PET-MEDICINA/UFC - CAVIV - CNPq - Projeto Teste do Olhinho

/ QUESTIONARIO

Para ser aplicado aos pais (ou responsaveis) das criancas que realizaram o TESTE DO REFLEXO VERMELHO

Hospital: Cidade:

OLHO DIREITO:

O reflexo alterado

OLHO ESQUERDO :

O reflexo alterado

O reflexo normal O reflexo duvidoso O reflexo normal O reflexo duvidoso

Nome da Mae: Idade:
anos

. x . : . Naturalidade:

Etniadaméde: [Obranca Onegra Oparda Oindigena O indeterminada
. N . . . Local de procedéncia:
Estado civil: O casada O divorciada [ solteira O viuva O concubinato P
Instrugéo: O1°grau O 2°grau [ superior O completo O incompleto O analfabeta
Na familia alguém ja nasceu com catarata?: 00 sim [ ndo se SIM, qual o parentesco com a mae?
Instrugao: O 1°grau O 2°grau [ superior O completo O incompleto O analfabeto
---- Dados psicossociais ----
Habitacao é rebocada? é forrada? tem banheiro? | tem esgoto sanitario? recebe agua da CAGECE?

—(n°)cdmodos | Him mnao | Osim Ondo | Osim O ndo Osim O ndo Osim O ndo

tipo de piso na residéncia: [ ceramica [ cimento qual o destino do lixo? [ coleta publica (n° de vezes/semana)

O terra batida [ outros
renda familiar:

O queima [ terreno baldio O outros
quem contribui com a renda na familia?

[ outros

O <1 salario minimo [ 1a3salarios [ >3salarios | Opai O mae

---- Antecedentes Peri- e Pré-na

a mae fez pré-natal?

a mae tomou vacina contra rubéola?

a mée teve rubéola
na gravidez?

Local do parto:

Osim O nao Osim O nao O casa [ hospital
se SIM, quantas consultas? Osim O no
n° gestagdes? n° nascidos vivos duracdo da gestagéo: | tipo de parto: teve complicagao no parto?
° nati O atermo . «
n° partos? n° natimortos O normal O'sim O ndo
0 O pré-termo O cesareo
n° abortos qual?
a crianga usou incubadora de oxigénio? a mae usou medicamentos na gravidez? teve sangramento vaginal na gravidez?
O sim O ndo Osim O néo Osim O néo
quanto tempo? qual? qual periodo?
a mae teve infecgdo na gravidez? fumou na gravidez? ingeriu alcool na tem consangiiinidade parental?
Osim O ndo Osim O ndo gravidez? Osim O ndo
qual? Osim O néo
---- Dados da crianca ----
Idade gestacional (més): Peso ao nascimento: Apgar: Sexo:
OMasc O Fem

apresentou malformagao? teve sofrimento fetal?

teve infecgdo ao nascer:

Osim [Onéo Osim [Onéo Osim [Onéo

Para enviar o questionario:

Pela internet: www.testedoolhinho.ufc.br

Por fone / fax: 0**85 3366 8203 ou 85 3366 8333

Pelo correio: Destinatirio: PET-Medicina - Rua Coronel Nunes de Melo 1127 — Rodolfo Teofilo — Fortaleza — CE - 60.430-270



