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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo acompanhar e avatiancas de zero a trés anos
(trinta e seis meses) no que se refere a saudé desanvolvimento facial e orientacdo dos
pais ou responsaveis quanto ao desenvolvimentgciorento, promocao, prevencao e
diagndstico precoce de enfermidades relacionadsmide bucal. Foram selecionadas vinte
criancas residentes na area de abrangéncia da eEg@ipSaude da Familia “Cuidar”,
localizada em Turmalina, MG, preferencialmente gparéntes ao grupo de risco para saude
bucal, como familias de baixa renda, pais de besmlaridade e moradores de areas onde
nao possuem agua de abastecimento fluoretada. aagbes das criancésram realizadas
na Unidade de Saude de referéncia para populacgmitagd onde se realizou anamnese,
preenchimento da ficha clinica, exame oral supatfidistribuicdo de escova e creme dental.
Das vinte criancas selecionadas, apenas treze owégareceram a primeira consulta e
nenhuma crianca apresentou lesdes de carie ouamgnaalia que necessitasse uma avaliacao
mais criteriosa. As maes foram convidadas a retenma uma nova consulta em trés meses,
onde receberdo um Cartdo de Saude Bucal da Crigngaiséncia de grande parte das
criancas convocadas a participar @mompanhamento, reflete a pouca importancia que a
populacdo tem para com a saude bucal. Esta realidaftete a necessidade dos profissionais
da Atencdo Priméria trabalharem mais com acfes rdemqzdo e prevencdo como a
elaboracao do Cartdo do Bebé, e ndo somente ctatamento curativo.

Palavras-chavesAcompanhamento; Orientacdes; Saude Bucal; Saluéelo@
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Desde cedo, os pais devem cultivar na crianca héhgos de higiene bucal e estar
atentos a saude dos primeiros dentes, antes mesg®sklaparecimento destes na cavidade
bucal. Os dentes deciduos precisam ser preservaaiegsem o importante papel de preparar
a arcada para receber os dentes permanentes.

Para O’Sullivan e Tinanoff (1993), em alguns caaosducacédo para saude bucal
parece ndo se iniciar precocemente a ponto ddantara iniciagdo e progressao do processo
carioso em criancas. Em contrapartida, em outreescas pais estdo cientes dos possiveis
problemas que a perpetuacdo do habito pode capgssm se mostram relutantes para
descontinua-lo. Estes dados sugerem que existe oewessidade educacional dos
responsaveis pelas criangas para o controle daca@pentretanto, faz-se necessaria também
uma implementac¢ao do sistema preventivo-educatgente.

Neste sentido, Medeiros (1983) relata que ha urcotdéecimento dos pais quanto ao
periodo de desmame e quanto & melhor época deiigét da higiene oral. A conduta das
pessoas frente a manutengcdo da saude oral € aovatiei pelos conhecimentos que elas
possuem sobre os procedimentos mais adequadosm Assdo a negligéncia é muitas vezes
resultante direta da ignorancia a respeito dessesgimentos .

O papel dos pais em relacdo a saude bucal dasza@sian destacado também por
Theodoro ( 2007), segundo o qual:

Os pais possuem um papel muito importante na pramag saude
bucal de seus filhos e a incorporacdo de habitaglasaeis na infancia
visando a prevencao de doencas bud#i& ODORO ( 2007)

Estudos comprovam que o fator assiduidade a cansadibntologica interfere

positivamente no nivel de saude bucal das crigihgedOS, 2009).
A prevencdo executada em odontologia para bebés tlv como
objetivo, ndo sO evitar a instalacdo da doenca €amas também
disponibilizar manobras que precisam ser realizadama evitar
consequUéncias danosas nesta doenca. Dentro darm&vebusca-se
preservar o estado de saude, combater a doenca crimitar os
danos causados por elas. Entretanto, ainda é umblenoa

relativamente comum na infancia.



Segundo o levantamento epidemioldgico realizado phistério da
Saude, quase 27% das criancas com idade variantd® €8 e 36
meses de idade ja possui pelo menos um dente dexadado, sendo
gue a proporcéo chega a 80% em criancas com 5 daadade.
Teoricamente, a assiduidade as consultas é um fatmlamental para
a melhora nos niveis de saude bucal das criangas, pos retornos de
cada consulta (rechamadas), séo reforcados os dtmscee prevencao,
os habitos domésticos de higiene e dieta, e sdadas a profilaxia
clinica e a aplicacao topica de fluor, de acordarca necessidade de
cada paciente. Os individuos do grupo “Bebés assicho programa”’
(G1) apresentaram um ceo-d (cariados, extraidosb&urados em
dentes deciduos) médio de 0,4, enquanto que o gtepg®ebés nao
assiduos ao programa” (G2) apresentaram um CEO-dimée 3,6.
As criancas, com idades menores, que frequentanorsutorio
odontologico sdo mais sensibilizadas a prevencadat® dos “Bebés
assiduos ao programa” apresentarem menor indiceate do que os
“Bebés ndo assiduos ao programa” reforcam a idém que para
controlar o risco de desenvolver esta patologigpréciso o reforco
constante da educacdo e prevencao, sendo fundamentéanto, a
assiduidade as consultas (LEMOS et al., 2009).

Entre os beneficios da amamentacdo natural, eaesato estimulo a um correto
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatiognprevenindo as mas oclusdes e a
instalacdo de habitos bucais deletérios (SALIBAeA08).

Pesquisas mostram que criancas que nunca receladedgamento materno podem
apresentar frequéncia de habitos respiratorios esubgdo superior aquelas que foram
amamentadas no seio da mae. Em estudo conduzidoT@bHTA et al, (2004 foi
relacionada a associacdo entre idade do desmanuecéosde chupeta. O habito mais
frequente verificado nas criancas por este autoo faso de mamadeira (67,9%), porém, a
chupeta foi 0 Unico habito relacionadooéorréncia de mas oclusdes (mordida aberta e
mordida cruzada).

O tratamento odontoldgico infantil € mais eficaamgo a crianca confia no dentista.
Capaz de conquistar amizade e inspirar segurangafigsional e sua equipe obtém de seus
pequenos pacientes uma atitude mais cooperativgrperciona um atendimento, quando

necessario mais tranquilo e evita traumas (PORTQ4 R
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Este trabalho tem como objetivo a inclusdo do a@mhamento e orientagcdes sobre
saude bucal em criancas de zero a (trinta e seisg)ento a Equipe de Saude Bucal (ESB) e
a Equipe de Saude da Familia (ESF), de Turmalieades esse acompanhamento de
importancia relevante na orientacdo aos pais quasgacuidados, promocao e prevencgao de
doencas bucais, desenvolvimento de habitos delstériconsequente instalagdo de caries,
gengivites e mas oclusdes.

Segundo relato da SB Brasil 2003, quase 27% dasgas de 18 a 36 meses apresenta
pelo menos 1 dente deciduo cariado e aos cinco guaxse 60% das criancas apresenta 1
dente cariado, o que mostra que quanto mais pre@stte iniciarmos 0s cuidados com a
saude bucal mais saude e melhor qualidade de eidabtida, dai, portanto, a importancia da

proposta deste projeto de intervengao, acompanharaenrientacao.
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2 OBJETIVO

Desenvolver uma proposta de intervencdo para agdmpgento das criancas de zero
a trinta e seis meses de idade pertencentes aeEdaifsaude da Familia “CUIDAR” do
municipio de Turmalina/MG.
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3 METODOLOGIA

3.1 Estudo exploratorio

Este estudo sera desenvolvido no municipio de TlimyaVG, localizado no Vale do
Jequitinhonha, distante 140 km do Pdlo Aracuai, coma populacdo de aproximadamente
17.219 habitantes, com criancas cadastradas ntbiierde atuacdo da Equipe de Saude da
Familia “CUIDAR”, territorio esse formado pelos tvas do Roséario, Centro e Pau D’Oleo.

A economia do municipio de Turmalina é baseadaretastrias moveleiras, olarias
(ceramicas), empresas de reflorestamento, cargoapaquenos agricultores.

Na area de saude o0 municipio possui:
Hospital Sdo Vicente de Paulaconsiderado de médio porte possui 72 leitos, send
referéncia na atencdo secundaria ndo s para dapapude Turmalina, mas também de
outros municipios vizinhos, como Veredinha, Chapial&lorte, Leme do Prado, Berilo, José
Goncalves de Minas e Jenipapo de Minas por ser dedmicro regido, bem como toda
demanda de urgéncia e emergéncia. Dentre as adddesenvolvidas podemos citar:
cirurgias, tratamento clinico, tratamento obstéfritatamento ginecoldgico, consultas de
emergéncia e urgéncia e internagbes. O Hospital\8&mnte de Paula atende ndo s6 os
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), comoémnsiervidores estaduais e pacientes do
sistema privado. Esta localizado na Rua Sebastid@uadros, bairro Caxambu.
Posto de Saude Dr. Hugo Lopes de Macedimcalizado na Av. Amazonas, bairro S&o Joao
Batista, atende principalmente a populacdo adsdat&quipe de Saude S&o Jodo Batista,
além de outros usuarios que procuram a unidaddempanda espontanea, para a prestacao de
servicos de atencado primaria oferecidos na unidatéaede exclusivamente usuarios do SUS.
Possui ainda uma Equipe de Saude Bucal, modalidiagara atendimento da populacdo do
bairro Sdo Jo&o Batista.
Unidade de Saude Dr. Wanderley Pereira Ramgsocalizado no bairro Pau D’Oleo, atende
a populacdo adscrita da Equipe de Saude da FEQUEDAR”. Desenvolve atividades como
consultas médicas, consultas de enfermagem, piergdiames preventivos do cancer de
colo de utero e de mama, puericultura, pré-natddaieo risco, vacinacao, teste do pezinho,
injecdes, nebulizacdo, curativos, eletrocardiogrameéficacdo de peso, afericdo de pressao
arterial, grupos educativos (gestantes, hiperterBabéticos e idosos), visitas domiciliares e

caminhadas semanais com grupos especificos.
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Centro de Saude de Turmalinajocalizado na Rua Sebastido de Quadros, bairrarGn,
atende principalmente a populacdo adscrita da Eqdg Saude da Familia Mangas e
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) rura

Clinica Odontolégica Dr. Horacio Antunes de Olivein, localizada na Avenida Lauro
Machado, no centro da cidade, é a referéncia papmopulacdo urbana e rural para
atendimento odontolégico, atende exclusivamente usogirios do SUS e presta servigcos
odontoldgicos da atencéo primaria e desenvolvevidates clinicas, atividades de promocao
e prevencao na saude bucal.

Farmacia Basica,localizada no Centro de Saude de Turmalina, Rbassido de Quadros,
bairro do Caxambu, é a Unica existente no municipiato da parceria entre a Prefeitura
Municipal de Turmalina, Governo de Minas Gerais @/&no Federal. Os medicamentos
ofertados sdo os que integram a lista de medicaméasicos do Ministério da Saude.
Laboratorio de Anadlises Clinicas da prefeitura Muncipal de Turmalina funciona no
Centro de Saude de Turmalina, atende a populag&siasio SUS, sendo que alguns exames
sao feitos no préprio laboratério e outros (comai-&iV, PSA, TSH, dosagem de Litio) séo
encaminhados para laboratorios em Diamantina e Bef@onte, com os quais a Prefeitura
local mantém convénio.

Clinica de Fisioterapiaesta localizada na Rua Goias, bairro do Campogdatao municipio

de Turmalina (usuarios do SUS) em sua sede ouéatdey visitas domiciliares (a depender do
caso e do grau de necessidade), onde os pacidideavaliados e orientados durante o
tratamento para que tenham uma boa recuperagéo.

Dr. Clinica dos Olhos Evanildo Silva localizada na Praga G. Fonseca, bairro da Saudade
atende pelo SUS os pacientes com queixas oftalicakglo municipio e regido. Dentre as
atividades desenvolvidas temos consultas agendadasmergéncia, mapeamento de retina,
exames de fundo de olho (fundoscopia), tonome@leeck-upde glaucoma e estrabismo,
gineoscopia e exame de motilidade. Também sdaa€als cirurgias de catarata, raspagem e
plerigio no Hospital S&o Vicente.

InstituicBes sociais como Creches municipais, RueéeMunicipal e Secretaria Municipal de

Saude seréo importantes parceiras no desenvohordeste trabalho.
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3.2 Populagéo de estudo

O estudo foi realizado no Posto de Saude Dr. WéndBereira Ramos, localizado no
bairro Pau D’Oleo, municipio de Turmalina, MG, gueeferéncia para a populacéo adscrita
da Equipe de Saude da Familia CUIDAR.

3.3 Selecédo e composicdo da amostra
Na fase de diagnostico situacional foram acompaaghaihte (20) criancas com idades entre

zero e trinta e seis meses, sem distin¢cao de génaga.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Foi desenvolvido um Cartdo do Bebé para a Saudal BA®ENDICE A)contendo
espacos para observacoes pertinentes a saluderesalhca de dentes, data provavel em que
ocorram as erupgdes dentarias, sequéncia das esjpgine da criancga, filiacdo e endereco,
além do numero do prontuario da familia. Também dt@borada uma ficha clinica
(APENDICE B) odontologica da crianca, contendo novamente o ranerianca, filiagéo,
escolaridade dos pais, endereco, espaco para ab8es/sobre o periodo gestacional com
tempo de gestacdo, possiveis intercorréncias @urangravidez, uso de medicamentos,
histérico da saude da crianga como vacinacdo, tatigpcoes (internagbes), uso de
medicacdo constante, presenca de alergias & mesit@srou alimentos. Nesta ficha também
consta perguntas sobre amamentacéo/ alimentagditgshaocivos a saude bucal, como uso
de chupetas, mamadeiras, succao digital e oni@fagiestdes sobre higienizagéo oral, tipo
de higienizagéo e a frequéncia.

3.5 Coleta de dados
As familias foram convidadas a participar desteides exploratorio de acompanhamento
através das visitas domiciliares realizadas petgenfes Comunitarias de Saude (ACS), onde
as referidas agentes explicavam o objetivo destel@sOs dias e respectivos horarios para
realizacdo das consultas foram previamente agesdadomunicados as respectivas maes das
criancas selecionadas, também pelas ACSs.

As consultas foram realizadas na Unidade de Saud&VBnderley Pereira Ramos
pelo pesquisador dentista e durante essas conssltagies foram sabatinadas e orientadas
com relacdo a higienizacédo oral, habitos deletéabmentacao, dieta cariogénica, uso de

creme dental com fldor ou ndo e novamente foramamsidas sobre o0s objetivos e
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finalidades deste acompanhamento. Apés a anamoiesgafizado o exame clinico, sob luz
natural, com auxilio de espéatulas de madeira, sgudoa crianga que apresentasse alguma
alteracdo ou suspeita de carie ou outra doencanfagendadas para uma consulta mais
detalhada na Clinica Odontoldgica Municipal. Apésansultas foram distribuidos “kits” de

higiene bucal, as criangas ou as mées, contendvaese dente infantil e creme dental com
fldor.



Das vinte criancas treze (63%) compareceram asiltasstodas acompanhadas pelas

maes.

A tabela 1 apresenta as iniciais dos nomes dascesa idade (em meses) e sexo,
sendo 60% do sexo feminino e 40% do sexo mascuii®h possuem idade superior a 24

meses e 46% com idade inferior a 24 meses.

Tabela 1- Relacdo das criancas selecionadas: sexoidade no PSF “Cuidar’” em

4 RESULTADOS

Turmalina, MG em dezembro de 2009.

NOME IDADE SEXO

TFJ 31 meses Feminino
GFM 2 meses Feminino
NAO 23 meses Feminino
HAP 5 meses Masculino
APRD 36 meses Feminino
YAS 25meses Feminino
ABPS 33 meses Feminino
MEPO 28 meses Feminino
DAAC 25 meses Masculino
GSP 3 meses Masculino
RPS 16 meses Masculino
JVLS 22 meses Feminino
KAAS 32 meses Masculino
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Quanto a escolaridade dos pais, verificou-se q(&l%) possuem 0 ensino médio
(completo ou nao); 3 (23%) possuem o0 ensino fundeahécompleto ou ndo); 1 possui
apenas o primario (0,8%) e 6 (46%) as maes nacesambresponder sobre escolaridade dos
pais das criancas. Com relacdo a escolaridade @es constatou-se que apenas 3 possuem 0
ensino médio (23%) completo ou néo; 7 (53%) possaamsino fundamental completo ou
nao e 3 (23%) possuem apenas 0 ensino primario.

Todas as mées relataram que a gestacdo durou e@seks r(100%). Das treze maes
entrevistadas onze negaram o uso de antibidticosnthuo periodo gestacional (85%) e
apenas trés confirmaram a necessidade de antdigitipia durante a gravidez (15%), sendo
gue em um caso a amoxicilina foi o antibiético priégg e nos outros dois casos o antibiético
prescrito foi cefaloxina, em todos os casos o moadi& prescricdo antibiotica foi por infeccao
urinaria.

Com relacdo ao parto, dez das mées relataram gaet@ foi normal (77%) e trés
maes, cesarea (23%).

Na parte da ficha clinica reservada a saude dageria@specificamente, foram
perguntado as maes questbes como a assiduidadmacgzm (100% das criancas estdo com a
vacinagdo em dia), ocorréncia de hospitalizacdndsegue cinco criancas ja estiveram
internadas (38%), e o motivo pelo qual a criangaveshospitalizada, tendo como respostas
para as hospitaliza¢des: pneumonia, engasgo, idiaétoxicacdo alimentar. O uso regular
de algum medicamento e o motivo pelo qual a cridaaiso de tal medicamento também foi
perguntado para as maes, sendo que nenhuma cfangso de medicacdo regular. Nao
houve nenhuma resposta positiva quanto a preseecalelgia a algum alimento ou
medicamento.

Em relacdo ao tipo de amamentacao/alimentacéo, ciéacas (23%) possuem
aleitamento materno exclusivo; uma crianca (0,8%0) apresentou aleitamento materno
exclusivo no minimo até os 6 meses; uma crian@/Pteve aleitamento materno exclusivo
até os 6 meses; nove criangas amamentaram duraigelen6 meses (62%) e quatro criancas

(31%) fazem uso mamadeiras.
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Quanto a higienizacéo trés maes (23%) respondet@mdo fazem nenhum tipo de
higienizacdo, ou seja, nao fazem a limpeza da adeidhucal com panos ou gaze ou dedeira
nem com escova; duas maes (15%) responderam cgre Eadimpeza da cavidade bucal de
seus filhos com o auxilio de “paninhos” umedecidas 4gua filtrada e oito mées (62%)
disseram que fazem uso da escova dental e crent@ gana higienizacdo bucal. Apenas
quatro maes, aproximadamente (31%) disseram quenfaz higienizacdo noturna de seus
filhos. Com relagéo a frequiéncia diaria com quégéehizacdo € feita, a resposta mais dada
foi de trés vezes (75%)

Finalmente foi perguntado as maes sobre possiéhgos nocivos que as criancas
poderiam ter como: uso de chupetas, succdo digitabnicofagia. Duas criancas,
aproximadamente 15% usam chupetas, duas (15%) tBabito de chupar o dedo e uma
(0,8%) tem o habito de roer as unhas. As maes fdeuritamente orientadas sobre os males
que esses habitos podem causar na arcada dengarsiatica e foram incentivadas a

removerem o mais cedo possivel esses habitos ddilbes.
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5 DISCUSSAO

Considerando a importancia dos pais em relacdai@edaucal das criangas, descrita
na literatura, depreende se que a adesao dos6Réty pode ser considerada fundamental, o
que reforca a necessidade de acOes educativas smime bucal do bebé dirigidas a este
grupo (MEDEIROS, 1983; O'SULLIVAN E TINANOFF,1993Rois de acordo com Lemos
et al. (2008) teoricamente, a assiduidade as dasgsélum fator fundamental para a melhora
nos niveis de saude bucal das criancas, pois.etmsios de cada consulta (rechamadas), séo
reforcados o0s conceitos de prevencdo, os habitogstacos de higiene e dieta, e séo
realizadas a profilaxia clinica e a aplicacdo tagle fldor, de acordo com a necessidade de
cada paciente. Neste aspecto, a integracdo daeeqigipsaiude bucal com médicos e
enfermeiros pode constituir uma importante estratéducativa, uma vez que o momento da
consulta médica pode ser oportuno para a orientdg&opais quanto a necessidade de
acompanhamento odontoldgicos dos bebés.

TOMITA et al,(2004) observaram uma prevaléncia de wWe mamadeira de 67,9%
em seu estudo, valor que corresponde a mais qabro do encontrado neste trabalho (31%).
Entretanto, ha que se considerar as limitacoeg @stido exploratorio quanto ao tamanho da
amostra e possivel viés de selecéo, pois volustdecestudo tendem a ser mais saudaveis.

Observa-se que mesmo se tratando de um grupoxtedsiolaridade, e baixa renda a
maior parte das maes tém acesso e utiliza dispositie higiene bucal de rotina (escova e
pasta dental).

Diante da maior utilizacdo de escovacdo com pastdal] considerando o nivel
educacional baixo e os relatos da literatura quant@onhecimento dos pais em relacdo a
saude bucal (MEDEIROS, 1983), cabe uma reflexdmtqua necessidade de orientagdo dos
pais quanto aos problemas de ingestao de fludpgin&s no periodo de formacgao dental.

Até o presente momento foi realizada somente aiag@a inicial dos bebés, o
acompanhamento ao longo do tempo podera indicdetavidade do cartdo do bebé no

controle das doencas bucais.
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7 CONCLUSOES

e O diagndstico situacional demonstrou que a propdstacompanhamento das
criancas tem potencial para ser efetivado no PSIDER, por meio do Cartado

do Bebé, pois:

. O comparecimento de grande parte das criancas cadas a
participar doacompanhamento, reflete a importancia que a popolac

tem para com a saude bucal.

. As maes e responsaveis demonstraram realizar cRdos
bucais dos bebés, embora nédo tenha sido observalaistematizacéo

de condutas.

. Pode-se atuar, juntamente com a equipe de saude, na
puericultura, pois foi encontrado que 100% das ncaa estao

imunizadas

. A ficha clinica deve-se ser arquivada no ProntudeiGalde da

Familia para que todos os profissionais possaectsso.

. Observa-se a necessidade dos profissionais da&dddtgmaria
trabalharem mais com agbes de promocdo e preveoga®m a
elaboracdo do Cartdo do Bebé, e ndo somente comatamento

curativo.
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APENDICE A

CARTAO DO BEBE

“ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO E CRESCIMENTO

FACIAL E BUCAL”

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA “CUIDAR”

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURMALINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TURMALINA

NOME

PAI

MAE

ENDERECO

ACS

DATA OBSERVACOES

EXAMINADOR/CD/TSB/ASB




ERUPCAO (Idade em meses)

SUPERIOR INFERIOR
51-61 71-81
52-62 72-82
53-63 73-83
54-64 74-84
55-65 75-85

PLANO DE TRATAMENTO

24

Risco de carie: relacdo/ higiene/ contaminagdo/ consumo de aglcar/ acesso a agua de abastecimento

fluoretada

Baixo (B) Médio (M) Alto (A)

Data Observacgoes Risco
Presenca de ma-oclusdo/ anomalias
1 — Mordida aberta anterior ()sim ()NAO
2 — Mordida cruzada posterior ()sIm ()NAO
3 — Respiracdo bucal ()SIm ()NAO
4 — Degluticdo atipica ()SIM ()NAO

5 — Outros

REFERENCIAS

1 - ALVES, C.R.L.; MOULIN, Z.S., Saude da crianga e do adolescente- crescimento, desenvolvimento e
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APENDICE B

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TURMALINA
CLINICA ODONTOLOGICA DR. HORACIO ANTUNES

POSTO DE SAUDE DR. WANDERLEY PEREIRA RAMOS

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA DO BEBE
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Nome

Nasc. Idade Sexo Cor
Nome do pai Escolaridade
Nome da mae _Escolaridade
Endereco Ne

Bairro Cidade UF

CEP

AVALIAGAO GERAL

A crianca possui algum problema de satde ()SIM  ()NAO

Qual?

Usa alguma medica¢do? ()SIM () NAO

Qual(1S)?

Por que?

Qual foi o tempo de gestacdo?

Tomou algum antibidtico durante este periodo? () SIM ()NAO
Qual?

O parto foi:

()Normal ()Cesarea ()Férceps ()Prematuro




INFANCIA

A crianga encontra-se com a vacinagdo em dia? ()SIM
A crianca ja foi hospitalizada? ()sIm

Qual o motivo da hospitaliza¢ao?

A crianca faz uso de alguma medicacado regular? ()SIM

QUAL?

A crianca é alérgica a algum alimento ou medicamento?
()SIM ()NAO ()NAO SABE

Qual?

()NAO

()NAO

()NAO

AMAMENTACAO/ALIMENTACAO

Aleitamento materno exclusivo ()SIm ()NAO
Até quando Frequéncia
Aleitamento materno predominante  ()SIM ()NAO

Qual outro alimento é oferecido a crianga?

Mamadeira ()SIM ()NAO

Até quando? Frequéncia

Amamentagdo noturna

( )Peito ( )Mamadeira ()Copo ()Chas ()Outros
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HIGIENIZAGCAO

()SIM ()NAO

Limpeza Quantas vezes ao dia
Escovacao Quantas vezes ao dia
LIMPEZA NOTURNA  ()SIM ()NAO
HABITOS

Chupetas ()SIm ()NAO
Succ3o digital ()SIM ()NAO
Onicofagia (roer unhas) ()SIM ()NAO



