NUMERO DE REFERENCIA | |

MODULO DE CARACTERISTICAS DA ENTREVISTADA WM
WMS8. EM QUE MES E ANO NASCEU? Data de nascimento
MBS....ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e L1 ]
N&o sabe O MEés..........oeeveveeevvreerireininnns 98
ANO oo L1 1 1 |
Ndosabeoano................................. 9998
WM9. QUANTOS ANOS COMPLETOS TEM?
Idade (em anos completos).............. L1
WM10. ALGUMA VEZ FREQUENTOU UMA ESCOLA? SiM 1
[N = o PPN 2 2= WM14
WM11. QUAL E O NIVEL DE ESCOLARIDADE MAIS ELEVADO Alfabetizagéo 00
QUE FREQUENTOU? ALEDSIZAGR o o
Primario EP2...........vveiiiiieee 02
Secundario ESGT ........coooeeiiiiiiiiiieeeeeee, 03
Secundario ESG2......ccccovvvviiiiieiiiieeeeeee. 04
Técnico Elementar................cccceeeeeieninn. 05
Técnico BASICO .......coovviieeiiiiiiiieiceeee. 06
Técnico Médio .........coovvueiiiiiiiiiiiieen. 07
Formacao de Professores............ccc..ou....... 08
S T0 oY ¢ o RSP, 09
Curriculo ndo padronizado...........cc.......... 10
WM12. QUAL E A CLASSE MAIS ELEVADA QUE COMPLETOU?
(se for ensino geral)
Classe/ Ano........cccccceevvveeeeeeeeeiiiens
QUAL E O ANO MAIS ELEVADO QUE COMPLETOU
NESSE NIVEL?
(Se for ensino técnico)
WM12A. ACTUALMENTE ESTA A FREQUENTAR ALGUMA SIM e 1
ESCOLA? N30 2
WMA13. Verificar WM11:
7 Secundario a superior. = Ir para o proximo médulo
E Primario ou curriculo ndo padronizado = continuar com WM14
WM14. AGORA GOSTARIA QUE LESSE EM VOZ ALTA A ESTA
FRASE. Nao consegue ler nada.............ccccceeeennnee. 1
. . S6 consegue ler partes da frase ................ 2
Mostrar as frases a entrevistada.
. = . . Consegue ler toda a frase........cccccceeeeennnnee 3
Se a entrevistada ndo conseguir ler, procurar saber: Nenhuma frase na linqua
PODE LER-ME UMA PARTE DA FRASE? solicitada 9 4

Exemplos de frases para teste de leitura:

1. A crianca estéa a ler um livro.
2. Este ano a chuva veio tarde.
3. Os pais devem cuidar dos seus filhos.

(Especifique a lingua)
Cega/muda, problemas de vista/fala




NUMERO DE REFERENCIA | |

MODULO DA SITUACAO MATRIMONIAL E ACTIVIDADE SEXUAL MA
MA1. ACTUALMENTE ESTA CASADA OU VIVE COM UM Sim, estadcasada............cccevvieeiiieieiee, 1
HOMEM? Sim, vive em unido marital......................... 2
Nao, ndo estd em uUNnido.............cccuveeeennnn... 3 | 3= MA3
MAZ2. QUANTOS ANOS COMPLETOU O SEU
MARIDO/PARCEIRO NO SEU ULTIMO ANIVERSARIO? Idade em anos.......cccccceeeeevnvrnnenn. L1 |
Nao Sabe............coooovvveeei. 98
MAZ2A. O SEU MARIDO/PARCEIRO TEM OUTRAS Sim 1
ESPOSAS/PARCEIRAS ALEM DA SENHORA? M
NAO ..o 2 | 2= MA5
N3O0 Sabe..........cooovvvieiiiiiiiiiiiie 8 | 8= MA5
MAZ2B. QUANTAS OUTRAS ESPOSAS TEM O SEU
MARIDO/PARCEIRO? NUMETO....eviiiiiiiiieceeiiee e =MA5
Nao Sabe...........ccccevvvvvvviie, 98 | 98 ©MA5
MAS. ALGUMA VEZ ESTEVE CASADA OU VIVEU COM UM Sim, casada........cccceeeeeiiiiiiiee e, 1
HOMEM? . .
Sim, viveu com um homem........................ 2
I = o PPN 3 | 3>MA8A
MA4. QUAL E O SEU ESTADO CIVIL ACTUAL: E VIUVA, Vitva 1
DIVORCIADA OU SEPARADA? UVBLcovvinnensssssssnsssssminsn
Divorciada...........ccoovvvvvviiii 2
Separada ... 3
MAS5. JA ESTEVE CASADA OU VIVEU COM UM HOMEM UMA S6 uma vez 1
VEZ OU MAIS DO QUE UMA VEZ? UMA VOZ oo
Mais do que uma vez........ccccveveeeeeeiennnnnnns 2
MA®G6. EM QUE MES E ANO COMEGOU A VIVER COM O SEU
PRIMEIRO MARIDO/PARCEIRO? MES....ooviieeieeeeeet e L1 |
N&o Sabe Omés..........oovvvvvvvveeviiieiiiiiinnn, 98
ANO....ovvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, L1
N&o Sabe o ano........ccccceevevevvvvvveeennnnnn, 9998
MAS8. QUE IDADE TINHA QUANDO COMEGOU A VIVER COM O
SEU PRIMEIRO MARIDO/PARCEIRO? Idade em anos...........eeeeennnnn. L1 | =SB0
MAB8A. VOCE JA TEVE RELAGAO SEXUAL? Sim 1
[N = o PPN 2 | 22SB0
VERIFICAR SE HA OUTRAS PESSOAS PRESENTES. GARANTIR PRIVACIDADE.
SBO0. VERIFICAR WM9, MA1, MA3 E MA8B: TEM 15-24 ANOS DE IDADE, ESTEVE CASADA OU VIVEU COM UM HOMEM OU TEVE
RELACOES SEXUAIS?
D Se nunca esteve casada, nunca viveu com um homem e nunca teve relagées sexuais = ir para o MODULO
DE VIOLENCIA DOMESTICA, Pag.14;
D Se tiver 25 ou mais anos de idade e ja esteve casada ou viveu com um homem ou teve relagbes sexuais = ir
para o PROXIMO MODULO
D Se tiver 15-24 anos de idade e ja esteve casada ou viveu com um homem ou teve relagbes sexuais =
continuar com SB1.
SB1. AGORA GOSTARIA DE FALAR SOBRE A SUA VIDA
SEXUAL PARA ENTENDER MELHOR ALGUNS ASPECTOS | Idade em anos...........cccccevvvevvvenens L1 |
DA VIDA FAMILIAR. A INFORMAGAO QUE VOCE VAI DAR
FICARA EM SEGREDO. Quando se casou/uniu...........cccceeeeeennnnn.. 95
QUE IDADE TINHA QUANDO TEVE A SUA PRIMEIRA
RELAGAO SEXUAL?




NUMERO DE REFERENCIA | |

SB1A. COM QUANTOS HOMENS DIFERENTES JA TEVE
RELACOES SEXUAIS? N.° d€ PArCEiIroS. .......cocovvrererereen. L1 |
SB2. QUANDO E QUE TEVE A SUA ULTIMA RELAGAO
SEXUAL?
HE Qi8S oo T
Registar “ ha anos” apenas se a ultima relagéo
sexual tiver sido um ou mais anos atras. Se 12 meses | Ha semanas.........c.coveeeeeeeeveeenn... 2 L1 |
ou mais, a resposta deve ser registada em anos.
HaA MESES......ovveieeiiiieeeeeeeee 3 L L |
HA @NOS....veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 4 | |42 prOXiMO
MODULO
SB3. A ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS USOU O Sim 1
PRESERVATIVO? ST :
SB4. QUAL E A SUA RELAGAO COM O HOMEM COM QUEM Esposo/Marido 1 | 123B6
TEVE A DLTIMA RELAGAD SEXUAL? NaMOradoNOIVO ...
" . e w Amante/Amigo .........ccccueeeeee.
Se 0 homem for "namorado" ou "noivo", pergunte: Parceiro ocasional/Cliente
O SEU NAMORADO/NOIVO VIVIA CONSIGO QUANDO Familiar/Parente
TIVERAM A ULTIMA RELAGAO SEXUAL? | Familiar/Parente ......o.ooocvveseiveesseeen
, . i Outro: 6
Se a resposta for sim, circule “1”. (Especificar)
Se a resposta for nao, circule “2”.
SB4A. O HOMEM COM QUEM TEVE A ULTIMA RELAGAO MaliS JOVEM.......oiveeeieeeee e 1
SEXUAL ERA MAIS JOVEM, MAIS OU MENOS DA MESMA Mais ou menos da mesma idade ................. 2
IDADE, OU MAIS VELHO? Menos de 10 anos mais velho...................... 3
. 10 ou mais anos mais velho ...........ccc..c....... 4
Se for mais velho: PENSA QUE ELE ERAMENOS DE 10 | \/glho mas nao sabe a diferencga ................ 5
ANOS MAIS VELHO QUE VOCE OU ELE ERA 10 OUMAIS | N30 Sabe.............oveeeoeeeeeeeeeoe oo, 8
ANOS MAIS VELHO QUE VOCE?
SB6. TEVE ALGUMA RELACAO SEXUAL COM OUTRO HOMEM | S ..ot 1
NOS ULTIMOS 12 MESES? NZO e 2 | 22 PROXIMO
MODULO
SB7. DA ULTIMA VEZ QUE TEVE RELAGOES SEXUAIS COM SiM s 1
OUTRO HOMEM, USOU PRESERVATIVO? NEO ..o, 2
SB8. QUAL E (ERA) A SUA RELAGCAO COM ESSE OUTRO Esposo/Marido 1 | 128810
HOMEN COM QUE TEVE AS RELAGOES SEXUAS? | Namorado/NOIVG ... 2
" y o w Amante/Amigo ........ooocciiiiiiiiee e 3
Se o0 homem for “namorado” ou “noivo”, pergunte: Parceiro ocasional/Cliente 4
O SEU NAMORADO/NOIVO VIVIA CONSIGO QUANDO Familiar/Parente ... 5
TIVERAM A ULTIMA RELAGRO SEXUAL? | FAMUAIPAIGE oo
, . i Outro: 6
Se a resposta for sim, circule “1”. (Especificar)
Se a resposta for néo, circule “2”.
SBBA. O OUTRO HOMEM COM QUEM TEVE A RELAGAO MaisS JOVEM.......covvveiiiieiiee e 1
SEXUAL ERA MAIS JOVEM, MAIS OU MENOS DA MESMA | \10is o1 menos da mesma idade ............. 2
IDADE, OU MAIS VELHO? Menos de 10 anos mais velho...................... 3
. 10 ou mais anos mais velho ...........ccc.......... 4
Se for mais velho: PENSA QUE ELE ERA MENOS DE 10 Velho, mas nao sabe a diferenca .... 5
ANOS MAIS VELHO QUE VOCE OU ELE ERA 10 OU MAIS NEO SADE ...vvvveceeeeeiiee 8
ANOS MAIS VELHO QUE VOCE?
SB10. ALEM DESTES DOIS HOMENS, TEVE RELAGOES | SiM ..ouuiiiiiiiiiiiee e 1
SEXUAIS COM UM OUTRO HOMEM NOS ULTIMOS 12 | NBO ....covviiiiiieiieeee e 2 | 2 2PROXIMO
MESES? MODULO
SB11. COM QUANTOS HOMENS DIFERENTES TEVE
RELAGOES SEXUAIS DURANTE OS ULTIMOS 12 MESES? | N.° de parceiros...........ccccuvvvveeeeeennn. L1 |




NUMERODEREFERENCIA| | | | | | | |

MODULO SOBRE A MORTALIDADE INFANTIL CM

Este modulo é para ser aplicado a mulheres de 15-49 anos.
Todas as perguntas referem-se apenas a NADOS VIVOS.

CMO. JA ESTEVE GRAVIDA ALGUMA VEZ? Sim 1
“ . o NBO -t 2 | 2= moDULO DA
Se dlsser,ngo, insiste para saber se nurzca CONTRACEFGAO
esteve gravida ou se nunca teve aborto”. PAG. 13
CM1. AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS | Sim ... ... . 1
SOBRE TODOS OS FILHOS E FILHAS NASCIDOS VIVOS. NAO .. 2 | 2=CM5
JA TEVE ALGUM FILHO(A) NASCIDO(A) VIVO(A)?
Se a resposta for NAO, pergunte : ALGUM BEBE QUE
CHOROU OU MOSTROU SINAIS DE VIDA, MAS QUE
SOBREVIVEU APENAS ALGUMAS HORAS OU DIAS?
CM1A. COM QUE IDADE TEVE O PRIMEIRO FILHO?
Idade em anos........ccceeeeveeivieiiennnns Ll |
NEO SAbE€ ...oveeeiiiieeceeeeeee e 98
CM3. TEM ALGUM FILHO OU FILHA QUE ESTA A VIVER Sim 1
CONSIGO NESTA CASA? M
N F= o T 2 | 2=CM5
CM4. QUANTOS FILHOS VIVEM CONSIGO NESTA CASA?
QUANTAS FILHAS VIVEM CONSIGO NESTA CASA? Filhos em casa......cc..cccoeeevvveeiinnnnnn. (-
SE NENHUM(A) ANOTE '00' Filhasemcasa........ccccoeviiviieinninnnen,
CM5. TEM ALGUM FILHO OU FILHA QUE VIVE FORA DE Sim 1
CASA? M
N Lo 2 | 2=CM7
CMB6. QUANTOS FILHOS VIVEM FORA DE CASA?
QUANTAS FILHAS VIVEM FORA DE CASA? Filhos fora de casa...........ccccceeeeee.
SE NENHUM(A) ANOTE '00' Filhas fora de casa.............ccco........ L1 |
CM7. TEM ALGUM FILHO OU FILHA QUE NASCEU VIVO, Sim 1
WAS FALECEU DEPOIS? | SIM
= Lo 2 | 2=CM9
SE NAO, PERGUNTE:
ALGUM BEBE QUE CHOROU OU MOSTROU SINAIS DE VIDA,
OU QUE SOBREVIVEU APENAS ALGUMAS HORAS OU DIAS?
CMB8. QUANTOS FILHOS JA FALECERAM?
QUANTAS FILHAS JA FALECERAM? Filhos falecidos........ccccccuevviiiiiiiinnnss
SE NENHUM ANOTE “00” Filhas falecidas.................ccceuve...
CM89. SOME AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS CM4, CM6,
E CM8, E ANOTE O TOTAL. TOTAL...cooeeeiieeeeeeeee e
SE NENHUM ANOTE “00”

CM10. SO PARA CERTIFICAR SE ENTENDI CORRECTAMENTE:

VOCE TEVE AO TODO I:I:I FILHOS NASCIDOS VIVOS DURANTE A SUA VIDA?

ESTA CORRECTO? SIM I:I NAO |:|—> VERIFIQUE E CORRIJA CM3-CM9 SE NECESSARIO.




NUMERO DE REFERENCIA | |

HISTORIA DE NASCIMENTOS

HNQO. Agora gostaria de saber os nomes de todos os seus filhos, quer estejam vivos ou ndo, comegando pelo primeiro,
ANOTE 0OS NOMES DE TODOS OS FILHOS NA PERGUNTA HN2 ANOTE OS GEMEOS E TRIGEMEOS EM LINHAS SEPARADAS. SONDE SE A SENHORA TEM OU TEVE GEMEOS OU TRIGEMEOQS, CIRCULE HN3 PARA REFERENCIA.

HN1. HN2. HNS3. HN4. HN5. HNG6. HN7. HNS8. HNO9. HN10. HN11.
ORDE| ANOTE OS NOMES DE TODOS FILHOS VIVOS | O (NOME) E| DE QUE EM QUE MES E 0 QUE IDADE | 0 (NOME) RIIEGISTE (o] QUE IDADE TINHA (NOME) QUANDO HOUVE ALGUM
M DE E NAO VIVOS, COMEGANDO DO GEMEO? | SEXOE ANO NASCEU (NOME) TINHA VIVE coM | NUMERO DE FALECEU? OUTRO
NASC PRIMEIRO AO ULTIMO FILHO. (NOME)? (NOME)? AINDA (NOME) NO VOCE? ORDEM DO |SE 1 ANO, DIGA: QUANTOS MESES TINHA NASCIMENTO
J . FILHO NO (NOME)? ENTRE O
IMEN ESTA SEU ULTIMO g g
ANIVERSAR| QUESTIONAR ANOTE: NASCIMENTO
TO. VIVO(A) N 10 DE DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; DO(A) (NOME)
? O AGREGADO MESES SE MENOR DE 2 ANOS; E O FILHO
ANOTE A FAMILIAR ANOS SE FOREM 2 OU MAIS ANOS. ANTERIOR?
IDADE EM
1=>MASCU
12SIMPLES | ino 125 CO':\/I,:’OLETO 128IM ,,(()%Ei':ﬁo 1=8iM
2=MULTIPLO | 2 FEMINI 29NAO s 22NAO ESTA 29NARO
S NO ' LISTADO).
0. IDADE
N. NOME SIMPL MULTI | MASC FEM| MES ANO |SIM NAO| EMANOS | SIM NAO | N.° ORDEM DIAS MESES ANOS SIM_ NAO
LLILLLLT f 1 2] L1 I+l 1.1 2.1 3.1
01 1 ? ' 2| meEs aANO b2 PROXIMO
HN10 NASCIMENTO DIAS MESES ANOS
02 1212|_IA_||_I_I_I_|12—VI_I_I12|—*—11.I_I_I 2L sl | 1 o2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
03 12 |1 2 | L L _VI_I_I12|—*—I1.|_I_I oLl sl | 1 o2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1
04 12 |1 2 | L L L1l | 12 ‘—*41.|_|_| oLl sl | 1 2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
05 12 |12 | L L _VI_I_I12|—*—I1.|_I_I 2Ll sl | 1 o2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1
06 12 |1 2 | L Ll L1 ] 12'—*41.|_|_| oLl sl 12
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
07 12 |1 2 | L B I N L 2Ll 1] 1 2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS




NUMERODEREFERENCIA| | | | | | | |

HN1. HN2. HN3. HN4. HNS. HNG. HN7. HNS. HNO. HN10. HN11.
ORDE| ANOTE OS NOMES DE TODOS FILHOS VIVOS | O (NOME) E | DE QUE EM QUE MES E 0 QUE IDADE | O (NOME) RI’EGISTEO QUE IDADE TINHA (NOME) QUANDO HOUVE ALGUM
M DE| E NAO VIVOS, COMEGANDO DO PRIMEIRO AO | GEMEO? | SEXOE ANO NASCEU (NOME) TINHA VIVE coM | NUMERO DE FALECEU? OUTRO
NASG ULTIMO FILHO. (NOME)? (NOME)? AINDA | (NOME)NO | vocg? | ORDEMDO [SE T ANO, DIGA: QUANTOS MESES TINHA | NASCIMENTO
. . FILHO NO (NOME)? ENTRE O
IMEN ESTA | SEUULTIMO , _
ANIVERSAR QUESTIONAR ANOTE: NASCIMENTO
TO VIVO(A) N 10 DE DIAS SE FOR MENOS DE 1 MES; DO(A) (NOME)
? ANST'E A AGREGADO MESES SE MENOR DE 2 ANOS; E O FILHO
1 MASCU o FAMILIAR ANOS SE FOREM 2 OU MAIS ANOS; ANTERIOR?
1= SIMPLES LINO 12sIM ANOS (REGISTE
. = EN
2eMuLTIPLO | 2 FE“C/')'N' 29NAO | COMPLETO ; ﬁﬁyo "00" SE NAO
s A 1=sIm
s. ESTA "
LISTADO). 2=NAO
0. . . IDADE . . .
N NOME SIMPL MULTI | MASC FEM| MES ANO | SIM NAO| _ "o " | SIM NAO | N.°ORDEM | DIAS MESES ANOS SIM NAO
1 27y
08 12 |1 2 | L L I_I_l12|—*—11.|_l_l 2Ll alll 12
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
09 ¢ 2|1 2| LLJLLLL] _'|_|_|12‘—*41.|_|_| 2Ll all) | 1 o2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
10 12 |1 2 | L L _VI_I_I12|—*—I1.|_I_I oLl sl | 1 o2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
11 ¢ 2|1 2| LU LLLL _'|_|_|1z|—*41.|_|_| 2L sl | 1 o2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
12 12 |1 2 | L L _VI_I_I12|—*—I1.|_I_I 2Ll sl | 1 2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 27y
13 12 |1 2 | L) LI |_|_|12‘—*41.|_|_| 2Ll alll | 1 2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 2
14 12 |1 2 | L L _V|_|_|12‘—*41.|_|_| oLl sl | 1 o2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS
1 27y
15 12 |1 2| L L] L1 ] 1 2 (S - 2 I I O 1 2
MES ANO HN10 HN11 DIAS MESES ANOS




HN12. TEVE OUTRO FILHO DEPOIS DO NASCIMENTO DE Sim 1
(NOME DO ULTIMO FILHO)?

Se responder "SIM", PERGUNTE E COMPLETE A HISTORIA DE
NASCIMENTOS

HN13A. CONFIRA:
PARA CADA FILHO: FOI ANOTADO O ANO DE NASCIMENTO (P. HN5)
PARA CADA FILHO VIVO: FOI ANOTADA A IDADE ACTUAL (P. HN7) @
PARA CADA FILHO FALECIDO: FOI ANOTADA A IDADE QUE TINHA QUANDO MORREU (P. HN10)

SE NENHUM FILHO FALECIDO ANOTE “0” E SALTE PARA HN14.

HN13B. PARA CADA FILHO QUE MORREU COM 12 MESES
OU 1 ANO DE IDADE ANOTE O NOME
CORRESPONDENTE. SE NAO HA, PASSE A HN14. 1. 2.

HN13C. QUANTOS MESES TINHA O (NOME) QUANDO

MORREU?
CORRIJA HN10 PARA (NOME) SE FOR NECESSARIO I:l:' I:l:'

HN14. Verificar HN5: O dltimo parto da mulher foi nos tltimos dois anos, isto é, entre (dia e més da entrevista em
2006) e esta data?

Se a criancga tiver morrido, ter especial cuidado nos médulos que se sequem ao referir-se a essa crianga pelo nome;

D Nenhum nado vivo nos ultimos 2 anos. = ir para o MODULO DA CONTRACEPGCAO, Pag. 13;

D Sim, teve nado(s) vivo(s) nos ultimos 2 anos. = Continuar com HN15.

HN15. QUANDO FIGOU GRAVIDA, QUERIA FICAR GRAVIDA Naquele momento...........occcvvviiiiiieiinnnins 1
NAQUELE MOMENTO, QUERIA ESPERAR MAIS, OU NAO Mais tard 5
QUERIA FICAR GRAVIDA DE MANEIRA NENHUMA? ~a|s ar .e ..................................................

NEO QUENIA ... 3




NUMERODEREFERENCIA| | | | | | | |

MODULO DE SAUDE MATERNA E DO RECEM-NASCIDO MN

Este modulo é para ser aplicado a todas as mulheres com pelo menos um nado vivo nos dois anos precedentes a
data da entrevista.

Verificar a pergunta HN2 e HN5-Historia de nascimentos do Modulo de Mortalidade infantil e registe no espago
previsto, o nome do ultimo filho/a ou nascido vivo que a entrevistada teve.

Utilizar o nome dessa crianga nas perguntas que se seguem, ou onde for indicado.

MN2. QUANDO ESTAVA GRAVIDA DE (Nome), FEZALGUMA | pProfissional de satde:

CONSULTA PRE-NATAL? Médico(a)...........
' ] . Enfermeiro(a)
Se sim: QUEM E QUE VOCE CONSULTOU? Parteira ...........oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenean

s o
Alguém mais* Outra pessoa

Parteira tradicional ............................ ..F
Procurar saber qual o tipo de pessoa consultada e Trabalhador de saude comunitario.........G
marcar com um circulo todas as respostas dadas. Familiar / amigo ......cccccceeeeeeiiicnnnee. ..H
Outro X
(Especificar)
NINGQUEM ... Y | ©MNGA
MNS3. QUANDO ESTAVA GRAVIDA DE (Nome), NAS -

CONSULTAS PRE-NATAIS! Sim  Nao
MNS3A. FOI PESADA NA BALANCA? 2
MN3B. MEDIRAM A SUA TENSAO ARTERIAL? Tenséao arterial 2
MN3C. FEZ ANALISE DE URINA? Amostrada urina ...........ccooeeeeeeee. 1 2
MN3D. FEZ ANALISE DE SANGUE? Amostra de sangue..........c.c.cceeuneee 1 2
MNS3E. ESCUTARAM AS BATIDAS DO CORACAO DO BEBE? Batidas do coragao do bebé ........... 1 2
MNS3F. MEDIRAM A BARRIGA? Mediram a barriga...........cccccceeeee 1 2
MN3G. MEDIRAM ALTURA? Mediram altura 2

MN4. QUANDO ESTAVA GRAVIDA DE (Nome), RECEBEU
INFORMAGAO SOBRE DTS E HIV/SIDA DURANTE AS
CONSULTAS PRE-NATAIS?

MNS5. NAO ESTOU INTERESSADA EM SABER O RESULTADO, Sim 1
MAS VOCE FEZ ALGUM TESTE DE HIV/SIDA COMO 2 & MNG
PARTE DOS SEUS CUIDADOS PRE-NATAIS? A
8 = MN6A
MNG. NAO ESTOU INTERESSADA EM SABER O RESULTADO, Sim 1
MAS VOCE RECEBEU OS RESULTADOS DESSE
TESTE?
MNGA. DURANTE ESSA GRAVIDEZ TOMOU ALGUM
MEDICAMENTO PARA PREVENIR A MALARIA? -
N F= o T 2 | 2= MN7
NEO SaAbe....cueiiiiiieeeee e 8 | 82 MN7
MNGB. QU; MEDICAMENTOS TOMOU PARA PREVENIR A SP/Fansidar
MALARIA? i
Cloroquing ..........eevvvvvviiiiiiieieieeeeeeeeeeeennn.
Marcar com um circulo todos os medicamentos out v
tomados se o tipo de medicamento né&o for utro E 'f'
determinado, mostrar a entrevistada anti-malaricos - (Especificar)
tipicos N T Y= o1 Z
MNGC. DURANTE ESSA GRAVIDEZ QUANTAS VE,ZES TOMOU | N© de VezZeS.....ovooeoeeeeeeoeeeoe.
O MEDICAMENTO PARA PREVENIR A MALARIA?
Se for trés ou mais vezes escreve “3”. Nao Sabe......ccccveeviieeie 8
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MN7. QUEM ASSISTIU NO PARTO DO SEU ULTIMO FILHO
(Nome)?

Profissional de satide:

. 2 1V (=To (oo €= ) A
ALGUEMMAIS® Enfermeiro(a).........ccoeeveeevieeccieeee B
Procurar conhecer o tipo de pessoa que deu Parteira......cccooeeeiiiii C
assisténcia e marcar com um circulo todas as Outra pessoa
respostas dadas. Parteira tradicional ....................cceeeel F
Trabalhador de saude comunitario......... G
Familiar / amigo .......ccccceeeeeeiiiiiciiiieeen. H
Outro X
(Especificar)
NINQUEM ... e e Y
MN7A. QUANDO AS CONTRACGOES COMEGARAM ONDE SECTOR PUBLICO
QUERIA QUE FIZESSE O PARTO DE (Nome)? Hospital Central .........cccccceevcviviiiciiieens 11
Hospital Provincial/Geral......................... 12
Hospital Rural .............cooovvvviiiiiiiiiiiiiiinne. 13
Centro/Posto de Saude........................... 14
Brigadas Moveis ..........cccccvveeeveeeiiiiiiinns 15
) L Outro 16
Se a fonte for uma unidade sanitaria publica ou (Especificar)
privada, escreve o nome do lugar. tente SECTOR PRIVADO
identificar o tipo de fonte e se € publico ou Hospital ........ccoovvieiiiiiiieeeecec e, 21
privado. (o111 PO 22
Farmacia..........cccccoovvviviiiiie 23
Outro 26
(Especificar)
CASA
(Nome do local) Na Casa Propria ......cccccooceeeveeeeeceieeenn, 41
Casa da Parteira Tradicional.................. 42
Casa da Parteira/Enfermeira................... 43
Outro Lugar 96
(Especificar)
MN7B. COMPLETOU O PARTO NESTE MESMO LUGAR ONDE No Mesmo Lugar 1 112 MN9
QUERIA DAR PARTO OU OUTRO LUGAR? | NoMesmo Lugar ...
Outro Lugar......coocvvieiiiiiieiiieee e 6
MN8. ONDE E QUE COMPLETOU O PARTO DE (Nome)? SECTOR PUBLICO
Hospital Central ... 11
Hospital Provincial/Geral......................... 12
. o Hospital Rural ............ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiinn. 13
Se a fonte for uma unidade sanitaria publica ou Centro/Posto de Saude...............cccuu...... 14
privada, escreve o nome do lugar. tente Brigadas MOVEIS ............cccccoevvveveverenennnn. 15
identificar o tipo de fonte e se é publico ou Outro 16
privado. (Especificar)
SECTOR PRIVADO
Hospital ... 21
(01 1191 (or= F 22
Farmacia.........ccccooieeiiiiiic e 23
Outro 26
(Nome do local) (Especificar)
CASA
Na Casa Propria ........ccocccvveeeiieeiiinnnins 41
Casa da Parteira Tradicional................... 42
Casa da Parteira/Enfermeira................... 43
Outro Lugar_ 96
(Especificar)




MN9. QUANDO O SEU ULTIMO FILHO/FILHA (Nome)

Muito grande........cccceviiiiiiiiiies 1
NASCEU, ELE/ELA ERA MUITO GRANDE, MAIOR DO QUE Maior d i 5
AMEDIA. DE TAMANHO MEDIO, MAIS PEQUENO DO e’uo.r oqueamédia.....ccc.ccoeeerrririieneennn.
QUE A MED|A, OU MUITO PEQUENO? MEIO ... 3
Mais pequeno do que a média................... 4
Muito pequeno...........coeevvviiiiiiiiiiiiiienee 5
NEO Sabe......cccooovvivieiiiiiiiieeii e 8
MN10. (Nome) FOI PESADO A NASCENGA? Sim 1
[N F= o T 2 | 2= MN12
NaoSabe...............ooovveein. 8 | 8= MN12
MN11. QUANTO E QUE (Nome) PESOU? Copiado do cartdo . 1 ' (quilos)
Copiar o peso registado no cartao de salde, se este De memoéria 2 (quilos)
for apresentado. | T Ty -
NdoSabe...............ooovvvveenn. 99998
MN11A. VERIFICAR HN6 E HN8; HISTORIA DE NASCIMENTO: A SOBREVIVENCIA E A RESIDENCIA DA CRIANCA:
D Se o/a (nome) ainda esta vivo(a) e vive com ela= salta para MN13G
D Se o/a (nome) nédo esta vivo(a) ou ndo vive com ela => continua com MN12.
MN12. AMAMENTOU (Nome) ALGUMA VEZ? Sim 1
NEO ... 2 | 2= MN13G
MN13. QUANTO TEMPO DEPOIS DO NASCIMENTO DE Imediatamente 000
(NOMe) COMECOU AAVAMENTAR? | IMEdIatAMENIE o
(0] = 1= SRS 1
Se for menos de 1 hora anote "00" horas. Se for L1 |
menos de 24 horas anote as horas, de contrario, Dias.....coovviiiiiiiii 2 L1 |
anote os dias.
Nao sabe/ndo se lembra.............cc.......... 998
MN13A. DURANTE OS PRIMEIROS DIAS DEPOIS DO PARTO Sim 1
VEM UM LEITE AMARELADO (COLOSTRO), DEU ST :
ESTE LEITE AO (Nome)? N?O Sb ..................................................... 8
do0Sabe................,
MN13B. DURANTE OS PRIMEIROS DIAS DEPOIS DO PARTO, Sim 1
DEU ALGUMA COISA DIFERENTE DO LEITE M
MATERNO AO (Nome)? Ezg Sabe ................................................... 5 gz mmgg
MN13c. 0 QUE E QUE DEU AO (Nome)? S6 4gua A I
S0ro com GIUCOSE .....euueueieeeeeeeeeeeeeeeeee . B
o ) Agua agucarada..........ccoccooeocioeeieieeee C
Qualquer coisa diferente do leite materno Sumode Fruta.........c..eeeieeiiiieieieeee D >MN13E
Férmula para Bebé ...........cccocceevveeeiiicinnnns E
Cha . F
MEl....cco e G
Outro X |/
(Especificar)
MN13D. QUANTOS MESES DEU APENAS LEITE MATERNO
AO (Nome)? MESES. ..o L1 |
Ainda esta a amamentar................c.......... 95 | 95= MN13G
N30 Sabe O MES......cccceevvvvvvieeiiiiiiiinn 98
MN13E. A'NgA ESTA A DAR O LEITE MATERNO AQ SiM e 1 1= MN13G
(Nome) N30 2
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MN13F. QUANTOS MESES DEU LEITE MATERNO AO

(Nome)? MESES. ..ot L1 |
Nao Sabe omés...........ccoovvveeeiiiiiiinnnnnnn.... 98
MN13G. NOS PRIMEIROS DOIS MESES DEPOIS DA ULTIMA Sim 1
VEZ QUE TEVE BEBE [0 NASCIMENTO DE (Nome)], S ;
RECEBEU UMA DOSE DE VITAMINA A COMO ESTA? :jlo ............................................................
NEO SaAbe....cueeeeeiiieeieeeeee e 8
(Mostrar a capsula)
MN13H. VERIFICAR HN4; HISTORIA DE NASCIMENTOS: O SEXO DA CRIANCA:
D Se for feminino = salta para préximo médulo
D Se for masculino= continua com MN13i
MN13I1. o (Nome) FOI CIRCUNCISADO? Sim 1
N Lo 2
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MODULO DE TETANO TOXOIDE TT
Este modulo € para ser aplicado a todas as mulheres que tiveram bebé nos ultimos dois anos anteriores a data da
entrevista.
. TEM ALGUM CARTAO OU OUTRO DOCUMENTO DE | g;, (foi visto 0 cartdo) ......cccceveveveeeeiieen, 1
SAUDE ONDE ESTAO APONTADAS AS SUAS PROPRIAS Si 50 foi vist A 5
VACINAGOES? |~m (ndo foi visto o cartdo) .........cccceeueeeene
NAO ..o 3
Se for apresentado um cartéo, utilize-o para ajudar
nas respostas as seguintes perguntas. N8O Sabe.....ccoiiieie 8
TT2. QUANDO ESTAVA GRAVIDA DA SUA ULTIMA CRIANCA, Sim 1
RECEBEU ALGUMA INJECCAO PARA A CRIANGCA NAO -
APANHAR TETANO, ISTO E’ CONVULSOES DEPOIS DO NaO ............................................................ 2 2':> TT5
NASCIMENTO (UMA INJECGAO ANTITETANO, UMA | NAO SaAbe.......ccoovveiiiiiiiiiiiiieeeeee e 8 | 8=>TT5
INJECCAO NA PARTE SUPERIOR DO BRACO OU NO
OMBRO)?
TT3. QUANTAS VEZES RECEBEU ESTA INJECCAO CONTRA
O TETANO DURANTE A SUA ULTIMA GRAVIDEZ? N.0de vezes.......coooveveeeieeeiiiiieee,
Nao Sabe...........cccevvvvveeei, 98 | 98> TT5
TT4.Quantas doses de TT durante a udltima gravidez foram reportadas em TT3?
D Pelo menos 2 injec¢des de TT durante a dltima gravidez. = ir para o Proximo Mddulo.
D Menos de 2 injecgbes de TT durante a dltima gravidez. => Continuar com TT5
TT5. EM ALGUM MOMENTO ANTES DA SUA ULTIMA Sim 1
GRAVIDEZ APANHOU INJEGGAO NO BRACO PARA | DT rrosrssssmssmmsssssssmssmmss s s
- - 2 -
PREVENIR-SE DO TETANO* [N F= o T 2 .
PROXIMO
NBO SADE.....euvessreesereeesreesseessseesssesssiesssenas 8 MODULO
TT6. QUANTAS DOSES DESSA INJECGAO APANHOU?
N.ode vezes......ccccooeeeeeevevreeeeecnennn.
TT7. EM QUE MES E ANO RECEBEU A ULTIMA INJECCAO
CONTRA O TETANO ANTES DA SUA ULTIMA | MES...cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiee e
GRAVIDEZ? N30 Sabe O MeéS......cceeeviivviiiiiieeiiiiin. 98
Saltar para o proximo médulo s6 se for apresentado 0 | ANO ......vvvvvvvviviiiiiiiiiiieeennn, L1 1 1 | =PROXIMO
ano da injecgdo. Se isso ndo acontecer, prossiga com MODULO
TT8. N&o Sabe 0 ano......cccccevvvvvvevvvvieiiinnnnns 9998
TT8. HA QUANTOS ANOS RECEBEU A ULTIMA INJECCAO
CONTRA O TETANO ANTES DA SUA ULTIMA GRAVIDEZ? | Anos atras............cooeeeeeee.
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MODULO DE CONTRACEPCAO CP
CP1. AGORA GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE OUTRO Sim, esta gravida...........ccccoiiiiiieee e, 1 | 1= PROXIMO
ASSUNTO — PLANEAMENTO FAMILIAR E A SUA )

SAUDE REPRODUTIVA. ) MODULO
N F= o T 2
ACTUALMENTE ESTA GRAVIDA? Nao esta segura ou Nao Sabe.................... 8
CP2. ALGUMAS PESSOAS USAM VARIAS FORMAS OU Sim 1
METODOS PARA ADIAR OU EVITAR UMA GRAVIDEZ. ST L
ACTUALMENTE VOCE ESTA A FAZER ALGUMA GOISA OU = Lo TR PROXIMO
A UTILIZAR ALGUM METODO PARA ATRASAR OU EVITAR MODULO
FICAR GRAVIDA?
: ; ? — —
CP3. QUE METODO ESTA A UTILIZART Esterilizagdo feminina...........ccccccceeeeeeeinnns A
Esterilizagdo masculina ...............ccccceee.l B
1[0 = T C
N&o mencione.
. . 3 ] L D
Se mencionar mais do que um método, marcar cada ) N
um deles com um circulo. Injecg:oes ................................................... E
Implantes ..o F
Preservativo masculino
Preservativo feminino ...........cccceeevvvveieennnnns
Diafragma .......ccceeeeiiiieee e |
Espumal/gel......cccccveeviiiii, J
Método de amenorreia lactacional.............. K
Abstinéncia periddica.........ccccceeviiiiiiiineeenn. L
Coito interrompido. ..........cocoeeeries ceiieeeenne M
Outro X
(Especificar)
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MODULO DE ATITUDES EM RELACAO A VIOLENCIA DOMESTICA

DV1. ALGUMAS VEZES O MARIDO SE CHATEIA DAS COISAS
QUE A SUA ESPOSA FAZ. NA SUA OPINIAO, SE
JUSTIFICA QUE O MARIDO BATA NA ESPOSA NAS
SEGUINTES SITUAGCOES?

DV1A. SE ELA SAl SEM LHE DESPEDIR?
DV1B. SE ELA CUIDA MAL OS FILHOS?
DV1c. SE ELA DISCUTE COM ELE?

DV1D. SE ELA NEGA FAZER SEXO COM ELE?
DV1E. SE ELA QUEIMA COMIDA?

Sim Nao
Sai sem despedir...........ccevvueunnnnnnn. 1 2
Cuida mal dos filhos...........ccccueee... 1 2
Discute comele .........ccccoovvvveeennnns 1 2
Nega fazer sexo com ele ................ 1 2
Queima comida 2
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MODULO DE HIV/SIDA HA
HA1. AGORA GOSTARIA DE FALAR CONSIGO SOBRE OUTRA Sim 1
COISA. NEO oo 2 | 22 HA19

ALGUMA VEZ OUVIU FALAR DE HIV/SIDA?

HA2. A UNICA MANEIRA DE REDUZIR O RISCO DE APANHAR si
. . - im
HIV/SIDA E TER UM SO PARCEIRO SEXUAL NAO
INFECTADO E QUE NAO TENHA OUTRAS PARCEIRAS?

HA3. PESSOAS PODEM FICAR INFECTADAS COM O VIRUS Sim
DO SIDA POR CAUSA DA FEITIGARIA OU DE OUTROS
MEIOS SOBRENATURAIS?

HA4. AS PESSOAS PODEM-SE PROTEGER DO HIV/SIDA Sim
USANDO PRESERVATIVO NAS RELACOES SEXUAIS? N

HAS. AS PESSOAS PODEM APANHAR O ViRUS DO SIDA Sim
ATRAVES DE PICADAS DE MOSQUITOS?

HAB. PODE SE ELIMINAR COMPLETAMENTE O RISCO DE Sim 1
CONTRAIR O HIV/SIDA ABSTENDO-SE DO SEXO?

HA7. ACHA QUE AS PESSOAS PODEM APANHAR HIV/SIDA Sim 1
POR COMEREM JUNTAS COM UMA PESSOA
INFECTADA?

HAT7A. AS PESSOAS PODEM APANHAR O HIV/SIDA
APANHANDO INJECCOES COM UMA AGULHA JA

USADA POR OUTRA PESSOA?

HAS8. E POSSIVEL UMA PESSOA PARECER Sim 1
COMPLETAMENTE SAUDAVEL (FORTE, GORDA, ETC.) M
ETERO H|V/S|DA? [\ Lo R 2

N3O Sabe......c..cocovvveiieeiiiiiiei e 8

HA9. O HIV/SIDA PODE SER TRANSMITIDO DA MAE PARA O
BEBE?

Sim Nao NS

HA9A. DURANTE A GRAVIDEZ? Durante a gravidez.................... 1 2 8

HA9B. DURANTE O PARTO? Durante o parto...... S 2 8

HA9C. DURANTE AMAMENTAGAQ? Durante amamentagéo ............. 1 2 8

HA10. SE UM PROFESSOR TIVER HIV/SIDA, MAS NAO
ESTIVER DOENTE, PODE CONTINUAR A ENSINAR NA
ESCOLA?

HA11. SE SOUBESSE QUE UM VENDEDOR DE VERDURAS
FRESCAS TEM HIV/SIDA, COMPRARIA OS SEUS
PRODUTOS?

HA12. SE UMA PESSOA DA SUA FAMILIA APANHASSE O
HIV/SIDA, DESEJARIA QUE SE GUARDASSE
SEGREDO?

HA13. SE UMA PESSOA DA SUA FAMILIA APANHASSE
HIV/SIDA, ESTARIA DISPOSTA A CUIDAR DELA NA SUA
CASA?
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HA14. Verificar MN5: Fez o teste de HIV nas consultas de pré-natal?
D Sim. = Avancar para HA18A.

D Nao. = Continuar com HA15.

HA15. NAO ESTOU INTERESSADA EM SABER O RESULTADO Sim 1
JA FEZ ALGUM TESTE DE SIDA? 25 HA1S
HA16. NAO ESTOU INTERESSADA EM SABER O Sim 1
RESULTADO. RECEBEU OS RESULTADOS DESSE ST :
TESTE? = Lo TR
HA17. A ULTIMA VEZ QUE FEZ TESTE DO SIDA, PEDIU Ela pediu
VOLUNTARIAMENTE, FOI POR SUGESTAO DE ALGUEM P t' """ HA19
OU OBRIGARAM-LHE A FAZER O TESTE? or sugestao
Foiobrigada.......ccccceeieiiiiiiiiiiiiiiieee e
HA18. ONDE PODE FAZER TESTE DE HIV/SIDA? SECTOR PUBLICO
HA18A. Se tiver feito o teste nos cuidados pré-natais: Hosp!tal Cent.ral' ....................................... A
PARA ALEM DO LUGAR DE CONSULTAS PRE-NATA|S, HOSpltal Provincial/Geral.......cccccoeeueeean.... B
ONDE PODE FAZER UM TESTE PARA VER SE TEM O Hospital Rural .........cccoiiiiiis Cc
VIRUS DA SIDA? Centro/Posto de Saude.........ccoeveeeeeen... D
GATV e E
Outro Publico F
(Especificar)
SECTOR PRIVADO
Hospital ... G
(041101 o= TN H
Farmacia.......ccocoooeeviieieeeeieee e I
QOutro J
(Especificar)
OUTRO LUGAR X
(Especificar)
NEO Sabe......uviiiiiiiiiiiiiiei e Z

HA19. A entrevistada tem um(a) filho(a) menor de 5 anos que vive com ela, ou é responsavel por uma crian¢a menor de 5 anos
de idade?

L[] Sim = Preenche o Questionario de Criangas Menores de 5 Anos.
[J Nao = Existe mais uma mulher elegivel nesse agregado familiar?
[7 Sim = Preenche o Questiondrio para a outra mulher.

[ Néo = Terminar a entrevista com o agregado familiar, agradecendo a todos os participantes a sua colaboragdo.

Reunir todos os questionarios deste agregado familiar e verificar se todos os numeros de identificacdo estdo inseridos em cada
pagina.
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OBSERVAGOES DA INQUIRIDORA
(PARA SER PREENCHIDO IMEDIATAMENTE DEPOIS DE TERMINAR A ENTREVISTA)

COMENTARIOS ACERCA DA ENTREVISTA:

COMENTARIOS SOBRE

PERGUNTAS ESPECIFICAS:

ALGUM OUTRO COMENTARIO:

OBSERVAGOES DA CONTROLADORA

NOME DA CONTROLADORA! DATA:

OBSERVAGOES DO SUPERVISOR

NOME DO SUPERVISOR: DATA:
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