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Psicologia Médica/2011 
ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A MÃE DO PACIENTE PEDIÁTRICO 

 
Mãe 
Idade: 
Escolaridade: 
Ocupação: 
Estado civil: 
Religião: 
Criança 
Idade: 
Sexo: 
Escolaridade: 
Motivo da Internação da Criança: 
Clínica de origem: 
Composição familiar 
Pai: Idade, Escolaridade, Ocupação 
Irmãos: Número, Ordem dos nascimentos, Idades, Escolaridade 
Cidade onde moram: 
Condições de moradia (casa própria, número de cômodos, saneamento básico, 
asfalto, bairro, favela) 
 
(Apresenta-se para a mãe) 
O objetivo dessa entrevista é conhecer o desenvolvimento e saúde do(a) seu(sua) 
filho(a). 

 
Questões: 

 
I. Contexto da doença: 
1. Qual o motivo da internação do(a) seu(sua) filho(a)? 

2. Há quanto tempo ele(ela) está internado(a)? 

3. Verificar se a internação se relaciona com as seguintes condições: uma 

enfermidade crônica (Qual?); uma situação aguda; investigação diagnóstica; cirurgia 

4. Quando foi a descoberta do diagnóstico? Como foi feita a descoberta? 

5. A criança sabe do diagnóstico? O que ela sabe? Se não sabe, qual o motivo? 

6. Qual o impacto do diagnóstico na criança? (pensamentos, sentimentos e 

mudança de comportamento) 

7. Qual o impacto do diagnóstico na família nuclear (mãe/pai/irmãos)? 

(pensamentos, sentimentos e mudança de comportamento) 

8. Quais as informações que a Sra. tem sobre as causas da enfermidade da 

criança? sobre o tratamento? 

9. Houve algum fato/contexto marcante na vida da criança ou da família antes do 

aparecimento da enfermidade? (exemplos: doença ou internação de um familiar, 
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separação na família, morte na família, desemprego, mudança de casa, mudança de 

escola, nascimento de irmão, brigas e conflitos familiares, alcoolismo e adição a 

drogas de familiares etc) 

10. Qual o tratamento recomendado? 

11. O tratamento é seguido? Há alguma dificuldade? De quê tipo? Causa alguma 

restrição na vida da criança e da família? 

12. Qual o impacto do tratamento na vida da criança? da mãe? da família? 

(pensamentos e sentimentos) 

13. Quais as mudanças de vida ocorridas em função da enfermidade/ 

hospitalização da criança? 

14. Durante a internação, como a Sra avalia o comportamento do(a) seu(sua) 

filho(a)? Como ele se relaciona com a equipe de saúde? Como ele se relaciona com as 

demais crianças hospitalizadas? Quais as dificuldades que percebe? Quais os pontos 

positivos que percebe? 

II. Rotina fora do hospital: 

15. Como era a criança antes de adoecer/internar? 

16. Relate um dia típico de vida da criança em casa fora do hospital? 

17. Como é o comportamento do(a) seu(sua) filho(a) fora do hospital? 

18. Quais os interesses e brincadeiras preferidas? 

19. A criança tem amigos?  

20. Como se relaciona com as pessoas? (família, amigos) 

21. A criança frequenta a escola/ creche? Desde quando? Desempenho? 

Relacionamento? Como concilia a vida escolar com a doença e as internações 

III. Contexto do desenvolvimento anterior: 

Agora eu gostaria de voltar no tempo e conhecer a história do desenvolvimento de 

seu(sua)  filho(a) desde que ele(ela) nasceu 

Gravidez:  

22. Que idade a senhora tinha quando engravidou de (nome da criança)? 

23. A senhora morava com o pai dele nessa época? 

24. Sua gravidez foi planejada ou não? 

25. Como a senhora reagiu quando soube que estava grávida? 

26. E o seu marido, como reagiu? 

Pré-natal:  

27. A senhora fez algum acompanhamento? Onde? A partir de que mês? Com que 
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freqüência a Sra. ia ao médico?  

Parto:  

28. Qual foi o tipo de parto? Houve alguma dificuldade durante o parto? 

Nascimento:  

29. Seu filho nasceu com algum problema de saúde? A senhora e o bebê tiveram alta 

juntos? O bebê ficou internado? Por que motivo e por quanto tempo? 

30. A Sra. recebeu alguma ajuda para cuidar de (nome da criança) quando bebê? 

31. Desenvolvimento Psicomotor: Com que idade seu filho começou a: sentar? 

engatinhar? andar? falar?/ Apresentou alguma dificuldade no desenvolvimento? 

IV. Outras informações: 

Sono:  

32. Como é o sono? (verificar as dificuldades) 

Alimentação:  

33. Como é a alimentação? (verificar as dificuldades; verificar se há adesão às dietas 

prescritas) 

Rede de Proteção: 

35. Apoio de profissionais de saúde: Quais profissionais ajudam ao paciente e família 

(médico, enfermeiros, psicólogos, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta 

ocupacional)? Que tipo de ajuda? 

36. Apoio Familiar: Quais familiares? Que tipo de ajuda? 

37. Apoio da Comunidade: Quais pessoas, núcleos, centros? Que tipo de ajuda? 
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