE O CODIGO DE CATEGORIAS DE 626.
629 Quantos dias apo6s o inicio da doenca, procurou
primeiro aconselhamento ou tratamento para (NOME)?
DIAS oot —> 630
SE FOI NO MESMO DIA ANOTE ‘'00'".
629A Por que nédo procurou aconselhamento ou tratamento UNIDADE SANITARIA FECHADA/
para a doenca em nenhum lugar? HORAS LIMITADAS . .. ... e
UNIDADE SANITARIA MUITO LONGE  .......
INDAGUE: Alguma outra razéo? NAO TINHADINHEIRO . .. ..................
NAO TINHAMASCARAS . .................
PREOCUPADA COM A COVID-19 ..........
INDAGUE E REGISTE TODAS AS NAO PRECISOU ... .
MEDIDAS DE MITIGAGAO DA COVID-19,
RECOLHER OBRIGATORIO  ..........
OUTRO
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE .. ... .
630 Durante o periodo que esteve doente, (NOME) tomou SIM
algum medicamento? Néo ................................... ]_) 634
NAO SABE ... .. . e
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SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRITICAO

NO.

NOME DA CRIANGCA

N° NA HISTORA DE GRAVIDEZ

631

Que medicamento (NOME) tomou?

Algum outro medicamento?

ANOTE TODOS OS MEDICAMENTOS
MENCIONADOS.

SE O MEDICAMENTO NAO E CONHECIDO, PEDE
PARA O PACOTE OU A RECEITA MEDICA.

MED. ANTIMALARICOS
TERAPIA COMBINADA A
BASE DE ARTEMISINNA (TCA)
ARTEMER + LUMEFANTRINA/
COARTEM ..................
DIHIDROARTEMISINA PIPERAQUINA/
EURARTESIM/ ARQUINCARE . . . .
SP/FANSIDAR ...
SP/FANSIDAR + AMODIAQUINA . .........
QUININO
COMPRIMIDOS .. .....vviiinnnn
INJECTAVEL
ARTESUNATO
SUPOSITORIO . ..oioeeaeienean
INJECTAVEL

OUTROS
ANTIMALARICOS

(ESPECIFIQUE)

ANTIBIOTICOS
AMOXICILLINA . ...
COTRIMOXAZOLE . ........cvvvennn...
OUTROS COMPRIMIDOS/XAROPE .......
OUTROS INJECTAVEIS/INTRAVENOSOS

OUTRO MEDICAMENTO
ASPIRINA ... ..
PARACETAMOL/PANADO/ PARARAPIDO/
PANADOL/ PARAMOLAN .............
IBUPROFENO/ IBU-RON /
PEDIFEN/TRIFENE .. ...............
OUTRO

(ESPECIFIQUE)

NAO SABE ... ..ot

632

VERIFIQUE 631: TRATAMENTO DE COMBINAGAO COM ARTEMISININE (‘A’ OU 'B) DADA

CODIGO 'A'OU 'B'
CIRCULADOS

CODIGO 'A'OU 'B' Ij

NAO CIRCULADOS

634

633

Quanto tempo ap6s o inicio da febre (NOME) tomou a
terapia combinada de artemisinina?

MESMODIA ...\ttt
DIASEGUINTE ...\ttt
DOIS DIAS APOSAFEBRE  ...............
TRES OU MAIS DIAS APOS A FEBRE
NAO SABE ...t

634

VERIFIQUE 220, 224, E 225 NA HISTORIA DE GRAVIDEZ: MAIS ALGUMAS CRIANGAS SOBREVIVENTES

NASCIDAS DE 0-59 MESES ANTES DO INQUERITO?

MAIS ALGUMAS CRIANCAS
SOBREVIVENTES NASCIDAS DE 0-59
MESES ANTES DO INQUERITO

(PASSE PARA 603 PARA PROXIMA
CRIANCA SOBREVIVENTE)

NAO HA MAIS CRIANCAS H
SOBREVIVENTES NASCIDAS

DE 0-59 MESES ANTES DO
INQUERITO

635
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SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
635 VERIFIQUE 220 E 226, TODAS AS LINHAS: NUMERO DE CRIANGAS NASCIDAS DE 0-23 MESES ANTES DO
INQUERITO VIVENDO COM A INQUIRIDA
UM OU MAIS NENHUM[ |
643
(NOME DO FILHO(A) MAIS NOVO(A) QUE VIVE COM A INQUIRIDA)
636 Agora, gostaria de perguntar sobre os liquidos que
(NOME DE 635) teve ontem durante o dia ou a noite.
Por favor, conte-me sobre todas as bebidas que
(NOME) bebeu, tanto em casa ou em outro lugar. NAO
Ontem, durante o dia ou a noite, (NOME) bebeu: SIM NAO SABE
a) Agua? ) 1 2 8
b) Férmula infantil ou leite de lata como Nan, b) ... 1 2 8
Lactogen, S-26, Optipro, Isomil, ou Avanza?
SE SIM: Quantas vezes (NOME) tomou férmula NUMERO DE VEZES 8
infantil? QUE TOMOU
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7". FORMULA INFANTIL
c) Leite de origem animal, como leite fresco, em lata C) i 1 2 8
ou em p6?
SE SIM: Quantas vezes (NOME) tomou leite? NUMERO DE VEZES 8
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7'. QUE TOMOU LEITE
SE SIM: O leite era um tipo de leite doce ou com DOCE/
sabor? COM SABOR .. 1 2 8
fy Cremora, leite condensado, maheu, ou [ I, 1 2 8
achocolatado como Milo?
g) Sumos de fruta fresca ou empacotado, liquido ou 9) e 1 2 8
em p6?
h) Refrescos como Coca Cola, Fanta, Frozy, Fizz, 1) I 1 2 8
Vinto, ou Fiesta?
i) Chéou café? ) 1 2 8
SE SIM: A bebida foi adocada? ADOCADA 1 2 8
j) Caldo ou sopa transparente? Do 1 2 8
k) Algum outro liquido? Ky o 1 2 8
SE SIM: Qual foi a bebida? OUTRAS BEBIDA(S)
(ESPECIFIQUE)
SE SIM: A bebida foi adogada? ADOCADA 1 2 8
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SECCAO 6. SAUDE DA CRIANCA E NUTRICAO

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

637

Agora, gostaria de perguntar sobre os alimentos que
(NOME) teve ontem durante o dia ou a noite. Estou
interessado(a) nos alimentos que seu(ua) filho(a)
comeu, tanto em casa ou em algum outro lugar.

Vou perguntar-lhe sobre diferentes tipos de alimentos
e gostaria de saber se seu(ua) filho(a) ingeriu estes
alimentos, mesmo que combinados com outros
alimentos.

Por favor ndo responda "sim" a qualquer alimento ou
ingrediente usado em pequena quantidade para
adicionar sabor a um prato.

Ontem, durante o dia ou a noite, (NOME) comeu o

. NAO
bebeu: .
SIM NAO SABE
a) logurte ou iogurte liquido? a) e 1 2 8
SE SIM: Quantas vezes (NOME) comeu iogurte ou NUMERO DE VEZES
tomou iogurte liquido? QUE COMEU IOGURTE 8
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7" OU TOMOU IOGURTE
LIQUIDO
SE SIM: Quantas vezes (NOME) tomou iogurte NUMERO DE VEZES
liquido? QUE TOMOU IOGURTE 8
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7. LIQUIDO
SE SIM: Foi um tipo de bebida doce ou com sabor? DOCE/
COMSABOR .. 1 2 8
b) Arroz, pdo, massas esparguete, xima, papas, ou b) ... 1 2 8
magaroca?
c) Cenoura, ab6bora, ou batata doce de polpa C) i 1 2 8
alaranjada?
d) Batata doce branca, mandioca, batata, xima de d ............. 1 2 8
mandioca, papas de mandioca, ou inhame?
e) Couve, folhas de abobora, folhas de batata doce, €) 1 2 8
folha de feijao nhemba, ou folhas de mandioca?
1) Folhas de amaranto, folhas de cacana, espinafres, ) T 1 2 8
brécolos, ou folhas de moringa?
f) Qualquer outro vegetal como tomate, repolho, fy o 1 2 8
beterraba, quiabo, beringela, cogumelos, ou outros
vegetais?
g) Manga madura, papaia madura, maracuja, g) 1 2 8
péssego seco ou nectarina?
h) Qualquer outra fruta como banana, melancia, h)y ... . 1 2 8
abacate, caju, péra maga, laranja, ou outras frutas?
i) Figado, moela, coragéo, ou rim? ) 1 2 8
j) Paloni, salsichas, ou enchidos como chourigo, Do 1 2 8

rachel ou vorse?
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
SIM NAO NS
k) Qualquer outra carne como carne de vaca, carne Ky ..o 1 2 8
de cabrito, carne de porco, carne de ratazana,
galinha, ou passarinhos?
) Ovos? ) 1 2 8
m) Peixe fresco ou seco, camaréo fresco ou seco, m)............. 1 2 8
caranguejo, lulas, ou ameijoa?
n) Feijéo manteiga, feijdo nhemba, ervilha, feijao n ............. 1 2 8
boer, feijao soroco, ou soja?
0) Amendoim, castanhas de cajl, sementes de 0) i 1 2 8
abodbora, gergelim, girassol, ou canhu?
p) Queijo? P) 1 2 8
q) Camaré&o voador, caracol da terra, ou o) 1 2 8
térmite/ishwa?
r) Algum doce como bolos, bolinhos, bolachas doces, 0 1 2 8
argolas fritas, chupa chupa, bombom, ou sorvete?
s) Badijia, batatas fritas, salgados, chips, pipocas de S) i 1 2 8
saquinho, NikNaks ou massa instantanea?
u) Algum outro alimento sélido, semi-sélido ou macio? U) oo 1 2 8
SE SIM: Qual era a comida? OUTRA COMIDA(S)
(ESPECIFIQUE)
MARQUE O GRUPO DE ALIMENTO ADEQUADO
PARA CADA COMIDA ADICIONAL, SE O GRUPO
NAO ESTIVER CODIFICADO "SIM".
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR A QUE
GRUPO PERTENCE A COMIDA ADICIONAL,
REGISTE O NOME DA COMIDA.
638 VERIFIQUE 637 (CATEGORIAS 'a’' ATE 'U’):
O
NEM UM UNICO 'SIM'P PELO MENOS UM 'SIM' 640
639 (NOME) comeu alimentos sélidos, semi-sélidos ou SIM T ]
macios ontem durante o dia ou a noite? (VOLTE A 637 PARA ANOTAR O
ALIMENTO QUE COMEU ONTEM)
SE SIM, INDAGUE: Que tipo de alimentos soélidos,
semi-s6lidos ou macios (NOME) ingeriu? (E CONTINUA NA 640)
NAO 2 F—641
640 Quantas vezes (NOME) ingeriu alimentos sélidos,
semi-s6lidos ou macios ontem durante o dia ou & NUMERODEVEZES ...................
noite?
SE 7 OU MAIS VEZES, ANOTE '7". NAOSABE ...t 8
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
641 Nos Ultimos 6 meses, algum profissional de salide ou SIM 1
actor comunitario conversou com a senhora sobre NAO oo 2
como alimentar ou o que dar de comer ao(a) (NOME)? NAO SABE .o 8
642 A Ultima vez que (NOME) defecou, o que foi feito para USOU PIA/LATRINA . 01
descartar as fezes? DEITOU DENTRO DA PIA/LATRINA  ....... 02
DEITOU FORADO QUINTAL  .......... 03
DEITOU NALATADELIXO ................ 04
ENTERROUNO QUINTAL . .................. 05
FICOU ASSIM/INAO FAZNADA . ............ 06
OUTRA 96
(ESPECIFIQUE)
643 Agora, gostaria de fazer-lhe perguntas sobre os
alimentos e bebidas que a senhora consumiu ontem
durante o dia ou a noite, tanto se comeu ou bebeu em
casa ou em outro lugar. Pense em lanches e
pequenas refeicdes, bem como nas refei¢cdes
principais.
Vou perguntar-lhe sobre diferentes tipos de alimentos
e bebidas e gostaria de saber se a senhora comeu um
alimento, mesmo que tenha sido combinado com
outros alimentos.
Por favor ndo responda "sim" a qualquer alimento ou NAO
ingrediente usado em pequena quantidade para SIM NAO SABE
a) Arroz, pdo, massas esparguete, xima, papas, ou a) 1 2 8
magaroca?
b) Cenoura, ab6bora, ou batata doce de polpa by ... 1 2 8
alaranjada?
c) Batata doce branca, mandioca, batata, xima de (0) [ 1 2 8
mandioca, papas de mandioca, ou inhame?
d) Couve, folhas de abdbora, folhas de batata doce, d) ... 1 2 8
folha de feijao nhemba, ou folhas de mandioca?
1) Folhas de amaranto, folhas de cacana, espinafres, 1) o 1 2 8
brécolos, ou folhas de moringa?
e) Qualquer outro vegetal como tomate, repolho, €) 1 2 8
beterraba, quiabo, beringela, cogumelos, ou outros
vegetais?
f) Manga madura, papaia madura, maracuja, fy o 1 2 8
péssego seco ou nectarina?
g) Qualquer outra fruta como banana, melancia, 9) e 1 2 8
abacate, caju, pera maga, laranja, ou outras frutas?
h) Figado, moela, coragéo, ou rim? hy ... 1 2 8
i) Paloni, salsichas, ou enchidos como chourigo, ) 1 2 8
rachel ou vorse?
j) Qualquer outra carne como carne de vaca, carne 1) I 1 2 8
de cabrito, carne de porco, carne de ratazana,
galinha, ou passarinhos?
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PASSE A

PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS
SIM NAO NS
k) Ovos? K) oo 1 2 8
I) Peixe fresco ou seco, camaréo fresco ou seco, ) I, 1 2 8
caranguejo, lulas, ou ameijoa?
m) Feijdo manteiga, feijdo nhemba, ervilha, feijao [11) I 1 2 8
boer, feijdo soroco, ou soja?
n) Amendoim, castanhas de caju, sementes de n ... 1 2 8
abdbora, gergelim, girassol, ou canhu?
0) Leite fresco, leite em po, queijo, iogurte? 0) v 1 2 8
p) Camaré&o voador, caracol da terra, ou P) 1 2 8
térmite/ishwa?
g) Algum doce como bolos, bolinhos, bolachas doces, Q) e 1 2 8
argolas fritas, chupa chupa, bombom, ou sorvete?
r) Badijia, batatas fritas, salgados, chips, pipocas de N 1 2 8
saquinho, NikNaks ou massa instantanea?
s) Sumos de fruta fresca ou empacotado, liquido ou S) e 1 2 8
em p6?
t) Refrescos como Coca Cola, Fanta, Frozy, Fizz, ) 1 2 8
Vinto, ou Fiesta?
u) Cha, café, leite condensado, maheu, ou [7) R 1 2 8
achocolatado como Milo?
w) Alguma outra bebida? W) e 1 2 8
SE SIM: Qual foi a bebida? OUTRA(S) BEBIDA(S)
(ESPECIFIQUE)
SE SIM: Foi bebida adogada? ADOCADA.... 1 2 8
X) Alguma outra comida? X) e 1 2 8
SE SIM: Qual foi a comida? OUTRA(S) COMIDA(S)
(ESPECIFIQUE)
MARQUE O GRUPO DE ALIMENTO ADEQUADO
PARA CADA COMIDA ADICIONAL, SE O GRUPO
NAO ESTIVER CODIFICADO "SIM".
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR A QUE
GRUPO PERTENCE A COMIDA ADICIONAL,
REGISTE O NOME DA COMIDA.
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MODULO DO iNDICE DE DESENVOLVIMENTO DA PRIMEIRA INFANCIA

No. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
ECDA VERIFIQUE A PAGINA DA CAPA DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL DA MULHER: AGREGADO
SELECIONADO PARA QUESTIONARIO DO HOMEM?
NAO l SIM H 701
ECDB VERIFIQUE 220, 224, 225 AND 226 NA HISTORIA DA GRAVIDEZ: ALGUMA CRIANGA SOBREVIVENTE
NASCIDA DE 24 A 59 MESES ANTES DO INQUERITO E QUE VIVE COM A INQUIRIDA?
UMA OU MAIS CRIANGCAS NENHUMA CRIANCA
SOBREVIVENTES NASCIDAS DE SOBREVIVENTES NASCIDAS
24-59 MESES ANTES DO DE 24-59 MESES ANTES DO H 701
INQUERITO VIVENDO COM A INQUERITO VIVENDO COM A
MAE MAE
ECDC Agora, gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre seus filhos de 2 a 4 anos que moram com vocé,
comegando pelo mais novo. Essas perguntas sé@o sobre certas coisas que eles podem fazer no momento.
Lembre-se de que as criancas podem se desenvolver e aprender em um ritmo diferente. Por exemplo,
algumas comecam a falar mais cedo do que outras ou podem ja dizer algumas palavras, mas ainda néo
formar frases. Assim, ndo ha problema se o(a) seu(sua) filho(a) ndo conseguir fazer todas as coisas sobre as
quais vou perguntar-lhe. Pode consultar-me se tiver dividas acerca da resposta a dar.
ECDD REGISTE O NOME E NUMERO DA HISTORIA DE GRAVIDEZ DE 215 E 218 DAS CRIANGAS
SOBREVIVENTES NASCIDAS 24-59 MESES ANTES DO INQUERITO VIVENDO COM A MAE, INICIANDO
PELA ULTIMA.
NUMERO NA
NOME DA CRIANGA HISTORIA DE GRAVIDEZ
ECDO01 (NOME) consegue andar numa superficie irregular, SIM
por exemplo, numa rua acidentada ou inclinada, NAO ottt
sem cair? NAO SABE ..
ECDO02 (NOME) consegue saltar levantando ambos os pés SIM
do chdo? NAO o oo,
NAOSABE ..........oiiiiiiiiiiaan..
ECDO03 (NOME) consegue se vestir, isto é, colocar as SIM
calgas e uma camiseta, sem ajuda? NAO ottt
NAOSABE .. ..iiiiiiiee i
ECD04 | (NOME) consegue apertar e desapertar botdes sem SIM
ajuda? NAO
NAOSABE ..........oiiiiiiiiiiaann..
ECDO05 | (NOME) consegue dizer 10 ou mais palavras, como SIM
“mama" ou "bola"? NAO ittt
NAOSABE ........ciiiiiiiiiiiinnn
ECDO06 (NOME) consegue falar utilizando frases de 3 ou SIM
mais palavras que se combinam entre si, por NAO :| ;
exemplo, "Eu quero agua” ou "A casa € grande™? NAOSABE .....ooviiieaiiieaann.. ECDo8
ECDO07 | (NOME) consegue falar utilizando frases de 5 ou SIM
mais palavras que se combinam entre si, por NAO o\ttt
exemplo, "A casa € muito grande"? NAOSABE ..........oiiiiiiiiiiinnn
ECDO08 (NOME) consegue utilizar corretamente qualquer SIM
uma das palavras "eu", "tu", "ela" ou "ele", por NAO
exemplo, "Eu quero agua” ou "Ele come arroz"? NAOSABE ......ooviiiiiiiieaann..
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No. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
ECDO09 Se mostrar ao(a) (NOME) um objecto que (ele/ela) SIM
conhece bem, como um copo ou um animal, NAO o oo,
(ele/ela) consegue dizer o seu nome NAOSABE ...
sistematicamente?
Por "sistematicamente”, queremos dizer que
(ele/ela) usa a mesma palavra para se referir ao
mesmo objecto, ainda que a palavra que empregue
nao seja de todo correcta.
ECD10 (NOME) consegue reconhecer pelo menos 5 letras SIM
do alfabeto? NAO o oo,
NAOSABE .......c'oviiieiiieeaann..
ECD11 (NOME) consegue escrever o seu nome? SIM
NAO .
NAOSABE ........oiiiiiiiiiiiinnn
ECD12 (NOME) consegue reconhecer todos os nimeros de SIM
lab? NAO i
NAOSABE .....oiviiieiiiieaann..
ECD13 | Se pedir ao(a) (NOME) que lhe dé 3 objectos, como SIM
3 pedras ou 3 feijdes, (ele/ela) da-lhe a quantidade NAO o
correcta? NAOSABE ......o.ooviiiiiiaiiii.,
ECD14 | (NOME) consegue contar 10 objectos, por exemplo, SIM
10 dedos ou 10 cubos, sem errar? NAO .
NAOSABE .....ooviieeiiie e
ECD15 | (NOME) consegue executar uma actividade, como SIM
pintar ou empilhar caixinhas de f6sforo, sem pedir NAO o
ajuda repetidamente ou desistir depressa demais? NAO SABE . .o oo
ECD16 | (NOME) pergunta por pessoas familiares, além dos SIM
pais, quando elas estdo ausentes, por exemplo, NAO o
“Onde esta a avo?” NAOSABE ......oovviiiiiii o,
ECD17 (NOME) oferece-se para ajudar alguém que pareca SIM e
precisar de ajuda? NAO .
NAOSABE ......ooviiiiiiiiiieaann..
ECD18 | (NOME) da-se bem com outras criangas? SIM
NAO .
NAOSABE ...
ECD19 Com que frequéncia o(a) (NOME) parece muito DIARIAMENTE ... e e e e e e
triste ou deprimido(a)? SEMANALMENTE . ........oiiiniiin.n.
Diria que: diariamente, semanalmente, MENSALMENTE o oo oo
mensalmente, algumas vezes por ano ou nunca? ALGUMAS VEZES POR ANO .+ ... ...
NUNCA .
NAOSABE .........ccoiiiiiiianann..
ECD20 Comparado com criangas da mesma idade, quanto NUNCA e e e e e e
o(a) (NOME) chuta, morde ou bate em outras COM FREQUENCIA IGUAL OU MENOR .
criancas ou adultos? COM FREQUENCIA MAIOR . .........o.. ..
. o COM FREQUENCIA MUITOMAIOR . . ........
Diria que: nunca, com frequéncia igual ou menor, ~
. K A . NAOSABE ..... ... .. . i
com frequéncia maior ou com frequéncia muito
maior?
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MODULO DO FUNCIONAMENTO DA CRIANCA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
CF1 Gostaria de fazer algumas perguntas sobre as
dificuldades que (NOME) pode ter. SIM o
) NAO
(NOME) usa 6culos de vista?
CF2 (NOME) usa aparelho auditivo? SIM
NAO
CF3 (NOME) utiliza algum equipamento ou recebe auxilio SIM
para caminhar? NAO oo
CF4 VERIFIQUE CF1:
USA OCULOS NAO USA
OCuULOS SEMDIFICULDADE  ...........civuiinn.
ALGUMA DIFICULDADE  ..................
a) Ao usar os 6culos de ib) Diria que o(a)(NOME) MUITA DIFICULDADE . ... ... . ... ....
vista, diria que o(a) néo tem dificuldade em NAO CONSEGUE VER  ..........vvvnnn.
(NOME) néo tem ver, alguma
dificuldade para ver, dificuldade, muita
alguma dificuldade, dificuldade, ou ndo
muita dificuldade, ou consegue ver nada?
nao consegue ver
nada?
CF5 VERIFIQUE CF2:
UTILIZA NAO USA
APARELHOS APARELHOS SEMDIFICULDADE  ...........civuiinn.
ALGUMA DIFICULDADE  ..................
a) Ao usar aparelho(s) b) Diria que o(a) (NOME) MUITA DIFICULDADE . ... ... .. ........
auditivo(s), diria que ndo tem dificuldade em NAO CONSEGUE OUVIR . .................
o(a) (NOME) néo tem ouvir sons como vozes
dificuldade em ouvir ou musica de outras
SONS COMO vVozes ou pessoas, alguma
musica de outras dificuldade, muita
pessoas, alguma dificuldade, ou ndo
dificuldade, muita consegue ouvir?
dificuldade ou nédo
consegue ouvir?
CF6 VERIFIQUE CF3: CRIANGCA UTILIZA EQUIPAMENTO OU RECEBE ASSISTENCIA PARA ANDAR?
sim [ ] NAo [ ] cro
CF7 Sem o (seu) equipamento ou assisténcia, diria que o(a) ALGUMA DIFICULDADE ...
(NOME) tem alguma dificuldade para andar, muita MUITA DIFICULDADE o oo,
dificuldade, ou ndo consegue andar? NAO CONSEGUE ANDAR .+ oo
CF8 Com o (seu) equipamento ou auxilio, diria que SEMDIFICULDADE . . ..o oo e e e e e
o(a)(NOME) nao tem dificuldade para andar, alguma ALGUMA DIFICULDADE . .. oo, CF10

dificuldade, muita dificuldade, ou ndo consegue andar?

MUITA DIFICULDADE
NAO CONSEGUE ANDAR
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
CF9 Comparado com criancas da mesma idade, diria que SEM DIFICULDADE  .......... ... ..
o(a) (NOME) nédo tem dificuldade para andar, alguma ALGUMA DIFICULDADE . .\ oo,
dificuldade, muita dificuldade, ou ndo consegue andar? MUITA DIFICULDADE .+« oo
NAO CONSEGUE ANDAR  ...............
CF10 Comparado com criancas da mesma idade, diria que SEMDIFICULDADE . . ..o oo e e e e e
o(a) (NOME) nédo tem dificuldade em apanhar ALGUMA DIFICULDADE . .\ oo,
pequenos objectos com (a sua) méo, alguma MUITA DIFICULDADE .+« oo
dificuldade, muita dificuldade, ou ndo consegue NAO CONSEGUE APANHAR
apanhar objectos? [ T TTmEmEm R E T e
CF11 Diria que o(a) (NOME) néo tem dificuldade em SEM DIFICULDADE  .......... ... . ...
compreender a si, alguma dificuldade, muita ALGUMA DIFICULDADE . .\ oo,
dificuldade, ou ndo consegue compreender a si de jeito MUITA DIFICULDADE .+« oo
nenhum? NAO CONSEGUE COMPREENDER ~ .......
CF12 Quando o(a) (NOME) fala, diria que ndo tem SEM DIFICULDADE  ......... ... .
dificuldade em compreendé-lo(a), alguma dificuldade, ALGUMA DIFICULDADE . .\ oo,
muita dificuldade, ou ndo consegue compreendé-lo(a) MUITA DIFICULDADE .+« oo
de jeito nenhum'? NAO PODE SER COMPREENDIDO  .......
CF13 Comparado com criancas da mesma idade, diria que SEM DIFICULDADE  ......... ... .
o(a) (NOME) nédo tem dificuldade em aprender coisas, ALGUMA DIFICULDADE . .\ oo,
alguma dificuldade, muita dificuldade, ou ndo consegue MUITA DIFICULDADE .+« oo
aprender naga® NAO CONSEGUE APRENDER ~ ..........
CF14 Comparado com criancas da mesma idade, diria que SEM DIFICULDADE ..................
o(a) (NOME) nédo tem dificuldade em brincar, alguma ALGUMA DIFICULDADE . .\ oo
dificuldade, muita dificuldade, ou ndo consegue MUITA DIFICULDADE .+« oo
brincar? NAO CONSEGUE BRINCAR  ..........
CF15 VERIFIQUE 220, 224, 225 E 226 NA HISTORIA DA GRAVIDEZ: ALGUMA OUTRA CRIANCA SOBREVIVENTE
DE 24-59 MESES QUE VIVEM COM A INQUIRIDA?
MAIS CRIANCAS QUE NAO HA MAIS CRIANCAS
SOBREVIVEM NASCIDAS DE 24-59 VIVAS NASCIDAS 24-59 701

MESES ANTES DO INQUERITO
VIVENDO COM A MAE

(ACESSE O ECDC PARA
A PROXIMA CRIANGA)

MESES ANTES DO
INQUERITO VIVENDO
COM A MAE
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
701 Actualmente esta casada ou vive com um homem SIM, ESTACASADA ... .o 1 > 706
como se estivessem casados? SIM, VIVE COM UM HOMEM .. ...t 2 > 709
NAO, NAO ESTAEMUNIAO ............... 3
702 Alguma vez esteve casada ou viveu com um homem SIM, ESTEVE CASADA .. ... i 1
como se estivessem casados? SIM, VIVEU COM UM HOMEM .. ...t 2
NAO o o 3 721
703 Qual é o seu estado civil actual: vidva, divorciada ou VIUVA 1
separada? DIVORCIADA ot 2
SEPARADA ... 3
704 VERIFIQUE 702:
SIM, SIM, m
OFICIALMENTE CASADA VIVENDO COM UM HOMEM 714
705 Tem a certiddo de casamento do seu Ultimo SIM 1 > 714
casamento? NAO . 2
~ > 707
NAO SABE ... ... . . 8
706 Tem uma certiddo de casamento deste casamento? SIM 1 709
NAO . 2
NAO SABE ..ot 8
707 Esse casamento foi registado pela conservatéria do SIM 1
registo civil? NAO o 2
NAO SABE ..ot 8
708 VERIFIQUE 701:
SIM, NAO, m 714
ACTUALMENTE NAO ESTA EM UNIAO
CASADA
709 O seu (marido/parceiro) vive actualmente consigo ou VIVOCOMELE ... .. i, 1
mora noutro lugar? VIVE NOUTRO LUGAR . ...... ... ... ..... 2
710 ESCREVA O NOME DO MARIDO / PARCEIRO E O NOME
NUMERO DE ORDEM A PARTIR DO
QUESTIONARIO DE AGREGADO FAMILIAR, SE
NAO ESTIVER LISTADO NO AGREGADO FAMILIAR NO. DE ORDEM
ESCREVA "00" oo
711 Seu (marido/parceiro) tem outras esposas ou vive com SIM 1
outras mulheres como se fosse casado? A
Néo """""""""""""""""""" 2 }_’ 714
NAO SABE ... . . 8
712 Incluindo a senhora, no total, quantas esposas tem o N° TOTAL DE ESPOSAS E
seu (marido/parceiro)? PARCEIRAS VIVENDO COM ELA
NAOSABE ... i 98
713 A senhora é a primeira, segunda ... esposa?
N°DEORDEM ..................
NAOSABE ... it 98
714 J& esteve casada ou viveu com um homem uma vez UMAVEZ . 1
ou mais do que uma vez? MAIS DO QUEUMAVEZ .................. 2
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
715 VERIFIQUE 714:
CASADA/VIVEU
CASADA/VIVEU COM UM HOMEM
COM UM HOMEM MAIS DE MES
UMA VEZ UMA VEZ
a) Em que més e ano b) Agora gostaria de NAO SABEOMES  .................. 98
comegou a viver com o perguntar sobre o seu
seu (marido/parceiro)? primeiro
(marido/parceiro). Em ANO ] 717
quemsseano | ANO e
comegou a viver com ~
seu primeiro NAOSABEOANO  .................. 9998
(marido/parceiro)?
716 Que idade tinha quando comecou a viver com ele?
IDADE ...
717 VERIFIQUE 714:
CASADA/VIVEU COM UM HOMEM CASADA/VIVEU COM UM
MAIS DE UMA VEZ HOMEM APENAS UMA VEZ 721
718 VERIFIQUE 701:
SIM, SIM, NAo, [] 721
ACTUALMENTE VIVENDO NAO ESTA EM UNIAO
CASADA COM UM HOMEM
719 Agora, gostaria de perguntar sobre seu actual
(marido / parceiro). Em que més e ano comegou a MES
viver com ele?
NAO SABEOMES ............c.c..on. 98
] > 721
ANO ...
NAOSABEOANO  .................. 9998
720 Que idade tinha quando comecou a viver com ele?
IDADE . . ...
721 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR, FACA TODO O ESFORGCO PARA
GARANTIR A PRIVACIDADE.
722 Agora gostaria de falar sobre a sua vida sexual para

entender melhor alguns aspectos da vida. Deixe-me
assegurar-lhe mais uma vez que as suas respostas
sdo completamente confidenciais, isto €, ndo seréo
comentadas com ninguém. Se eu fizer qualquer

pergunta que néo queira responder, diga-me e vamos

passar para a préxima pergunta. Que idade tinha
quando teve a sua primeira relagao sexual?

NUNCA TEVE RELAGAO SEXUAL

IDADE EM ANOS ..

—> 738
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
723 Gostaria de perguntar-lhe sobre sua actividade sexual
recente. Quando foi a Ultima vez que teve relagbes DIASATRAS .. ........... 1
sexuais?
SEMANAS ATRAS  ....... 2
SE MENOS DE 12 MESES, A RESPOSTA DEVE SER MESES ATRAS  .......... 3
ANOTADA EM DIAS, SEMANAS OU MESES. SE 12
MESES (UM ANO) OU MAIS, A RESPOSTA DEVE ANOS ATRAS 4 P> 737
SER ANOTADA EM ANOS.
724 VERIFIQUE 232:
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA[ | 207
OU ESTA EM DUVIDA
725 A Ultima vez que teve relagdes sexuais, a senhora ou SIM 1
seu parceiro fizeram alguma coisa ou usaram algum NAO oo 2 +—727
método para adiar ou evitar engravidar?
726 Que método usou? LAQUEAQAO FEMININA ... ... .. A
ESTERILIZAQAO MASCULINA . ............ B
CIRCULE TODOS METODOS MENCIONADOS. DIU C
) B INJEGCOES ...t D
SE OS CODIGOS 'G' OU 'H' ESTAO CIRCULADOS, IMPLANTES .+« oo oo E
PASSE PARA 728 MESMO QUE OUTRO METODO PILULA E
TENHA SIDO TAMBEM USADO. PRESERVATIVO MASCULINO  ............. G :}_> 728
PRESERVATIVO FEMININO ............... H
CONTRACEPTIVO DE EMERGENCIA ....... |
METODO DOS DIAS PADRAO  ............. J
AMENORREIA POR LACTANCIA K
ABSTINENCIA SEXUAL PERIODICA .. ........ L
COITO INTERROMPIDO . ................. M
OUTRO METODO MODERNO  ............. X
OUTRO METODO TRADICIONAL . .. .......... Y
727 A Ultima vez que teve relagdes sexuais, foi usado um SIM 1
preservativo? NAO ., 2 T™>730
728 Qual é a marca do preservativo usado? JEITO 01
TRUST 02
DUREX 03
CONDOMI .. i 04
MANOBRA ... . . . 05
CONFIANGA . .. ... 06
PRUDENCE ........ ... .. .. i 07
KAMA SUTRA ... .. i 08
OUTRO 96
SE NAO CONHECE O TIPO, PECA PARA VER A (ESPECIFIQUE)
EMBALAGEM. NAOSABE ..., 98

W-57
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
729 De onde conseguiu o preservativo da Ultima vez? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL  ............. 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 12
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL. . . .......... 13
INDAGUE PARA IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE. CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDE 14
- . i ACTORES COMUNITARIOS . ............ 15
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E OUTRO SECTOR
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU ONG, ANOTE PUBLICO
'96' E ESCREVA O NOME DO LUGAR. 16
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ...t 21
FARMACIAPRIVADA . ................. 22
ENFERMEIRO  .......... .. ..ot 23
OUTRO SECTOR
PRIVADO
24
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
LOJA 41
IGREJA 42
MERCADO/ DUMBA NENGUE ~ .......... 43
AMIGOS/FAMILIARES  ............... 44
CURANDEIRO . ...t 45
ESCOLA 46
BOMBAS DE COMBUSTIVEL ~ .......... 47
BAR/DISCOTECA ... i 48
BARRACA 49
SERVICOS ESPECIFICOS DE
ADOLESCENTES  ......ovitiiiiinnnn 50
PENSAO 51
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ... 98
730 Qual foi sua relagdo com essa pessoa com quem teve MARIDO .. 1
relacdes sexuais? PARCEIRO VIVENDO COMELE ............. 2
NAMORADO QUE NAO VIVE COM
SE FOR NAMORADO: Viviam juntos como se fossem AINQUIRIDA .. ... .. .. i 3
casados? PARCEIRO OCASIONAL OU AMIGO  ....... 4
CLIENTE/TRABALHADOR DO SEXO  ....... 5
SE SIM, ANOTE '02'.
SE NAO, ANOTE '03". OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
731 Para além desta(s) pessoa(s), teve relacdes sexuais SIM 1
com alguma outra pessoa nos Ultimos 12 meses? NAO . o 2 ™ 737
732 A Ultima vez que teve relagdes sexuais com essa SIM 1
segunda pessoa, foi usado um preservativo? NAO o 2
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733 Quial foi sua relagdo com essa segunda pessoa com MARIDO . 1
quem teve relagdes sexuais? PAR. VIVENDO COMELE .................. 2
NAMORADO QUE NAO VIVE COM
SE FOR NAMORADO: Viviam juntos como se fossem AINQUIRIDA . ... ... .. 3
casados? PARCEIRO OCASIONAL OU AMIGO  ....... 4
CLIENTE/TRABALHADOR DO SEXO 5
SE SIM, ANOTE '2'.
SE NAO, ANOTE ‘3., OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
734 Além dessas duas pessoas, teve relagdes sexuais com SIM 1
outra pessoa nos ultimos 12 meses? NAO oo 2 ™ 737
735 A Ultima vez que teve relagdes sexuais com essa SIM 1
terceira pessoa, usou preservativo? NAO ., 2
736 Qual foi sua relagdo com essa terceira pessoa com MARIDO ... .. 1
quem teve relagdes sexuais? PAR. VIVENDO COMELE .................. 2
NAMORADO QUE NAO VIVE COM
SE FOR NAMORADO: Viviam juntos como se fossem AINQUIRIDA .. ... .. .. i 3
casados? PARCEIRO OCASIONAL OU AMIGO  ....... 4
CLIENTE/TRABALHADOR DO SEXO  ....... 5
SE SIM, ANOTE '2'.
SE NAO, ANOTE ‘3., OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
737 No total, com quantas pessoas diferentes ja teve
relacdes sexuais durante a sua vida? NUMERO DE PARCEIROS
EMTODAVIDA  .............
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE
PARA OBTER ESTIMATIVA SE O NUMERO DE NAO SABE ... .. i 98
PARCEIROS FOR IGUAL OU SUPERIOR A 95,
ANOTE "95".
738 PRESENGA DE OUTRAS PESSOAS NESTA SIM NAO
SECGAO. CRIANGAS <10 ............ccvun.. 1 2
HOMENS ADULTOS  ............. 1 2
MULHERES ADULTAS ............. 1 2
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NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
801 VERIFIQUE 307:
NAO FOI PERGUNTADA ELE OU ELA NAO ESTAO ELE OU ELA ESTA D 813
ESTERILIZADOS ESTERILIZADO/A
802 VERIFIQUE 232:
ESTA GRAVIDA NAO ESTA GRAVIDA I_I 804
OU ESTA EM DUVIDA
803 Agora queria fazer-lhe algumas perguntas sobre o TER OUTRO FILHO ... 1 —>805
futuro. Depois do filho que esta a esperar agora, NAO QUER MAIS ... it 2 812
gostaria de ter outro filho, ou prefere ndo ter mais INDECISA/NAO SABE ... 8 ]
filhos?
804 Agora queria fazer-lhe algumas perguntas sobre o TER (OUTRO) FILHO  ............... 1
futuro. A senhora gostaria de ter (um / outro) filho ou NAO MAIS/NENHUM ... .. .. .. . ... 2 |—807
prefere néo ter (mais) filhos? NAO PODE FICAR GRAVIDA  .......... 3 —>813
INDECISA/INAO SABE ~ ............... 8 [—>811
805 VERIFIQUE 232:
MESES  ............... 1
NAO ESTA GRAVIDA ESTA GRAVIDA
OU ESTA EM DUVIDA ANOS ... 2
a) Quanto tempo gostaria ib) Depois do nascimento BREVEMENTE/AGORA 993 [—=3811
de esperar a partir de da crianca que esta a NAO PODE FICAR GRAVIDA  .......... 994 |—>813
agora até ao esperar agora, quanto DEPOISDO CASAN . . .ot 995
nascimento do (outro) tempo gostaria de
filho? esperar até ao OUTRO 996 [T 811
nascimento de outro (ESPECIFIQUE)
filho? NAO SABE ... 998
806 VERIFIQUE CONFIRA 232:
NAO ESTA GRAVIDA ] ESTA GRAVIDA[ ] 812
OU EM DUVIDA
807 VERIFIQUE 307: USO DO METODO
NAO ACTUALMENTE
PERGUNTADO :] USA m 813
808 VERIFIQUE 805:
'24' OU MAIS MESES :] NAO '00-23' MESES m
OU '02' OU MAIS ANOS PERGUNTADO OU '00-01' ANO 812
809 VERIFIQUE 723:
anos[ ] 811
DIAS, SEMANAS OU ATRAS
MESES ATRAS NAO ]
PERGUNTADO 811

W-60




SECCAO 8. PREFERENCIAS COM RELACAO A FECUNDIDADE

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
810 VERIFIQUE 804: NAO ESTA CASADA/NAO TEM PARCEIRO .... A
QUER TER NAO QUER TER RAZOES RELACIONADAS COM A FECUNDIDADE
(OUTRO) FILHO MAIS/NENHUM NAO ESTA TENDO RELACOES SEXUAIS .. B
RELACOES SEXUAIS NAO FREQUENTES .. C
a) Disse que ndo queria |b) Disse que ndo queria MENOPAUSA / HYSTERECTOMIA ....... D
ter (outro) filho téo ja. ter (mais) filhos. Pode NAO PODE ENGRAVIDAR . . . ............ E
Pode dizer-me porque dizer-me porque néo NAO MENSTRUOU DESDE O
néo esta a usar esta a usar nenhum ULTIMO NASCIMENTO . oo, E
nenhum metodo para método para evitar a ESTAAAMAMENTAR .............o.... G
evitar a gravidez? gravidez? DEUS E QUE SABE / FATALISTA. . ........ H
Alguma outra razao? Alguma outra razao? OPOSICAO DO USO DOS METODOS
INQUIRIDA OPOE-SE AUSAR . ......... |
MARIDO/COMPANHEIRO OPOE-SE . ... ... J
ANOTE TODAS RAZOES MENCIONADAS. OUTROS OPOEM-SE .................. K
RELIGIAO PROIBE ~ ............... L
FALTA DE CONHECIMENTO
NAO CONHECE OS METODOS .......... M
NAO CONHECE AS FONTES ............. N
RAZOES RELACIONADOS COM OS METODOS
INCOVENIENTEUSAR . .............. O
ALTERACOES NO SANGRAMENTO
MENSTRUAL  ....... ... .. .o, P
METODO PODE CAUSAR INFERTILIDADE .. Q
INTERFERE NO FUNCIONAMENTO
NORMALDO CORPO ............... R
OUTROS EFEITOS SECUNDARIOS ... S
CUSTOS/ACESSO/DISPONIBILIDADE
NA ACESSIVEL/MUITO DISTANTE  ....... T
EMUITOCARO .................. U
METODO PREFERIDO
NAO DISPONIVEL .................. \Y
NENHUM METODO DISPONIVEL . .. ....... w
OUTRA X
(ESPECIFIQUE)
NAO SABE ..ot z
811 VERIFIQUE 307: USO DO METODO
NAO sim, [] 813
PERGUNTADO ACTUALMENTE USA
812 Pensa em usar algum método para adiar ou evitar ficar SIM 1
gravida, nalgum momento no futuro? NAO .o, 2
NAO SABE ... 8
813 VERIFIQUE 224:
TEM FILHO(S) NAO TEM FILHO(S)
VIVO(S) VIVO(S) NENHUM . ..o 00 [—>815
a) Se pudesse voltar b) Se pudesse escolher
atras, para o tempo em exactamente o nimero
que nao tinha nenhum de filhos que teria em NUMERO . ......cviiiiiin..
filho e se pudesse toda a sua vida,
escolher o nimero de guantos desejaria ter?
filhos para ter por toda OUTRO 96 [—>815
a vida, quantos (ESPECIFIQUE)
desejaria ter?
PROCURE OBTER UMA RESPOSTA NUMERICA.
814 Quantos desses filhos gostaria que fossem rapazes, RAPAZES RAPARIGAS QUALQUER
quantos vocé gostaria que fossem raparigas, e
quantos ndo se importaria que fossem rapazes ou NUMERO . .
raparigas?
OUTRO 96

(ESPECIFIQUE)
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815 Nos Ultimos 12 meses: YES NO
a) Ouviu sobre planeamento familiar na radio? a) RADIO  ...............co oo, 1 2
b) Viu alguma coisa sobre planeamento familiar na b) TELEVISAO  .................. 1 2
televisao?
c) Leu sobre planeamento familiar no jornal ou c) JORNAL OU REVISTA ....... 1 2
revista?
d) Recebeu uma mensagem de voz ou texto sobre d) TELEMOVEL  .................. 1 2
planeamento familiar no telemoével?
e) Viu alguma coisa sobre planeamento familiar nos e) FACEBOOK/TWITTER/
midias sociais, como Facebook, Twitter ou INSTAGRAM . . ..o, 1 2
Instagram?
f) Viu alguma coisa sobre planeamento familiar em f) CARTAZ/FOLHETO/BROCHURA .... 1 2
um cartaz, folheto ou brochura?
g) Viu alguma coisa sobre planeamento familiar em g) OUTDOOR/PLACAS ....... 1 2
uma placa ou outdoor?
h) Ouviu algo sobre planeamento familiar em reunides h) REUNIOES/EVENTOS NA
ou eventos da comunidade? COMUNIDADE  .......... ... 1 2
816 Ouviu algo sobre planeamento familiar através de SIM
accdes da semana nacional de contracegao? NAO ..o
NAO SABE ...ttt
817 VERIFIQUE 701:
SIM Sim, NAo, [] %01
ESTA CASADA VIVE COM NAO ESTA EM UNIAO
UM HOMEM
818 Quem geralmente decide se deve ou ndo usar INQUIRIDA . 1 } 820
métodos contraceptivos, a senhora, seu (marido / MARIDO/PARCEIRO  .......coiiuinan.. 2
parceiro), a senhora e seu (marido / parceiro) em A INQUIRIDA E SEU MARIDO/PARCEIRO
conjunto ou outra pessoa? JUNTOS . 3
OUTRAPESSOA ... ... ... i 4
}—> 820
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
819 Ao tomar essa decisdo com seu (marido / parceiro), MAIS IMPORTANTE . .. ... ... ... .. 1
diria que sua opiniéo é mais importante, igualmente IGUALMENTE IMPORTANTE . .............. 2
importante ou menos importante que a opinido de seu MENOS IMPORTANTE . .. ... 3
(marido / parceiro)?
820 Seu marido / parceiro ou qualquer outro membro da SIM 1
familia ja tentou pressiona-la a engravidar quando nao NAO .o 2
queria engravidar?
821 VERIFIQUE 307:
NAO FOI ELA/ELE NAO ESTA ELA/ELE ESTA m 901
PERGUNTADO ESTERILIZADA(O) ESTERILIZADA/O
822 O seu (marido/parceiro) quer o mesmo nimero de MESMONUMERO ........................ 1
filhos, mais filhos, ou menos filhos que os que a MAIS FILHOS ... . i 2
senhora quer? MENOS FILHOS . ... ... ... . ... 3
NAO SABE ... . it 8
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901 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA/ NAO ESTA EM I ] 909
VIVENDO COM UM HOMEM UNIAO
902 Quantos anos o seu (marido/parceiro) completou no
seu Ultimo aniversario? IDADE EM ANOS COMPLETOS
903 O seu (marido/parceiro) alguma vez frequentou uma SIM 1
escola? NAO . 2 > 906
904 Qual é o nivel mais elevado de escolaridade que seu PRE-ESCOLAR . .........oiiiiiiiiiiiinnn 1
(marido/parceiro) frequentou? ALFABETIZACAO ......... ... ... iiiii... 2
PRIMARIOEP1 ... 3
PRIMARIOEP2 ... 4
SECUNDARIOESG1  ....... 5
SECUNDARIOESG2 ....... 6
TECNICO ELEMENTAR  ............. 7
TECINCOBASICO ... ........... 8
TECNICOMEDIO ..o, 9
CURSO DE FOR. DE PROFESSORES
PRIMARIOS ...... ..ot 10
BACHARELATC . ...t 11
LICENCIATURA . . .. e 12
MESTRADO ... 13
DOUTORAMENTO/PHD ... ... . e, 14
NAO SABE ...ttt 98 [ 906
905 Quial foi a classe ou ano mais elevada/o que concluiu
nesse nivel? [CLASSE/ANO] ...
SE NAO COMPLETOU NENHUMA CLASSE/ANO
NESSE NiVEL, ANOTE '00'. NAO SABE ... i 98
906 O seu (marido / parceiro) fez algum trabalho nos SIM 1 —> 908
Gltimos 7 dias? NAO .o 2
NAO SABE ... 8
907 O seu (marido / parceiro) realizou algum trabalho nos SIM 1
Gltimos 12 meses? NAO . 2
- }—> 909
NAO SABE ... i 8
908 Qual é a ocupacéo do seu (marido/parceiro), quer
dizer que tarefas principais realiza no seu trabalho?
909 Além do seu trabalho caseiro, realizou outro trabalho SIM 1 1>913
nos Ultimos 7 dias? NAO o 2
910 Como sabe, algumas mulheres fazem trabalhos pelo
qual recebem em dinheiro ou em bens. Outras SIM 1 913
vendem alguns produtos, tém algum negdécio ou NAO . 2
trabalham com a familia. Nos Ultimos 7 dias, a
senhora fez alguns desses trabalhos ou qualquer
outro trabalho?
911 Embora néo tenha trabalhado nos Gltimos 7 dias,
possui algum emprego ou negdcio no qual esteve SIM o 1 =913
ausente por dispensa, doenga, férias, licenga de NAO o 2
maternidade ou qualquer outro motivo?
912 Nos Ultimos 12 meses, fez algum trabalho? SIM 1
NAO . 2 917
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913 Qual é a sua ocupacéo, quer dizer, que tarefas
principais realiza no seu trabalho?

914 Trabalha para um membro da familia, para outra MEMBRO DA FAMILIA .. ... ... . .,
pessoa, ou por conta prépria? OUTRAPESSOA ... . . . i

CONTAPROPRIA ... ... .

915 Costuma trabalhar durante todo o ano, sazonalmente AOLONGODOANO ... . ...,

ou ocasionalmente? SAZONALMENTE / PARTEDOANO  ..........
OCASIONALMENTE  ........ ... ... .. ... ...
916 Pelo seu trabalho, ganha em dinheiro, em espécie ou SOMENTE EMDINHEIRO  ..................
ndo é paga? EMDINHEIROEEMESPECIE ~ .............
SOMENTE EMESPECIE ~ ..........couvvnn..
NAO EPAGA .ot
917 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA/ NAO ESTA EM
VIVENDO COM UM HOMEM UNIAO 925

918 VERIFIQUE 916:

CODIGO '1' OU '2' OUTRO 921
CIRCULADO

919 Quem geralmente decide sobre como o dinheiro que AINQUIRIDA ...
recebe vai ser usado: a senhora, seu MARIDO/PARCEIRO .o,
(marido/parceiro), ou a senhora e seu A INQUIRIDA E O MARIDO/PARCEIRO JUNTOS
(marido/parceiro) juntos?

OUTRO
(ESPECIFIQUE)

920 Poderia dizer-me se o dinheiro que ganha é mais que MAISQUEELE ... ... ... .. ..
o dinheiro que o seu (marido/parceiro) ganha, menos MENOSQUEELE .............ciiiininn..
ou 0 mesmo? OMESMO o

MARIDO/PARCEIRO NAO TEM RENDIMENTOS . . . . —> 922
NAO SABE ... i

921 Quem geralmente decide sobre como o dinheiro que o AINQUIRIDA ...
seu (marido/parceiro) ganha vai ser usado: a senhora, MARIDO/PARCEIRO ... ...
seu (marido/parceiro), ou a senhora e seu A INQUIRIDA E O MARIDO/PARCEIRO JUNTOS
(marido/parceiro) juntos? MARIDO/PARCEIRO NAO TEM RENDIMENTOS

OUTRO
(ESPECIFIQUE)

922 Quem geralmente decide sobre seus cuidados de AINQUIRIDA ... .
saude: a senhora, seu (marido/parceiro), a senhora e MARIDO/PARCEIRO . oo,
seu (marido/parceiro) juntos ou outra pessoa? A INQUIRIDA E O MARIDO/PARCEIRO JUNTOS

OUTRAPESSOA ... ... ... . . . . ..
OUTRO .. e
923 Quem geralmente decide sobre as compras de AINQUIRIDA ...
grande vulto para o agregado familiar? MARIDO/PARCEIRO  ............coiieinnn.
A INQUIRIDA E O MARIDO/PARCEIRO JUNTOS
OUTRAPESSOA ... ... ... .. . . . . .
OUTRO .. e
924 Quem geralmente decide sobre visitas a familiares? AINQUIRIDA ..

MARIDO/PARCEIRO
A INQUIRIDA E O MARIDO/PARCEIRO JUNTOS
OUTRA PESSOA
OUTRO ...
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SECCAO 9. CARACTERISTICAS DO MARIDO/PARCEIRO, E OCUPAGCAO DA MULHER

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
925 A senhora é proprietaria desta casa, ou uma outra APENAS SOZINHA . ... ... 01
casa, tanto sozinha ou juntamente com outra pessoa? EM CONJUNTO COM MARIDO/PARCEIRO
SOMENTE ... i 02
EM CONJUNTO COM ALGUEM SOMENTE 03
EM CONJUNTO COM MARIDO/PARCEIRO
EALGUEM ...ttt 04
TANTO SOZINHA E EM CONJUNTO  ......... 05
NAO E PROPRIETARIA  ................. 06 —T— 928
926 Tem um titulo de propriedade ou outro documento SIM 1
reconhecido pelas autoridades para qualquer casa NAO o 2
que a senhora possui? NAO SABE oo 8 :}_) 928
927 O titulo de propriedade ou outro documento esta em SIM 1
seu nome? NAO o 2
NAO SABE .. .ottt 8
928 A senhora é proprietaria de alguma terra agricola ou APENAS SOZINHA . .. .. ... 01
ndo agricola, quer individualmente ou em conjunto EM CONJUNTO COM MARIDO/PARCEIRO
com outra pessoa? SOMENTE ... . 02
EM CONJUNTO COM ALGUEM SOMENTE 03
EM CONJUNTO COM MARIDO/PARCEIRO
EALGUEM ...ttt 04
TANTO SOZINHA E EM CONJUNTO  ......... 05
NAO E PROPRIETARIA  ................. 06 [~ 931
929 Tem um titulo de propriedade ou outro documento SIM 1
reconhecido pelo governo para qualquer terra que a NAO oo 2 :}_) 931
senhora possui? NAO SABE oo 8
930 O titulo de propriedade ou outro documento estad em SIM 1
seu nome? NAO o 2
NAO SABE .. ittt 8
931 PRESENGA DE OUTROS NESTE PONTO PRES./
(PRESENTE E OUVINDO, PRESENTE MAS NAO PRES./  NAO NAO
OUVINDO, OU NAO PRESENTE) ACOMP. ACOMP. PRES.
CRIANGAS<1C............. 1 2 3
MARIDO/PARCEIRO  ...... 1 2 3
OUTROSHOMENS.......... 1 2 3
OUTRAS MULHERES ...... 1 2 3
932 Na sua opinido, se justifica que um marido bata na NAO
sua esposa nas seguintes situagoes: SIM NAO SABE
a) Se ela ausenta-se de casa sem |he informar? a) AUSENTAR SEM INFORM... 1 2 8
b) Se ela ndo cuida bem das criangas? b) NAO CUIDAR FILHOS o1 2 8
c) Se ela discute com ele? C) DISCUTIF............... 1 2 8
d) Se ela se recusa a ter relagbes sexuais com ele? d) RECUSAR SEXC.......... 1 2 8
e) Se ela queima a comida? e) QUEIMAR COMIDA ...... 1 2 8
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SECCAO 10. HIV/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1000 Agora eu gostaria de falar sobre HIV e SIDA.
1002 VERIFIQUE 111: IDADE
15-24 ANOS 25 ANOS OU H
MAIS 1008
1003 HIV é o virus que pode levar a SIDA. As pessoas SIM
podem reduzir o risco de apanhar virus do SIDA se NAO .o
tiver apenas um parceiro sexual ndo infectado e que NAO SABE o,
n&o tenha outra parceira ou outro parceiro?
1004 As pessoas podem apanhar o virus do SIDA através SIM
de picadas de mosquitos? NAO oo,
NAO SABE ...t
1005 As pessoas podem reduzir o risco de se infectar por SIM
virus do SIDA ao usar o preservativo todas as vezes NAO o,
que mantiverem relagBes sexuais? NAO SABE .ot
1006 As pessoas podem apanhar o virus do SIDA por SIM
comerem com uma pessoa que tem HIV/SIDA? NAO .,
NAO SABE ...t
1007 E possivel uma pessoa aparentemente saudavel ser SIM
portadora do virus do SIDA? NAO oo
NAO SABE ...
1008 Ja ouviu falar de ARVs, isto é, medicamentos anti- SIM
retrovirais que tratam o HIV? NAO .o
1009 Existem medicamentos especiais que um médico ou SIM
uma enfermeira pode dar a uma mulher infectada pelo NAO ..,
virus do SIDA para reduzir o risco de transmissdo para NAO SABE .o
o seu bebé?
1012 VERIFIQUE 220 E 223: m
NENHUM NASCIMENTO VIVO 1024
ULTIMO NASCIMENTO
ULTIMO NASCIMNTO VIVO 24 MESES OU
VIVO DE 0-23 MESES MAIS ANTES DO
ANTES DO INQUERITO INQUERITO 1024
1013 VERIFIQUE 412 PARA O ULTIMO NASCIDO VIVO (TIPO 1Y):
TEVE NAO TEVE ]
CUIDADOS CUIDADOS 1018
PRE-NATAIS PRE-NATAIS
1014 VERIFIQUE A PRESENGCA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR FACA UM ESFORCO PARA
GARANTIR A PRIVACIDADE.
1015 Fez o teste de HIV como parte das suas consultas pré- SIM
natais enquanto estava gravida de (NOME)? NAO o, 1018
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SECCAO 10. HIV/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1016 Onde foi feito o teste? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL  ............. 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 12
HOSPITAL RURAL/DISTRITAL. .. .......... 13
INDAGUE PARA IDENTIFICAR A FONTE. CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDI. ... 14
. . 3 OUTRO SECTOR
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E PUBLICO
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS 15
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO
LUGAR. (ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ...t 21
FARMACIA PRIVADA  ............... 22
ENFERMEIRO  ........ ...t 23
OUTRO SECTOR
PRIVADO
24
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
ESCOLA ... 41
IGREJA 42
ATS COMUNITARIO .. ........... 43
SERVICOS ESPECIFICOS DE
ADOLESCENTES .................. 44
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
1017 Obteve os resultados do teste? SIM 1
NAO 2
1018 VERIFIQUE 435 PARA O ULTIMO NASCIDO VIVO (TIPO 1'):
ALGUM CODIGO outro[ ] 1021
'21-32' CIRCULADO
1019 Fez o teste de HIV entre 0 momento que chegou na SIM 1
unidade sanitaria para ter o parto e o0 momento do 5
nascimento do bébe? NAO ... . 2 1021
?
1020 Obteve os resultados do teste? SI!\/I ................................... 1 :}_) 1022
NAO 2
1021 VERIFIQUE 1015:
SIM NAo ou[ ] 1024
NAO PERGUNTADO
1022 A senhora foi testada para o HIV desde o tempo que SIM 1 ™>1025
foi testada durante a gravidez? NAO o, 2
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SECCAO 10. HIV/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1023 Em que més e ano foi o seu teste de HIV mais I
recente? MES
NAOSABEOMES  .................. 98
— 1028
ANO ...
NAOSABEOANO  .................. 9998 ||
1024 Alguma vez na vida fez o teste de HIV? SIM 1
NAO 2 1032
1025 Em que més e ano foi o seu teste de HIV mais
recente? MES ...
NAO SABEOMES  .................. 98
ANO ...
NAOSABEOANO  .................. 9998
1026 Onde foi feito o teste? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL CENTRAL ... .. ... ..., 11
HOSPITAL PROVINCIAL / GERAL  ....... 12
INDAGUE PARA IDENTIFICAR O TIPO DE FONTE. HOSPITAL RURAL/DISTRITAL. . .. ......... 13
B ) ] CENTRO DE SAUDE/POSTO DE SAUDI. ... 14
SE NAO FOR POSSIVEL DETERMINAR SE E OUTRO SECTOR
SECTOR PUBLICO, PRIVADO, OU OUTRAS PUBLICO
FONTES, ANOTE '96' E ESCREVA O NOME DO 15
LUGAR.
(ESPECIFIQUE)
SECTOR PRIVADO
CLINICAPRIVADA ...t 21
FARMACIAPRIVADA . .ooviiiiaan 22
ENFERMEIRO ... .. i 23
OUTRO SECTOR
PRIVADO
24
(ESPECIFIQUE)
OUTRAS FONTES
ESCOLA ..ot 41
IGREJA 42
ATS COMUNITARIO  ............. 43
SERVICOS ESPECIFICOS DE
ADOLESCENTES  .................. 44
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
1027 Obteve os resultados do teste? SIM 1
NAO .. 2 ™>1031
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SECCAO 10. HIV/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1028 Qual foi o resultado do teste? POSITIVO ... e 1
NEGATIVO .. ... . 2
INDETERMINADO . ....... ... ... ...oviun. 3 1031
RECUSAARESPONDER .................. 4
NAO RECEBEU O RESULTADO  .......... 5
1029 Em que més e ano recebeu seu primeiro resultado de
teste HIV positivo? MES .
NAO SABEOMES  ................ .. 98
ANO ...
NAOSABEOANO  .................. 9998
MESMA DATA DO ULTIMO TESTEDEHIV .... 95
1031 Quantas vezes fez o teste de HIV na sua vida?
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE
PARA TER UMA ESTIMATIVA, SE O NUMERO DE NUMERO DE TESTES DE HIV
TESTES FOR 95 OU MAIS ANOTE '95'.
1032 Ja ouviu falar de kits de teste que as pessoas podem SIM 1
usar para testar o HIV? NAO . 2 1034
1033 Alguma vez na vida fez o teste de HIV, usando um kit SIM 1 T 1033B
de autoteste? NAO .o, 2
1033A Estaria interessada em testar-se para o HIV usando SIM 1 ] 1034
um kit de autoteste? NAO .. 2
1033B VERIFIQUE 1015, 1019, E 1024: ALGUMA VEZ FEZ TESTE DE HIV.
ALGUM SIM TODOS sAo NAo ou[ | 1034
NAO PERGUNTADO
1033C A Ultima vez que fez o teste de HIV em (DATA DA PROVEDOR DE SAUDE ~ ........cuuu.. 1
1023 OU 1025), foi testada por um provedor de teste AUTO-TESTE o oo 2
de HIV ou usou um kit de autoteste de HIV? NAO SABE ..o, 8
1034 Se soubesse que um vendedor de verduras frescas SIM 1
tem HIV/SIDA, compraria os seus produtos? NAO .o, 2
NAO SABE/EM DUVIDA/DEPENDE .. ........ 8
1035 Acha que as criangas que vivem com HIV devem ser SIM 1
autorizadas a estudar com criangas que nao tém HIV? NAO .o 2
NAO SABE/EM DUVIDA/DEPENDE .. ........ 8
1036 VERIFIQUE 1028:
outro[ ] 1040

CODIGO '1'
CIRCULADO
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SECCAO 10. HIV/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1038 Concorda ou discorda da seguinte declaracéo: Senti CONCORDA . . e 1
vergonha por causa do meu estado de HIV. DISCORDA ... i 2
1039 Por favor, diga-me se as seguintes coisas
aconteceram consigo, ou se acha que elas
aconteceram consigo, devido a sua condigdo de HIV
nos ultimos 12 meses: SIM NAO
a) As pessoas falaram mal de mim por causa do meu
estado de HIV. a) AS PESSOAS FALARAM MAL.... 1 2
b) Outra pessoa divulgou meu estado de HIV sem
minha permisséo. b) DIVULGOU MEU ESTADO ... ... .. 1 2
€) Fui insultada verbalmente, assediada ou ameacada
por causa do meu estado de HIV. c) FUIVERBALMENTE INSULTADA .. 1 2
d) Os profissionais de satde falaram mal de mim por d) OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
causa do meu estado de HIV. FALARAMMAL ............. 1 2
e) Os profissionais de saude gritaram comigo, me e) OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
repreenderam, me chamaram nomes ou me ME ABUSARAM VERBALMENTE 1 2
abusaram verbalmente de outra maneira por causa
do meu estado de HIV.
1040 Além do HIV, ja ouviu falar sobre outras infec¢des que SIM 1
podem ser transmitidas através do contacto sexual? NAO ..o 2
1041 VERIFIQUE 722:
ALGUMA VEZ TEVE NUNCA TEVE [_] 1046
RELACAO SEXUAL RELACAO SEXUAL
1042 VERIFIQUE 1040: OUVIU SOBRE OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVIES?
SIM F Nao[] 1044
1043 Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre sua SIM 1
salde nos Ultimos 12 meses. Nos Ultimos 12 meses, NAO 2
teve uma doenca causada através do contacto sexual? NAO SABE oot 8
1044 As vezes, as mulheres tém tido um corrimento vaginal SIM 1
anormal com mau cheiro. Nos Ultimos 12 meses, a NAO o 2
senhora teve um corrimento vaginal anormal com mau NAO SABE o, 8
cheiro?
1045 As vezes, as mulheres tém uma ferida ou Ulcera SIM 1
genital. Nos Ultimos 12 meses, a senhora teve uma NAO o 2
ferida ou Ulcera genital? NAO SABE ..ot 8
1046 Se uma esposa souber que o seu marido tem doenca SIM 1
sexualmente transmissivel, justifica-se que ela peca ao NAO 2
marido para usar o preservativo nas relacdes deles? NAO SABE ..o, 8
1047 Justifica-se que uma esposa se recuse a manter SIM 1
relagGes sexuais com o marido quando sabe que ele NAO o 2
faz sexo com outras mulheres? NAO SABE ..ottt 8
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SECCAO 10. HIV/SIDA

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1048 VERIFIQUE 701:
ACTUALMENTE CASADA/ NAO ESTAEM[ | 1101
VIVENDO COM UM HOMEM UNIAO
1049 Pode dizer ndo ao seu (marido/parceiro) se ndo quiser SIM
manter relagbes sexuais? NAO oo
DEPENDE/EMDUVIDA . . ...........ccooo...
1050 Poderia pedir ao seu (marido/parceiro) que usasse SIM
preservativo, se quisesse? NAO o
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SECCAO 11. OUTROS ASPECTOS DE SAUDE

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1101 Quanto tempo leva em minutos para ir de sua casa até
a unidade sanitaria mais préxima, que pode ser um
hospital, uma clinica de satde, um médico ou um MINUTOS oo
posto de saude?
1102 Como desloca-se para essa unidade sanitaria a partir VEICULOS MOTORIZADOS
de sua casa? CARRO/CAMIAO  .................. 01
MACHIBOMBO ..................... 02
SE MENCIONAR MAIS DE UMA FORMA DE VIAJAR, MINIBUS/CHAPA 100/TAXI  .......... 03
SELECCIONE A FORMA MAIS ACIMA NA LISTA. MOTOCICLO/TXOPELA ..o 04
BARCOAMOTOR .................. 05
VEICULO NAO MOTORIZADOS
CAROCA DE TRACAO ANIMAL  ....... 06
BICICLETA . ... .. . . 07
BARCO A VELA/ICANOA ............. 08
CAMINHANDO ............ . ... .. 09
OUTRO 96
(ESPECIFIQUE)
1102A Acha que o aborto em Mocambique é permitido por lei? SIM 1
NAO . 2 :|_> 1103
NAO SABE ... ... . ... . . . 8
1102B Se uma jovem com menos de 18 anos quer fazer um SIM 1
aborto, acha que ela precisa da permissao dos pais? NAO o 2
NAOSABE ... ..................... 8
1103 Um médico ou outro profissional de sadde examinou SIM 1
seus seios para verificar se ha cancro de mama? NAO 2
NAO SABE .. ... 8
1103A Ja ouviu falar do cancro cervical? SIM 1
NAO ... 2 > 1104
1103B Ja ouviu falar de algum teste para cancro cervical? SIM e 1
NAO ... 2
1104 Agora vou perguntar a senhora sobre os testes que um profissional de salide pode fazer para verificar se ha cancro
do colo do Utero, que é o cancro cervical. O colo do Gtero conecta o Utero a vagina. Para fazer o exame de cancro
cervical, a mulher deve se deitar de costas com as pernas abertas. Em seguida, o profissional de satde usa uma
escova ou cotonete para coletar uma amostra de dentro dela. A amostra € enviada a um laboratério para andlise.
Este teste é chamado de Papanicolau ou teste de HPV. Outro método é chamado de VIA ou inspegéo visual com
acido acético. Nesse teste, o profissional de satde coloca &cido acético no colo do Utero para ver se ha uma
reacao.
1105 Um médico ou outro profissional de saude ja a testou SIM 1
ara cancro do Utero/cervical? A
p Neo ................................ 2 ] 1106
NAO SABE ... .. . 8
1105A Ha quanto tempo foi seu Ultimo teste para cancro do
Gtero/cervical? ANOS ..
SE MENOS QUE 1 ANO, ANOTE '00'. NAO SABE .. ... 98
1105B Quial foi o resultado do seu Ultimo teste para cancro do NORMAL / NEGATIVO  ................ 1 [ 1106
Gtero/cervical?
ANORMAL / POSITIVO  ............. 2
SUSPEITODE CANCER  ................ 3
NAO CLARO / INCONCLUSIVO  .......... 4 —-1105D
Neo RECEBEU RESULTADOS .......... 5 > 1106
NAO SEI ... 8
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1105C Recebeu algum tratamento para o seu colo do Utero? SIM 1 1™ 1106
NAO 2
NAOSABE ... . i 8
1105D Teve alguma visita de acompanhamento por causa SIM 1
dos resultados do seu teste? NAO o o, 2
NAOSABE ... . i 8
1106 Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre TODOS DIAS e e e e e e 1
tabagismo e uso de tabaco. Actualmente, fuma ALGUNS DIAS .. oo 2
: : ) . " > 1108
cigarros todos os dias, alguns dias, ou ndo fuma? NAO FUMA .« oo oo 3
1107 Em média, quantos cigarros fuma actualmente por dia?
NUMERO DE CIGARROS  .......
1108 Actualmente, fuma ou usa outro tipo de tabaco todos TODOSDIAS .. e 1
os dias, alguns dias ou n&o usa? ALGUNSDIAS .. ... i 2
NAO FUMA/NAOUSA ................... 3 |—1110
1109 Que outro tipo de tabaco a senhora fuma ou usa TABACOS AROMATIZADOS .............. A
actualmente? CACHIMBOS CHEIOS DE TABACO ........ B
CIGARROS, CHARUTOS OU CIGARRILHAS. ... C
ANOTE TUDO O QUE E MENCIONADO. CACHIMBOSDEAGUA . . ... D
RAPEPELABOCA ....... ..ot E
RAPEPELONARIZ . ... .o F
TABACOS DE MASTIGAR .. .............. G
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1110 Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre o SIM 1
consumo de alcool. J& consumiu alcool, como cerveja, NAO o o, 2 —1112A
vinho, bebidas espirituosas ou bebidas tradicionais,
como macuado, cachaga e tontonto?
1111 Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias tomou NAO TOMOU NENHUMA BEBIDA
pelo menos uma bebida alcodlica? COMALCOOL .........ccviiiiii .. 00 [ 1112A
NUMERODEDIAS ...............
SE A RESPOSTA NAO FOR NUMERICA, INDAGUE
PARA TER UMA ESTIMATIVA. SE A TODOS DIAS/QUASE TODOS DIAS ........ 95
RESPONDENTE DISSER "TODOS DIAS" OU
'‘QUASE TODOS DIAS,' ANOTE O CODIGO '95'.
1112 Contamos como uma bebida alcodlica uma lata ou
garrafa de cerveja, um copo de vinho, uma dose de MENOS DE UMA BEBIDA PADRAO
bebida espirituosa ou tradicional. Nos ultimos 30 dias,
nos dias em que bebeu &lcool, normalmente quantas
i ia? .
bebidas bebeu por dia NUMERO DE BEBIDAS . . . ..........
1112A Ja ouviu falar de drogas? SIM 1
NAO 2 [™>1113
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SECCAO 11. OUTROS ASPECTOS DE SAUDE

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1112B Que tipo de drogas ja ouviu falar? CANABIS/SURUMA . . ... i, A
COCAINA B
HAXIXE .. C
ANOTE TUDO O QUE E MENCIONADO. HEROINA . D
CRACK E
SEDATIVOS OU HIPNOTICOS/COMPRIMIDOS .. F
OUTROS X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ...\ttt Y
1113 Muitos factores diferentes podem impedir as mulheres
de obterem aconselhamento ou tratamento médico.
Quando esta doente e deseja obter aconselhamento
ou tratamento médico, cada um dos seguintes é um GRANDE
problema grande ou ndo é um problema grande: PROBLEMA NAO
a) Obter permisséo para ir ao médico? a) TER PERMISSAO o 1 2
b) Obter o dinheiro necessario para aconselhamento b) TERDINHEIRO  ....... 1 2
ou tratamento?
c) Adistancia do estabelecimento de satde? c) DISTANCIA ............. 1 2
d) N&o querer ir sozinha? d) NAO QUERER IR SOZINH... 1 2
1114 Tem qualquer seguro de saide? SIM
NAO .o > 1201
1115 Que tipo de seguro de salde usa? ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE /

ANOTE TODOS OS TIPOS MENCIONADOS.

SEGURO DE SAUDE BASEADO
NA COMUNIDADE
SEGURO DE SAUDE ATRAVES

SEGURO SOCIAL
OUTRO SEGURO PRIVADO /
SEGURO DE SAUDE COMERCIAL

(ESPECIFIQUE)

DO EMPREGADOR ..................... B

OUTRO X
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SECCAO 12. TUBERCULOSE

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1201 VERIFIQUE A PAGINA DA CAPA DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL DA MULHER: AGREGADO SELECIONADO
PARA O QUESTIONARIO DE HOMEM?
SIM l NAOH 1501
1202 Ja ouviu falar de uma doenga chamada tuberculose ou SIM
TB? NAO
~ |—> 1301
NAOSABE . ...
1203 Como é transmitida a tuberculose de uma pessoa a ATRAVES DO AR TOSSINDO OU ESPIRRANDO . A
outra? PARTILHA DE UTENSILIOS DOMESTICOS .... B
5 TOCANDO UMA PESSOACOMTB .......... C
INDAGUE: Alguma outra forma? PARTILHA DE ALIMENTOS -+ . D
CONTACTO SEXUAL .. ..o E
REGISTE TUDO O QUE FOR MENCIONADO. PICADASDEMOSQUITO . .........covvunnn. F
OUTRO MECANISMO . ... X
NAOSABE ...ttt z
1204 A tuberculose tem cura? SIM
NAO
NAOSABE ...ttt
1205 Se um membro da sua familia tivesse tuberculose, MANTER SEGREDO  ..................
vocé preferiria que este assunto fosse mantido em NAO MANTER SEGREDO .. oo,
segredo ou ndo?
1206 Trabalharia com alguém que fora tratado para SIM
tuberculose? NAO o o
1207 Quais sinais ou sintomas levariam a senhora a pensar TOSSE oo A
que uma pessoa tem tuberculose? TOSSE COM ESCARRO . oo, B
) ) R TOSSE COM VARIAS SEMANAS . ............ C
INDAGUE: Algum outro sinal ou sintoma? T D
SANGUENO ESCARRO  .................. E
REGISTE TUDO O QUE FOR MENCIONADO. PERDADE APETITE ..., F
SUDORESE NOCTURNA . ................. G
DORNO PEITOOUNASCOSTA ............. H
CANSAGO/FADIGA . ..o
PERDADEPESO .......iiiiiiiiinnnnn. J
OUTROS ..t X
NENHUM SINTOMA ... .. e Y
NAOSABE ...\ttt z
1208 O que acha que é a causa da tuberculose? MICROBIOS/GERMES/BACTERIAS .......... A
HERDADO ... .t B
INDAGUE: Alguma outra causa? ESTILO DE VIDA o oo, C
FUMAR D
REGISTE TUDO O QUE FOR MENCIONADO. BEBIDAALCOOLICA ..................... E
EXPOSICAOAOFRIO ...........ccvvnnnn. F
POEIRA/POLUICAO  ..................... G
MINERACAO ... ... i H
OUTROS .. X
NAOSABE ...ttt z
1209 Teve algum membro do agregado familiar que faleceu SIM
- .
de tuberculose? NeO ................................... ] 1302
NAOSABE ... .o
1210 O(a) finado(a) chegou a ser informado(a) por um SIM
médico ou enfermeiro que tinha tuberculose? NAO ..o
NAOSABE ...
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SECCAO 13. DOENCAS CRONICAS

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1302 Alguma vez foi informada por um médico ou outro SIM 1
profissional de saude que tinha presséo alta ou NAO oo 2 +—1307
hipertensdo?
1305 Esta tomando medicamentos para controlar sua SIM 1
presséo arterial? NAO oo 2
1307 Alguma vez foi informada por um médico ou outro SIM 1
profissional de saude que tinha alto nivel de agucar no NAO oo 2 1311
sangue ou diabetes?
1310 Esta tomando medicamentos para controlar seu agtcar SIM 1
elevado no sangue ou diabetes? NAO oo 2
1311 Alguma vez foi informada por um médico ou outro SIM 1
profissional de saude que tinha uma doenga cardiaca NAO oo 2 1313
ou uma condigéo cardiaca crénica?
1312 Esta recebendo algum tratamento para sua doenca SIM 1
cardiaca ou condi¢do cardiaca cronica? NAO oo 2
1313 Alguma vez foi informada por um médico ou outro SIM 1
profissional de saide que tinha uma doenga pulmonar NAO o 2 —>1314A
ou uma condi¢éo pulmonar crdnica?
1314 Esta recebendo algum tratamento para sua doenca SIM 1
pulmonar ou condi¢&o pulmonar crénica? NAO o 2
1314A Alguma vez ouviu falar de uma doenga chamada SIM 1
epilepsia, doenga da lua ou ataque? NAO o, 2 —>1314D
1314B Quais sinais ou sintomas que levariam vocé a pensar TER CONVULSOES: CAIR E FAZER MOVIMENTOS
que uma pessoa tem epilepsia? COM O CORPO, ESPUMAR PELA BOCA, OU
URINAROUDEFECAR . ..........ovun A
ANOTE TUDO O QUE E MENCIONADO. DEIXAR CAIR COISAS SEM SE APERCEBER; .. B
NAO RESPONDER QUANDO CHAMADO /
PARECE ESTAR DESLIGADO  .......... C
OUTROS X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .........ccoiiiiiiianao.. Y
1314C A epilepsia tem tratamento? SIM 1
NAO 2
NAO SABE ... ... .. .. ... 8
1314D Alguma vez ouviu falar de doenga mental? SIM 1
NAO .. 2
~ ]—> 1401
NAO SABE ... i 8
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1314E Quais sinais ou sintomas que levariam vocé a pensar FALAR SOZINHO E EM VOZ ALTA (COMO SE
gue uma pessoa tem doenga mental? ESTIVESSE A CONVERSAR COM ALGUEM) . A
ANDAR SUJO E DESLEIXADO  ............. B
ANOTE TUDO O QUE E MENCIONADO. ESTAR SEMPRE TRISTE E CHORAR COM
FACILIDADE . ... ..o C
ZANGAR-SE MUITO E COM FACILIDAD . . . . ... D
AFASTAR-SE DO CONVIVIO SOCIAL
E/OU FAMILIAR .. ... .. . E
NAO CONSEGUIR REALIZAR ACTIVIDADES
DO DIA-A-DIA (EM CASA OU NO TRABALHO) F
DIFICULDADE PARA DORMIR (NAO CONSEGUIR
DORMIR OU ACORDAR MUITO CEDO) .... G
OUTROS X
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE .........cociiiiiiiiini.n. \4
1314F A doenga mental tem tratamento? SIM 1
NAO ... 2
NAOSABE ... ... .. .. ... 8
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SECCAO 14. FISTULA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1401 As vezes, uma mulher pode ter um problema de saida
constante de urina ou fezes da vagina durante o dia e
a noite. Esse problema geralmente ocorre apds um
parto dificil, mas também pode ocorrer apés uma
violéncia sexual, cirurgia pélvica ou lesao grave. SIM 1 pP—>1404
NAO i 2
Actualmente, a senhora tem saida constante de urina
ou fezes pela vagina durante o dia e a noite?
1402 J& teve experiencia com esse problema? SIM 1 1404
NAO ot 2
. . ”
1403 Jé ouviu falar desse problema? SI!\/I ................................... 1 :] 1501
NAO . 2
1404 Esse problema comegou depois que a senhora deu a APOS O NASCIMENTO DE UMBEBE  ....... 1
luz a um bebé ou a um nado morto? APOS TER UM NADO MORTO  ............. 2
NEM NUM NEMNOUTRO ................... 3 1™ 1406
1405 Este problema comegou apés um trabalho de parto e TRABALHO DE PARTO/PARTO NORMAL .. ... 1
parto normal ou apds um trabalho de parto e parto TRABALHO DE PARTO/PARTO MUITO
muito dificil? DIFICIL .. 2
1405A Para este parto, fez alguma operagéo de barriga SIM 1 > 1407
aberta, como uma cesariana ou uma operagao para NAO o 2
parar o sangramento excessivo apds o nascimento?
1406 O que acha que causou esse problema? CIRURGIAPELVICA ..................... 1
VIOLENCIA SEXUAL ..ot 2
OUTRA LESAO/FERIMENTO ................ 3
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NAOSABE ..ottt 8 > 1408
1407 Quantos dias depois (CAUSA DO PROBLEMA DE
1404 OU 1406) a saida constante comegou? NUMERO DE DIAS APOS O PARTO
OU OUTRO EVENTO ..........
REGISTA '90' SE 90 DIAS OU MAIS.
1408 Procurou tratamento para essa condicdo? SIM 1 —>1410
NAO i 2
1409 Porque nédo procurou tratamento? NAO SEI SE PODE SER CORRIGIDO  ....... A M
NAO SEIPARAONDE IR ...........cccou... B
INDAGUE: Alguma otra razdo? MUITO CARO ... e C
MUITOLONGE ...... ... . i D
A QUALIDADE DOS SERVICOS E POBRE .. ... E > 1501
REGISTE TODAS AS MENCIONADAS. NAO PODERIA OBTER PERMISSAO . ......... F
EMBARASSOSO ... ... . .. G
O PROBLEMA DESAPARECEU ............. H
OUTRO X P
(ESPECIFIQUE)
1410 A quem procurou tratamento na Ultima vez? PROFESSIONAL DE SAUDE
MEDICO ... 1
ENFERMEIRA ... L 2
PARTEIRA ... .. . 3
OUTRAS PESSOAS
PARTEIRA TRADICIONAL  ............. 4
ACTORES COMUNITARIOS  ............. 5
OUTRO 6
(ESPECIFIQUE)
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1411 Fez uma operag&o para corrigir o problema? SIM 1
NAO i 2
1412 O tratamento parou completamente a saida ? SIM, PAROU COMPLETAMENTE .. ........... 1
NAO PAROU MAS REDUZIU ~ ............. 2
SE NAO: O tratamento reduziu a saida? NAOPAROU ... i 3
NAO RECEBEU TRATAMENTO  .......... 4
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NO.

SECCAO 15. SAUDE MENTAL

PERGUNTAS E FILTROS

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

1501

Agora vou fazer algumas perguntas sobre como a senhora se sentiu ou se comportou nos dltimos 15 dias. A senhora
pode achar algumas dessas questdes muito pessoais. Garanto que suas respostas séo totalmente confidenciais e ndo
serdo ditas a ninguém. Se eu fizer alguma pergunta que ndo queira responder, € s6 me avisar e eu passarei para a

préxima pergunta.

1502

CODIGOS PARA GAD (ANSIEDADE):

CODIGO '7' (RF) RECUSA RESPONDER
CODIGO '8' (NS) NAO SABE

As proximas perguntas séo sobre como a senhora
tem se sentido nos Ultimos 15 dias. Nos ultimos 15
dias, com que frequéncia a senhora sentiu-se
incomodada pelos seguintes problemas? Diria
nunca, raramente, frequentemente ou sempre?

a) Sentiu-se nervosa, ansiosa ou tensa?

Diria nunca, raramente, frequentemente ou sempre?

b

=

suas preocupagdes?
SE NECESSARIO PERGUNTE: Diria nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

c) Se preocupou demais com diferentes assuntos?
SE NECESSARIO PERGUNTE: Diria nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

d

=

Teve problemas para relaxar a mente?
SE NECESSARIO PERGUNTE: Diria nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

e

N

SE NECESSARIO PERGUNTE: Diria nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

f) Ficou facilmente aborrecida ou irritada?
SE NECESSARIO PERGUNTE: Diria nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

=

Sentiu medo, como se algo terrivel pudesse
acontecer?

SE NECESSARIO PERGUNTE: Diria nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

g

NUNCA RARAMENTE

FREQUEN
TEMENTE

SEMPRE

RR NS

Foi incapaz de parar de se preocupar ou controlar a

Ficou téo inquieta que era dificil ficar sossegada?

a)

b)

<)

d)

e)

9)

2




NO.

SECCAO 15. SAUDE MENTAL

PERGUNTAS E FILTROS |

CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

1503

CODIGOS PARA PHQ (DEPRESSAO):

CODIGO ‘7' (RF) RECUSA RESPONDER
CODIGO '8' (NS) NAO SABE

Nos ultimos 15 dias, com que frequéncia sentiu-se
incomodada com os seguintes problemas? Diria
nunca, raramente, frequentemente, ou sempre?

NUNCA RARAMENTE

FREQUEN
TEMENTE

SEMPRE

RR

NS

a) Teve pouco interesse ou prazer em fazer as coisas
que gostava?

b

=

Sentiu-se embaixo, triste ou desesperada?
SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

C,

-

Teve dificuldades de apanhar sono, manter o sono,
ou dormir muito ou pouco tempo?

SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

d

=

Sentiu- se cansada, com pouca forga ou com pouca
energia?

SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

e

N

Teve falta de apetite ou comeu muito?
SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

f) Sentiu que ndo gosta de si propria, ou que é
fracassada / inGtil / ndo serve para nada, ou que tem
deixado a si e a sua familia para baixo ?

SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

=

Teve falta de concentracdo em fazer as coisas, como
trabalhar, estudar, trabalhos domésticos, ou outras
actividades?

SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

g

h

=

Esteve a falar, agir, ou mover-se lentamente, ou ficar
irrequieta ou agitada mais do que o habitual ou que
outras pessoas terdo notado?

SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

i) Pensou que seria melhor morrer ou fazer mal a si
mesma?
SE NECESSARIO INDAGUE: Diria que nunca,
raramente, frequentemente ou sempre?

a)

b)

C)

d)

e)

9)

h)

1504

As proximas perguntas séo sobre pensamentos,
planos e tentativas de suicidio. Vamos a falar dos
Gltimos 12 meses. Por favor, responda as perguntas
mesmo que ninguém fale normalmente sobre essas
questdes.

Durante os Ultimos 12 meses, a senhora considerou
seriamente a tentativa de suicidio?

SIM
NAO
RECUSOU A RESPONDEF

1505

Durante os Ultimos 12 meses, a senhora fez um
plano sobre como tentaria o suicidio?

SIM
NAO
RECUSOU A RESPONDEF




SECCAO 15. SAUDE MENTAL

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1506 Alguma vez tentou se suicidar? SIM 1
NAO o 2 :I—» 1508
RECUSOUARESPONDEF. ......... ... ... ... ... 3
1507 Nos Ultimos 12 meses, a senhora tentou o suicidio? SIM 1
NAO 2
RECUSOUARESPONDEF. .............covivn. 3
1508 VERIFIQUE OS SINTOMAS RELATADOS: QUALQUER CODIGO '1,'2', OU '3' REGISTADO NA 1502 E / OU
QUALQUER CODIGO '1','2', OU '3' REGISTADO NA 1503, E /OU QUALQUER CODIGO '1' REGISTADO NA 1504-1507
QUAISQUER SINTOMAS DE ANSIEADE OU SEM SINTOMAS
DEPRESSAO OU PENSAMENTOS OU 1511
TENTATIVAS DE SUICIDIO
1509 Pensando nestas experiéncias que ja viveu entre as SIM 1
diversas coisas de que falamos, ja tentou buscar NAO 2 1511
ajuda?
1510 De quem procurou ajuda? MEDICO / MEDICO PESSOAL/ PSICOLOGO  ........ A
. ORGANIZAGAO DE SERVICO SOCIAL ~ ........... B
Alguém mais? ASSISTENTE SOCIAL .« « v oo e e e e e C
ACTORES COMUNITARIOS  ..........cvvvnn.. D
ANOTE TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS LIDERRELIGIOSO ... ..., E
ACTUAL / EX- CONJUGE / PARCEIRO ... F
OUTRO MEMBRO DAFAMILIA  ................. G
AMIGO(A) oot H
VIZINHO(A) © .ot |
OUTRO X
(ESPECIFIQUE)
1511 Alguma vez foi informada por um médico ou outro
profissional de satde que a senhora tinha: SIM NAO
a) Depressdo? a) DEPRESSAO ... 1 2
b) Ansiedade? b) ANSIEDADE ........ ..ot 1 2
1512 Durante os Ultimos 15 dias, a senhora tomou SIM 1
medicamentos prescritos por um médico ou outro NAO 2
profissional de salde para depresséo ou ansiedade?
1513 Durante os Ultimos 15 dias, a senhora tomou SIM 1
medicamentos prescritos por um médico ou outro NAO it 2
profissional de satde para qualquer outro problema
de salide mental?
1514 MARQUE A ESCALA PHQ (1503) SOMANDO AS
RESPOSTAS DE 1503a) ATE 1503i). PONTUACAOPHQ  .......cvvvinnnnn.
1515 VERIFIQUE 1514, 1503i),1504, 1505, E 1507: AVALIE A NECESSIDADE DE REFERENCIA
OS RESPONDENTES COM UMA PONTUAQAO DE 10 OU MAIOR NA ESCALA PHQ E/OU AQUELES QUE
RESPONDERAM '1', '2', OU '3' NA 1503i), E / OU CODIGO '1' REGISTO EM QUALQUER 1504, 1505 OU 1507 DEVEM
RECEBER REFERENCIA PARA SERVICOS DE SAUDE MENTAL.
PONTUAGAO DE 10 OU MAIS ALTA NA ESCALA PHQ OUTRO m
E /OU QUALQUER CODIGO '1', 2, OU '3' NA 1503i) 1601
E/OU CODIGO '1' REGISTO EM QUALQUER 1504,
1505 OU 1507
1516 Obrigado por responder a esta série de perguntas. Com base nas informagdes que a senhora compartilhou comigo sobre suas

experiéncias recentes, podera se beneficiar dos servigos fornecidos pelo Sistema Nacional de Saude.

FORNECER CARTAO DE REFERENCIA A ENTREVISTADA. Este cartdo fornece as informagées de contacto dos profissionais do

Sistema Nacional de Saude.




NO.

SECCAO 16. MODULO DE MORTALIDADE ADULTA E MATERNA

PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS

PASSE A

1601

Agora, gostaria de fazer algumas perguntas sobre seus irméos e irmés nascidos de sua mée biolégica, incluindo
aqueles que vivem consigo, aqueles que vivem em outro lugar e aqueles que faleceram. Com base em nossa
experiéncia em pesquisas anteriores, sabemos que as vezes pode ser dificil estabelecer uma lista completa de
todos os filhos nascidos de sua mae biolégica. Vamos trabalhar juntos para tragar a lista mais completa e para
lembrar de todos os seus irméos. Vocé poderia, por favor, me dar os nomes de todos 0s seus irm&os e irmas
nascidos de sua méae biolégica.

NAO PREENCHA NO NUMERO DE ORDEM AINDA.

NOME NUMERO DE ORDEM NOME NUMERO DE ORDEM

1602

VERIFIQUE 1601.:

UM OU MAIS IRMAOS NENHUM IRMAO H
OU IRMAS LISTADAS OU IRMA LISTADA

1604

1603

LEIA OS NOMES DOS IRMAOS E IRMAS PARA A INQUIRIDA E APOS O ULTIMO PERGUNTE: Existem outros
irm&os e irmds da mesma mae que a senhora ndo mencionou?

NAO P SiM H LISTE IRMAOS E IRMAS ADICIONAIS EM 1601

1604

As vezes as pessoas esquecem de mencionar os filhos nascidos de sua mae biolégica porque n&o moram com eles
ou ndo os véem com muita frequéncia. H& algum irm&o ou irma que néo vive consigo que ndo mencionou?

NAO F SiM |_| LISTE IRMAOS E IRMAS ADICIONAIS EM 1601

1605

As vezes as pessoas esquecem de mencionar os filhos nascidos de sua méae bioldgica porque faleceram. Ha algum
irm&o ou irma que faleceu que a senhora ndo mencionou?

NAO F SiM H LISTE IRMAOS E IRMAS ADICIONAIS EM 1601

1606

Algumas pessoas tém irméos ou irméds da mesma méae biolégica, mas com pai biolégico diferente. Ha irmédos ou
irmds nascidos de sua méae biol6gica, mas que tém um pai biolégico diferente que ndo mencionou?

NAO P SiM |_| LISTE IRMAOS E IRMAS ADICIONAIS EM 1601

1607

CONTA O NUMERO DE IRMAOS E IRMAS
REGISTADOS NO 1601. TOTAL DE IRMAOS E IRMAS
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SECCAO 16. MODULO DE MORTALIDADE ADULTA E MATERNA

NO. PERGUNTAS E FILTROS | CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1608 VERIFIQUE 1607:

Sé para ter certeza de que entendi correcto: A Sua mée biolégica teve no TOTAL nascimentos,

excluindo a si, durante a vida dela. Isso esta correcto?

SIM l:] NAO H INDAGUE E CORRIJA 1601 E/OU 1607
1609 VERIFIQUE 1607:
UM OU MAIS NENHUM H 1700
IRMAOS/IRMAS IRMAO OU IRMA

1610 Por favor, diga-me, qual irmédo ou irma nasceu primeiro? E qual nasceu a seguir?

ANOTE '01' PARA O NUMERO PEDIDO EM 1601 PARA O PRIMEIRO IRMAO OU IRMA, '02' PARA O SEGUNDO

E ASSIM ATE QUE REGISTE O NUMERO DO PEDIDO PARA TODOS OS IRMAOS E IRMAS.
1611 Quantos nascimentos sua mée biol6gica teve antes da NUMERO DE NASCIMENTOS

senhora nascer? ANTECEDENTES
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SECCAO 16. MODULO DE MORTALIDADE ADULTA E MATERNA

1612 | LISTE OS IRMAOS E IRMAS DE ACORDO COM O NUMERO DE ORDEM EM 1601. FAGA AS PERGUNTAS 1613 A 1624 PARA
CADA IRMAO OU IRMA DE CADA VEZ ANTES DE PERGUNTAR SOBRE O PROXIMO IRMAO OU IRMA. SE HA MAIS DE 12
IRMAOS E IRMAS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL.

1613 | NOME DO (01) (02) (03) (04) (05) (06)
IRMAO OU
IRMA,

1614 | (NOME) é HOMEM . 1 |HOMEM . 1 |HOMEM . 1 |HOMEM . 1 | HOMEM . 1 | HOMEM . 1
homem ou MULHER . 2 | MULHER . 2 | MULHER . 2 | MULHER . 2 | MULHER . 2 | MULHER . 2
mulher?

1615 | (NOME) ainda SIM ...... 1[SM ...... 1[SM ...... 1[SM ...... 1[SM ...... 1[SM ...... 1
esta vivo(a)? NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ... .. 27| NAO ... .. 2

PASSE A 1617 ‘J PASSE A 1617"] PASSE A 1617"] PASSE A 1617"] PASSE A 1617"] PASSE A 1617"]
NS ...... 8| NS ...... 8| NS ...... 8| NS ...... 8| NS ...... 8| NS ...... 8
PASSE A (02)":| PASSE A (03)":| PASSE A (04) ‘J PASSE A (05)":| PASSE A (oe)":| PASSE A (07)":|

1616 | Quantos anos
tem (NOME)?

PASSE A (02) PASSE A (03) PASSE A (04) PASSE A (05) PASSE A (06) PASSE A (07)

1617 | Ha quantos
anos (NOME)
faleceu?

1618 | Quantos anos
tinha (NOME)
quando (ele / ela)
morreu?

SE NAO SABE SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU
INDAGUEE SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER
FACA QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU
PERGUNTAS ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12
ADICIONAIS ANOS DE ANOS DE ANOS DE ANOS DE ANOS DE ANOS DE
PARA OBTER IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE
UMA PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623
ESTIMATIVA.

1619 | (NOME)estava | SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ
gréavida quando  [PASSE A 1622A € |PASSE A 1622A € |PASSE A 1622A € |PASSE A 1622A " |PASSE A 1622A € [PASSE A 1622A
morreu? NAO ...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2

1620 | (NOME) morreu | SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ
durante o parto? [PASSE A 1622A € |PASSE A 1622A " |PASSE A 1622A " |PASSE A 1622A " |PASSE A 1622A " [PASSE A 1622A

NAO ...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2

1621 | (NOME) morreu
durante os dois [ SIM . ..... 1[SM ...... 1[SM ...... 1[SM ...... 1[SM ...... 1/SM ...... 1
meses apos o NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 2
término de uma | PASSE A 1623"] PASSE A 1623"] PASSE A 1623"] PASSE A 1623"] PASSE A 1623"] PASSE A 1623"]
gravidez ou
parto?

1622 | Quantos dias

apos o término
da gravidez ou
parto (NOME)
morreu?
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SECCAO 16. MODULO DE MORTALIDADE ADULTA E MATERNA

(01) (02) (03) (04) (05) (06)
1622A | O(A) (NOME) EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1
morreu em casa, | CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U.
a caminho da SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2
unidade U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3
sanitéria, na OUTRO OUTRO OUTRO OUTRO OUTRO OUTRO
unidade 6 6 6 6 6 6
sanitaria ou (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
outro lugar? NAO SABE . .. .. 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8
1622B | VERIFIQUE SIM L 17 sm ...l 17 sm ...l 17 sm ...l 17 sm ...l 17 sm ...l 1
1620: MORREU PASSE A (02)4—-| PASSE A (03)4—-| PASSE A (04)4—-| PASSE A (05)4—-| PASSE A (06)4—-| PASSE A (07)4—-|
DURANTE O NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2
PARTO? NAO PERGUNTAI3 | NAO PERGUNTAI3 | NAO PERGUNTAI3 | NAO PERGUNTAI3 | NAO PERGUNTAI3 | NAO PERGUNTAL 3

1623 | A morte de SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ
(NOME) foi PASSE A (02) PASSE A (03) PASSE A (04) PASSE A (05) PASSE A (06) PASSE A (07)
devido a um NAO ...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2
acto de
violéncia?

1624 | A morte de SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1
(NOME) foi NAO ...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NAO...... 2 |NARO ...... 2 |NARO ...... 2
devido a um
acidente?

PASSE A (02)

PASSE A (03)

PASSE A (04)

PASSE A (05)

PASSE A (06)

PASSE A (07)

SE NAO HA MAIS IRMAOS OU IRMAS, PASSE A PROXIMA SECGAO.
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1612 | LISTE OS IRMAOS E IRMAS DE ACORDO COM O NUMERO DE ORDEM EM 1601. FACA AS PERGUNTAS 1613 A 1624 PARA
CADA IRMAO OU IRMA DE CADA VEZ ANTES DE PERGUNTAR SOBRE O PROXIMO IRMAO OU IRMA. SE HA MAIS DE 12
IRMAOS E IRMAS, USE UM QUESTIONARIO ADICIONAL.

1613 | NOME DO 07) (08) (09) (10) (11) 12)
IRMAO OU
IRMA.

1614 | (NOME) é HOMEM . 1 |HOMEM . 1 |HOMEM . 1 |HOMEM . 1 [HOMEM . 1 [HOMEM . 1
homem ou MULHER . 2 | MULHER . 2 | MULHER . 2 | MULHER . 2 | MULHER . 2 [ MULHER . 2
mulher?

1615 | (NOME) ainda SIM ...... 1|sS™M ...... 1|sSM ...... 1|sSM ...... 1|SIM ...... 1|SIM ...... 1
esta vivo(a)? NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 27| NAO ...... 2

PASSE A 1617 J PASSE A 1617 J PASSE A 1617 J PASSE A 1617 J PASSE A 1617 J PASSE A 1617 J
NS ...... 87 NS ... .. 87 NS ... .. 87 NS ... .. 87 NS ... .. 87 NS ...... 8
PASSE A (08) “] PASSE A (09) “] PASSE A (10) “] PASSE A (11) “] PASSE A (12) “] PASSE A (13) “]

1616 | Quantos anos
tem (NOME)?

PASSE A (08) PASSE A (09) PASSE A (10) PASSE A (11) PASSE A (12) PASSE A (13)

1617 | Ha quantos
anos (NOME)
faleceu?

1618 | Quantos anos
tinha (NOME)
quando (ele / ela)
morreu?

SE NAO SABE SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU | SE HOMEM OU
INDAGUE E SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER | SE E MULHER
FACA QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU | QUE MORREU
PERGUNTAS ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12 | ANTES DOS 12
ADICIONAIS ANOS DE ANOS DE ANOS DE ANOS DE ANOS DE ANOS DE
PARA OBTER IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE | IDADE, PASSE
UMA PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623 PARA 1623
ESTIMATIVA.

1619 | (NOME)estava | Sim ...... ﬂ SIM ...... (1_] SIM ...... 19| sSIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ
grévida quando PASSE 1622A PASSE A 1622A PASSE A 1622A PASSE A 1622A PASSE A 1622A PASSEA 1622A
morreu? NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [NAO ...... 2

1620 | (NOME) morreu | sim .. .. .. (1_] SIM ...... 5 SIM ...... 5 SIM ...... 5 SIM ...... 5 SIM ...... 5
durante o parto? |PASSE A 1622A PASSE A 1622A PASSE A 1622A PASSE A 1622A PASSE A 1622A PASSE A 1622A

NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [NAO ...... 2 [ NAO ...... 2

1621 | (NOME) morreu
durante os dois | SIM ...... 1|SM ...... 1|SM ...... 1|SM ...... 1|SM ...... 1|SM ...... 1
meses apos o NAO ...... 29| NAO ...... 29| NAO ...... 29| NAO ...... <2J NAO ...... <2J NAO ...... 2
término de uma PASSE A 1623 PASSE A 1623 PASSE A 1623 PASSE A 1623 PASSE A 1623 PASSE A 1623
gravidez ou
parto?

1622 | Quantos dias

apos o término
da gravidez ou
parto (NOME)
morreu?
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07) (08) (09) (10) (11) 12)

1622A | O(A) (NOME) EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1 | EMCASA...... 1
morreu em CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U. CAMINHO U.
casa, a caminho SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2 SANITARIA 2
da unidade U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3 | U.SANITARIA 3
sanitaria, na OUTRO OUTRO OUTRO OUTRO OUTRO OUTRO
unidade 6 6 6 6 6 6
sanitaria ou (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
outro lugar? NAO SABE. . ... 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8 | NAOSABE..... 8

1622B | VERIFIQUE SIM j SIM 17[sm j SIM L j SIM L j SIM L j
1620: MORREU PASSE A (08) PASSE A (09)<:| PASSE A (10) PASSE A (11) PASSE A (12) PASSE A (13)
DURANTE O NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2 NAO ........ 2
PARTO? NAO PERGUNTAL 3 | NAO PERGUNTAL3 | NAO PERGUNTAL3 | NAO PERGUNTAL3 | NAO PERGUNTAL3 | NAO PERGUNTAL 3

1623 | A morte de SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... ﬂ SIM ...... 19| SIM ...... ﬂ SIM ...... 1
(NOME) foi PASSE A (08) < [PASSE A (09) < [PASSE A (10) < [PASSE A (11) < [PASSE A (12) <~ [PASSE A (13)
devido a um NAO ...... 2 |NRO...... 2 |NRO...... 2 |NRO...... 2 |NRO...... 2 |NRO...... 2
acto de
violéncia?

1624 | A morte de SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1 |SIM ...... 1
(NOME) foi NAO ...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2 [NAO...... 2
devido a um
acidente?

PASSE A (08)

PASSE A (09)

PASSE A (10)

PASSE A (11)

PASSE A (12)

PASSE A (13)

SE NAO HA MAIS IRMAOS OU IRMAS, PASSE A PROXIMA SECGAO.
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SECCAO 17. VIOLENCIA DOMESTICA

NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS | PASSE A
1
1700 VERIFIQUE A PAGINA DA CAPA DO QUESTIONARIO INDIVIDUAL DA MULHER: MULHER SELECIONADA PARA ESTA SECGCAO’
A MULHER FOI A MULHER NAO FOI 1738
SELECCIONADA PARA ESTA SECGAO SELECCIONADA
1701 VERIFIQUE A PRESENCA DE OUTRAS PESSOAS:
NAO PROSSIGA ATE QUE A PRIVACIDADE ESTEJA ASSEGURADA.
PRIVACIDADE NAO HA
OBTIDA .......... 1 PRIVACIDADE . ......... 2 1737
1702 LEIA PARA A INQUIRIDA:
Agora gostaria de fazer-lhe algumas perguntas sobre outros aspectos importantes da vida de uma mulher. Sei que
algumas das perguntas sdo muito pessoais. Contudo, suas respostas sdo muito importantes para nos ajudar a entender
as condigOes de vida das mulheres em Mogambique. Mais uma vez asseguro-lhe que suas respostas sdo
completamente confidenciais, isto é, ndo serdo reveladas a ninguém e também ninguém ird saber que vocé respondeu
a estas perguntas. Se eu fizer lhe alguma pergunta que a senhora ndo queira responder, diga-me e eu irei para a
préxima pergunta.
1703 VERIFIQUE 701 E 702:
ACTUALMENTE
CASADA/ 1706
NUNCA CASADA/ VIVENDO ESTEVE
NUNCA VIVEU COM UM HOMEM CASADA/ H 1706
COM UM HOMEM VIVEU COM UM HOMEM
(LEIA NO PASSADO
E USE 'ULTIMO' COM
'MARIDO / PARCEIRO MASCULINO')
1704 Disse que ndo é casada e que ndo vive com um homem como se SIM 1 [—>1706
fosse casada. Actualmente, tem um relacionamento intimo com NAO . 2
um homem, apesar de ndo morar com ele?
1705 Alguma vez teve um relacionamento intimo com um homem, SIM 1
apesar de ndo morar com ele? NAO ... 2 +—> 1719
1706 Agora vou fazer perguntas sobre algumas situa¢des que podem
acontecer com algumas mulheres e seus (maridos / parceiros).
A. Por favor diga-me se isto se aplica no seu relacionamento B. Com que frequéncia isso aconteceu durante
com seu (Ultimo) (marido / parceiro). os Ultimos 12 meses: frequentemente,
algumas vezes ou ndo nos Ultimos 12
meses?
ALGUMA VEZ FREQUE ,NAO NOS
NTEMEN ALGUMA  ULTIMOS 12
TE S VEZES MESES
a) Ele fica(va) com ciimes ou raiva se vocé SIM 1 T 1 2 3
fala (falasse) com outro homem? NAO 2
A/
b) Ele injustamente Ihe acusa(va) de ser SIM 1 1T 1 2 3
infiel? NAO 2
\J
c) Ele proibe (proibia) que vocé se SIM 1 T 1 2 3
encontre (encontrasse) com suas NAO 2
amigas? ¥
d) Ele tenta(va) limitar seu contacto com SIM 1 1T 1 2 3
sua familia? NAO 2
\J
e) Ele insiste (insistia) em querer saber SIM 1 T 1 2 3
onde esté(va) o tempo todo? NAO 2
A/
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1707 Agora preciso fazer mais algumas perguntas sobre seu
relacionamento com o seu (Ultimo) (marido/parceiro).
A. Alguma vez o seu (Ultimo) (marido/parceiro): B. Com que frequéncia isso aconteceu durante
os Ultimos 12 meses: frequentemente,
algumas vezes ou ndo nos Ultimos 12
meses?
FREQUE ALGUMA NAO NOS
ALGUMA VEZ NTEMEN S VEZES ULTIMOS 12
TE MESES
a) Disse ou fez alguma coisa para lhe humilhar SIM 1 1T 1 2 3
na presenga de outras pessoas? NAO 2
\J
b) Ameacou ferir ou prejudicar a si ou SIM 1 T 1 2 3
alguém que a senhora gosta? NAO 2
¥
¢) Insultou-lhe ou fez vocé se sentir mal SIM 1 1T 1 2 3
consigo mesma? NAO 2
\J
1708 A. Alguma vez o seu (Ultimo) (marido/parceiro) fez as seguintes B. Com que frequéncia isso aconteceu durante
coisas para si? os Ultimos 12 meses: frequentemente,
algumas vezes ou ndo nos Ultimos 12
meses?
FREQUE NAO NOS
ALGUMA VEZ NTEMEN QLVGE%':’S\ ULTIMOS 12
TE MESES
a) Empurrou, sacudiu ou langou-lhe algum SIM 1 1T 1 2 3
objecto? NAO l2
b) Deu-lhe bofetada/chapada? SIM 1 = 1 2 3
NAO l2
c) Torceu seu brago ou puxou o seu SIM 1 = 1 2 3
cabelo? NAO 2
d) Bateu-lhe com soco ou algo que SIM 1 1T 1 2 3
pudesse lhe magoar? NAO 2
e) Chutou-lhe, arrastou-lhe ou bateu-lhe? SIM O 1 2 3
NAO 2
f) Tentou sufocar-lhe ou queima-la de SIM 1 ™ 1 2 3
propésito? NAO 2
g) Atacou-lhe com faca, arma de fogo ou SIM 1 1T 1 2 3
algum outro instrumento? NAO 2
h) Forgou-lhe fisicamente a ter relages SIM ‘t —> 1 2 3
sexuais com ele enquanto ndo queria? NAO 2
i) Forcou-lhe a fazer qualquer acto sexual SIM 1 T 1 2 3
enguanto ndo queria? NAO 2
A/
j) Forgou-lhe com ameacas ou de qualquer SIM 1 1T 1 2 3
outra forma, a praticar actos sexuais NAO
enguanto ndo queria? ¥
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1709 VERIFIQUE 1708A(a-j):
PELO MENOS UM NENHUM 1711
'SIM! 'SIM*
1710 Chegou de acontecer o seguinte como resultado da accéo do seu
(Ultimo) (marido/parceiro)?
a) Teve cortes, contusdes ou dores? SIM
NAO ...
b) Teve lesdes nos olhos, entorses, osso deslocado ou SIM
queimaduras? NAO ... .
c) Teve feridas profundas, ossos quebrados, dentes partidos ou SIM
qualquer outras lesdes grave? NAO ... .
1711 Alguma vez bateu, deu chapada, chutou ou fez alguma outra SIM
coisa para magoar ao seu(lltimo) (marido/parceiro) numa NAO ..., —> 1713
situacdo em que ele néo lhe bateu ou agrediu fisicamente?
1712 Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia fez isso para seu FREQUENTEMENTE ...............
(ultimo) (marido/parceiro): frequentemente, algumas vezes ou ALGUMAS VEZES .................
nunca? NUNCA ..o
1713 O seu (Ultimo) (marido/parceiro) bebe (bebia) cerveja, vinho ou SIM
outras bebidas alcodlicas? NAO ... —> 1715
1714 Com que frequéncia ele fica (ficava) bébado: frequentemente, FREQUENTEMENTE ...............
algumas vezes ou nunca? ALGUMAS VEZES .................
NUNCA ..
1715 Tem (teve) medo do seu (Ultimo) (marido / parceiro): na maioria A MAIOR PARTE DO TEMPO .........
das vezes, algumas vezes ou nunca? ASVEZES .. ...
NUNCA ..
1716 A. Até ao momento falamos do comportamento do seu B. Ha quanto tempo isto aconteceu?
(actual/tltimo) (marido/parceiro). Agora quero perguntar-lhe
sobre o comportamento de qualquer marido anterior ou de
qualquer outro parceiro actual ou anterior que tenha tido.
0-11 12+
ALGUMA VEZ MESES MESES NAO SE
ATRAS ATRAS LEMBRA
NUNCA TEVE UM OUTRO MARIDO/
a) O seu marido anterior ou qualquer outro PARCEIRO ............ 6 T1—>1717
parceiro actual ou anterior alguma vez
deu-lhe chapada, bateu-lhe, chutou-lhe SIM 1 1 2 3
ou fez alguma coisa para prejudica-la NAO 2
fisicamente? ¢

b) O seu marido anterior ou qualquer outro
parceiro actual ou anterior alguma vez

forgou-lhe fisicamente a ter relagGes SIM 1 T 1 2 3
sexuais com ele ou forgou-lhe a fazer NAO

qualquer acto sexual enquanto néo

queria? ¢

¢) O seu marido anterior ou qualquer outro
parceiro actual ou anterior alguma vez SIM 1 > 1 2 3
humilhou-lhe na frente de outras NAO
pessoas, ameagou-lhe, machucou a si
ou alguém de quem a senhora gosta, ou
insultou a si ou fez-lhe sentir mal consigo
mesma?

-
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1717 VERIFIQUE 1708A (h-j) E 1716A (b):
PELO MENOS UM NENHUM m
1719
SIM' SIM
1718 Quantos anos tinha a primeira vez que foi forcada a ter relagdes IDADE EM ANOS
sexuais ou a realizar qualquer outro acto sexual que néo queria COMPLETO
por marido ou parceiro actual ou anterior?
NAOSABE  ................c.... 98
1719 VERIFIQUE 212 E 232:
ACTUALMENTE GRAVIDA NAO ESTA GRAVIDA
232=1 OU 232=2E m
TEVE UMA OU MAIS NUNCA ESTEVE 1722
GRAVIDEZES GRAVIDA
212>0 212=0
1720 Alguma vez, alguém bateu-lhe, deu-lhe chapada, chutou-lhe ou SIM 1
fez-lhe algo para magoar-lhe fisicamente enquanto estava NAO .o 2 +—>1722
gravida?
1721 Quem maguou-lhe fisicamente enquanto estava gravida? Mais MARIDO / PARCEIRO ACTUAL ....... A
alguém? MAE / MADRASTA  ............ B
PAI/PADRASTO  ............ C
IRMA/IRMAO  ................. D
FILHA/FILHO ... .. .. ... ..... E
ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS OUTRO PARENTE ................. F
EX-MARIDO / PARCEIRO  ....... G
NAMORADO ACTUAL  ............ H
EX-NAMORADO  ............... |
SOGRA J
SOGRO . K
OUTRO FAMILIAR DO
MARIDO/PARCEIRO .. .. ....... L
PROFESSOR ............oiviiunn M
COLEGADAESCOLA ......... N
EMPREGADOR/COLEGA DO
TRABALHO ........... ... ... ... (e}
POLICIA/MILITAR . ................ P
OUTRO X

(ESPECIFIQUE)
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1722 VERIFIQUE 701, 702, 1704 E 1705:
ALGUMA VEZ CASADA/ NUNCA ESTEVE CASADA/
VIVEU COM UM HOMEM/ NUNCA VIVEU
TEVE UM PARCEIRO COM UM HOMEM/
NUNCA TEVE PARCEIRO
a) Desde os seus 15 anos de }b) Desde os seus 15 anos, SIM
idade, alguém que néo alguém bateu em si, deu-lhe NAO .o
seja seu marido ou uma chapada, chutou-lhe ou RECUSOU RESPONDER / :|_, 1725
parceiro, ja bateu em si, fez qualquer outra coisa que a SEM RESPOSTA oo\
deu-lhe chapada, chutou- machucou fisicamente?
Ihe ou fez qualquer outra
coisa que a machucou
fisicamente? Lembre-se,
ndo quero que inclua
nenhum marido ou outro
parceiro.
1723 Quem lhe maguou desta maneira? Mais alguém? MAE / MADRASTA  ............
PAI/PADRASTO  ............
IRMA/IRMAO  .................
FILHA/FILHO ... ..............
ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS OUTROPARENTE .................
NAMORADO ACTUAL  ............
EX-NAMORADO  ............
SOGRA
SOGRO ..
OUTRO PARENTE DO MARIDO/
PARCEIRO ....................
PROFESSOR  ...........covivnin.
COLEGA DA ESCOLA .........
EMPREGADOR/COLEGA DO
TRABALHO ....................
POLICIAMMILITAR  .................
OUTRO
(ESPECIFIQUE)

1724 Nos Ultimos 12 meses, com que frequéncia (essa pessoa / essas FREQUENTEMENTE ...............
pessoas) a machucou fisicamente: frequentemente, algumas ALGUMAS VEZES ... .o,
vezes ou nunca? NUNCA

1725 VERIFIQUE 701 E 702 E 1704 E 1705:

ALGUMA VEZ CASADA/ NUNCA ESTEVE CASADA/

VIVEU COM UM HOMEM/ NUNCA VIVEU 1727
TEVE UM PARCEIRO COM UM HOMEM/
NUNCA TEVE PARCEIRO

1726 Em algum momento da sua vida, na infancia ou na fase adulta SIM - 1728
alguém que néo seja o0 seu marido anterior ou qualquer outro NAO .o
parceiro actual ou anterior forgou-lhe de alguma forma a ter RECUSOU RESPONDER / :|_, 1731
relagdes sexuais ou a realizar quaisquer outros actos sexuais SEM RESPOSTA oo oo
enguanto nédo queria? Lembre-se de que ndo quero que inclua
nenhum marido ou parceiro.

1727 Em algum momento da sua vida, na infancia ou na fase adulta, SIM
alguém obrigou-lhe de alguma forma a ter relagbes sexuais ou NAO .o

qualquer acto sexual enquanto ndo queria?

RECUSOU RESPONDER /
SEM RESPOSTA

> 1731
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1728 VERIFIQUE 701 E 702 E 1704 E 1705:
ALGUMA VEZ CASADA/ NUNCA ESTEVE CASADA/
VIVEU COM UM HOMEM/ NUNCA VIVEU
TEVE UM PARCEIRO COM UM HOMEM/
NUNCA TEVE PARCEIRO/
a) Quantos anos tinha a primeira }b) Quantos anos tinha,
vez que foi forgada por quando foi forgada pela IDADE EM ANOS
alguém a ter relagGes sexuais primeira vez a ter relagbes COMPLETOS  .......
ou a realizar qualquer outro sexuais ou a realizar
acto _sexu_al gue ndo q_ueria, qualquer 0u~tro actq sexual NAO SABE ... 08
sem incluir algum marido ou enguanto ndo queria?
qualquer outro parceiro?
1729 Quem a forgou a ter relagbes sexuais ou a realizar qualquer outro PAI/PADRASTO ... ........ A
acto sexual enquanto n&o queria? IRMAO / MEIO-IRMAO ~ ......... B
) OUTRO PARENTE ................. C
Mais alguém? NAMORADO ACTUAL  ............ D
EX-NAMORADO  ............... E
OUTRO PARENTE DO MARIDO/
PARCEIRO ................c.... F
PROPRIO AMIGO/CONHECIDO ....... G
AMIGO DA FAMILIA ... ........... H
ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS PROFESSOR ............oiviiunn |
COLEGADAESCOLA ......... J
EMPREGADOR/COLEGA DO
TRABALHO ........... ... ... ... K
POLICIA/MILITAR . ................ L
PADRE/PASTOR /LIDER RELIGIOSO ... M
ESTRANHOS ................. N
OUTROS X
(ESPECIFIQUE)
1730 VERIFIQUE 701 E 702 E 1704 E 1705:
ALGUMA VEZ CASADA/ NUNCA ESTEVE CASADA/
VIVEU COM UM HOMEM/ NUNCA VIVEU
TEVE UM PARCEIRO COM UM HOMEM/
NUNCA TEVE PARCEIRO/
a) Nos ultimos 12 meses, b) Nos Ultimos 12 meses,
alguém além do seu alguém forgou-lhe a ter
marido anterior ou relacdes sexuais ou a SIM oo 1
qualquer outro parceiro praticar qualquer outro NAO 2
actual ou anterior forgou- acto sexual enquanto nao
Ihe a ter relagBes sexuais queria?
ou a praticar qualquer
outro acto sexual enquanto
ndo queria?
1731 VERIFIQUE 1708A (a-j), 1716A (a,b), 1720, 1722, 1726, E 1727:
PELO MENOS UM P NENHUMH 1735
'SIM* SIM*
1732 Pensando na sua experiéncia em rela¢é@o aos assuntos que SIM 1
abordamos, alguma vez tentou pedir ajuda? NAO . 2 +—>1734
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NO. PERGUNTAS E FILTROS CODIGO DAS CATEGORIAS PASSE A
1733 A quem pediu ajuda? PROPRIA FAMILIA  ............... N
FAMILIA DO MARIDO / PARCEIRO ... B
Alguém mais? MARIDO/PARCEIRO
ACTUAL/ANTERIOR  ............ C
ANOTE TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS NAMORADO ACTUAL/ANTERIOR ... D
AMIGOS .. ... E
VIZINHO ... F
LIDERRELIGIOSO  ............... G
. 1735
DOUTOR/MEDICO PESSOAL  ....... H
POLICIAMILITAR . ... |
ADVOGADO . ... .iiiiiiiannn J
ONG K
LIDER COMUNITARIO ............... L
CHEFE DO QUARTEIRAO ............ M
PROFESSOR .................... N
OUTRO x H
(ESPECIFIQUE)
1734 Jéa contou a alguém sobre isso? SIM 1
NAO ... i 2
1735 Pelo que sabe, seu pai alguma vez bateu em sua mae? SIM 1
NAO ... 2
NAOSABE  ..............c.c.uun. 8
1735A Ha servicos disponiveis se quiser conversar um pouco mais com alguém sobre as experiéncias de que falamos hoje.
FORNECER CARTAO DE REFERENCIA A ENTREVISTADA. Este cartio fornece as informagées de contacto de
técnicos da acgéo social na sua regido.
AGRADEGCA A INQUIRIDA POR SUA COOPERAGAO E ASSEGURE-A SOBRE A CONFIDENCIALIDADE DE SUAS
RESPOSTAS. PREENCHA AS PERGUNTAS ABAIXO COM REFERENCIA SOMENTE AO MODULO DE VIOLENCIA
DOMESTICA.
1736 TEVE QUE INTERROMPER A SIM, SIM, MAIS
ENTREVISTA PORQUE ALGUM ADULTO UMA VEZ DE UMA VEZ NAO
TENTOU ESCUTAR A ENTREVISTA, OU MARIDO o 1 2 3
e e QUTROHONEDUTO 1 23
ALGUMA OUTRA MULHER ADULTA .... 1 2 3
MANEIRA?0O
COMENTARIOS / EXPLICACOES DA INQUIRIDORA PARA O NAO PREENCHIMENTO DO MODULO DE
173t VIOLENCIA DOMESTICA.
1738 ANOTE A HORA DO FIM DA ENTREVISTA.
HORA ... .. i
MINUTOS ... ..o
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OBSERVAGCOES DA INQUIRIDORA

PARA SER PREENCHIDO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE TERMINAR A ENTREVISTA

COMENTARIOS ACERCA DA INQUIRIDA:

COMENTARIOS SOBRE PERGUNTAS ESPECIFICAS:

OUTROS COMENTARIOS:

OBSERVACOES DA CONTROLADORA

NOME DA CONTROLADORA: DATA:




	Capa
	1
	2-1
	2-2
	2-3
	3-1
	3-2
	3-3 (CAPI)
	3-4
	4
	5
	6-1
	6-2
	ECDI
	Func.Infantil
	7
	8
	9
	10
	11
	12_TB
	13_NCD
	14_Fistula
	15_MTH
	16_MM 0
	MM 1
	MM 2
	17_VD
	Obs. do Inq.

