PAGE  
158

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

CUIDADO INTEGRADO DA CRIANÇA - NC

TERCEIRA ENTREVISTA DOMICILIAR COM A MÃE (180 dias)

	((I. IDENTIFICAÇÃO                                         

Posto de Saúde: ________________________________________________________

Data da consulta no Posto: __ __ / __ __ /__ __      Nome do médico: ____________________

Nome da criança: _______________________________________________________  

 Sexo: (1)M     (2)F

Idade da criança:  __ ano __ __ meses                      Data de nascimento: __ __ / __ __ / __ __

Nome da mãe: __________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________

                ______________________________________________________________

Data da 1a entrevista (5 dias): __ __ / __ __ / __ __

Data da 2a entrevista (45 dias): __ __ / __ __ / __ __

Data da entrevista (180dias): __ __ / __ __ / __ __

Horário de início da entrevista: _______________

Entrevistador: ______________________________________________________


	TNQUEST __ __ __ / __

TNPMC __ __ / __ / __ __

TPARPOST __ __ / __ 

TMÉDICO __ __

TDAT __ __ /__ __ /__ __
TSEX __

TDATN _ _ /_ _ /_ _



	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL:

           ONDE CONSTAR <CRIANÇA>, SUBSTITUIR PELO NOME

1. Por favor, posso falar com <mãe da criança>, mãe de <criança>?          

    Tentativas:    1a (   )         2a (   )           3a (   )          4a (   )      Nª (   ) ______

(01)sim, entrevistada                                            (04)não, desconhecida no endereço

(02)sim, marcou para outro dia                            (05)não, mudou-se                        (06)não, ausente

(    )outro ___________________________________________________________

(08)recusa. Motivo: ___________________________________________________

                ___________________________________________________________

                             ___________________________________________________________

             (88)NSA


	TENTREV1 __ __

TENTREV2 __ __

TENTREV3 __ __

TENTREV4 __ __

TENTREVN __ __

	
	

	“Sou da Universidade Federal de Pelotas. Já estivemos aqui lhe entrevistando a aproximadamente 3 meses atrás. Conforme tínhamos combinado, retornamos para visitar seu filho (a) para pesar e medir novamente. Vamos também repetir algumas perguntas sobre a saúde e alimentação dele(a) que já foram feitas nas visitas anteriores. Podemos conversar?”

 
	

	2. <CRIANÇA> ainda passa o dia ...(1)em casa? ( ou (0)na creche, ou (0)com vizinha/parente,

    ou (0)outra____________ ? )

               ( - )sim  (PULAR PARA PERG. 4)  (codificar de acordo c/o parêntese acima)     

               ( - )não  (codificar de acordo c/o parêntese acima)

(Se não ficava em casa e agora fica, codificar TCASCRI = 1 e TFORCRI = 8) 


	TCASCRI __

	      SE NÃO: 

      3. Onde a criança fica?  

            (1)creche (PULAR PARA PERG. 6)               (3)a mãe leva para o serviço

            (2)vizinha/parente                                             (4)na casa da babá                       (8)NSA

(Se fica na creche, codificar TFORCRI = 8)


	TFORCRI __

	      SE NÃO FICA NA CRECHE:

       4.<CRIANÇA> ainda é cuidada diariamente por....(01)a própria mãe?  (ou  (02)avó  

          ou (03)tia ou (04)pai ou (05)irmã/irmão ou (06)babá(paga) ou (07)vizinha (não paga) ? ) 

                   ( - )sim (PULAR PARAQUADRO ABAIXO) 

                                (codificar de acordo c/o parêntese acima)                     

                   ( - )não (codificar de acordo c/o parêntese acima)

      SE NÃO:

      5.Quem cuida da criança diariamente? (relação com a criança)......

(01)a própria mãe                      (05)irmã/irmão

             (02)avó                                      (06)babá(paga)

             (03)tia                                       (07)vizinha (não paga)

             (04)pai                                      (    )outro_________________________       (88)NSA

  
	TRELCRI __ __


	
	

	“Posso falar com ela?” 

       SE A MÃE / GUARDIÃ NÃO ESTIVER AVISAR QUE VAI RETORNA OUTRO DIA. VISITA DE SEGUIMENTO: DIA _____________________        HORA ___________
 “Qual o seu nome?”   ___________________________________________

SE A ENTREVISTADA FOR A MÃE, PERGUNTE:

  “Qual a sua idade?”  __ __ anos.


	TMIDA __ __

	
	

	((II. ESTADO ATUAL DE SAÚDE DA CRIANÇA:

6. Como está a saúde da criança hoje?                            (1)normal                  (2)doente


	TSAUV1 __

	7. Ontem a criança se alimentou normalmente, como sempre?

        (1)sim (PULAR PARA O BLOCO III, PÁG. 3)                  (0)não                  (2)não sabe


	TONTEM __

	       SE NÃO OU NÃO SABE:

      8. Por quê?

   (1)estava doente

   (2)não se alimentou em casa

   (3)mãe ou guardiã não estava com a  criança

   (4)mudança de cardápio. ______________________________________________

   (8)NSA


	TNCOMEU __

	      SE NÃO OU NÃO SABE:
      9. Quando foi o último dia que a criança se alimentou como sempre?

              __ __ / __ __ / __ __                    

    (SE O ÚLTIMO DIA FOR ANTERIOR A MAIS DE 10 DIAS, PULAR PARA

      O BLOCO IV, PÁGINA 9)


	TDCOMEU _ _ /_ _ / _ _

	
 Na visita de seguimento: (SOMENTE PARA CRIANÇAS REVISITADAS)

      Horário de início da entrevista: _______________

      10. Como está a saúde da criança hoje?  

                           (1)normal                                              (2)doente, comendo bem

             (3)doente, comendo mal                       (8)NSA   

    SE CONTINUAR DOENTE, COMENDO MAL, AVISAR QUE VAI RETORNAR OUTRO DIA (intervalo de 5 dias)

VISITA DE SEGUIMENTO: DIA _____________________        HORA ___________


	TSAUV2 __

	III. ALIMENTAÇÃO DA CRIANÇA

 “Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a alimentação de ontem, da criança (ou do último dia que  a criança se alimentou como sempre) .” 

(PREENCHER OS QUADROS DAS PÁGINAS SEGUINTES REFERENTES AO RECORDATÓRIO DE 24 HORAS)


	


11 . MODO DE PREPARO DOS ALIMENTOS DO RECORDATÓRIO DE 24 HORAS

“Eu gostaria que a Sra. me dissesse tudo que <CRIANÇA> comeu ou bebeu ontem (ou o dia citado pela mãe na pergunta 9), desde a hora em que acordou, e como foi preparado o alimento. Me diga tudo que ele(a) comeu/bebeu, mesmo água, chá ou suco.”
Para cada alimento citado, registrar os ingredientes, quantidade de cada ingrediente, temperos, óleo (manteiga/ margarina), quantidade de água, sal, açúcar, etc.


Se mencionou sopa, anote quais os ingredientes usados no preparo (legumes, folhas verdes, carne de ave, outra carne, fígado de ave, óleo, ovo, massa, arroz, sal, temperos)e qual a densidade (consistência): grossa ou rala. 

Quando a criança mamar no peito, registrar a duração de cada mamada.

	AO ACORDAR



	MANHÃ



	ALMOÇO

Consistência da sopa:      (1)grossa        (2)rala        (8)NSA                                                                          TSOPGR1 ___




MODO DE PREPARO DOS ALIMENTOS DO RECORDATÓRIO DE 24 HORAS (CONTINUAÇÃO)

Para cada alimento citado, registrar os ingredientes, quantidade de cada ingrediente, temperos, óleo (manteiga/ margarina), quantidade de água, sal, açúcar, etc.

             Se mencionou sopa, anote quais os ingredientes usados no preparo (legumes, folhas verdes, carne de ave, outra carne, fígado de ave, óleo, ovo, massa, arroz, sal, temperos)e qual a densidade (consistência): grossa ou rala.

             Quando a criança mamar no peito, registrar a duração de cada mamada.

	TARDE



	JANTA

Consistência da sopa:      (1) grossa        (2)rala         (8)NSA                                                                          TSOPGR2 ___


	AO DORMIR



	DURANTE A NOITE

Número total de mamadas (dia e noite):                                                                                                         TLMVEZ __ __

Total do tempo de duração das mamadas (em minutos)                                                                           TPEITOT __ __ __



12 . RECORDATÓRIO DE 24 HORAS 
“Agora vamos repassar tudo que ele(a) comeu/bebeu. Me diga se faltou alguma coisa. Não esqueça de me dizer também se tomou água, chá, refrigerante ou suco, ou fez algum lanche como pão, bolachinha, chips, balas, chocolates, chicletes ou pirulitos.”

(PREENCHER O QUADRO DA PÁGINA SEGUINTE)

	ALIMENTO
	AO ACORDAR
	MANHÃ
	ALMOÇO
	TARDE
	JANTA
	AO DORMIR
	DURANTE A NOITE
	      SOMA

	Leite materno
	Vezes:_____
	Vezes:_____
	Vezes:_____
	Vezes:_____
	Vezes:_____
	Vezes:_____
	Vezes:_____
	Tempo __ __ __ 

Volume__ __ __

	Leite de vaca
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Leite em pó
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Chá
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Suco
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Açúcar
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Iogurte
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Engrossante

___________
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Achocolatado

___________
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Frutas

___________
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Ovo
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Arroz
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Feijão grão
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Caldo feijão
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Óleo


	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Verduras
___________
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Massa
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Batata
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Abóbora


	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Margarina ( )

Manteiga  ( )
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Pão
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Bolacha

___________
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Carne ave

___________
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Outra carne

___________
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Fígado
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Sopa

___________
	
	
	
	
	
	
	
	 __ __ __ __ , __

	Água
	Vol:_______
	Vol:_______
	Vol:_______
	Vol:_______
	Vol:_______
	Vol:_______
	Vol:_______
	__ __ __ __


	FREQÜÊNCIA DOS ALIMENTOS 

PARA OS ALIMENTOS QUE A MÃE NÃO TENHA MENCIONADO, PERGUNTAR:
13. Além desses alimentos e bebidas que <CRIANÇA> comeu/tomou ontem, a Sra. costuma dar para <CRIANÇA> ........                  

 (PREENCHER O QUADRO ABAIXO)   ou   (88) NSA



	
	
	
	

	ALIMENTO
	Quantas vezes por semana?
	Qual a quantidade de cada vez?

(em medidas caseiras)
	

	1.Carne de galinha/de rês
	
	
	TSEMCAR __ __

TQCAR __ __ 

	2.Fígado de galinha
	
	
	TSEMFIG __ __

TQFIG __ __

	3.Ovo/gema de ovo
	
	
	TSEMGEM __ __

TQGEM __ __

	4. Sopa grossa/papa
	
	
	TSEMSOP __ __

TQSOP __ __

	5. Óleo/margarina/manteiga acrescido no prato
	
	
	TSEMOLE __ __

TQOLE __ __

	
	

	PARA AS PERGUNTAS 14 ATÉ 17 VERIFIQUE A RESPOSTA DADA NA PERGUNTA 11.

      SE A CRIANÇA AINDA MAMA DE DIA:
     14. De dia, a Sra dá de mamar (1) na hora certa ou (2) quando ele/a está com fome?    (8)NSA


	TDIAQUE __

	      SE A CRIANÇA AINDA MAMA DE NOITE:
     15. De noite, a Sra dá de mamar (1)na hora certa ou (2)quando ele/a está com fome?   (8)NSA


	TNOITQUE __

	      SE A CRIANÇA AINDA MAMA:
     16. A Sra está com algum problema no seio por estar dando de mamar? 

            (1)sim                             (0)não(PULAR PARA PERG. 18)                               (8)NSA


	TPROSEIO __

	     SE SIM: 

      17. Qual?

       (1)seio duro/empedrado                       (2)rachadura                                   

             (3)dor                                                   (4)assadura                                            (8)NSA


	TPQUAL __

	18. A criança chupa bico?

      (0)não                                                          (2)sim, durante o dia e a noite

      (1)sim, durante o dia                                   (3)sim, só para dormir 


	TCBICO __

	((IV. SATISFAÇÃO COM A CONSULTA

          "Agora eu gostaria de conversar sobre consultas feitas pela <CRIANÇA> no posto _________________ com o (a) médico(a)  _______________ (ver cabeçalho-consulta de rastreamento) . Por favor, não considere as consultas feitas com outros médicos."

19. Quando foi a última consulta?            Data : ___ / ___ / ___

MOSTRE A FIGURA DA ESCADA E PERGUNTE À MÃE:

20. Tendo uma escada, imagine que no degrau mais alto está uma consulta médica de criança que a Sra considere ótima (a ideal);  e, no degrau inferior, uma consulta que a Sra considere muito ruim. Na sua opinião, a CONSULTA do dia ____________ estaria em que degrau da escada? (data da última consulta -questão 19)
     ( esclarecer à mãe que a sua opinião deve ser sobre a consulta médica e não sobre o atendimento do Posto)

              Degrau número ________


	TDATULT _ _ /_ _ /_ _

TSATISF __



	V.  REGISTRO DE CONSULTAS

“Agora eu gostaria de conversar sobre TODAS as consultas médicas que < CRIANÇA > foi desde a nossa segunda visita dia _____________ .”(ver cabeçalho – dia da entrevista de 45 dias)

21. A criança foi consultar com algum médico depois do dia _________ ? (entrevisita de 45 dias)

      (inclua consultas que resultaram em hospitalizações)

(1)sim                          

(0)não  (PULAR PARA O BLOCO VI, PÁG. 10)  

              (9)IGN (PULAR PARA O BLOCO VI, PÁG 10)


	TSEGCON __

	      SE SIM (FOI CONSULTAR):

      22. A Sra tem aí algum cartão de saúde que tenha sido utilizado na(s) consulta(s)? 

           (PEÇA-LHE PARA TRAZER)

      Curva de peso e vacinação                                   (1) sim              (0) não       (8) NSA

      Cartão de recomendações alimentares                 (1) sim               (0) não       (8) NSA

      Outro    _____________________                      (1)sim                (0) não       (8) NSA


	TTCURVA __

TTCARTAO __

TTOUTCAR __

	    SE A MÃE/GUARDIÃ TROUXE O CARTÃO DA CURVA DE PESO:

       A) Anote a data do registro do último peso: mês__________ ano 199___  ou  (88/88) NSA
      B) Aponte para o último registro feito e pergunte: 

      23. Aqui está o último peso da criança. O que o médico ou a nutricionista lhe disse sobre o

       peso da criança?

            (1) está bom                                                     (5)aumentou pouco     

            (2) pouco peso/peso baixo                               (6)engordou demais, acima do normal

            (3) não falou/não pesou                                   (7)não ganhou peso

            (4) está perdendo peso                                     (8) NSA


	TPESOU _ _ / _ _ / _ _

TDIZMED __



	     SE A MÃE/GUARDIÃ TROUXE O CARTÃO DA CURVA DE PESO:
      24. O que a Sra acha do peso da criança?  

            (1)concorda com o médico/nutricionista                                         

            discorda/outra:   (2)magro, não ganhou peso                  (5)queria que pesasse mais

                                       (3)bom, normal                                     (6)gordo, acima do normal

                                       (4)magro, perdeu peso                          (8) NSA


	TACHAPE __

	      SE A MÃE/GUARDIÃ TROUXE O CARTÃO DE RECOMENDAÇÕES ALIMENTARES:

      25. Qual a parte desse cartão que é mais importante ou mais interessante para a Sra nesse 

      momento?

            (1)Até 4 meses de idade                                            (4) de 8 meses até 1ano de idade

            (2) de 4  até 6 meses de idade                                    (5) de 1 até 2 anos de idade

            (3) de 6 até 8 meses de idade                                     (8) NSA (a mãe não tem o cartão)


	TPARTE __



	      SE SIM (FOI CONSULTAR):

      26. <CRIANÇA>teve que baixar no hospital depois do dia __________?(entrev. de 45 dias)

                       (0)não                    (1)sim. Quantas vezes? ___ ___


	THOSPIT __

THOSPVEZ __ __

	      SE SIM (FOI CONSULTAR):

      27. Quantas vezes <CRIANÇA> foi consultar e qual o motivo, na maioria das consultas,

             no..........     (PREENCHER O QUADRO ABAIXO)    ou      (8) NSA ou (88) NSA
código p/motivos: (1)recomendação do médico                             (5)porque não gostou do atendi-

                              (2)para puericultura ( pesar/medir/vacinar)             mento anterior  

                              (3)ficou doente                                                  (6)buscar atestado

                              (4)pediu exames                                                (7)porque acha que perdeu peso

OBS: caso <CRIANÇA> tenha consultado no Posto de Puericultura alguma vez, anotar o nome do médico com o qual consultou.


	

	
	

	LOCAL/MÉDICO
	NO VEZES
	MOTIVO
	

	1. Mesmo posto e com mesmo médico da consulta de rastreamento
	
	
	TVEZC1 __ __

TMOTC1 __ 

	2. Mesmo posto da consulta de rastreamento e com outro médico
	
	
	TVEZC2 __ __

TMOTC2 __

	3. Outro posto ou Secretaria da Saúde 
	
	
	TVEZC3 __ __

TMOTC3 __ 

	4. Pronto Socorro da FAU (Santa Casa)
	
	
	TVEZC4 __ __

TMOTC4 __ 

	5. Hospital da Clínicas (São Francisco)
	
	
	TVEZC5 __ __

TMOTC5 __ 

	6. Particular ou convênios
	
	
	TVEZC6 __ __

TMOTC6 __

	7. Outro posto/hospital/particular/convênio de outra cidade
	
	
	TVEZC7 __ __

TMOTC7 __ 

	
	

	VI .  RECORDATÓRIO DOS CONSELHOS DO MÉDICO

      “As perguntas que eu vou lhe fazer agora referem-se apenas às consultas feitas no posto ______________ (ver cabeçalho) desde o dia _____________ (dia da consulta de rastreamento) , contando com a consulta do dia ________________.(dia da consulta de rastreamento) 
OBS: caso <CRIANÇA> tenha consultado no Posto de Puericultura alguma vez, anotar o nome do médico com o qual consultou.

28. O médico/a falou e/ou aconselhou alguma coisa sobre a alimentação da criança? (reforçou a prática alimentar ou fez alterações)
       (1)sim           (0)não (PULAR PARA A PERG. 35, PÁG.12)            (9)IGN (não lembra)


	TACONSE __

	      SE SIM: 

      29. O que a Sra lembra que ele/a falou e/ou aconselhou? (Escreva o que a mãe mencionar)
      _________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________

      _________________________________________________________________________ 

“A Sra lembra mais alguma coisa que ele/a aconselhou?”(Estimule a mãe a lembrar e acrescente nas linhas acima o que a mãe mencionar)
	

	PARA OS ÍTENS ABAIXO QUE A MÃE NÃO TENHA MENCIONADO, PERGUNTE: 

“Ele/a lhe aconselhou ou disse para........”
(A) Usar copo e colher invés de mamadeira?

      ( 1)sim espontâneo                 (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TACONS1 ___

	(B)  parar de dar chá?  

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TBCONS1 ___

	(C) voltar a amamentar?

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TCCONS1___

	(D) não oferecer bico?

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TDCONS1___

	(E) amamentar nos dois seios?   

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TECONS1___

	(F) aumentar número de mamadas?    

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TFCONS1 ___

	(G) limpar o seio antes da mamada?

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TGCONS1 ___

	H) dar de mamar em horas certas?

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	THCONS1 ___

	(I) oferecer leite de vaca somente após a mamada?  

       (1)sim espontâneo                 (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TICONS1 ___

	(J) mudar o modo de fazer a mamadeira?   

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TJCONS1 ___

	(K) aumentar a quantidade (volume) de leite?  

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TKCONS1___

	(L) oferecer sucos e frutas?       

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TLCONS1 ___

	(M) diversificar (variar) os alimentos?     

    (1)sim espontâneo                    (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TMCONS1 ___

	(N) aumentar a densidade da sopa (papa)? 

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TNCONS1 ___

	(O) oferecer gema de ovo?  

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TOCONS1 ___

	(P) acrescentar óleo/margarina/manteiga no prato da criança?   

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TPCONS1 ___

	(Q) dar carne desfiada/picada/moída? (galinha ou rês)   

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TQCONS1 ___

	(R) dar fígado amassado?    

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TRCONS1 ___

	(S) oferecer o grão do feijão?        

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TSCONS1 ___

	(T) oferecer apenas o caldo do feijão?

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TTCONS1 ___

	(U) acrescentar vegetais (folhas verdes) na refeição da criança? 

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TUCONS1 ___

	(V) fez elogios à Sra. pela alimentação da criança? 

      (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	TVCONS1 ___

	(X) outro _________________________________? 

       (1)sim espontâneo                                                                                                  (8)NSA
	TXCONS1 ___

	        SE A CRIANÇA ESTIVER DOENTE E A MÃE ESTIVER TRANQÜILA E TIVER TEMPO, PULAR O BLOCO VII E PERGUNTAR A PARTIR DO BLOCO VIII (PÁG. 12).

       SE A CRIANÇA ESTIVER DOENTE E A MÃE NÃO ESTIVER TRANQUILA OU NÃO TIVER TEMPO, AGRADECER E MARCAR UMA OUTRA VISITA PARA COMPLETAR A ENTREVISTA.

VISITA DE SEGUIMENTO:  DIA: _____________________            HORA: ___________


	

	VII . CRENÇAS ALIMENTARES 

APLICAR AS PERGUNTAS 30 ATÉ 34 SE A MÃE RESPONDEU AFIRMATIVAMENTE NA PERGUNTA Nº 29.

“ Agora eu vou lhe mostrar umas figuras de alguns alimentos e gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito delas.”

      SE O MÉDICO ACONSELHOU OFERECER GEMA DE OVO, MOSTRE A FIGURA 1 E PERGUNTE:
      30. A Sra. ofereceu gema de ovo para a criança?

            (1)sim                                            (8)NSA

            (0)não. Por que?________________________________________________________    

            ____________________________________________________________________

	TOFERGE ___

	      SE O MÉDICO ACONSELHOU OFERECER CARNE DE GALINHA, MOSTRE A FIGURA 2 E PERGUNTE
      31. A Sra. ofereceu carne de galinha para a criança? (especificar que não é só o caldo)
            (1)sim                                            (8)NSA

            (0)não. Por quê? _____________________________________________________     

            ___________________________________________________________________


	TOFERCA ___



	      SE O MÉDICO ACONSELHOU OFERECER FÍGADO DE GALINHA, MOSTRE A FIGURA 3 E PERGUNTE:

      32. A Sra. ofereceu fígado de galinha para a criança? 

            (1)sim                                                      (8)NSA

            (0)não. Por quê? _____________________________________________________      

            ___________________________________________________________________

	TOFERFI ___

	      SE O MÉDICO ACONSELHOU ACRESCENTAR ÓLEO/MARGARINA/MANTEIGA NO PRATO DA CRIANÇA, MOSTRE A FIGURA 4 E PERGUNTE:

      33. A Sra. acrescentou óleo/margarina/manteiga na comida da criança?

            (1)sim                                                     (8)NSA

            (0)não. Por quê? _____________________________________________________      

            ___________________________________________________________________

	TOFEROL ___



	      SE O MÉDICO ACONSELHOU DAR SOPA GROSSA (PAPA GROSSA), MOSTRE A FIGURA 5 E PERGUNTE:
      34. A Sra. ofereceu sopa grossa (papa grossa) para a criança?

            (1)sim                                                     (8)NSA

            (0)não. Por quê? _____________________________________________________      

            ___________________________________________________________________


	TOFERSO ___

	35. Desses alimentos, qual o mais importante para a saúde da criança? 

(Depois que a mãe mencionar o mais importante, interrogar qual seria o próximo mais importante e assim sucessivamente para os cinco alimentos, mesmo se o médico não aconselhou nenhum):

                       1. ___________________

                       2. ___________________

                       3. ___________________

                       4. ___________________

                       5. ___________________

	TPREF1 __

TPREF2 __

TPREF3 __

TPREF4 __

TPREF5 __



	(VIII . TRABALHO MATERNO

8.1 . TRABALHO DOMÉSTICO

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre seu trabalho em casa e gostaria que a  Sra me respondesse se faz esse tipo de trabalho todos os dias, de vez em quando ou nunca.”

36. Cozinhar       (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TCOZ __

	37. Lavar louça   (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TLAVA __

	38. Secar louça    (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TSECA __

	39. Lavar roupa  (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TROUPA __

	40. Passar roupa (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TPASSA __

	41. Arrumar casa  (camas, pó, varrer)
                            (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TARRUMA __

	42. Faxina da casa  

                            (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TFAXINA __

	43. Compras da casa

                            (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TCOMPRA __

	44. Cuidar das outras crianças

                            (1)sim, todos os dias   (2)sim, alguns dias/sem   (3)< 1 vez/ semana   (4)nunca
	TCUIDACR __

	8.2 . TRABALHO REMUNERADO

         SE A PESSOA ENTREVISTADA FOR A GUARDIÃ, PULAR PARA PERG. 53. PÁG.13 E MARCAR UMA OUTRA VISITA PARA COMPLETAR A ENTREVISTA COM A MÃE.

VISITA DE SEGUIMENTO:  DIA: _____________________            HORA: ___________

45. A Sra atualmente está trabalhando fora (ou para fora)?

     (1)sim                                                                     (5)não, é estudante

     (2)não, está sem trabalho no momento                  (6)não, nunca trabalhou

     (3)não, é aposentada                                              (  )outro _________________________

     (4)não, está em licença (gestante ou saúde)           (8)NSA

	TTRABMAE __

	     SE SIM:

      46. Quem é que faz a comida de <CRIANÇA> quando a Sra está trabalhando?

            (1)a mãe deixa pronta                                           (3)cozinheira da creche

            (2)a guardiã (pessoa a que cuida)                         (4)não come ainda                      (8)NSA


	TTFAZC __

	      SE SIM:

      47. Quem dá a comida para <CRIANÇA> quando a Sra está fora?

            (1)a mesma que cuida                                      (4)a mãe

            (2)come sozinho                                               (5)na creche

            (3)a avó                                                            (8)NSA


	TTDAC __

	48. Qual o tipo de firma que a Sra. trabalha (ou trabalhava)?  (Ramo de atividade)

      __________________________________________________________________________

      (88)NSA              (99) IGN


	TATIVMAE __ __

	      SE TRABALHA ATUALMENTE:

      49. Que tipo de trabalho a Sra. faz ou fez por último? _______________________________

            (888)NSA              (999)IGN


	TTIPMAE __ __ __



	      SE TRABALHA ATUALMENTE:
      50. Quantas horas por dia Sra. trabalha? __ __ horas/ dia                 (88)NSA          (99)IGN


	THDIA __ __

	      SE TRABALHA ATUALMENTE:
      51. Quantos dias por semana a Sra. trabalha ?  __ dias/ semana         (8)NSA            (9)IGN


	TDSEM __



	      SE TRABALHA ATUALMENTE:
      52. Em que turnos a Sra. trabalha? 

Manhã       (1)sim             (0)não              (8)NSA              (9)IGN

Tarde         (1)sim             (0)não              (8)NSA              (9)IGN

Noite         (1)sim             (0)não              (8)NSA               (9)IGN


	TTURNOM __

TTURNOT __ 

TTURNON __ 


	     SE A ENTREVISTADA FOR A GUARDIÃ, PERGUNTE:
      53. A Sra. é paga para cuidar da criança?

            (0)não

            (1)sim. Quanto? R$ __ __ __, __ __                                                    (888,88)NSA

            (8)NSA


	TPAGA __ 

TBABA __ __ __ , __ __

	      SE A ENTREVISTADA FOR A GUARDIÃ, PERGUNTE:

      54. Qual a sua idade? ___ ___ anos                                                               (88)NSA


	TGIDA __ __



	(IX . COMPOSIÇÃO FAMILIAR

  “Agora eu gostaria de saber quem mora nessa casa, quer dizer, quem dorme e/ou faz as refeições?”

55. Pai da criança (mesmo se adotivo) /companheiro   (1)sim      (0)não     (8)falecido

56. Mãe da criança (mesmo se adotiva)                        (1)sim      (0)não     (8)falecido

57. Número de crianças menores de 5 anos: __ __ (incluir <CRIANÇA>)

58. Número de crianças menores do que a <criança>: __  __

59. Número de crianças maiores do que a <criança>: __ __

60. Número de avós: __ 

61. Número de outras pessoas: __ __

62 Total de moradores: __ __


	TPAIMORA __ 

TMAEMORA __

TTEMCR5 __ __

TTEMCRM __ __

TTEMIRM __ __

TAVOMORA __

TNUMMORA __ __

TTOTMORA __ __



	(X .  SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA

         SE A ENTREVISTADA NÃO FOR A MÃE, PULAR PARA O BLOCO XI,PAG 16 E MARCAR UMA OUTRA VISITA PARA COMPLETAR A ENTREVISTA, COM A MÃE.

VISITA DE SEGUIMENTO:  DIA: _____________________            HORA: ___________

63. Até que série a Sra. completou na escola?  __ série do __ grau          (00 = sem escolaridade)

	TESCMAE __ / __



	      SE TEM MARIDO/COMPANHEIRO:

      64. Até que série seu marido/companheiro completou na escola?  __ série do __ grau 

                         (00 = sem escolaridade)                                       (88)NSA                (99)IGN


	TESCOMP __ / __


	      SE TEM MARIDO/COMPANHEIRO:
      65. O seu marido/companheiro está trabalhando no momento?

           (1)sim                                                            (4)encostado  

(2)não, desempregado                                   (5)estudante 

           (3)aposentado                                                (8)NSA                                         (9)IGN 


	TTRABCOM __



	      SE TEM MARIDO/COMPANHEIRO:

      66. Qual o tipo de firma que ele trabalha (ou trabalhava)? (Ramo de atividade)

       _________________________________________________________________________

        (88)NSA                     (99)IGN 


	TATIVCOM __ __



	      SE TEM MARIDO/COMPANHEIRO:
      67. Que tipo de trabalho ele faz ou fez por último? _________________________________

        (888)NSA                     (999)IGN


	TTIPCOM __ __ __

	“Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da família.”

68. No mês passado, quanto receberam as pessoas que moram nesta casa?

     Pessoa1 R$ __ __ __ __,__ __ por mês  ou  __ __, __ sal. min.    Quem ?_______________

     Pessoa2 R$ __ __ __ __,__ __ por mês  ou  __ __, __ sal. min.    Quem ?_______________

     Pessoa3 R$ __ __ __ __,__ __ por mês  ou  __ __, __ sal. min.    Quem ?_______________

     Pessoa4 R$ __ __ __ __,__ __ por mês  ou  __ __, __ sal. min.    Quem ?_______________


	TRENDA1 _ _ _ _ , _ _

TRENDA2 _ _ _ _ , _ _

TRENDA3 _ _ _ _ , _ _

TRENDA4 _ _ _ _ , _ _



	69. A família tem outra fonte de renda?

      R$ __ __ __ __,__ __ por mês __ __, __ sal. min.

      R$ __ __ __ __,__ __ por mês __ __, __ sal. min.

      R$ __ __ __ __,__ __ por mês __ __, __ sal. min.


	TRENDAD1_ _ _ _ , _ _

TRENDAD2_ _ _ _ , _ _

TRENDAD3_ _ _ _ , _ _



	70. Tem alguma outra pessoa que não mora na casa e que auxilia no sustento da criança?

     (1)sim                         (0)não (PULAR PARA PERG. 74,PÁG 15)


	TAJUDA __



	      SE SIM: 

      71. Quem? (relação com a criança)

            (1)avó(ô)                          (5)vizinha

            (2)tia(o)                            (6)dinda(o), amiga(o), mãe biológica

            (3)irmã(ão)                       (7)igreja

            (4)pai                                (8)NSA


	TQAJUDA __

	      SE SIM:

      72.Como ajuda? (tipo de ajuda: dinheiro, alimentos, outro) 

            (01)dinheiro. Quanto por mês? __ __ __ __ , __ __       (07)remédios

            (02)roupas                                                                        (08)dinheiro, roupas e remédios

            (03)alimentos                                                                   (09)alimentos, roupas e remédios

            (04)dinheiro, roupas e alimento                                       (10)remédios e alimentos

            (05)dinheiro e alimentos                                                  (11)dinheiro e roupas

            (06)roupas e alimentos                                                     (88)NSA


	TCAJUDA __ __

	      SE SIM:

      73. Quantas vezes por mês recebe esta ajuda? __ __/mês  

            (00)menos de 1vez/mês                                                                     (88)NSA


	TMAJUDA __ __

	   AS PEGUNTAS 74 ATÉ 79 REFEREM-SE À PESSOA QUE TIVER MAIOR RENDA (MR) NA FAMÍLIA. SE “MR” FOR MÃE OU COMPANHEIRO, PULE PARA A PERG. 78.

74. Até que série a pessoa  completou na escola? ____ série do ____ grau

                (00)sem escolaridade                    (88)NSA


	TESCMR __ __



	75. Encontra-se trabalhando no momento?

           (1)sim                                                 (4)encostado  

(2)não, desempregado                        (5)estudante 

           (3)aposentado                                     (8)NSA


	TTRABMR __

	76. Qual o tipo de firma que a pessoa trabalha (ou trabalhava)? (Ramo de atividade)

       ________________________________________________________________________

       (88)NSA                      (99)IGN


	TATIVMR __ __

	77. Que tipo de trabalho ela faz ou fez por último? __________________________________

       (888)NSA                      (999)IGN


	TTIPMR __ __ __

	78. A pessoa é patrão, empregado ou trabalha por conta própria? 

      (1)empregado

      (2)patrão/empregador 

      (3)por conta própria, com estabelecimento próprio

      (4)por conta própria, sem estabelecimento próprio

      (5)biscateiro

      (6)parceiro ou meeiro

      (7)pensão


	TRELMR __

	79. A pessoa tem empregados?

       (0)não                              (1)sim. Quantos? ___ ___ pessoas


	TNEMPREG __ __



	80 .Vocês têm alguns destes aparelhos funcionando atualmente?

              Rádio                                    (1)sim, quantos? ____          (0)não

              Geladeira                              (1)sim                                   (0)não

              Aspirador de pó                    (1)sim                                   (0)não

              Máquina de lavar roupa        (1)sim                                   (0)não

              Vídeocassete                         (1)sim                                   (0)não

              Televisão a cores                  (1)sim, quantos? ____          (0)não

              Banheiro                               (1)sim, quantos? ____          (0)não

              Carro                                    (1)sim, quantos? ____          (0)não


	TRADIO __ 

TGELAD __ 

TASP __

TMAQLAV __ 

TVIDEO __ 

TTV __

TBANHE __

TCARRO __ 



	81. A Sra tem empregada doméstica mensalista?       (1)sim. Quantas? ____         (0)não


	TEMPRE __

	82. Quantas peças tem a sua casa? __ __ peças
	TCASA __ __



	83. Quantas são utilizadas para dormir, pela sua família? ___ ___


	TQUARTO __ __



	XI. ANTROPOMETRIA

       SE A CRIANÇA NÃO ESTÁ DOENTE:

“Por favor, eu preciso pesar e medir a <CRIANÇA> para ver como está o crescimento. Poderia tirar toda a roupinha dele/a? Enquanto isso a Sra me dá licença para ir ao banheiro lavar as mãos?” 

84. Peso: ___ ___ , ___ kg

85. Comprimento: ___ ___ , ___ cm


	TPESO __ __ , __

TCOMPRI __ __ , __


SE A CRIANÇA ESTIVER DOENTE, AGRADEÇA E MARQUE OUTRA VISITA PARA CONCLUIR A ENTREVISTA.

VISITA DE SEGUIMENTO:  DIA _____________________   HORA _____________

HORÁRIO DE TÉRMINO DA VISITA DE SEGUIMENTO:______________

SE O QUESTIONÁRIO FOI APLICADO INTEGRALMENTE, AGRADEÇA A COLABORAÇÃO DA MÃE/GUARDIÃ E EXPLIQUE QUE ESTA FOI A ÚLTIMA ENTREVISTA QUE VOCÊ FARÁ, NÃO SENDO NECESSÁRIO RETORNAR NOVAMENTE PARA OUTRA ENTREVISTA.

Horário de término da entrevista: ________________

“A Sra pretende ficar morando nessa casa nos próximos meses ou vai mudar?”      (1) não vai mudar            (2) vai mudar
SE FOR MUDAR:

“Qual o novo endereço ?” _____________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________________________

“Como se faz para chegar lá ?”_________________________________________________________________________

        _______________________________________________________________________________________________

Nome e endereço de algum familiar/amiga que saiba do novo endereço: ________________________________________

        _______________________________________________________________________________________________
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