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ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

CUIDADO INTEGRADO DA CRIANÇA - NC

QUARTA ENTREVISTA DOMICILIAR COM A MÃE (18 meses)

	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                        (03)não, endereço não localizado                        (06)não, ausente

(    )outro ___________________________________________________________

(08)recusa. Motivo: ___________________________________________________

                ___________________________________________________________

                             ___________________________________________________________

             (88)NSA


	QENTREV1 __ __

QENTREV2 __ __

QENTREV3 __ __

QENTREV4 __ __

QENTREVN __ __

	“Sou da Universidade Federal de Pelotas. Já estivemos aqui lhe entrevistando a aproximadamente 1 ano atrás. 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.Quem cuida da criança diariamente? (relação com a criança)......

(01)a própria mãe                       (06)babá(paga)

             (02)avó                                       (07)vizinha (não paga)

             (03)tia                                        (08)creche

             (04)pai                                       (    )outro ______________________________

             (05)irmã/irmão                           (88)NSA

  
	QRELCRI __ __


	“Posso falar com ela?”  (fazer a pergunta dirigida à pessoa que cuida da criança)

       SE A MÃE / GUARDIÃ NÃO ESTIVER AVISAR QUE VAI RETORNA OUTRO DIA.

       VISITA DE SEGUIMENTO: DIA _____________________        HORA ___________
 “Qual o seu nome?” __________________________ 

          (se for a própria mãe, ver nome no cabeçalho)


	

	
	

	II. ESTADO ATUAL DE SAÚDE DA CRIANÇA:

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


	QSAUV1 __

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

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


	QONTEM __

	      SE NÃO OU NÃO SABE:
      5. 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 7 E MARCAR RETORNO NOS PRÓXIMOS 5 DIAS.

      VISITA DE SEGUIMENTO: DIA _____________________        HORA ___________


	QDCOMEU _ _ /_ _ / _ _

	
 Na visita de seguimento: (SOMENTE PARA CRIANÇAS REVISITADAS)

      Horário de início da entrevista: _______________

      6. Como está a saúde da criança hoje?  

                           (1)normal                                              (3)doente, comendo mal

             (2)doente, comendo bem                       (8)NSA   

    SE CONTINUAR DOENTE, COMENDO MAL, AVISAR QUE VAI RETORNAR 

      OUTRO DIA (intervalo de 5 dias).

      VISITA DE SEGUIMENTO: DIA _____________________        HORA ___________


	QSAUV2 __

	
	

	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)


	


7 . 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 5), 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. 
	
AO ACORDAR



	MANHÃ



	ALMOÇO




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.

	TARDE



	JANTA



	AO DORMIR



	DURANTE A NOITE

Número total de refeições do dia (dia e noite):                                                                                                  QREFDIA __ __




8 . 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:_____
	Vezes __ __ __ 

Volume __ __ __

	Leite de vaca
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Leite em pó
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	Chá
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Suco
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ __ , __

	Acúcar
	
	
	
	
	
	
	
	__ __ __ , __

	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:_______
	__ __ __ __


	9. HÁBITOS ALIMENTARES NA ÚLTIMA SEMANA

“Eu gostaria de saber se nos últimos sete dias (última semana), ...”

a)... <criança> comeu a mesma comida da família?        (0)não       

                                                                                          (  )sim. Quantos dias na semana? __ dias

b)... a sra. colocou no prato de <criança> um pouco de óleo/margarina/manteiga? (acrescido ao prato)

                                                                                          (0)não  

                                                                            (  )sim. Quantos dias na semana? __ dias

c)... <criança> comeu sozinho (com a própria mão) ou precisa de ajuda (acompanhado)?  

                                     (  )comeu sozinho. A sra. ou outra pessoa fica junto?        (0)não      (1)sim

                                     (1)comeu sozinho mas a mãe fica junto

                                     (1)precisa de ajuda

d)... <criança> comeu os alimentos amassados ou picados? 

                                                                                   (0)amassados

                                                                                   (  )picados. Quantos dias na semana? __ dias

e)... <criança> comeu em prato só para ela ou dividido com outra criança/pessoa?    

                                                                     (0)dividido com outros

                                                                     (  )só para a criança. Quantos dias na semana? __ dias


	QMESMCOM__
QOLEO __
QACOMPAN __
QPICADO __
QPRATDIV __



	10. A <criança> mama no peito?           

              (0)não. Até que idade mamou? __ __ meses e __ __ dias

              (1)sim


	QMAMA __

QMAMAMES __ __

QMAMADIA __ __

	
	

	IV.  REGISTRO DE CONSULTAS

“Agora eu gostaria de conversar sobre TODAS as consultas médicas que < CRIANÇA > foi desde há um ano atrás.”  (desde __ __/__ __/98. Ver no cabeçalho dia da entrevista de 180 dias)

11. A criança foi consultar com algum médico depois do dia __ __/__ __/98? (entrev. de 180 dias)

      (inclua consultas que resultaram em hospitalizações)

(0)não  (PULAR PARA O BLOCO VI, PÁG. 9) 
(1)sim
              (9)IGN (PULAR PARA O BLOCO VI, PÁG 9)


	QANOCONS __

	      SE SIM (FOI CONSULTAR):

      12. 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


	QTCURVA __

QTCARTAO __

QTOUTCAR __

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

     13. Qual a data do registro do último peso?        __ __ dias do mês____________ de 199__ 

                             (88/88/88) NSA

	QPESOU _ _ / _ _ / _ _



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

      14. 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)


	QPARTE __



	
	

	V .  RECORDATÓRIO DOS CONSELHOS DO MÉDICO

      “As perguntas que eu vou lhe fazer agora referem-se apenas às últimas consultas feitas no posto ______________________ (ver cabeçalho) durante os últimos 6 meses.” 

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

15. O médico/a falou e/ou aconselhou alguma coisa sobre a alimentação da criança? (reforçou a prática alimentar ou fez alterações)

       (0)não (PULAR PARA O BLOCO VI, PÁG. 9)     

       (1)sim

       (8)NSA


	QACONSE __

	      SE SIM: 

      16. 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
	QACONS1 ___

	(D) ... não oferecer bico?

           (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QDCONS1___

	(L) ... oferecer sucos e frutas?       

           (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QLCONS1 ___

	(M) ... diversificar (variar) os alimentos?     

           (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QMCONS1 ___

	(O) ... oferecer gema de ovo?  

           (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QOCONS1 ___

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

           (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QPCONS1 ___

	(Q) ... dar carne picada? (galinha ou rês)   

            (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QQCONS1 ___

	(R) ... dar fígado picado?    

            (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QRCONS1 ___

	(S) ... oferecer o grão do feijão?        

            (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QSCONS1 ___

	(T) ... oferecer apenas o caldo do feijão?

            (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QTCONS1 ___

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

            (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QUCONS1 ___

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

            (1)sim espontâneo                  (2)sim induzido                  (0)não para ambos        (8)NSA
	QVCONS1 ___

	(X) ... outro _________________________________? 

            (1)sim espontâneo                                                                                                  (8)NSA
	QXCONS1 ___

	
	

	VI. 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? ” 

17. Peso: ___ ___ , ___ kg

18. Comprimento: ___ ___ , ___ cm

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:______________


	QPESO __ __ , __

QCOMPRI __ __ , __


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: ________________
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