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	QUESTIONÁRIO DO AGREGADO FAMILIAR

	Nós somos do Instituto Nacional de estatistica e Censos. Nós trabalhamos num projecto que trata da Criança e Mulher. Gostaria de lhe falar sobre esse assunto. A entrevista durará cerca de 50 minutos. Todas as informações que recolhermos serão estritamente confidenciais e as suas respostas jamais serão divulgadas. Durante este tempo, gostaria de falar com o chefe do agregado familiar e todas as mães, amas ou outras pessoas que cuidam das crianças na familia. Será que podemos començar agora?    Se a permissão for dada, começar logo a entrevista.

	MODULO I.  INFORMAÇÃO SOBRE O AGREGADO FAMILIAR
HH

	HH1. Número de DR:                      ___  ___  ___  
	HH2. Número do Agregado Familiar:             ___  ___  ___  

	HH3. Nome e código do inquiridor: 
	HH4. Nome e código do controlador:

	
Nome·                                             ___  ___ 
	
Nome·                                              ___  ___

	HH5      Dia/Mês/Ano da entrevista  

.               da entrevista
	
               ___ ___ / ___ ___ / __ __ __ __
                       Dia         Mês           Ano  

	HH6. Zona:
Urbana
1
Rural
2 



	HH7. Região
    SAB
1
Bafatá
2
Gabú
3
Biombo
4
Cacheu
5
Oio
6

    Tombali
7
Quinara
8
Bolama / Bijagós 
9


	HH7B. Bairro/Tabanca : Nome:                                      ______________________________________  ___ ___ ___
                                                                                                                                                                                         Código

	HH 8. Nome do Chefe de Agregado Familiar:


	Depois de completar o preenchimento dos questionários do Agregado Familiar, preencher as seguintes informações:

	HH9. Resultado da entrevista ao Agregado Familiar:



Completa
1
Ausente da casa
2
Recusado
3
Casa destruída
4

   Outro (especificar)…………………………..6
	HH10. Nome e linha do Inquirido no Registo de Agregado

          Familiar: 


   Nome:
 

                                                   N.º de linha:   
        ___  ___

	
	HH11. Total de membros do Agregado Familiar:      ___  ___




	HH12. Total de Mulheres (de 15 – 49 anos) elegíveis:


	HH13. Total de questionários da mulher (de 15 à 49 anos) preenchidos

	___  ___
	___  ___

	HH14. Total de crianças com menos de 5 anos
	HH15. Total de questionários de crianças com menos de 5 anos preenchidos:

	elegíveis:                                                ___  ___
	___  ___

	Observações do inquiridor/controlador: Utilizar este espaço para registar todas as observações sobre o agregado familiar inquirido, tal como informação sobre as visitas de recordação do assunto, folhas incompletas das entrevistas individuais, número de visitas, etc.

	HH16. Código do agente de digitação:


	___  ___


	MODULO II.  REGISTO DO AGREGADO FAMILIAR
HL

	Para começar, se faz favor, diga-me o nome de cada pessoa que vive habitualmente aqui, começando pelo chefe do agregadofamíliar.

Registar o chefe do agregado familiar na linha 01. Registar todos os membros da família (HL2), sua relação com o chefe do agregado famíliar (HL3), e seu sexo (HL4).  

De seguida perguntar: há outras pessoas que vivem aqui, mêsmo se elas não se encontram actualmente em casa? (Essas podem compreender as crianças que foram a escola ou ao trabalho). Se sim, completar a lista. De seguida, questionar começando por HL5 para cada pessoa, uma  de cada vez. Acrescentar uma outra folha se houver mais de 20 membros no agregado famíliar.         Marque aqui se uma outra folha é utilizada   (

	
	Elegível para:
	
	

	
	Questionário mulher
	Módulo

trabalho das crianças
	Quest.

Crianças com menos de 5 anos
	Pessoas de 18-59 anos
	Crianças de 0-17 anos

 Perguntar HL9-HL12a

	HL1.

Nº. de linha
	HL2.

Nome das Pessoas residentes no agregado familiar.

(listar primeiro o nome do chefe do agregado, seu(s) conjugue(s) e, filhos e outros parentes)
	HL3.

Qual é o laço de parentesco de (nome) com o chefe do agregado?. 

Ver códigos ao final..
	HL4.

(Nome)

ele/ela é de sexo masculino ou femini no ?

1 mas.

2 fem.
	HL5.

Que idade tinha (nome) na altura do seu últmio aniver-sário?

(Registar em anos cumpridos

a idade declarada ou presumida)

Menos de um ano Marcar 00
	HL6.

Circular  o número de linha se a mulher tem entre 

15-49 anos
	HL7.

Crianças 

com idade entre 5-14 anos:
Quem é a mãe ou o principal encarregado dessa criança?

Registar o nº de linha da mãe/encarregado
	HL8.

Criança com menos de 5 anos:

Quem é a  mãe ou o principal encarregado da criança?

Registar o n.º de linha da mãe/encarregado
	HL8a.

(Nome) esteve ele/ela muito doente durante pelo menos 3 meses no decurso dos últimos 12 meses?


	HL9.

Será que a mãe biológica de (nome) está ainda de vida?

1 sim

2 não( 

    HL11 

8 não

   sabe ( 

    HL11
	HL10.

Se em vida:

Será que a mãe biológica de (nome) 

 vive neste agregado?

Registar

 o n.º de linha da mãe ou 00 para não

00 não(HL10a 
	HL10a.

Se a mãe não

 vive no agregado:

A mãe de (nome) esteve muito doente pelo 

menos 3 meses

 nos últimos 12 meses?
	HL11.

Será que o pai biológico de (nome) está ainda de vida?
1 sim

2 não( 

    linha seg. 

8 não( 

    linha seg.  
	HL12.

Se em vida:

Será que o pai biológico de (nome) vive nesta casa/família?

Registar o n.º de linha do pai ou 00 para não
	HL12a.

Se o pai não vive no agregado: O pai de (nome) esteve muito doente pelo menos 3 meses no decurso dos últimos 12 meses?

	linha
	nome.
	rel
	m     f
	idade
	15-49
	mãe
	mãe
	S  N    NS 
	S  N    NS 
	mãe
	S  N    NS 
	S  N    NS 
	pai
	S  N    NS 

	01
	
	0    1
	1   2
	___  ___
	01
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	02
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	02
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	03
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	03
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	04
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	04
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	05
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	05
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	06
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	06
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	07
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	07
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	08
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	08
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8


	linha
	nome.
	rel
	m     f
	idade
	15-49
	mãe
	mãe
	S  N    NS 
	S  N    NS 
	mãe
	S  N    NS 
	S  N    NS 
	pai
	S  N    NS 

	09
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	09
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	10
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	10
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	11
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	11
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	12
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	12
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	13
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	13
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	14
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	14
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	15
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	15
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	16
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	16
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	17
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	17
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	18
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	18
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	19
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	19
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	20
	
	___   ___
	1   2
	___  ___
	20
	___  ___
	___   ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8
	1  2     8
	___ ___
	1  2     8

	Existem outras crianças vivendo aqui – mesmo se eles não são membros da vossa família ou não têm parentes que vivem neste agregado incluindo as crianças que foram ao trabalho ou a escola?

Se sem, registar o nome da criança e complete a folha do agregado. De seguida, complete os totais aqui em baixo.

	
	Mulhe

res de

15-49 anos
	Crianças de

5-14

 anos
	Crianças

Com

menos 5 anos
	Muito doente (=1)
	Mães falecidas (=2)
	
	Mães muito doentes (=1)
	Pais falecidos(=2)
	
	Pais muito doentes  (=1)

	TOTAL
	___  ___
	___  ___
	___  ___
	___  ___
	___  ___
	
	___  ___
	___  ___
	
	___  ___

	

	Agora, para cada mulher de 15-49 anos, inscrever o seu nome e o número da linha e as outras informações de identificação do painel de informação do Questionário Mulher. 

Para cada criança com menos de 5 anos, inscrever o seu nome e o número da linha ET o número da linha da mãe e ou do encarregado de educação na página de identificação do Questionário das Crianças com menos de 5 anos.

Você deve ter agora um questionário separado para cada mulher  elegível e para cada criança com menos de cinco anos do agregado/da família


* Código para HL3: Laço de parentesco com o chefe de família
	01 = Chefe de família

02 = Esposa ou marido

03 = Filho ou Filha

04 = Genro ou Nora

05 = Neto ou Neta

06 = Mãe/Pai

07 = Sogro ou Sogra

08 = Irmão ou Irmã
	09 = Cunhado ou Cunhada

10 = Tio/Tia

11 = Sobrinho/Sobrinha

12 = Neta/Neto por casamento

13 = Outros parentes

14 = Criança adoptada/entregue/Criança do conjugue

15 = Sem parentesco

98 = Não sabe 


	mÓDULO EDUCAÇÃO 

	Para os membros do agregado/família de 5 anos e mais
	Para os membros da família de 5-24 anos



	ED1.

N.º de linha
	ED1A.

Nome
	ED2.

(Nome) frequentou ele/ela a escola ou a escola pré -primária (jardim infantil)?

1 sim ( ED3

2 não ( 

    linha seguinte
	ED3.

Qual é o mais alto nível de escolaridade/estudo que (nome) atingiu? Qual é a última classe que (nome) concluiu nesse nível?
Nível:

0 Escola pré-escolar

1 Ensino basico

2 Ensino Secundária

3 Ensino medio 

4 Ensino Superior

6 Programa não-formal

8 ns

Classe :

98 ns

Se menos de uma classe, inscrever 00.
	ED4.

Durante o ano lectivo (2004-2005), (nome ele/ela frequentou a escola ou a escola pré-primária um certo tempo? 

1 sim

2 não ( ED7
	ED5.

Desde 

(dia da semana) última, quantos dias (nome) foi ele/ela a escola?

Registar o número de dias no espaço abaixo.
	ED6.

Durante este ano lectivo, em que nível e em que classe está/estava (nome?
Nível:

0 Escola pré-escolar

1 Ensino basico

2 Ensino Secundária

3 Ensino medio 

4 Ensino Superior

6 Programa não-formal

8 ns

Classe :

98 ns


	ED7.

Durante o ano lectivo precedente (2003-2004)? (nome) frequentou ele/ela a escola ou escola pré-primária um certo tempo ? 

1 sim

2 não( 


linha seg.

8 ns ( 


linha seg.
	ED8.

Durante o ano lectivo precedente, em que nível e em que classe estava (nome)?
Nível:

0 Escola pré-escolar

1 Ensino basico

2 Ensino Secundária

3 Ensino medio 

4 Ensino Superior

6 Programa não-formal

8 ns

Classe :

98 ns

	linha
	
	sim
não
	nível
	classe
	sim
	não
	dias
	nível
	classe
	S
	n
	ns
	nível
	classe

	01
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	02
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	03
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	04
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	05
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	06
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	07
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	08
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	09
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	10
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	11
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___

	12
	
	1
2 linha seg.
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	___
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___
	1
	2
	8
	0  1  2  3 4 6  8
	___  ___


	mÓDULO IV.   ÁGUA E SANEAMENTO                                                                                  WS

	ÁGUA

	WS1. Qual é a principal fonte de água que bebem os membros da vossa família?
	Água de torneira


Canalizada dentro da casa
11


Canalizada fora da casa (pátio/quintal)
12


Torneira pública/fontanário natural
13

Poço à bomba/forragem 
21
Poço cavado


Poço protegido
31


Poço não protegido
32

Água de nascente/Fonte


Nascente protegida
41


Nascente não protegida
42

Água de chuva
51

Camião cisterna
61

Careta com pequena cisterna/barril
71

Água superficial (rio, riacho, barragem, lago, mar, canal, canal de irrigação)
81

Água mineral (de garrafa)
91

Outro (especificar)
96
	11(WS5

12(WS5

─┐
│

│

│

│

│

│

│(WS3

│

│

│

│

─┘

96(WS3

	WS2. Qual é a principal fonte de água que utiliza o agregado familiar para outros fins como para cozinhar, lavar as mãos, lavar o corpo…? 


	Água de torneira


Canalizada dentro da casa
11


Canalizada fora da casa (pátio/quintal)
12


Torneira pública/natural fontanário
13

Poço à bomba/forragem 
21
Poço cavado


Poço protegido
31


Poço não protegido
32

Água de nascente


Nascente/Fonte protegido
41


Nascente/Fonte não protegido
42

Água de chuva
51

Camião cisterna
61

Carreta com pequena cisterna/barril
71

Água superficial (rio, lagoa, canal, etc.)
81

Outro (especificar)
96
	11(WS5

12(WS5

	WS3. Quanto tempo leva para ir apanhar água e voltar? 

 (Não incluir agua canalizada dentro ou fora da casa (patio/quintal), WS2.11 e WS2.12)
	N.º. de minutos
__ __ __

Água encontra-se no lugar
995

Não Sabe
998
	995(WS5

	WS4. Quem vai habitualmente buscar água na fonte?

Insistir:

Essa pessoa tem a idade de menos de 15 anos? 

e de que sexo?   

Marcar o código que descreve melhor essa pessoa  

(Não perguntar para agua canalizada dentro ou fora da casa (patio/quintal), WS2.11 e WS2.12)


	Uma mulher (de 15 e mais anos)
1

Um homem (de 15 e mais anos)
2

Uma rapariga jovem (menos de 15 anos)
3

Um rapaz jovem (menos de 15 anos)
4

Não Sabe
8
	

	WS5. Fazem alguma coisa para tornar a água mais limpa antes de a beber?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	2(WS7

8(WS7

	WS6. Habitualmente, o que fazem para tornar a água que bebem mais salubre/potável (mais limpa)?


Outra coisa?

Registar tudo o que for mencionado   


	Ferve-la
A

Adicionar lixívia/cloro
B

Filtrar através de um pano
C

Utilizar um filtro (cerâmico, areia, 

   compósito, etc.)
D

Desinfecção solar
E

Deixar repousar
F

Outro (especificar)
 X

Não Sabe
Z
	

	SANEAMENTO

	WS7. Habitualmente, que tipo de casa de banho utilizam os membros da família? 

Se «Autoclismo de água» ou «Manual» (11 á 15)
Insistir

:


Por onde passam as águas utilizadas?

Se for necessário, pedir a permissão para ver as casas de banho (W.C.)  

 Autoclismo: Dispositivo de descarga, isto é, sistema mecânico para descarga de agua no interior da sanita. 
	Autoclismo/manual  


Descarga para o sistema de esgoto ou fossa séptica
11


Latrina com descarga de agua
12


Latrina Melhorada
13


Latrina tradicional ou cerco
14

    Valas a céu aberto
15

   Rios, ribeiros e linhas de agua 
21

   No mato ou ar livre 
95

Outro (especificar)
 96
	95(Modulo seguinte

	WS8. Partilham esta casa de banho com outros agregados familiares?
	Sim
1

Não
2
	2( Modulo seguinte

	WS9. No total, quantos agregados familiares utilizam esta casa de banho?
	N.º de Agregados (se menos de 10)
 0 ___

Dez Agregados ou mais
10

Não Sabe
98
	


	modulo V.  caracteristicas do agregado familiar E HABITAÇÃO
HC

	CARACTERISTICAS DO CHEFE DO AGREGADO

	HC1a. Qual é a religião do chefe do agregado famíliar?
	Animista
1

Muçulmana
2

Cristã/católica
3

Outros Cristãos
4

Outra religião (especificar)
 6

Não tem religião
7
	

	HC1b. Qual é a língua materna/língua original do chefe do agregado famíliar?

       
	Crioulo
1

Balanta
2

Fula
3

Mandinga
4

Manjaco
5

Mancanha (Brame)
7

Papel
8

Outra língua (especificar)
6


	

	HC1c. Qual é a etnia do chefe do agregado famíliar?

 
	Balanta
1

Fula
2

Mandinga
3

Manjaco
4

Mancanha (Brame)
5

Papel
8

Sem Etnia …………………………………….7

Mista…………………………………………...0

Outra língua (especificar)
6


	

	CARACTERISTICAS DA HABITAÇÃO

	HC2.Quantos quartos utilizam para dormir nesta casa?
	N.º de quartos
__ __


	

	HC3. Principal material do chão: 

Registar a observação.
	Material natural


Terra batida
11


Lama
12

Material rudimentar


Prancha de madeira
21


Palmeira/Cana de bambu
22

Material acabado


Pavimento ou madeira encerrado
31


Vinil ou asfalto
32


Mosaico
33


Cimento
34


Alcatifa
35

Outro (especificar)
 96
	

	HC4. Principal material do telhado.

Registar a observação.
	Material natural 


Não tem tecto
11


Palha/folha de palmeira
12


Erva
13

Material rudimentar


Esteira
21


Palmeira/bambu
22


Prancha de madeira
23

Material acabado


Metal
31


Madeira……………………………………32

Zinco 
33
    Fibra de cimento 
34

Telhas
35

Cimento
36

Pranchas de madeira/Shingles 
37
Outro (especificar)
96
	

	HC5. Principal material de Parede.
Registar a observação.
	Material natural 


Não tem Parede
11


Cana Bambu/palmeiras/troncos
12


Lama e resíduos vegetais
13

Material rudimentar


Bambu/kirintim com lama
21


Pedra com lama
22


Adobe não recoberto
23


Contraplacado
24


Cartão
25


Madeira de recuperação
26

Material acabado


Cimento
31


Pedra com gesso/cimento
32


Tijolos
33


Blocos de cimento
34


Adobe reforçado
35


Pranchas de madeira/shingles
36

Outro (especificar)
96
	

	HC6. No agregado familiar, que tipo de combustível utilizam principalemente para a cozinha?


	Electricidade
01

Gás propano liquidificado (GPL)
02

Gás natural
03

Bio gás
04

Petróleo
05

Carvão / Lignite
06

Carvão de madeira
07

Madeira
08 

Lenha
09

Bosta. …. 
10

Resíduos agrícolas 
11

Outro (especificar)
96
	01(HC8

02(HC8

03(HC8

04(HC8

	HC7. Como cozinham no agregado familiar:  ao ar livre, em cozinha não coberta, em cozinha coberta?     

Insistir sobre o tipo.
	Ao ar livre
1

Cozinha não coberta
2

Cozinha coberta
3

Outro (especificar) 
6
	3(HC8

6(HC8

	 HC7a. Será que a cozinha tem uma chaminé  uma cobertura ?
	Sim
1

Não
2
	

	HC8. A cozinha é feita geralmente dentro da casa, numa casa separada ou no exterior?
	Dentro da casa
1

Numa casa separada
2

No exterior
3

Outro (especificar) 
6
	

	HC9. No agregado familiar tem :
                                                                             Electricidade?

                                                                                   Radio?

                                                                         Televisão?

                                                        Telefone móvel?

                                                            Telefone fixo?

                                                                Frigorífico?

 Ventoinha?

 Misturador?

 Cama?

 Mesa?

Cadeiras?

Mala ou Guarda-fato?
	

Sim
Não

Electricidade
1
2

Rádio
1
2

Televisão
1
2

Telefone móvel
1
2

Telefone fixo 
1
2

Frigorífico
1
2

Ventoinha
1
2

Misturador
1
2

Cama
1
2

Mesa
1
2

Cadeiras 
1
2

Mala ou guarda-fato
1
2
	

	HC10. Será que um membro do agregado familiar possui: 

Um relógio?

Uma bicicleta?

Uma motorizada ou uma Lambreta

Uma carreta puxado por um animal?

Uma viatuara ou um camião?

Uma canoa à motor?
	

Sim 
Não

Relógio
1
2

Bicicleta
1
2

Motorizada/Lambreta
1
2

Carreta com animal
1
2

Viatura/Camião
1
2

Canoa à motor
1
2
	


	HC11. Será que um membro do Agregado Familiar possui  terra para cultivo?
	Sim
1

Não
2
	2(HC13

	HC12. Quantos hectares de terras agricolas possuem os membros do agregado famliar? 

1 há = 10 000 metros²  (Ex: um Campo de futebol)

Se mais 97, registar ‘97’.

Se não sabe, registar ‘98’.
	Hectares
___ ___
	

	HC13. Será que o agregado familiar possui gado, rebanho ou animais de cria?
	Sim
1

Não
2
	2(modulo seg.

	HC14. Destes animais, quais e quantos, possui o agregado familiar? 

                            Gado (Total)?

                               Vacas leiteiras? 

                                               Touros?


Cavalos, burros ou mulas?

                                               Cabras?

                                        Carneiros?

                                             Porcos?

                                          Galinhas?

                                                 Patos?

Se nenhum, registar ‘00’.

Se mais de 97, registar ‘97’.

Se não sabe, registar ‘98’.
	                                                    Quantidade

Gado (Total)
___ ___

Vacas leiteiras 
___ ___

Touros
___ ___

Cavalos, burros ou mulas
___ ___

Cabras
___ ___

Carneiros
___ ___

Porcos
___ ___

Galinhas
___ ___

Patos
___ ___


	


	Modulo VI. mosquiteiros tratados com INSECTICIDAS (MTI)
TN

	TN1. No agregado familiar, têm mosquiteiros (Tendas) que podem ser utilizados para dormir?
	Sim
1

Não
2


	2(Modulo seg..

	TN2. De quantos mosquiteiros (tendas) dispõe o agregado familiar?
Se 7 mosquiteiros ou mais, registar ‘7’.
	Número de mosquiteiros
___

	

	TN3. Tipo de Mosquiteiro (Tenda) que Utiliza o agregado familiar?


	

S
N
NS 

Mosquiteiros tratados com insecticida 

Qualquer Marca
1
2
8

Mosquiteiros impregnados:


Poliéster 
1
2
8


Algodão 
1
2
8

Outros mosquiteiros:


Não impregnado
1
2
8


Outro Tipo  (especificar)……...1    2       8


	

	TN3a. Onde obteve o mosquiteiro (Tenda)? 
	Sistema de Saúde Publica:


Hospital Estatal
11


Centro de Saúde
12


Posto de Saúde 
13


Centro de Saúde Comunitária
14


Outro público (especificar)
16

Sistema de Saúde Privados


Clínica/Hospital privada(o)
21


Médico privado
22


Farmácia privada
23


Outro medico Privado (especificar) ___________




26

Outra fonte


Parente ou amigo
31


Mercado
32


Curandeiro tradicional 
33

Outro (especificar)
96

Não Sabe
98
	

	TN3b. Quanto pagou pelo mosquiteiro (Tenda) ? 
	Moeda local (FCFA)
__ __ __ __

Gratuito
9996

Não Sabe
9998
	

	TN4. Verificar TN3 para tipo de mosquiteiro (s). Marcar um quadradinho em conformidade com  as instruções abaixo:
1. (  Mosquiteiro tratados com insecticida ? ( Passar ao Modulo Seguinte

2. (  Mosquiteiro impregnado? ( Passar à TN6 

3. ( Outro mosquiteiro,? ( Continuar com TN5



	TN5. Quando obteve o (mais recente) seu mosquiteiro (tenda), estava tratado com insecticida para matar ou afastar os mosquitos?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe/Não está seguro
8
	

	TN6. Desde quando possui (mais recente) mosquiteiro (Tenda? 
Se menos de 1 mês, escrever ‘00'.

Se a resposta é “12 meses” ou “1 ano”, insistir para determinar se o mosquiteiro foi obtido exactamente à 12 meses ou mais cedo ou mais tarde.
	Mês
__ __

Mais de 24 meses
95

Não Sabe/Não está seguro
98
	


	TN7. Desde que obteve o(s) mostiqueiro(s), será que o(s) molhou ou mergulhou num líquido para matar/afastar os mosquitos?


	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	2(Modulo seg.

8(Modulo Seg.

	TN8. Quanto tempo passou desde que o mosquiteiro (tenda) foi molhado ou mergulhado pela última vez num líquido insecticida?
Se mais de 1 mês, escrever ‘00'.

Se a resposta é “12 meses” ou “1 ano”, insistir para determinar se o mosquiteiro foi obtido há exactamente 12 meses ou mais cedo ou mais tarde

	Mês
__ __

Mais de 24 meses
95

Não Sabe/Não está seguro
98
	


	Modulo VII. criancas vulnéraveis e orfãos devido ao SIDA (O – 17 anos)       OV
                                                                                                                                        

	OV1. Verificar HL5 : Há uma criança de 0-17 anos?

                   Sim   Continuar com OV2

                   Não   Modulo seguinte

	OV2. Gostaria que pensasse nos ultimos 12 meses. Será que um membro da familia morreu no decurso dos ultimos 12 meses? 
	Sim
1

Não
2
	2(OV5

	OV3. (Dos que morreram no decurso dos ultimos 12 meses), havia pessoas com idade entre 18 e 59 anos ? 
	Sim
1

Não
2
	2(OV5

	OV4. (Dos que morreram no decurso dos ultimos 12 meses e com idade entre 18 e 59 anos)  havia alguem que estava gravemente doente durante pelo menos tres meses no decurso dos ultimos 12 meses antes de morrer? 
	Sim
1

Não
2
	1(OV8

	OV5. Voltar ao Registo do Agregado familiar (Modulo II)  e verificar o seguinte : 

1. Verificar o total de HL9 e HL11. 


( Pelo menos uma mãe ou pai falecida(o) Passar à OV8


( Não há  mãe ou pai   falecida(o)

2. Verificar o total de HL8A. 


( Pelo menos um adulto com idade de 18-59 esteve muito doente durante pelo menos 3 meses no decurso dos últimos 12 meses

         Passar à OV8


( Não há adulto com idade de 18-59 muito doente durante pelo menos 3 meses no decurso dos últimos 12 meses

3. Verificar o total de HL10A e HL12A. 


( Pelo menos uma mãe ou um pai doente durante pelo menos 3 meses no decurso de últimos 12 meses( Passar à OV8


( Não há mãe ou pai doente durante pelo menos 3 meses no decurso de últimos meses ( Passa ao Modulo VIII Seguinte




	MODULO VII. CONTINUAÇÃO.
OV8. Listar todas as crianças de 0-17 anos. Registar os nomes, os números da linha e as idades de todas as crianças, começando pela primeira criança, e continuar na ordem como estão listados no Módulo II. Registo do Agregado Familiar. Utilizar um questionário adicional se houver mais de 8 crianças com idade de 0-17 ano na família. Perguntar tudo sobre uma criança antes de passar para a criança seguinte. 

	OV8. Listar todas as criancas de 0-17 anos:

Nome (de HL2)

Numero de linha (de HL1)

Idade (de HL5)
	1ª Criança


___  ___


___  ___
	2ª Criança


___  ___


___  ___
	3ª Criança


___  ___


___  ___
	4ª Criança


___  ___


___  ___

	OV9. Gostaria de vos perguntar sobre qualquer tipo de ajuda ou de apoio organizado que a vossa familia recebeu para (nome) e para o qual voces não pagaram. Pela ajuda ou apoio organizado, quero dizer uma ajuda ou apoio fornecido por alguem que trabalha para um programa, quer seja do governo, do sector privado, religioso, de um organismo de caridade ou de um programa de base comunitaria. E bom recordar-se de que se trata de apoio para o qual voce não pagou. 

	OV10. Gostaria agora de vos perguntar sobre o apoio que o agregado familiar recebeu para (nome da criança).


       No decurso dos ultimos 12 meses, sera que o agregado familiar recebeu um apoio medico para (nome da criança) e medicamentos?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8

	OV11. No decurso dos ultimos 12 meses, sera que o agregado familiar recebeu um apoio emocional ou psicologico para (nome da criança) como da companhia, de concelhos de um conselheiro formado, ou de apoio espiritual?
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8

	OV12. Será que a vossa familia recebeu qualquer desses apoios no decorrer dos ultimos 3 meses?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8

	OV13. Será que, no decorrer dos ultimos 12 meses, o agregado familiar recebeu apoio material para (nome da criança)  como vestuarios, alimentos ou um apoio financeiro?
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8

	OV14. Será que o agregado familiar recebeu qualquer desses apoios no decorrer dos ultimos 3 meses?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8

	OV15. Será que, no decorrer dos ultimos 12 meses, a vossa familia recebeu apoio social para  (nome da criança)  como ajuda para casa, uma formacao para dispensar cuidados ou uma assistencia para as gestões administrativas? 
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8

	OV16. Será que o agregado familiar recebeu qualquer desses apoios no decorrer dos ultimos 3 meses?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8

	OV17. Verificar OV8 : Idade da criança e marcar ( : 
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18

	OV18. Será que, no decorrer dos ultimos 12 meses, a vossa familia recebeu apoio para a escolaridade de (nome da criança) como uma bolsa, uma inscricao gratuita, os livros ou fornecimentos escolares? 
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8


	MODULO VII. CONTINUAÇÃO.
OV8. Listar todas as crianças de 0-17 anos. Registar os nomes, os números da linha e as idades de todas as crianças, começando pela primeira criança, e continuar na ordem como estão listados no Módulo II. Registo do Agregado Familiar. Utilizar um questionário adicional se houver mais de 8 crianças com idade de 0-17 ano na família. Perguntar tudo sobre uma criança antes de passar para a criança seguinte. 

	OV8. Listar todas as criancas de 0-17 anos:

Nome (de HL2)

Numero de linha (de HL1)

Idade (de HL5)
	5ª Criança


___  ___


___  ___
	6ª Criança


___  ___


___  ___
	7ª Criança


___  ___


___  ___
	8ª Criança


___  ___


___  ___

	OV9. Gostaria de vos perguntar sobre qualquer tipo de ajuda ou de apoio organizado que a vossa familia recebeu para (nome) e para o qual voces não pagaram. Pela ajuda ou apoio organizado, quero dizer uma ajuda ou apoio fornecido por alguem que trabalha para um programa, quer seja do governo, do sector privado, religioso, de um organismo de caridade ou de um programa de base comunitaria. E bom recordar-se de que se trata de apoio para o qual voce não pagou. 

	OV10. Gostaria agora de vos perguntar sobre o apoio que o agregado familiar recebeu para (nome da criança).


       No decurso dos ultimos 12 meses, sera que o agregado familiar recebeu um apoio medico para (nome da criança)  e medicamentos?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8

	OV11. No decurso dos ultimos 12 meses, sera que o agregado familiar recebeu um apoio emocional ou psicologico para (nome da criança) como da companhia, de concelhos de um conselheiro formado, ou de apoio espiritual?
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV13

NS 
8

	OV12. Será que a vossa familia recebeu qualquer desses apoios no decorrer dos ultimos 3 meses?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8

	OV13. Será que, no decorrer dos ultimos 12 meses, o agregado familiar recebeu apoio material para (nome da criança)  como vestuarios, alimentos ou um apoio financeiro?
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8
	Sim
1

Não
2


(OV15

NS 
8

	OV14. Será que o agregado familiar recebeu qualquer desses apoios no decorrer dos ultimos 3 meses?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8

	OV15. Será que, no decorrer dos ultimos 12 meses, a vossa familia recebeu apoio social para  (nome da criança)  como ajuda para casa, uma formacao para dispensar cuidados ou uma assistencia para as demarches administrativas? 
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8
	Sim
1

Não
2


( OV17

NS 
8

	OV16. Será que o agregado familiar recebeu qualquer desses apoios no decorrer dos ultimos 3 meses?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8

	OV17. Verificar OV8 : Idade da criança e marcar ( : 
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18
	( Idade 0-4

(  Criança seguinte

( Idade 5-17

( OV18

	OV18. Será que, no decorrer dos ultimos 12 meses, a vossa familia recebeu apoio para a escolaridade de (nome da criança) como uma bolsa, uma inscricao gratuita, os livros ou fornecimentos escolares? 
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	Sim
1

Não
2

NS 
8


	Modulo viii.   trabalho das criAncas                                   (de 5 à 14 anos)
CL

	As questões deste módulo devem ser postas à mãe/encarregado de cada criança na família com idade de 5 à 14 anos. 
Agora, gostaria de vos perguntar sobre todos os tipos de trabalho que as criancas vivendo nesta familia puderam fazer.

	CL1.

No. de linha.

(copiar o N.o de linha de HL1)
	CL2.

Nome


	CL3.

No decorrer da ultima semana (nome) ele/ela fez qualquer trabalho para alguem que nao e membro desta familia?

Se Sim: Foi ele/ela pago(a) em dinheiro ou em genero?

1 Sim, Pago 

   (dinheiro ou genero)

2 Sim, não pago

3 não (à CL5


	CL4.

Se Sim:

nos ultimos 7 dias, cerca de quantas horas esteve ele/ela a fazer o trabalho para alguem que nao e membro  desta familia?

Se mais de um trabalho, fazer a soma de horas desses trabalhos.

Registar a resposta, depois ( CL.6
	CL5.

No decorrer do ano passado (nome) ele/ela fez qualquer trabalho para alguem que nao e membro desta familia?

Se Sim: Foi ele/ela pago(a) em dinheiro ou em genero?

1 Sim, Pago 

   (dinheiro ou genero)

2 Sim, não pago

3 não


	CL6.

No decorrer da ultima semana (nome) esteve ele/ela a ajudar nos trabalhos de casa tais como ir as compras, cozinhar, limpar e buscar lenha e agua ou guardar as criancas?

1 Sim

2 não ( à  CL8
	CL7.

Se Sim:

nos ultimos 7 dias, cerca de quantas horas esteve a fazer trabalhos domesticos?


	CL8.

No decorrer da última semana (nome) ele/ela fez outros trabalhos para a familia (na ponta ou um comercio, ou vender mercadorias na rua?

1 Sim

2 não ( 

    Linha seguinte


	CL9.

Se Sim:

ultimos 7 dias, cerca de quantas horas esteve a fazer esse trabalho?

	No de
	
	Sim
	
	
	Sim
	
	
	
	
	

	linha
	nome
	pago
	N.pago
	não
	pago
	pago
	N.pago
	não
	Sim
	não
	No. de horas
	Sim
	não
	No. de horas

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____

	__ __
	
	1
	2
	3
	____   ____
	1
	2
	3
	1
	2
	____   ____
	1
	2
	____   ____


	MODULO IX. DISCIPLINA DE CRIANÇAS                             (CRIANÇAS  2 – 14 ANOS) 

	tabela 1: criancas com idade de 2-14 anos ELegiveis para as questoes de disciplina

Rever a lista dos membros do Agregado Familiar e registar cada criança com idade de 2-14 anos no quadro abaixo em ordem consoante seu número da linha (HL1). Não incluir os outros membros da família que não têm idade de 2-14 anos. Registar o número de linha, o nome, o sexo, a idade e o número de linha da mãe/encarregado de cada criança. Depois registar o número total das crianças com idade de 2-14 no quadradinho reservada (CD) 7.




	CD1.

Fila

No.
	CD2.

Linha N°

de HL1.
	CD3.

                                   Nome de HL2. 
	CD4.

Sexo de

HL4.
	CD5.

Idade de

HL5.
	CD6.

Linha da mãe/encarregado

 de HL7 ou HL8.

	FILA
	LINHA
	NOME
	M       F
	IDADE
	MÃE

	1
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	2
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	3
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	4
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	5
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	6
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	7
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	8
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	9
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	10
	__ __
	
	1       2
	
	___   ___

	CD7.
	Total crianças com idade de 2-14 anos
	                        ___   ___
	


Se houver uma só criança na família de 2-14 anos saltar o quadro 2 e ir a questão CD11 para administrar as questões do modulo ‘disciplina da criança’ para essa criança.

tabela 2: Seleccao aleaorias para as questoes de disciplina da crianca

Utilizar este quadro para seleccionar uma criança com idade de 2 aos 14 anos, se houver muitas no agregado familiar. Procurara a ultima cifra do número do agregado familiar (HH2) no Modulo I. Deve-se ir para o número da linha da tabela abaixo. Verificar o número total das crianças elegíveis (2-14) na questão CD7 acima. Deve-se ir para o número da coluna da tabela abaixo. Procurar a caixa onde a linha e a coluna se cruzam e marcar a cifra que aparece nessa caixa. Ê a fila da criança para o qual as questões devem ser postas. Registar a fila na questão CD9 abaixo. Finalmente, registar o número e o nome da criança seleccionada na casa da variável CD11 da página seguinte. Depois, encontrar o número da mãe/encarregado de educação dessa criança e perguntar-lhe as questões a partir de CD12.

	CD8.
	Numero total das criancas elegiveis no agregado

	
	COLUNA

	Ultima cifra do número de Agregado Familiar (HH2).

 Linha
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8+

	0
	1
	2
	2
	4
	3
	6
	5
	4

	1
	1
	1
	3
	1
	4
	1
	6
	5

	2
	1
	2
	1
	2
	5
	2
	7
	6

	3
	1
	1
	2
	3
	1
	3
	1
	7

	4
	1
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	8

	5
	1
	1
	1
	1
	3
	5
	3
	1

	6
	1
	2
	2
	2
	4
	6
	4
	2

	7
	1
	1
	3
	3
	5
	1
	5
	3

	8
	1
	2
	1
	4
	1
	2
	6
	4

	9
	1
	1
	2
	1
	2
	3
	7
	5


	CD9. Registar a fila da criança seleccionada a partir da tabela N° 2 acima
	 Fila da criança seleccionada
__ __


	MODULo IX. DISCIPLINa de criancas  (ContinuaÇÃo)
CD



	Identificar no Agregado Familiar a criança elegível com idade de 2-14 anos utilizando a tabela da página precedente respeitando as instruções. Pedir para entrevistar a mãe/encarregado da criança seleccionada (identificada pela linha da  mãe/encarregado CD6, em tabela 1).

	CD11. Escrever o nome e numero da linha da criança seleccionada para o modulo a partir de CD3 e CD2, e sobre a fila da questão CD9.
	Nome 


Numero da linha 
__ __
	

	CD12. Todos os adultos utilizam certos meios para educar seus filhos a maneira de comportar-se ou de conduzir-se corectamente. Vou ler-vos uma variedade de metodos que são utilizados e gostaria que me dissessse se voce ou outro alguem da familia os utilizou com (nome)  no mês passado,  “os treinta  dias  anteriores  ao  dia  da  entrevista ”

	CD12a. Retirar os previlegios, interditar alguma coisa que (nome) gosta ou nao permitir-lhe sair de casa
	Sim
1

Não
2
	

	CD12b. Explicar a criança alguma coisa porque que a conduta foi ma. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12c. Sacudi-lo/la. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12d. Gritar sobre ele. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12e. Dar-lhe alguma coisa qualquer para fazer. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12f. palmada, bater ou bofetear com a mao nua. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12g.bater-lhe nas traseiras ou em qualquer parte do corpo com alguma coisa como o cinto, uma escova de cabelos, um pau ou outros objectos duros. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12h. Chamar-lhe idiota, preguiçoso ou qualquer coisa do genero. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12i. Bater ou bofetear na cara, na cabeça ou nas orelhas. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12j. Bater-lhe na mao, no braço ou na perna. 
	Sim
1

Não
2
	

	CD12k. Bater-lhe com um instrumento (mais e mais forte/duro que possivel). 
	Sim
1

Não
2
	

	CD13. Pensa que para realmente educar, (nome) t voce tem a necesssidade de o castigar fisicamente?
	Sim
1

Não
2

Não sabe/não tem opinião
8
	


	MODUlo x. Mortalidade materna                   (com idade de 15 anos ou mais)
MM

 

	Por as questões deste modulo à cada membro adulto da família. Copiar o nome e o numero da linha de cada adulto (com idade de 15 anos ou mais) a partir do Modulo II  Registo Agregado Familiar. Se um dos membros adultos não estiver em casa, um outro membro adulto pode responder no seu lugar. Neste caso marcar ‘1’na MM3, e inscrever o numero da linha deste(a) outro entrevistado(a) na MM4. 

	MM1.

Linha nº

(copiar o N.o de linha de HL1) 
	MM2.

Nome


	MM3.

Será que a informação è dada  em nome de outra  ?

1  sim

(MM4

2  nao

(MM5
	MM4.

Numero de linha do entrevistado(a) que responde em nome de outro 

 (A partir do Registo do Agregado Familiar, linha de HL1)


	MM5.

Quantas irmas (nascidas da mesma mae) tem voce ?

98= não sabe
	MM6.

Entre essas irmas, quantas atingiram a idade de 15 anos? 

98= não sabe
	MM7.

Entre essas irmas (que tèm pelo menos 15 anos), quantas delas estao ainda de vida?

98= não sabe
	MM8.

Entre essas irmas que atingiram a idade de 15 anos ou mais, quantas delas faleceram?

98= não sabe
	MM9.

Entre essas irmas que faleceram, quantas delas faleceram quando ainda estavam gravidas, durante o parto ou nas seis semanas depois do fim da gravidez ? 

98= não sabe

	Linha
	Nome
	S

N
	Linha
	Irmas
	
	
	
	

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __

	__ __
	
	1

2
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __
	__ __


	modulo XI. sal iodado
SI



	SI1. Gostaríamos de verificar se o sal que utilizam na vossa familia é iodado. Posso ver uma amostra do sal utilizado na preparação   da  refeição   principal  consumida no dia anterior a entrevista para preparar a comida dos membros da familia ? 

(Aplicar kit de teste)

Uma vez examinado o sal, circular o numero que corresponde ao resultado do teste.
	Não iodado 0 PPM   (Incolor) 
1

Menos de 15 PPM   (Cor fraco)
2

15 PPM ou mais      (Cor forte)
3

Não há sal em casa
6

Sal não testado
7


	

	

	SI2. Há mulheres elegíveis com idade de 15-49 anos que vivem na família?

Verificar a folha de registo da família, coluna HL6. Você deve ter um questionário cujo painel de informação é preenchido para cada mulher elegível.

( Sim. ( Passar ao QUESTIONÁRIO INDIVIDUAL MULHER

Começar com o questionário da primeira mulher elegível. 

( Não ( Continuar S13


	SI3. Há crianças com menos de 5 anos que vivem na família?

Verificar a folha de registo da família, coluna HL8. Você deve ter um questionário cujo painel de informação é preenchido para cada criança elegível.

( Sim. ( Passar ao QUESTIONARIO SOBRE AS CRIANCAS COM MENOS DE CINCO ANOS.

Começar com  o questionário a mãe ou encarregado para a primeira criança elegível.

( Não ( Fim da entrevista. Antes de partir, agradecer o entrevistado(a) pela sua colaboração.

Recolher todos os questionários dessa família e registar o número de questionários preenchidos na pagina de cobertura HH15. 




	questionarIO individual de mulher  15–49 anos

	[image: image2.png]



República da Guiné-Bissau

Ministério de Economia

Secretaria de estado do Plano e integração regional

Direcção Geral do plano
	
Instituto nacional de estatistica e censos (INEC)

	modulo xii.  informação da mulher
WM

	Este questionário deve ser administrado à cada mulher com idade entre os 15 aos 49 anos de idade (ver coluna HL6 da folha de registo do agregado familiar). Preencher uma ficha para cada mulher elegível.

Inscrever os números de amostragem (grappe) o e do agregado familiar, e o nome e numero de linha da mulher no espaço abaixo indicado. Inscrever o seu nome, seu numero de código e a data. 

	WM1. Número de DR  :
	WM2. Numero de agregado familiar :

	___  ___  ___  
	___  ___  ___  

	WM3. Nome da mulher : 
	WM4. Numero de linha da mulher :

	


	___  ___    

	WM5.Nome e numero de código do inquiridora :
	WM6. Dia/Mês/Ano da entrevista :

	

   ___  ___
	___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  

	WM7. Resultado da entrevista da mulher
	Preenchido
1

Não esta em casa
2

Recusou
3

Preenchido parcialmente 
4

Incapacidade
5

Outro (especificar)
6

	Apresentar os seus cumprimentos à mulher, se ainda não o fez: Se o inquirido vos der a permissão, comece a entrevista. Se a mulher não estiver de acordo para continuar, agradeça-a, completar WM7 e passar à entrevista seguinte. Discutir o resultado com o seu controlador para uma outra entrevista.

	WM8. Em que mês e ano nasceu ? 
	Data de nascimento:
Mês
__ __


Não Sabe mês
98


Ano 
__ __ __ __


Não Sabe o Ano
9998
	

	WM9. Que idade tinha no seu ultimo aniversário ?
	Idade (em anos completados)
__ __
	

	WM10. Será que frequentou a escola? 


	Sim
1

Não
2
	2(WM14

	WM11. Qual é o mais alto nível de

                escolaridade/estudo que atingiu?

 
	1 Ensino basico………………………………….1

2 Ensino Secundária……………………………2

3 Ensino medio …………………………………..3

4 Ensino Superior………………………………4

6 Programa não-formal………………………..6

8 não sabe………………………………………...8


	

	WM12. Qual foi  a  última classe   que voce conseguiu acabar?
	Classe
__ __
	

	WM13. Verificar WM11:

( Secundário ou mais ( Passar para o módulo seguinte

( Primária ou programa não formal  ( Continuar com WM14

	WM14. Agora, gostaria que me lesse esta frase.

Mostrar a frase ao inquirido/a.

Se o inquirido/a não pode ler uma frase inteira, insistir:

Será que me pode ler certas partes da frase ?

Exemplo de frases para o teste de alfabetização :

 1.
A criança lê um livro.

 2.
As chuvas estão atrasadas este ano. 

3.
As famílias devem cuidar das suas crianças

4.
O trabalho de campo é duro. 


	Não sabe ler nada..
1

Pode ler certas partes
2

Pode ler toda a frase
3

Não existe texto na língua que convém 
4

 (especificar a língua)

___________________________________
Cego/mudo, problema de vista/audição
5
	


	Modulo xiii.  mortalidade  infantil                                                      cm



	Este questionário deve ser administrado à cada mulher com idade entre os 15 aos 49 anos de idade.

As questões só dizem respeito aos nascimentos VIVOS.

	CM1. Agora, gostaria de lhe colocar questões sobre todos os nascimentos que você teve durante a sua vida. Será que tem filhos/as?

Se «Não» insista perguntando: 


Quero dizer, será que tem um/a filho/a com vida (que respira, chora ou mostra outros sinais de vida) – mêsmo que tenha sobrevivido somente algumas horas ou minutos ?
	Sim
1

Não
2


	2(
modulo XVI união/

casamento

	CM2a. Qual é a data de nascimento da sua primeira criança ?


        quero dizer, a primeira vez que você deu a luz uma criança, mesmo se essa criança faleceu, ou tenha um outro pai além do seu actual parceiro.

Passar para CM3 somente se o ano de nascimento da primeira criança é conhecido.

De contrário, continuar com CM2B.
	Data do primeiro nascimento

Dia
__ __

Não Sabe o dia
98

Mês
 __ __

Não Sabe mês
98

Ano 
__ __ __ __

Não Sabe o Ano
9998
	(CM3

(CM2b

	CM2b. Há quantos anos teve o seu primeiro parto ?

(se não sabe escrever 99)
	Anos passados desde o seu

 primeiro parto
__ __


	

	CM3. Tem filhos ou filhas seus (que  tenha  dado  á 
            luz)  e que vivem actualmente consigo ?
	Sim
1

Não
2
	2(CM5

	CM4. Quantos filhos vivem consigo ?


Quantas filhas vivem consigo ?
(nenhum”   filhos registe 00)
	Filhos em casa
__ __

Filhas em casa 
__ __


	

	CM5. Tem filhos ou filhas seus( que  tenha  dado  á
             luz) de vida mas que não vivem consigo ?
	Sim
1

Não
2


	2(CM7

	CM6. Quantos filhos em vida mas que nao vivem consigo ?


     Quantas filhas em vida mas que não vivem consigo?

(nenhum”   filhos registe 00)
	Filhos fora da casa
__ __

Filhas fora da casa
__ __


	

	CM7. Será que voce deu a luz à uma criança (filho ou filha) que nasceu vivo/a, mas que mais  tarde  faleceu ?
	Sim
1

Não
2
	2(CM9

	CM8. Quantos filhos (rapazes) faleceram?


Quantas filhas (meninas) faleceram?

(nenhum”   filhos registe 00)
	Filhos falecidos
__ __

Filhas falecidas
__ __


	

	CM9. Fazer a soma das respostas à CM4, CM6, e CM8.


	Total
__ __


	(CM10

	CM10. Gostaria de estar seguro de ter bem compreendido : voce teve no total (numero do total) partos durante a sua vida.  Esta Correcto ?
                                                   ( Sim. ( Passar para CM11

                                                   ( Não ( Verificar as respostas e corrigir antes de passar para CM11



	CM11. De todos esses (numero total) partos que teve, quando foi que teve o ultimo (mêsmo se a criança faleceu) nos 2 últimos anos?

Se não sabe o dia, anotar ‘98’ no espaço para dia.
	Data do ultimo parto

Dia/Mês/Ano
__ __/__ __/__ __ __ __


	

	CM12. Verificar CM11:  Será que a mulher teve o seu ultimo parto durante os dois últimos anos, quer dizer, desde (dia e mês da entrevista em 2006)?

Se a criança faleceu, fale com compaixão quando se referir à essa criança pelo seu nome nos módulos seguintes.

( Não houve nascimentos vivos(ver definição em CM1) durante os últimos 2 anos. ( Passar para o módulo UNIÃO/ CASAMENTO.

( Sim ,nascimento vivo durante os últimos 2 anos ( Continuar com CM13





Nome da criança   ______________________________________________

	CM13. No momento em que ficou gravida de (nome), queria mesmo ficar gravida nesse momento, queria esperar para mais tarde, ou nao queria ficar gravida nunca mais? 

	Queria ficar gravida
1

Mais tarde
2

Nunca mais ficar gravida
3


	


	modulo xiv. anatoxina tétanica (tt) 
TT

	Este módulo deve ser aplicado à todas as mulheres que tiveram um parto vivo durante os 2 anos precedentes à data do inquérito.  

	TT1. Será que tem uma caderneta ou outro documento onde estao incritas as suas vacinas ?Error! Bookmark not defined.                                               Posso vê-la ?
Se existe uma caderneta, utilize-o para vos ajudar nas respostas nas questões seguintes. 
	Sim (caderneta visto)
1

Sim (caderneta não visto)
2

Não
3

Não Sabe 
8
	

	TT2. Quando esteve gravida da sua ultima criança, recebeu uma injecção para evitar convulsões depois do parto (uma picada antitetanica, uma injecção no topo do braço ou no ombro)?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	2(TT5

8(TT5

	TT3. Se sim: Durante a sua ultima gravidez, quantas vezes tomou essa injecção anti- tétanico ?

                                                               (nenhuma  registe 00)
	Numero de vezes
__ __

Não Sabe 
98
	98(TT5

	TT4. Quantas doses de TT foram registadas no TT3?

( Pelo menos duas injecções durante a ultima gravidez. ( Passe para o  módulo XV  seguinte 

( Menos de duas injecções durante a ultima gravidez. ( Continuar com TT5

	TT5. Será que você recebeu, em qualquer altura antes da gravidez, uma injecção contra o tetano? 
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	2(modulo XV seguinte

8(modulo siguente XV. 

	TT6. Quantas vezes recebeu essa injecção antes da gravidez?

Se não sabe, anotar ‘98’ no espaço.
	Numero de vezes
__ __


	

	TT7.Em que mês e que ano antes desta ultima gravidez, você recebeu a ultima injecção? 
Passar para o módulo seguinte só se o ano da injecção é conhecido. De contrário, continuar com TT8.
	Mês
__ __ 

Não Sabe o mês
98

Ano 
__ __ __ __

Não Sabe o ano
9998
	(modulo XV seguinte

(TT8

	TT8. Há quantos anos voce recebeu a ultima injecção anti- tetanico antes desta ultima gravidez? 

Se não sabe, anotar ‘98’ no espaço.
	Anos
__ __


	


	Modulo xv.  saude materno - infantil
MN

	Este módulo deve ser aplicado à todas as mulheres que tiveram um parto vivo durante os 2 anos precedentes à data do inquérito. Verificar o módulo sobre a mortalidade das crianças  CM12 e inscrever aqui o nome da ultimo criança:

                                                                 Nome da criança  ________________________________________________.

Ao colocar as questões seguintes, utilizar o nome da criança onde estiver indicado.

	MN1. Nos primeiros dois meses que se seguiram ao nascimento da sua ultima criança [nascimento de nome], será que recebeu uma dose de vitamina A como esta ?

Mostre a capsula de 200,000 UI ou o frasco.
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	

	MN2. Para esta ultima gravidez, será que recebeu cuidados pré-natais ?
Se Sim: Quem lhe consultou? 

            Outra pessoa ?

Insistir para obter o tipo de pessoa e registar todas as espostas.


	Profissional da saúde:
Médico
A
Enfermeira/parteira
B
Parteira auxiliar
C

Outra pessoa


Parto tradicional
F


Agente de saúde comunitária
G


Família/Amiga
H

Outro (especificar)
X

Ninguém
Y
	Y(MN6a  

	MN3. No quadro dos cuidados pré-natais, será que passou pelas seguintes observações, pelo menos uma vez ?
MN3a. Será que foi pesada ?
MN3b. Será que foi-lhe medida a tensão ?

MN3c. Será que fez analise de urina ?

MN3d. Será qiue fez analise de sangue?
	

Sim
Não

Foi pesada
1
2

Medida Tensão
1
2

Analise de Urina
1
2

Analise de Sangue
1
2
	

	MN4. Durante uma das consultas pré-natais para esta gravidez, será que recebeu informações ou conselhos sobre o Sida ou o virus do sida ?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8


	

	MN5. Não quero saber dos resultados, mas será que fez um teste de vih/sida no quadro dos cuidados pré-natais?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	2(MN6a

8(MN6a

	MN6. Não quero saber dos resultados, mas será que obteve os resultados do teste?
	Sim
1

Não
2

NS
8
	

	MN6a. Durante essa gravidez, será que tomou medicamentos para evitar o paludismo ?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	2(MN7

8(MN7

	MN6b. Qual era o medicamento que tomou ?
Circular tudo o que é mencionado. Se o tipo de medicamento não pode ser determinado, mostrar antipalúdicos típicos a inquirida. 
	Fansidar
A

Cloroquina
B

Outro (especificar)
X

Não Sabe  
Z
	

	MN6c. Verificar MN6B para o tipo de medicamento tomado :

                            (  Fansidar tomado.( Continuar com MN6D

                           (  Fansidar não tomado.( Passa para MN7

	MN6d. Quantas vezes tomou um medicamento fansidar durante a gravidez ?
	Numero de vezes
__ __
	

	MN7. Quem vos assistiu durante o parto da sua ultima criança (nome)?

Alguém  mais ?

Insistir para obter o tipo de pessoa. circular tudo o que é mencionado.
	Profissional da saúde :
Médico
A
Enfermeira/parteira
B
Parteira auxiliar
C

Outra pessoa


Parto tradicional
F


Agente de saúde comunitário
G


Famíliar/Amiga
H

Outra (especificar)
X

Ninguém
Y
	

	MN8. Onde deu a luz o/a (nome) ? 

Se se trata de um hospital, de um centro de saúde, ou de uma clinica, escrever o nome do lugar. Insistir para determinar o tipo de assistência e circular o código apropriado.

(Nome do lugar)


	Domicílio


Seu domicílio
11


Outro domicílio
12

Sector publico 


Hospital Estatal
21


Clínica estatal/Centro de saúde Estatal
22


Outro publico (especificar)
26

Sector médico privado


Hôpital privado
31


Clínica privada
32


Maternidade privada
33


Outro médico privado (especificar)
36

Outro (especificar)
96
	

	MN9. Quando a sua ultima  (nome)  criança nasceu, era: muito grande, maior do que o normal, de tamanho normal, mais pequeno do que o normal ou muito pequeno ?

(Peso normal 2,5 quilogramos)
	Muito grande
1

Maior do que o normal 
2

De tamanho normal
3

Mais Pequeno do que o normal 
4

Muito pequeno
5

Não Sabe 
8
	

	MN10. (Nome) foi pesado à nascença?


	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	2(MN12

8(MN12

	MN11. Qual foi o peso de  (nome) ?
Registar o peso inscrito no cartão de vacina.l.
	No cartão de vacina……….. 1   __ . __ __ __ 

                                                   Quilogramas

De memória
2 __ . __ __ __

                                                   Quilogramas

Não Sabe 
99998
	

	MN12. Será que amamentou  (nome)?
	Sim
1

Não
2
	2(modlo XVI  seguinte.

	MN13. Quanto tempo depois do nascimento é que (nome) começou a mamar pela primeira vez?

Se menos de uma hora, anotar ‘00’ hora.

Se menos de 24 horas, anotarem horas.

De contrário, anotar em dias.    


	Imediatamente
000

Horas
1  __ __

ou
Dias
2  __ __

Não Sabe /Não se lembra
998
	


	Modulo xvi.  união / casamento
MA



	MA1. Actualmente voce é casada ou vive com um homem? 
	Sim, actualmente casada
1

Sim, vive em união com um homem
2

Não casada e não em união
3
	3(MA3

	MA2. Qual era a idade do seu marido/parceiro em  seu ultimo aniversário ?  


	Idade em anos completados
__ __

Não Sabe 
98
	

	MA2a. Será que o seu marido/parceiro tem outras mulheres além de você mesma ?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe……………………………………. 3
	2(MA5

	MA2b. Quantas outras mulheres tem ele ?
	Número
__ __

Não Sabe  
98
	(MA5

98(MA5

	MA3. Será que já esteve casada ou já viveu com um homem ?
	Sim, já foi casada
1

Sim, já viveu com um homem
2

Não
3
	3(modulo XVII seguinte

	MA4. Qual é a sua situação matrimonial actual : voce é solteira, casada, viúva, divorciada ou separada?
	Solteira 
1

Casada
2

Viuva…………………………………………..3

Divorciada/Separada
4
	

	MA5. Será que foi casada ou viveu alguma vez com um homem como se fosse casada, uma vez ou mais?
	Uma vez
1

Mais de uma vez
2

Não foi casada ou viveu com homem……..3
	

	MA6. Em que mês e ano se casou pela primeira vez, ou começou a viver com um homem pela primeira vez como se fosse casada?
	Mês
__ __

Não Sabe o mês
98

Ano
__ __ __ __

Não Sabe o ano
9998
	

	MA7. Verificar MA6:

( O mês e o ano de casamento/união são conhecidos ? ( Passar para ST1  

( O mês ou o ano de casamento/união não é conhecido ? ( Continuar com MA8



	MA8. Que  idade tinha  quando começou a viver com seu primeiro marido/ companheiro? 
	Idade em anos
__ __

Não Sabe  
98

	

	

	ST1. Sente-se em segurança de não ser expulsa desta habitação(desta casa)?
	Sim
1

Não
2

NS
8
	passa para o Módulo XVII 


	MODULO XVII. USO DE contracepTIVO                                                                                     cp



	CP1. Gostaria de vos falar de um outro assunto 

          – a planificação familiar – e a sua saúde 

          reprodutiva. 


Será que está gravida neste momento?


	Sim, actualmente gravida………………… 1

Não……………………………………….. 2

Não está segura ou Não Sabe……………8
	1(CP1a

2(CP2

8(CP2

	CP1a. No momento em que ficou gravida, queria mesmo ficar gravida, queria esperar mais tarde ou não queria mesmo ter filhos? 
	Queria mesmo ficar gravida ……………… 1

Mais tarde…………………………………. 2

Não queria ter mais filhos   ………………..3
	1(CP4b

2(CP4b

3(CP4b

	CP2. Certos casais utilizam diferentes métodos ou meios para retardar ou evitar gravidez. 

Será que  utiliza algum método para retardar ou evitar uma gravidez ?
	Sim………………………………………..  1

Não……………………………………….. 2
	2(CP4a

	CP3. Que método utiliza?

Não insista.

Se mais de um método mencionado, circular todos os códigos dos métodos citados. 


	Esterilização feminina
A

Esterilização masculina
B

Pílula
C

DIU
D

Injecções
E

Implantes
F

Preservativo
G

Femidon feminino
H

Diafragma
I

Espuma/geleia
J

Método de aleitamento materno 


E de amenorreia (MAMA)
K

Abstinência periódica
L

Retirada
M

Outro (especificar)
X
	

	CP4a. Agora tenho algumas questões sobre o futuro.

Gostaria de ter uma (outra) criança ou prefere não ter nenhuma (outra) criança?

CP4b. Se ACTUALMENTE GRAVIDA: depois da criança que está esperando, gostaria de ter uma outra criança ou gostaria de não ter nenhuma criança? 
	Ter (uma/outra) criança……………………1

Não ter /Nenhuma…………………………2

Diz que não pode ficar grávida……………3

Indecisa/ Não Sabe……………………..…8
	2(CP4d

3(modulo seguinte

8( CP4d



	CP4c. Quanto tempo gostaria de esperar antes do nascimento de (uma outra) criança?
(Circular só uma resposta)

(Quando a resposta seja mês ou anos circular o numero e  escrever a quantidade)
	Meses…………………………1    __ __

Anos…………………………  2    __ __

Brevemente/Agora……………………993
Ela não pode ficar gravida……………994
Depois do casamento………………   995
Outro……………………………….    996

Não Sabe …………………………..   998
	

	CP4d. Verificar  CP1  

( Actualmente gravida? ( Módulo seguinte     ( Não gravida ou não está segura ? ( Continuar com CP4E

	CP4e. Pensa que se encontra fisicamente apta para ficar gravida actualmente ?
	Sim…………………………………..1

Não…………………………………..2

Não Sabe……………………………8
	


	ModulO XVIII.  excisão FEMININA  (fanado)
FG

	FG1. Já ouviu falar sobre a pratica da excisão feminina (fanado)?
	Sim
1

Não
2
	1(FG3



	FG2. Em certos países, existe a pratica que consiste em cortar uma parte dos orgãos genitais externos das meninas. 

Já ouviu falar dessa prática?
	Sim
1

Não
2
	2(modulo seguinte.

	FG3. Será que já foi excisada ?
	Sim
1

Não
2
	2(FG8

	FG4. Gostaria agora de lhe colocar questões sobre o que foi feito nesse momento.

          Será que lhe mutilaram alguma coisa nessa zona genital feminina? 
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	1(FG6

	FG5. Só lhe deram uma incisão nas partes genitais sem cortar nada?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	

	FG6. Será que lhe fecharam a zona da vagina para uma costura?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	

	FG7. Quem procedeu à sua excisão?
	Tradicional

Excisora tradicional
11


Parteira tradicional
12

   Outro tradicional (especificar)…………….16

   ________________________________

Profissional de saúde


Médico
21


Enfermeira/parteira 
22


Outro profissional de saúde



(especificar)
26

Não Sabe 
98
	    

	FG8. As questões seguintes são endereçadas somente às mulheres que tiverem pelo menos uma filha de vida 

Verificar CM4 e CM6, Modulo sobre a Mortalidade das Crianças: A mulher tem uma filha de vida ?

( Sim. (  Continuar com FG9

( Não. (  Passar para FG16

	FG9. Será que algumas das suas filhas foram sujeitas à este genero de pratica (excisada)?

Se sim: Quantas?
	Numero de filhas excisadas: 
__ __

Nenhuma filha excisada
00
	00(FG16

	FG10. Qual das suas filhas foi excisada recentemente?
Registar o nome da filha.
	Nome da filha : 

	

	FG11. Gostaria agora de lhe colocar questões sobre o que foi feito à (nome) nesse momento.

       Será que tiraram alguma coisa das suas partes genitais?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	1(FG13

	FG12. Será que só lhe fizeram uma incisão nas suas partes genitais sem nada cortar ?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	

	FG13. Aquando da sua excisão, será que lhe fecharam totalmente a zona da vagina com uma costura?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	

	FG14.  Que idade tinha (nome) no momento da excisão?
Se a inquirida não sabe a idade, insistir para obter uma estimativa.
	Idade da filha no momento da excisão
__ __

Não Sabe  
98
	


	FG15. Quem procedeu à excisão?


	Tradicional


Excisora tradicional
11


Parteira tradicional
12


Outra tradicional (especificar)……………16

    _______________________________

Profissional de saúde


Médico
21


Enfermeira/parteira 
22


Outra profissional de saúde (especificar)
26

Não Sabe  
98
	

	FG16. Pensa que esta pratica de excisão (fanado) deve ser mantida ou que deve desaparecer?
	Mantida
1

Desaparecer
2

Isso depende
3

Não Sabe  
8
	


	MODULO XIX. ATITUDES EM RELACAO A VIOLENCIA DOMESTICA                         DV



	DV1. Por vezes um marido é contrariado ou em cólera por causa de certas coisas que a sua mulher fez: para si, será que é legítimo que um marido bata ou brigue com sua mulher por causa das situações seguintes:

DV1a. Se ela sai sem lhe comunicar ?

DV1b. Se ela é negligente para com as crianças?

DV1c. Se ela discute com ele?

DV1d. Se ela recusa ter relações sexuais com ele?

DV1e. Se ela queima a comida/refeição ?

(recolher opinião  só para estas situações)
	                                 
                  S     N     NS

Sai sem comunicar……………..
  1      2        8

Negligente com crianças…….
  1      2        8

Argumenta/discute
                  1      2        8

Recusa sexo
………………..     1      2        8

Queima a comida……………….
  1      2        8


	


	Modulo xx.  comportamento sexual           (mulheres 15 – 24 anos)
SB



	VERIFICAR A PRESENÇA DE OUTRAS PESSOAS. ANTES DE CONTINUAR A ENTREVISTA, FAZER A ENTREVISTA EM PRIVADO.

	SB0. Verificar WM9: Idade da inquirida entre os 15 e os 24 anos ?

( Idade 25-49. ( Passar ao Módulo Seguinte

( Idade 15-24. ( Continuar com  SB1

	SB1. Agora, gostaria de lhe colocar algumas questões sobre a sua actividade sexual para melhor compreender certos problemas da vida familiar?     A informação que fornecer ficará estritamente confidencial. 

        Que idade tinha quando teve a sua primeira relação sexual (se as teve) ? 


	Nunca teve actividade sexual
00

Idade em anos
__ __ 

Primeira vez que começou a viver com 

 Seu primeiro(1°) marido/parceiro
95
	00(modulo XXI seguinte..



	SB2. Há quanto tempo teve a sua ultima relação sexual?

Registar em “numero de anos’ somente se as ultimas relações tiveram lugar há um ano ou mais. Se12 meses ou mais, a resposta deve ser registada em anos.
	Numero de dias
1 __  __
Numero de semanas
2 __  __
Numero de meses
3 __  __
Número de anos
4 __  __
	4(modulo XXI seguinte.

	SB3. A ultima vez que teve relações sexuais, será que utilizou um preservativo ?
	Sim
1

Não
2
	

	SB4. Qual é a sua relação com o homem com quem teve a suas ultimas relações sexuais?

Se o homem é um ‘namorado’ ou ‘noivo’, perguntar: 


o seu namorado/noivo vivia consigo quando tiveram as ultimas relações sexuais?

Se ‘Sim’, Circular 1. S ‘não’, Circular  2.
	Marido / parceiro cohabitante
1

Namorado / noivo
2

Amigo/namorado
3

Encontro ocasional
4

Outro (especificar)
6
	1(SB6



	SB5. Qual é a idade dessa pessoa?

Se a resposta é NS,  insistir :


Qual é a idade aproximada dessa pessoa?
	Idade do parceiro 
__ __

Não Sabe  
98
	

	SB6. Durante os ultimos 12 meses, teve relações sexuais com uma outra pessoa? 
	Sim
1

Não
2
	2(modulo XXI seguinte.

	SB7. A ultima vez que teve relações sexuais com um outro homem, será que utilizou um preservativo ?
	Sim
1

Não
2
	

	SB8. Qual é a sua relação com esse homem?

Se o homem é ‘um namorado’ ou ‘noivo’ perguntar : 


O seu namorado/noivo vivia consigo quando tiveram as ultimas relações sexuais?

Se ‘Sim’, Circular 1. Se ‘não’, Circular 2. 
	Marido/parceiro cohabitante
1

Namorado/noivo
2

Amigo/namorado
3

Encontro ocasional
4

Outro (especificar)
6
	1(SB10

	SB9. Qual a idade dessa pessoa?

Se a resposta é NS ,  insistir :


Qual é a idade aproximada dessa pessoa?
	Idade do parceiro 
__ __

Não Sabe  
98
	

	SB10. Além desses dois homens, teve relações sexuais com outra pessoa durante os ultimos 12 meses? 
	Sim
1

Não
2
	2(modulo XXI seguinte.

	SB11.Qantos homens diferentes tiveram relações sexuais consigo nos ultimos 12 meses?
	Numero de parceiros
__ __
	


	MODULO XXI. vih/sida                                                                                                          há



	HA1. Agora, gostaria de lhe falar de uma outra coisa.


Já ouviu falar do virus do VIH ou de uma doença chamada sida?


	Sim
1

Não
2
	2(modulo XXII seguinte.

	HA2. Será que podemos reduzir os riscos de contrair o virus do sida tendo somente um parceiro sexual que não está infectado e que não tem nenhuma outra parceira? 
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8


	

	HA3. Será que podemos contrair o virus do sida através de feitiçaria ou através de meios sobrenaturais? 


	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	HA4. Será que podemos reduzir os riscos de ter o virus do sida utilizando um preservativo cada vez que temos uma relação sexual?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	HA5. Será que podemos contrair o virus do sida através de picadas de mosquitos?
	Sim
1

Não
2

NS
8
	

	HA6. Será que podemos reduzir os riscos de contrair o virus do sida através da abstenção de relações sexuais?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	HA7.Será que podemos contrair o virus do sida partilhando a alimentação com uma pessoa contaminada pelo  sida? 
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	HA7a. Será que podemos contrair o virus do sida se recebermos uma injecção/picada com uma agulha que já fora utilizada por outra pessoa?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	HA8.Será que uma pessoa aparentemente de boa saúde possa na verdade ter o virus do sida?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	HA9.Será que o virus que causa o sida pode ser transmitido da mãe para filho:
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	HA9a. Durante a gravidez?
HA9b. Durante o parto?
HA9c. Durante o aleitamento?
	

Sim
Não
NS

Durante a gravidez
1
2
8

Durante o parto……………….1       2          8

Durante o aleitamento
1
2
8
	

	HA10. Do seu ponto de vista, se um professor/a tem o virus mas não está doente, será que ele/a deveria ser autorizado/a ou não a continuar a dar aulas na escola?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe /Não seguro/Depende
8
	

	HA11.Será que compraria legumes frescos à um vendedor se soubesse que essa pessoa tem o virus do sida?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe /Não seguro/Depende
8
	

	HA12.Se uma pessoa da sua família é infectada pelo virus que causa o sida, gostaria que esse seu estado fosse tido como secreto ou não? 
	Sim
1

Não
2

Não Sabe /Não seguro/Depende
8
	

	HA13. Se alguém da sua família contrair o virus do sida, estaria disposto a tomar conta dela ou dele no seio da sua propria família (sua casa)? 
	Sim
1

Não
2

Não Sabe /Não seguro/Depende
8
	

	HA14. Verificar MN5: Fez o teste do VIH no quadro dos cuidados pré-natais?

( Sim. ( Passar ao HA18A

( Não. (  Continuar com HA15

	HA15. será  que já fez um teste para saber se tem o vih, o virus que causa o sida? 

Não quero saber os resultados.
	Sim
1

Não
2
	2(HA18

	HA16. Não quero saber os resultados, mas será que obteve os resultados do teste? 
	Sim
1

Não
2
	

	HA17.O pedido de teste foi de livre vontade, foi-lhe solicitado e você aceitou ou foi-lhe imposto?
	Solicitou um teste
1

Foi-lhe solicitado
2

Foi-lhe Imposto
3
	1(modulo seguinte.

2(modu lo seguinte.

3(modulo seguinte.

	HA18.Neste momento, conhece um lugar onde podemos ir efectuar o teste do virus que causa o SIDA ?

	Sim
1

Não
2
	

	HA18a. Se ela já fez o teste de VIH no quadro dos cuidados pré-natais: 

Fora dos serviços de consultas pre- natais, conhece um outro lugar onde se pode ir para faser o teste do virus que causa o sida?
	Sim
1

Não
2
	


Seguir as instrucoes do Manual do Inquiridor.

	questionarIO de CRIANÇAs menores de 5 anos

	[image: image3.png]
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	MODULO XXII. informação de crianças  menores de cinco anos
       uf



	Este questionário deve ser aplicado à todas as mães ou encarregados (as) de educação (ver a coluna HL8 da Folha de Registo do Agregado Famíliar) de crianças de menos de cinco anos vivendo com eles (ver a coluna HL5 da Folha de Registo do AgregadoFamíliar).

Um questionário separado será preenchido para cada criança elegível.

Inscrever os números de amostragem ”DR” e da família, e os nomes e números de linha da criança e da mãe/encarregado de educação no espaço abaixo. Inscrever o seu nome, seu numero de código e a data. 

	UF1. Número de DR:
	UF2. Número de agregado :

	___  ___  ___  
	___  ___  ___  

	UF3. Nome da criança :
	UF4. Número de linha da criança : 

	

       
	___  ___  

	UF5. Nome da mãe/encarregado de educação:
	UF6. Número de linha da mãe/encarregado de educação. : 

	

       
	___  ___    

	UF7. Nome e número de código do inquiridor :
	UF8. Dia/Mês/Ano da entrevista :

	

     ___  ___  
	___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  

	UF9. Resultado da entrevista das crianças de menos de cinco anos.

(Os códigos fazem referencia à mãe/encarregado de educação).
	Preenchido
1

Não esta em casa
2

Recusou
3

Preenchido parcialmente
4

Incapacitado(a)
5

Outro (especificar)
6

	Cumprimentar o/a inquirido/a::

Nós somos de  Instituto Nacional de estatistica e Censos Nós trabalhamos num projecto que se trata da Criança e Mulher e educação. Gostaria de lhe falar sobre esse assunto. A entrevista durará cerca de 50  minutos. Todas as informações que recolhermos serão estritamente confidenciais e as suas respostas jamais serao divulgadas. De resto, voce não é obrigado responder às questões que não queira responder, e voce pode parar a entrevista a qualquer momento. Será que posso começar agora?

Se o/a inquirido (a) dá a sua permissão, comece a entrevista. Se o/a inquirido/a não estiver de acordo, agradeça-o/a, e passa à entrevista seguinte. Discutir este resultado com o seu controlador para organizar uma outra visita.

	UF10. Agora gostaria de lhe colocar algumas questoes sobre a saude de cada crianca de menos de 5 anos sob sua responsabilidade, e que vive actualmente consigo.

             Em que mês e ano ele/ela (nome)nasceu ?

Insista: 

Qual é a sua data de nascimento?

Se a mãe/encarregado de educação sabe a data exacta de nascimento, inscrever igualmente o dia, de contrário, marcar o 98 como dia. 
	Data de nascimento :


Dia 
__ __


Não Sabe dia
98


Mês
__ __


Ano
__ __ __ __
	

	UF11.No seu ultimo aniversário, que idade tinha(nome ?

Inscrever a idade em anos completos.

 Menos de um ano Marcar 00
	Idade em anos completos.
____ 

	


	Modulo XXIII.  registo de nascimento e da educação da pequena infância
BR

	BR1. (Nome) possui um certificado/certidão de nascimento ?        Posso vê-lo ?
	Sim, visto
1

Sim, não visto
2

Não
3

Não Sabe
8
	1(BR5

	BR2. ao nascer (nome) será que foi registado/a no registo civil?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	1(BR5

8(BR4

	BR3. Porquê é que quando nasceu (nome) não foi registado/a ?
	Isso custa muito caro 
1

Fica muito longe 
2

Não sabia que devia proceder ao registo
3

Não queria pagar a multa
4

Não sabe onde proceder ao registo
5

Outras (especificar)
6

Não Sabe
8
	

	BR4. Sabe como fazer registar a sua criança ao nascer?
	Sim
1

Não
2
	

	BR5. Verificar a idade da criança à partir da questão UF11: Crianças de 3 e  4 anos 

         ( Sim. ( Continuar com BR6

        s( Não. (  Passar à BR8

	BR6. (Nome) fréquenta um programa de enquadramento fora de casa ou de educacao pré-escolar tal como um centro público ou privado, incluindo jardim infantil ou centro comunitário?

(Criancas de 3 e 4 anos) 
	Sim
1

Não
2

NS
8
	2(BR8

8(BR8

	BR7. Durante os ultimos sete dias, cerca de quantas horas (nome) frequentou esse lugar?
	Numero de horas
__ __
	

	BR8. Nos três ultimos dias, participou  um membro do agregado familiar de mais de 15 anos (nome) à uma das seguintes actividades:
Se Sim, perguntar:

 Quem participou nesta actividade com a criança:

         a mãe, o pai  da criança ou outro membro adulto  

         do agregado familiar (incluindo o/a                             encarregado/a de educacao da criança)?
Marcar todas as respostas.
	Sim
1

Não
2

NS
8

	

	
	
	Mãe 
	Pai
	Outro
	Ninguém
	

	BR8a. Ler livros ou ver livros ilustrados com (nome)? 
	Livros
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8b. Contar histórias à (nome)?
	Contos
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8c. Cantar cantigas com (nome)?
	Canções
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8d. Levar (nome) fora de casa, da residencia, do quintal, do quarteirão? (Passear)
	Sair
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8e. Brincar com (nome)?
	Brincar com
	A
	B
	X
	Y
	

	BR8f. Passar tempo com (nome)contando-lhe coisas, e/ou fazer desenhos?
	Passar tempo 
	A
	B
	X
	Y
	


	modulO XXIV.     vitamiNA – a
VA

	VA1. (Nome) Será que ele/a recebeu uma capsula de vitamina A (suplémento) como esta?

Mostre a capsula ou o frasco das diferentes doses:

100 000 UI para as crianças de 6-11meses de idade,

200 000 UI para as crianças de 12-59 meses de idade .
	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8


	2( módulo seguinte.

8(módu-lo seguinte.

	VA2. Há quanto tempo é que(nome) tomou a ultima dose?
	Número de meses
__ __

Não Sabe
98


	

	VA3. Onde (nome) recebeu esta última dose?
	No centro de saúde na consulta de rotina
1

No centro de saúde quando a criança

 estava doente 
2

Jornada Nacional de Vacinação
3

Outra (especificar)
6

Não Sabe
8
	


	modulo XXV.    aleitamento
BF

	BF1. Será que amamentou (nome)?


	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	2(BF3

8(BF3

	BF2. Ainda está amamentando (nome)?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	

	BF3. Desde ontem à mesma hora de hoje, será que ele/ela recebeu as seguintes coisas: 

Ler em alta voz o nome de cada elemento e registar a resposta antes de passar ao elemento seguinte.

BF3a. Suplemento de vitaminas, de minerais, ou medicamentos ?

BF3b. «Água ?

BF3c. Água açucarada, perfumada, sumo de fruta ou infusão?

BF3d. Solução de reidratação oral (SRO) ?

BF3e. Preparação para crianças vendido no comércio?

BF3f. Leite enlatado, em pó ou leite fresco 

BF3g. Outros liquidos?

BF3h. Alimento solido ou semi-solido (puré) ?


	S  N  NS

A. Suplemento de vitaminas
1   2   8

B. Água
1   2   8

C. Água açucarada ou sumo
1   2   8

D. SRO (Soro)
1   2   8

E. Preparação para crianças 
1   2   8

F. Leite
1   2   8

G. Outros líquidos
1   2   8

H. Alimento solido ou semi-solido
1   2   8
	

	BF4. Verificar BF3H : A criança recebeu um alimento solido ou semi-sólido (puré) ?

( Sim. (  Continuar com BF5

( Não ou NS. (  Passar ao Módulo Seguinte 

	BF5.  Desde ontem à mesma hora, quantas vezes (nome) recebeu alimentos solidos, semi-solidos ou alimentos nao liquidos (purés)?

Se for 7 vezes ou mais, registar ‘7’.
	Número de vezes
___

Não sabe
8


	


	modulo XXVI.     cuidados às criançaS doentes
CA

	CA1. Será que (nome) teve diarreia durante estas duas semanas, quer dizer, desde (dia da semana) a semana anterior?

A diarreia é determinada de acordo com a percepção da doença pela mãe ou encarregado de educação ou três fezes sais líquidos por dia, ou sangue nas fezes.
	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8


	2(CA5

8(CA5



	CA2. Durante o ultimo episódio de diarreia, será que foi administrado à (nome) uma das seguintes bebidas:

Ler em alta voz o nome de cada produto e registar a resposta antes de passar ao produto seguinte.

CA2a. Um liquido preparado à partir de sais de rehidratação  oral? (pacote de SRO)?

CA2b. Um liquido de casa: mamberete de arroz, sumo de cabaceira, sumo de limao fresco, chá ?

CA2c. Um liquido SRO pre-embalado 
	    S   N  NS

A. Liquido SRO preparado
1   2   8

B. Liquido caseiro
1   2   8

C. Um liquido SRO pre-embalado
1   2   8              


	

	CA3. Durante a diarreia de (nome), foi-lhe dado a beber muito menos do que antes da diarreia, cerca da mesma quantidade ou mais do que o habitual?

	Nada 
1

Muito menos 
2

Quase a mesma quantidade(ou um pouco menos)
3

Mais do que habitual 
4

Não Sabe
8
	

	CA4. Durante a diarreia de (nome), foi-lhe dado a comer muito menos do que antes da diarreia, cerca da mesma quantidade ou mais do que o habitual?
Se «menos», insistir:


Muito menos ou pouco menos?
	Nada
1

Muito menos
2

Quase a mesma quantidade (ou um pouco menos)
3

A mesma quantidade
4

Mais
5

Não Sabe
8
	

	Fonte e Custo dos SOROS

CA4a. Verificar CA2A : Pacote de SORO utilizado?

             (   Sim.( Continuar com  CA4B

              (   Não.( Passar à CA5

	CA4b. Onde recebeu o (nome)  pacote de 
             SRO de CA2A) ?
  
	Médicos do Sistema de saúde pública:

Hospital



11


Centro de Saúde


12


Posto de Saúde


13


Unidade de Saúde Comunitário
14


Outro público (especificar)
16

Médicos privados:

Clínica/Hospital privado                  21


Médico privado                                22


Farmácia privada                            ..23

Outros médicos Privado: (especificar)  

Outras Fontes:

Famílias e amigos


Loja
                                           32


Curandeiro tradicional 
              33

Outros: (especificar)                                     96


__________________________

Não Sabe…………………………………....98
	

	CA4c. Quanto pagou pelo pacote de sais de rehidratação oral SRO (nome),

       pacote de SRO de CA2A) ?
	Moeda local                __ __ __ __    FCFA

Gratuito…………………………………..9996

Não Sabe................................................9998
	


	CA5. Será que (nome) teve tosse, em qualquer altura, durante as duas ultimas semanas?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	2(CA12

8(CA12

	CA6. Quando (nome) teve tosse, será que ele/ela respirava a um ritmo mais acelerado do que o habitual, com respiracao curta e depressa  ou teve dificuldades em respirar?

	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	2(CA12

8(CA12

	CA7. Será que os sintomas são devidos à um problema no peito, ou de nariz que estava obstruido? 


	Problema no peito
1

Nariz obstruido
2

Ambos (peito e nariz)
3

Outra (especificar)
6

Não Sabe
8
	2(CA12

6(CA12

	CA8. Será que procurou aconselhamento ou tratamento para a doença fora de casa? 


	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	2(CA10

8(CA10

	CA9. Onde procurou os conselhos ou o tratamento?

            Algures 
Sublinhar todos os contribuintes mencionados, mas Não faça sugestões 

Se se tratar de um hospital, de um centro de saúde ou de uma clínica, escrever o nome do lugar. Insistir para determinar o tipo de fonte e sublinhar o código apropriado.

      Nome(s) de lugar(es) onde procurou os conselhos


	Sistema de saúde publica:


Hospital
A


Centro de saúde
B


Posto de saúde
C


Unidade de Saúde Comunitário
D


Clínica móvel/comunitária
E


Outra fonte publica (especificar)
H

Médicos privados:


Hospital privado/clínica privada
I


Medico privada
J


Farmácia privada
K


Clínica móvel 
L


Outra fonte médica privada



(especificar)
O

Outra fonte:


Família ou amigo
P


Loja 
Q


Curandeiro tradicional 
R

Outro (especificar)
X
	

	CA10. Será que (nome) tomou medicamentos para tratar essa doença?
	Sim
1

Não
2

Nao Sabe
8
	2(CA12

8(CA12

	CA11. Que tipo de medicamento (nome) tomou?
Circular todos os medicamentos tomados.

Tipos de Antibióticos:

        Amoxicilina suspensão

        Cloremfenicol suspensão

        Cotrimoxazol suspensão

        Eritromicina suspensão

        Ampicilina injectavel

        Penicilina cristalizada

        Gentamicina injectavel


	Tratamento(Tomou) com Antibiótico 
A

Paracetamol / Panadol / Acetaminophen
P

Aspirina
Q
Ibupropfen
R

Outro (especificar)
X

Nao Sabe
Z
	


	FONTE E CUSTO DOS ANTIBIOTICOS PARA UMA PNEUMONIA SUSPEITA
CA11a. Verificar  CA11: Antibiótico dado ?

            ( Sim.( Continuar com CA11B

           ( Não( Passar para  CA12

	CA11b. 
Onde obteve os antibióticos ? 
	Sistema de saúde publica

Hospital



11


Centro de saúde


12


Posto de saúde


13


Centro de saúde comunitário
14


Outro público (especificar)
16


__________________________

Médicos privados:


Clínica/Hospital privado                  21


Médico privado                                22


Farmácia privada                             23

Outros médicos privados (especificar)


__________________________

Outras fontes:


Família ou amigo
                           31


Loja
                                         32


Curandeiro tradicional 
            33

Outros (especificar)
                          96

Não Sabe                                                      98
	

	CA11c. Quanto pagou pelos antibióticos?

Ver nome de antibióticos em CA11
	Moeda local
__ __ __ __ FCFA

Gratuito
                                                  9996

Não Sabe                                                 9998
	

	CA12. Verificar UF11: Será que a criança tem menos de 3 anos ?

            ( Sim. (  Continuar com CA13                 

           ( Não. (  Passar para CA14

	CA13. A última vez que (nome) evacuou, qual foi o destino dado às fezes ?

	A criança utilizou casa de banho/latrinas
01

Despejou na casa de banho/latrinas
02

Despejou no esgoto ou fossa
03

Despejou juntamente com o lixo caseiro
04

Enterrou
05

Deixou ao ar livre
06

Outro (especificar)
96

Não Sabe 
98
	

	Colocar à cada mãe ou encarregada de educação da criança, a seguinte questão (CA14) uma única vez.

CA14. Por vezes as criança sofrem de doenças severas e deveriam ser conduzidas imediatamente à um estabelecimento sanitário. Que tipo de sintoma lhe obrigaria a levar a sua criança imediatamente para um estabelecimento sanitário?

Continuar à pedir ao inquirido/a de citar mais sinais ou sintomas até que não esteja mais em condições de o fazer.

Sublinhar todos os sintomas mencionados.
Mas NÃO faça sugestões.
	A criança não consegue beber ou mamar
A

A criança torna-se cada vez mais doente
B

A criança apanha uma febre
C

A criança tem uma respiração rápida
D

A criança tem dificuldades em respirar
E

A criança deita sangue juntamente com as fezes
F

A criança bebe dificilmente
G

Outro (especificar)
X

Outro (especificar)
Y

Outro (especificar)
Z


	

	modulo XXVII.   paludismo nas crianças  menores de 5 anos
ML

	ML1. Será que (nome) teve febre em algum momento, durante as duas ultimas semanas?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	2(ML10

8(ML10

	ML2. Será que (nome) foi consultado por um centro de saude (estatal ou privado) durante esta doença ?
	Sim
1

Não
2

NS 
8
	2(ML6

8(ML6

	ML3. Será que (nome) tomou algum medicamento contra a febre ou o paludismo que  lhe foi suministrado  ou prescrito pelo centro de saude estatal ou privado?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	2(ML5

8(ML5

	ML4. Que médicamento tomou (nome)  que lhe foi prescrito pelo pessoal medico no centro de saude estatal ou privado?

Sublinhar os códigos de todos os medicamentos mencionados.
	Antipalúdicos :


Fansidar
A


Chloroquina
B


Amodiaquina
C


Quinina
D


Combinação baseada na Artemisinina
E


Outro anti palúdico 



(especificar)
H

Outros Medicamentos :


Paracétamol/Panadol/Acetaminophen
P


Aspirina
Q


Ibuprofen
R

Outro (especificar)
X

Não Sabe  
Z
	

	ML5. Será que (nome) tomou medicamentos contra a febre ou paludismo antes de ser levado para o centro de saude?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	1(ML7

2(ML8

8(ML8

	ML6. Será que (nome) tomou algum medicamento para a febre ou paludismo durante esta ultima doença ?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8
	2(ML8

8(ML8

	ML7. Que médicamento (nome) tomou ? 

Circular os códigos de todos os medicamentos dados .  Solicitar para ver o medicamento se o tipo de medicamento não é conhecido. Se o tipo de medicamento não pode ser determinado, mostrar os antipalúdicos ao inquirido/a.  
	Antipalúdicos :


Fansidar
A


Cloroquina
B


Amodiaquina
C


Quinina
D


Combinação baseada na Artemisinina
E


Outro antipalúdico


(especificar)
H

Outros medicamentos :


Paracetamol/Panadol/Acetaminofen
P


Aspirina
Q


Ibuprofen
R

Outro (especificar)
X

Não Sabe  
Z
	

	ML8. Verificar  ML4 e ML7: Antipalúdicos mencionados (códigos A - H)?

                  ( Sim. (  Continuar com  ML9

                  ( Não. ( Passar para ML10

	ML9. Quanto tempo depois de ter iniciado a febre é que (nome) começou a tomar (nome do antipalúdico mencionado em  ML4 ou ML7) ? 

Se foram mencionados vários antipalúdicos no ML4 ou ML7,é necessário apresentar todos os nomes dos medicamentos antipalúdicos mencionados. 

Registar o código do dia em que o antipalúdico foi tomado


	Mesmo dia  
0

1 Dia depois da febre  
1

2 Dias depois da febre
2

3 Dias depois da febre
3

4 Dias depois da febre
4

Mais de 4 dias depois da febre……………..5

Não Sabe  
8
	

	ML9a. Onde procurou  o antipaludico (nome do antipaludico de ML4 ou ML7) ?


	Sistema de saúde publica 


Hospital



11


Centro de saúde


12


Posto de saúde


13


Unidade de Saúde Comunitário
14


Outro público (especificar)
16

Médicos privados:


Clínica/Hospital privado                  21


Médico privado                                22


Farmácia privada                             23

Outro médico Privado (especificar)


__________________________

Outra fonte


Família ou amigo
                           31


Loja
                                         32


Curandeiro tradicional 
            33

Outro (especificar)__________________  96

Não Sabe ………………………………..98
	         *

	ML9b. Quanto  pagou pelo anti paludico?

(nome do anti palúdico indicados em ML4 ou ML7

	Moeda local       __ __ __ __   FCFA
Gratuito
9996

Não Sabe 
9998
	            *

	ML10. Será que (nome) dormiu debaixo de um mosquitero (Tenda) na noite anterior?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe  
8


	2(modu-lo segui.

8(modu-lo segui.

	ML11.Desde quanto tempo  sua casa possui  mosquiteiro (tenda) ? 
 Se menos de 1 mês, escrever ‘00'.

Se a resposta e “12 meses” ou “1 ano”, insistir para determinar se o mosquiteiro foi obtido exactamente 12 meses antes ( mais cedo ou mais tarde) 
	Meses
__ __

Mais de 24 meses
95

Não está seguro/a
98
	

	ML12. Qual Tipo de mosquiteiro Tem no agregado familair? 

Se o inquirido/a não sabe a marca do mosquiteiro, mostrar imagens sobe papel, e se possível observar o mosquiteiro.

Mosquiteiros tratados com insecticida: Tratados para  6 á 12 meses e  36 meses.
Mosquiteiros impregnados :

Poliéster

Algodão

Outros mosquiteiros:

mosquiteiros não impregnados
	Mosquiteiro tratados com insecticida:

Qualquer tipo
11
Mosquiteiro impregnado:


Poliéster
21

Algodão
22

Outro mosquiteiro não impregnado:


Não impregnado
31


Outro mosquiteiro 



(especificar)
 36

Não Sabe  
98
	11(modulo segui. 12(modulo segui.  

21(ML14

22(ML14

	ML13. Quando obteve esse mosquiteiro, será que foi tratado com um insecticida para matar ou afastar os mosquitos?
	Sim
1

Não
2

Não Sabe /não está seguro
8
	

	ML14. Desde que possui o (os) mosquiteiro (s), será que o mandou empregnar num liquido para matar ou afastar os mosquitos ou os insectos?
	Sim
1

Não
2

NS 
8


	2(modu-lo segui.

8(modu-lo segui.

	ML15. Quanto tempo se passou desde que a tenda (mosquiteira) foi impregnada com um liquido insecticida?
Se menos de 1 mês, escrever ‘00'.

Se a resposta for “12 meses” ou “1 ano”, insistir para determinar se o mosquiteiro foi obtido há exactamente 12 meses ( mais cedo ou mais tarde)
	Mês
__ __

Mais de 24 meses
95

Não está seguro/NS
98
	


	Módulo XXVIII.   Inmunização  (vacinaS)
IM

	Se um cartão de vacina estiver disponível, copiar no IM2-IM8 as datas de cada tipo de vacina ou de dose de vitamina inscritos no cartão. As questões IM10-IM18 são reservadas ao registo de vacinas que não estão inscritas no cartão. As questões IM10-IM18 serão postas somente quando não houver cartão de vacina disponível.

	IM1.Existe um cartão de vacina para (nome)?

Posso vê-lo ?
	Sim, visto
1

Sim, não visto
2

Não
3
	2(IM10

3(IM10

	(a) Copiar as datas das vacinas para cada vacina à partir do cartão     Escrever “00” de não estar vacinado.

Escrever ‘44’ na coluna ‘dia’ se o cartão indicar que uma vacina foi administrada mas que a data não foi registada; Escrever ‘66’ caso a mãe dizer que a criança foi vacinada sem conhecer a data. 
	Data da vacina
	

	
	DIA
	MÊS
	ANO
	

	IM2.
BCG
	BCG
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM3a.
Polio ào nascer
	VPO0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM3b.
Polio 1
	VPO1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM3c.
Polio 2
	VPO2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM3d.
Polio 3
	VPO3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM4a.
DTCoq1 (dtp1)
	DPCoq1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM4b.
DTCoq2 (dtp2)
	DPCoq2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM4c.
DTCoq3 (dtp3)
	DPCoq3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM5a.
HépB1 (ou DTCoqHB1)
	(DTCoq)H1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM5b.
HépB2 (ou DTCoq HB2)
	(DTCoq)H2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM5c.
HépB3 (ou DTcoqHB3)
	(DTCoq)H3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM6.
Sarampo 
	Sarampo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM7.
Febre Amarela
	F. amarela
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM8a.
Vitamina A (1)
	VitA1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM8b.
Vitamina”A”  doses adicionais (2)
	VitA2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IM9. Para além das vacinas e das capsulas de vitamina “A” inscritas no cartão, será que (nome) recebeu outras vacinas, incluindo as vacinas tomadas no dia da campanha nacional de vacinação?

Registar  Sim, somente quando for mencionada  BCG, 

VPO 0-3, DTCoq 1-3, Hépatite B 1-3,Sarampo, vacina de Febre Amarela, ou de suplementos de Vitamine A.
	Sim
1

(Insistir sobre o tipo de vacina e registar ‘66’ na coluna correspondente ao dia em IM2 à  IM8B).

Não
2

Não Sabe
8
	1(IM19

2(IM19

8(IM19

	IM10. Será que (nome) recebeu vacinas para prevenir  doenças, incluindo as vacinas recebidas no dia da campanha nacional de vacinação'?
	Sim………………………………………….1

Não………………………………………… 2

Não Sabe…………………………………..8
	2(IM19

8(IM19

	IM11. Será que (nome) recebeu uma vacina de BCG contra a tuberculose, quer dizer uma injecção no braço ou no ombro que normalmente deixa uma cicatriz?
	Sim
1

Não
2

NS
8
	

	 IM12. Será que (nome) recebeu uma vacina sob forma «de gotas na boca» para se proteger contra  doenças, isto é, vacina contra  a poliomielite?  
	Sim
1

Não
2

Não Sabe
8
	2(IM15

8(IM15

	IM13. Quando foi administrado a primeira vacina contra a polio, logo após nascimento (nas duas primeiras semanas ) ou mais tarde ? 


	Logo após o nascimento (nas duas primeiras semanas)
1

Mais tarde
2

Não Sabe……………………………………..8
	

	IM14. Quantas vezes recebeu estas gotas de vacina da polio ?
	Número de vezes
__ __
	

	IM15. Será que  (nome) recebeu uma «vacina DTCoq» - quer dizer uma injecção na coxa nas nádegas para evitar a contracção do tétano, tosse convulsa (coqueluche) e da difteria? (dado algumas vezes ao mesmo tempo que as gotas contra a polio).  
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	2(IM17

8(IM17

	IM16. Quantas vezes?
	Número de vezes
__ __
	

	IM17. Será que  (nome) recebeu uma «vacina para prevenir  o sarampo» ou MMR – quer dizer uma injecção no braço na idade dos 9 meses ou mais – para evitar contrair o sarampo? 
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	IM18.  Será que  (nome) recebeu uma «vacina para prevenir  a febre amarela» - quer dizer uma injecção no braço na idade dos  9 meses ou mais – para evitar de contrair a febre amarela?  (dada por vezes au mesmo tempo que o sarampo).  
	Sim
1

Não
2

Não Sabe 
8
	

	IM19. Diga-me , se faz favor, se (nome) participa numa das seguintes jornadas nacionais de vacinação e/ou de vitamina A ou nas jornadas de saude da criança:

IM19a.Novembro 2005/ campanha anti  poliomeliti

IM19b. Dezembro 2005/ campanha vitamina “a”

IM19c.data/tipo de campanha C


	                                                    S     N   NS
Camp.2005 Anti Poliomeliti
1     2       8

Camp. 2005 Vitamina “A” 
1     2       8
Outra Campanha “C”
1     2       8

 (Especificar) _____________    
	       *


IM20. Existe uma outra criança que vive no seio da família cujo entrevistado é a mãe/encarregado/a de educação ?

Verificar no Registo do Agregado Familiar, coluna HL8.

( Sim. ( Fim do presente questionário;  Passar a outro  QUESTIONÁRIO DAS CRIANÇAS COM MENOS DE CINCO ANOS..


( Não.. ( Fim da entrevista. Agradecer o/a inquirido/a pela colaboração.

	Se esta criança é a última criança elegível na família, passar para o MÓDULO SOBRE A ANTROPOMETRIA.




	ModulO XIX.   antropomEtriA
na



	Depois de os questionários terem sido preenchidos para todas as crianças, o medidor pesa e mede cada criança. 

Inscrever em baixo o peso e o comprimento em posição alongada ou em posição vertical (de pé), tendo o cuidado de registar as medidas antropométricas no questionário correspondente para cada criança. Verificar o nome e o número de linha da criança na Folha de Registo do Agregado Familiar antes de inscrever as medidas antropométricas.

	AN1. Peso da criança.
	Quilogramas (kg)
__ __ . __
	

	AN2. Comprimento da criança.
Verificar a idade da criança em UF11:

( Criança com menos de 2 anos. (  Medida de comprimento (em posição deitada).

( Criança com 2 anos ou mais. ( Medida de comprimento (em posição de pé).


	Comprimento (cm)
Posição deitada
1 __ __ __ . __

Comprimento (cm)
Posição de pé
2 __ __ __ . __
	

	AN3. Código de identificação do medidor.
	Numero de código 
__ __
	

	AN4. Resultado da medição
	Medido
1

Ausente 
2

Recusa
3

Outra razão (especificar)
6
	

	

	AN5. Existe uma outra criança na família que é elegível para as medidas antropométricas ?

( Sim. ( Registar as medidas na criança seguinte.

( Não. ( Fim de entrevista com esta família. Agradecer todos os participantes pela colaboração. 

Recolher todos os questionários desta família e verificar que os números de identificação constam no topo de cada pagina.  Inscrever o numero de questionários preenchidos em HH15 no Modulo IlInformacao sobre o Agregado Familairr. 
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