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AVISO IMPORTANTE

Esta caderneta possui finalidade educativa e de acompanhamento.
As informagdes apresentadas ndo substituem consulta, avaliagéo,
diagnostico ou orientagao individualizada de um médico pediatra ou

N de outros profissionais de satide. Em caso de duvidas sobre a satde,
o crescimento ou o desenvolvimento da crianga, procure assisténcia
profissional adequada.
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Amelie

Este trabalho é fruto de experiéncia, estudo, dedicacao e
compromisso com uma Pediatria cuidadosa e baseada nas
melhores préticas. Mas carrega também uma inspiracao
profundamente pessoal: minha filha, Amélie, que tornou
ainda mais significativo para mim o cuidado com a infancia
e a responsabilidade de acompanhar cada etapa do
crescimento de uma crianca. Ha, portanto, um pouco do amor
que ela me inspira em cada pagina deste projeto e no desejo
permanente de exercer uma Pediatria cada vez mais atenta,
humana e dedicada as criancas e as suas familias.

Espero que esta caderneta se torne um instrumento valioso,
que preserve informacdes importantes e acompanhe muitas
histérias de crescimento, cuidado e satde.

Com carinho,

Heitor Mota
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IDENTIFICACAO

Identificacdao da Crianca

Nome:

Data de nascimento: / 74

Nome da mae:

Nome do pai:

Municipio onde nasceu: Estado:
Endereco (Rua/Av.):

N.°: Complemento: Bairro:

CEP: Municipio: Estado:
Contato: Tel.: ( ) E-mail:

Convénio:

Pediatra: CRM-BA: RQE:




INTRODUCAO

E com grande satisfacdo que apresento esta Caderneta Pediatrica, elaborada
com o propésito de oferecer as familias um instrumento (til, preciso e adaptado
a realidade das criangas acompanhadas em consultério pedidtrico em Vitéria da Conquista.

Diferentemente da Caderneta da Crianca tradicional, distribuida pelo Ministério da Satude
e destinada a populagao infantil de maneira ampla, este material foi concebido com uma
proposta complementar e especifica: reunir, em um Gnico instrumento, orientagdes praticas
para as familias e informacoes relevantes para o acompanhamento pediatrico ao longo

dos anos.

A caderneta esta organizada em trés partes. A Parte |, destinada as familias e aos cuidadores,
retine orientagdes essenciais sobre os primeiros cuidados, alimentacao, desenvolvimento,
saude bucal, prevencdo de acidentes e outros temas frequentes do dia a dia. A Parte Il
concentra os registros das consultas pediatricas, permitindo o acompanhamento organizado
do crescimento e do desenvolvimento da crianca. Por fim, a Parte 1l é dedicada a vacinacao,
incluindo as imunizacdes disponiveis na rede privada.

O contetido e o calendario de consultas foram elaborados em consonancia com as
recomendagoes da Sociedade Brasileira de Pediatria, valorizando uma assisténcia
preventiva, continua e individualizada em todas as fases da infancia e da adolescéncia.

Mais do que um espaco para registros, esta caderneta foi pensada para acompanhar a crianga
ao longo dos anos e aproximar familia e pediatra em torno de um mesmo propésito: promover
saude, prevenir doencas e contribuir para uma infancia plena e saudavel.

Este trabalho é fruto de experiéncia, estudo, dedicagdo e compromisso com uma Pediatria
cuidadosa e baseada nas melhores préticas. Carrega também uma inspiragdo muito especial:
minha filha, Amélie, que tornou ainda mais significativo para mim o cuidado com a infancia

e a responsabilidade de acompanhar cada etapa do crescimento de uma crianga. Ha, portanto,
um pouco do amor que ela me inspira em cada pagina deste projeto e no desejo permanente
de exercer uma Pediatria mais atenta, humana e dedicada as criangas e as suas familias.

Espero que esta caderneta se torne um instrumento valioso, que preserve informagdes
importantes e acompanhe muitas histérias de crescimento, cuidado e satde.

Com estima,

Heitor Mota
Meédico Pediatra
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GESTACAO E PREPARO PARA O PARTO

Durante a gestacao:

Vacinas importantes durante a gestacao:

y ¢ Coqueluche (dTPa):
realizar apds a 202 semana.

¢ Bronquiolite (Abrysvo):
y nova vacina recomendada para gestantes
entre 32 e 36 semanas - prevengao
da bronquiolite.

Uso de medicamentos durante a gestacao:

O Sempre consulte o obstetra ou pediatra antes
de usar qualquer medicamento.

0 Alguns remédios podem atravessar a placenta
e afetar a satde do bebé.

A escolha da maternidade:

Existem 3 itens fundamentais na escolha da maternidade: M(w///
1 Deve ter pediatra
na sala de parto.

2 e Deve ter UTI neonatal.

Deve realizar ainda na maternidade:
Teste do olhinho

Teste do coragdozinho

e Teste da orelhinha

e Vacinas contra BCG e Hepatite B

Cuidar da sua satide hoje
é 0 primeiro passo para uma vida inteira de satide para o seu bebé.



A ESCOLHA DO BERCO:
SEGURANCA EM PRIMEIRO LUGAR

O berco é o lugar onde o bebé passara muitas horas, por isso deve ser
seguro, confortavel e adequado as suas necessidades.

* Prefira bercos que atendam as normas de seguranca
(como o selo do INMETRO).

Verifique se as grades sao firmes,
com espacamento de no maximo 6 cm
(para evitar que o bebé prenda a cabeca).

O colchao deve ser firme,
de tamanho adequado ao berco,
sem deixar espacos laterais.

mantas soltas e brinquedos dentro do berco.
Esses itens podem aumentar o risco de sufocacéo.

Mantenha o berco longe de janelas,
cortinas, corddes e moveis que possam cair.

Certifique-se de que o berco esta em bom estado,

\/ Evite almofadas, travesseiros, protetores de berco,
‘/ sem partes soltas, parafusos expostos ou bordas cortantes.

4 . A . . .
< - Dica: O bebé deve dormir sempre de barriga para cima,

4 ' Y sem cobertores soltos ou travesseiros.
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ENXOVAL DO BEBE

Roupinhas de acordo com a estacio:

Vestir o bebé com muitas camadas de roupa pode causar
superaquecimento, levando a irritacdo na pele causada pelo suor excessivo.
A quantidade ideal de roupa para o bebé depende da temperatura

ambiente.
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Uma regra pratica é vesti-lo com apenas uma camada a mais do que um
adulto usaria no mesmo clima.

Como Saber Se o Bebé Esta com Frio ou Calor?

( Toque na nuca ou no peito:
o o Se estiver suado ou quente, remova uma camada
de roupa. Se estiver frio, acrescente uma pega.

W4 Evite avaliar pelas maos e pés,
pois costumam ser mais frios que o resto do corpo.

Quantidade de Roupa Essencial:

Em dias quentes: ;%f: Em dias frios:
A 3 | - - 7
3 % : (Y- »
| £ ®) \
J | \ ~
1 body leve e uma fralda Body + macacao + casaquinho
podem ser suficientes. (se necessario).

Dica: A quantidade de roupa deve ser ajustada conforme a temperatura

do ambiente e o conforto do bebé.




ENXOVAL DO BEBE

A escolha das fraldas
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Mais importante do que a marca da fralda é a frequéncia das trocas.
O que realmente evita a dermatite de fralda (assaduras) nao é o uso
excessivo de pomadas ou a escolha da fralda mais cara, mas sim manter
a pele do bebé sempre seca e limpa.

Q Trocas frequentes sao essenciais

Nao espere o bebé fazer cocd para trocar!
Apenas a humidade do xixi ja pode irritar a
pele, favorecendo o aparecimento de assaduras.

Dicas Importantes: —
° o »; ’
Troque a fralda com frequéncia, - o

v em média 8 a 10 fraldas por dia, { At_

mesmo que ndo tenha cocd.

@ Apos cada troca, limpe com agua
e algodao (evite lencos umedecidos).

Dica: O segredo para evitar assaduras é simples:

/
trocar e trocar! @ 9
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ENXOVAL DO BEBE

O Pomadas para Assadura: Quando e Como Usar?

O segredo para evitar assaduras ndo é o uso constante de pomada, mas
sim a troca frequente de fraldas. Se a familia mantém uma boa rotina de trocas,
nao é necessario aplicar pomada em todas as trocas.

O uso da pomada deve ser eventual, por exemplo:

I,

Q Durante a noite, quando a troca de fralda é menos frequente.

Quando a familia estiver fora de casa e ndo puder trocar o bebé

com tanta regularidade. /;j

Pomadas Sao Todas Iguais?

V' § Na pratica, ndo ha grande diferenca entre os cremes de barreira. O que
muda é a cosmética (cheiro, cremosidade, oleosidade), mas o efeito
protetor é semelhante.

" Cuidados na Aplicacao:

-t @ A pele do bebé é muito delicada! Evite friccionar muito ao remover a
pomada. Sempre limpe com toque suave, usando algodao e dgua morna.

@ NUNCA use pomadas com nistatina ou corticdides! Essas substancias
sao medicamentos e podem piorar a pele do bebé se usadas sem indicagdo
médica.

Assadura? Consulte o Pediatra!

Dica: A pomada tem a funcdo de prevenir assaduras. Se o bebé ja estad com
e{ a pele irritada ou ferida, ndo tente tratar em casa, marque uma consulta
com o pediatra.

€ NAO PODE TER PODE TER

Nistatina A1 Dexpantenol

Corticoides (mometasona, betametasona,
dexametasona)

Lanolina

Cremes vaginais ou de uso adulto Oxido de zinco




ACOMPANHAMENTO COM PEDIATRA

Vocé deve realizar as consultas de rotina com tempo dedicado para avaliar
crescimento, desenvolvimento, alimentacao, vacinas e estimulos adequados.

Frequéncia recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria:
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I n e Mensal nos primeiros 6 meses
Trimestral até dos 6 meses até 1 ano e 6 meses

Semestral de 1 ano e 6 meses até 2 anos
Anual dos 5 anos até os 18 anos

Diferenciais da consulta particular:

Tempo prolongado:
g Consultas sem pressa, com espaco para todas as suas
duavidas e preocupacoes.

& Acesso direto ao pediatra:

Disponibilidade para orientagées rapidas por whatsapp
em casos de emergéncia ou davidas.

= Vinculo fortalecido:
W Um pediatra que conhece seu filho profundamente,
garantindo um cuidado individualizado e continuo.

( ! ) - =Y
. . ) J
~ Cuidado essencial: X o
"' Acompanhamento regular com o pediatra é fundamental para ) 4 =\ A /
prevenir doencas, identificar precocemente possiveis alteracese  © « “es

orientar cada fase do desenvolvimento da crianca.

Verifique o RQE do pediatra:
Certifique-se de que o profissional é especialista em Pediatria
(com Registro de Qualificacdo de Especialista).

Como checar:
Acesse o site do Conselho Federal de Medicina (CFM) e utilize a ferramenta de busca

por médicos. Basta digitar o nome do profissional ou o nimero do CRM e selecionar o
estado. Se for pediatra, aparecera a especialidade “Pediatria” registrada.

HEITOR DE SOUSA MOTA
e CRM: 31369/BA Data de Inscrigao: 3110/2017 Primeira inscrigao na UF: 3110/2017
q \¢ Inscrigdo: Principal Situagdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuagdo:

PEDIATRIA - RQE N°: 19018

Enderego: Exibigdo nao autorizada pelo médico.
Telefone: Exibicao nao autorizada pelo médico.

Instituicdo de Graduagao: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA - CAMPUS VITORIA DA CONQUISTA
Ano de Formatura: 2017
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OS PRIMEIROS EXAMES

2 . \7,
Para que fazer exames em um bebé saudavel? ./ —
Mesmo quando o bebé nasce saudavel, alguns problemas ndo aparecem a olho nu. Por isso, existem exames
simples que ajudam a identificar doengas cedo, antes que causem prejuizos ao desenvolvimento da crianca.
Séo exames rapidos, seguros e importantes para garantir que o bebé cresca com satde desde os primeiros
dias de vida. A seguir falaremos sobre cada um deles.

1. Teste do Olhinho (Reflexo Vermelho) @
O que é:

@ Avalia a presenga de doencas oculares, como catarata congénita
e retinoblastoma, através da andlise do reflexo da luz nos olhos do bebé. I /

Quando fazer: h "
3\

<]

Deve ser oferecido gratuitamente na maternidade, mas nao é urgente. 7 ®
Pode ser realizado na primeira consulta com o pediatra, sem custo ®
adicional na maioria dos casos. n =1
o M
Vantagem econdmica: \ 9%
Realizar na consulta com o pediatra pode evitar custos extras, ! :
pois muitos pediatras ndo cobram pelo exame.

(C

Frequéncia:
Deve ser repetido pelo menos 2 vezes por ano até os 5 anos de idade.

Atencao:

& O teste ndo substitui a consulta com oftalmologista, que deve ser feita até o
primeiro ano de vida. Preferencialmente, o exame deve ser realizado por um
oftalmopediatra, mas qualquer oftalmologista que avalie o fundo do olho
(com dilatagdo da pupila) pode fazé-lo.

2. Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva Neonatal) '

9 O queé: /
Avalia a audicdo do bebé, detectando precocemente perdas auditivas. 4
’ . 4
Como é feito: \ . )
,)) Um fone é colocado no ouvido do bebé, e o equipamento emite sons \/.,
para medir a resposta do ouvido interno. ~
™ Quem faz:
F$2) Geralmente ndo é realizado por médicos, mas por fonoaudidlogos ou técnicos treinados.

Quando fazer:
ﬂ O ideal é que seja realizado ainda na maternidade, mas pode ser feito até os 3 meses de vida.



OS PRIMEIROS EXAMES

3. Teste do Coracdozinho (Oximetria de Pulso) @

O queé: AA
. Detecta cardiopatias congénitas graves através da medicdo da oxigenacdo

do sangue no bebé. i

Como é feito: —~
@h} Um sensor é colocado na mao e no pé do bebé para medir a 4
saturacao de oxigénio.

el Quando fazer:

B Deve ser realizado nas primeiras 24 a 48 horas de vida, ainda na maternidade.
V< Escolha uma maternidade que ofereca esse exame gratuitamente,
¥ pois ele essencial para identificar problemas cardiacos precocemente.

4, Teste do Pezinho ',

O que é: ‘
‘ Detecta doengas metabdlicas, genéticas e infecciosas, como fenilcetontria, \
hipotireoidismo congénito e anemia falciforme. —

Quando fazer:
¢ Idade minima: 48 horas de vida.
¢ Idade maxima: Até o 5° dia de vida (idealmente).

Vantagem do teste ampliado (servico privado):

Na Bahia, o teste do SUS detecta 6 doencas. Ja o teste ampliado, feito na rede privada,
pesquisa varias outras condicoes, como a deficiéncia de G6PD, ampliando a seguranca
do diagndstico precoce.

«

Peculiaridade de Minas Gerais:

Em Minas Gerais, o teste do pezinho do SUS ja é ampliado e detecta um niimero maior de
doengas. Por isso, na maioria dos casos, nao ha necessidade de fazer o teste ampliado particular,
pois a triagem publica ja é bastante completa.

5. Teste da Linguinha W

O que é:
Q Avalia o frénulo lingual (pequena membrana sob a lingua) para detectar a
“lingua presa”.

i Quando fazer: e
Ndo é urgente e ndo deve ser cobrado da familia, pois o pediatra j realiza
essa avaliacdo na primeira consulta do bebé.

. ! . e Mesmo que o teste apresente alteracao, ndo é necessario realizar cirurgia
= E (frenulectomia) imediatamente.

i o O pediatra deve ser consultado antes, pois na maioria dos casos a cirurgia ndo é necessaria.
o Se for indicada a cirurgia, o pediatra podera orientar os melhores profissionais para realiza-la.
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ENTENDENDO O CHORO DO BEBE

Por que os bebés choram?

e Nos adultos: Choramos por dor fisica ou emocional.

(« ¢ Nos bebés: O choro é a principal forma de comunicagdo. Pode significar
; £ gl fome, frio, calor, fralda suja, sono ou simplesmente a necessidade de ouvir
- o a voz da mde. Muitas vezes, o bebé para de chorar ao sentir a presenca ou
% X ouvir a voz dos pais.

Quando suspeitar de choro por dor?

. 1y

-~ . ’ " ~ ’
- ¢ Choro inconsolavel: Se o bebé ndo para de chorar, mesmo apds todas as
tentativas de conforto, pode ser um sinal de dor.

p e Possiveis causas: Colica, infeccdes, refluxo ou até doengas mais graves.

f ?" ¢ Importante: Nesses casos, marque uma consulta com o pediatra para
({f‘&l investigar a causa. Nao medique o bebé por conta prépria.

Colica: mitos e verdades

O que é: A cdlica é um choro intenso e inconsolavel, que geralmente
comeca por volta dos 21 dias de vida e dura até os 5 meses.

e Nao é tao comum: Na maioria das vezes, o choro do bebé ndo é cdlica.

e Medicamentos: Nao existem remédios comprovadamente eficazes
para prevenir colicas. Os estudos sobre medicamentos sdo focados
no tratamento, e mesmo assim, com resultados limitados.

o Alimentacio da mae: A comida que a mae ingere ndo provoca colica no
bebé. Nao ha evidéncias cientificas que comprovem essa relacdo. A mae pode
comer qualquer alimento, sem restricdes. Exceto se indicado pelo pediatra.




ENTENDENDO O CHORO DO BEBE

O que fazer para acalmar o bebé?

A osteopatia, apesar de popular, tem alto custo e nao ¢ indicada para o tratamento
de colicas. Em vez disso, recomenda-se a técnica dos 5S, que ajuda a acalmar o bebé:

40
o ’ v [~
1  Embrulhar o bebé (Swaddling) 2
N
7

Envolva o bebé em um cueiro ou manta, deixando-o - 3 8
confortavel e seguro. 5:
<
. =
2 Segurar de lado (Side) (4o T
5 O
Deite o bebé de brugos ao longo do seu antebraco, 3 / i <

com a cabeca apoiada de forma segura e o nariz 3

e a boca livres para respirar.

3 Vocalizar “Shhhh” (Shushing)

Faca sons calmantes, como “shhhh”, ou utilize
ruidos brancos (secador de cabelo, som de 4gua corrente).

4 Balancar (Swinging)

Balance o bebé suavemente, seja no colo,
em uma rede ou cadeira de balanco.

5 Sugar (Sucking)

Ofereca o seio materno (preferencialmente) ou chupeta
(em ultimo caso) para ajudar o bebé a se acalmar.

e Se o choro persistir e os 5S ndo funcionarem, antecipar a consulta com o pediatra é essencial.

e Lembre-se: o choro pode ser sinal de doencgas graves, e apenas o pediatra podera avaliar
e orientar o melhor tratamento.

e Colica tem prazo: Se o choro comecar antes dos 21 dias ou persistir
sk apos 0s 5 meses, ndo é colica. Procure o pediatra para investigar

& ' ~ Dica: outras causas.

=

o Evite gastos desnecessarios: Nao invista em tratamentos sem
comprovagao cientifica, como osteopatia ou medicamentos sem prescricao.
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CUIDADOS COM O BEBE: UMBIGO, BANHO E UNHAS

1 Cuidados com o Umbigo

Quando cai? - -

O coto umbilical geralmente cai entre 7 e 15 dias de vida, N\
mas pode levar até 3 semanas em alguns casos.

Cuidados:

Mantenha a area limpa e seca.
Nao use nenhum produto no umbigo, exceto se
recomendado na maternidade para bigienizar.

e Evite cobrir o umbigo com fraldas ou roupas apertadas.

Quando procurar o pediatra?

e Se houver vermelhiddo, inchaco, cheiro forte ou 0
sangramento ao redor do umbigo.
e Se o coto ndo cair apos 21 dias.

E normal que o coto
umbilical tenha um aspecto
escuro e seco antes de cair.

2 Banho

Frequéncia:

O banho pode ser feito diariamente, mas nao ha problema
em ser em dias alternados, principalmente nos primeiros
dias de vida.

Temperatura da agua:
Deve ser morna, entre 35 e 37°C. Evite égua muito quente.

Ambiente:

O local deve ser tranquilo, sem correntes de ar e com 35-37°C
todos os materiais necessérios a mao.

: o
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Como fazer:

e Use um sabonete suave, especifico para bebés.

e Lave primeiro o rosto, depois o corpo e, por tltimo, a regido das fraldas.

e Enxédgue bem e seque delicadamente, sem esfregar, especialmente nas dobrinhas.
e  Aplique hidratante, se desejar, indicado para a pele do bebé.

O banho de imersdo sé deve ser realizado apés a queda completa
do coto umbilical e a cicatrizagdo da regido, conforme orienta¢ao
do seu pediatra.

0 Atencao:




3 Cuidados com as Unhas

As unhas do bebé crescem rapidamente e devem ser mantidas limpas e curtas,
evitando que ele arranhe a prépria pele.

Como cortar?

arredondada ou um cortador proprio
para bebés.

4z
_ CORTE CORTE &

e Faca um corte reto e superﬁ(:lal, sem CORRETO INCORRETO a
cortar muito rente a pele. 8

e Utilize uma tesoura infantil com ponta J / é
3
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e Segure o dedo do bebé com firmeza e,
se necessario, afaste delicadamente a pele
da ponta da unha antes de cortar.

Formato do corte

e O corte em linha reta é o mais adequado.

Evite cortar em formato arredondado, pois isso pode favorecer o surgimento
de unhas encravadas.

e Nas maos, acompanhe o formato natural da unha.
® Nos pés, prefira um corte mais reto, sem retirar os cantos.

QOutros cuidados

e Como as unhas do bebé sdo mais finas, podem ficar arestas ou irregularidades
na ponta. O uso de lixa suave (polidor de unhas) pode ser util para deixar
as unhas lisas e reduzir o risco de arranhdes.

e Mantenha as unhas sempre limpas.
e Nao morda nem arranque as unhas do bebé.
e Evite manipular ou retirar as cuticulas.

e Nos lactentes, a pele abaixo da unha (hiponiquio) pode estar mais aderida a unha.
Por isso, tenha cuidado para ndo cortar a pele junto com a unha.

At e Se houver vermelhidéo, inchago, dor, secrecdo ou qualquer alteracao
S ao redor da unha, procure o pediatra.




SINAIS DE ALARME

Sinais de Alarme para Procurar o Pediatra Q

Os pais devem ficar atentos a outros sinais que exigem avalia¢io médica imediata:

Febre: Qualquer febre em bebés.

Dificuldade para respirar: Respiracio répida, ruidosa ou com esforco
(afundamento das costelas).
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Se 0 bebé ndo consegue se alimentar ou vomita

Vomitos persistentes: ;
repetidamente.

de acordar.

Choro intenso e prolongado, que ndo melhora
com os cuidados habituais.

(%)

iz 3 Bebé muito sonolento, sem energia ou dificil
Prostracio:

2z

Choro inconsolavel:

. Manchas na pele: Pintas vermelhas, roxas ou manchas que ndo
o desaparecem ao pressionar.

@ Ak Kise Fraldas secas por mais de 6 horas ou urina
em pequena quantidade.

<
i Recusa alimentar: Bebé que ndo quer mamar ou se alimentar.

o Dica: \d}

Pele amarelada: Se seu bebé tiver pele amarelada
comunique ao pediatra o mais breve possivel!




AMAMENTACAO: TUDO QUE VOCE
PRECISA SABER

A amamentag¢ao ¢ um momento especial entre mae e bebé, trazendo intimeros
beneficios para ambos. O leite materno é o alimento mais completo, adaptando-se
as necessidades do bebé e protegendo contra infecoes e doencas.

e Mito:
Se a mae comer alguns alimentos, como

chocolate, feijao ou pizza, pode fazer mal
ao bebé.

Q Verdade:
A mae pode comer qualquer alimento,

salvo restricoes médicas especificas. O que
ela come néo prejudica o bebé na maioria
dos casos.

ALIMENTACAO

g Preciso Acordar o Bebé Para Mamar?

Nao! O bebé deve mamar em livre demanda.
A excecdo sdo casos especificos, como bebés prematuros,
com risco de hipoglicemia ou dificuldades na sucgao,
conforme orientacio da maternidade.

O Meu Leite é Fraco?

Essa é uma diivida comum, mas ndo existe leite materno fraco!
O leite materno é liberado aos poucos, ao contrario da formula,
que sai rapidamente da mamadeira. Isso faz com que o bebé
acorde mais vezes para mamar.

U

==p Nos primeiros meses, ¢ normal o bebé querer mamar com

frequéncia - isso ndo significa que o leite seja insuficiente.




AMAMENTACAO: TUDO QUE VOCE
PRECISA SABER

Importancia do Leite Materno

2 3) A Ansiedade Pode Afetar a Producao de Leite!

Sim! O stress e a ansiedade podem dificultar a

ejecdo do leite, pois interferem na acdo da ocitocina,

0 hormdnio responsavel pela saida do leite. O apoio

da familia e um ambiente tranquilo sdo fundamentais. W

* ?Z Privagio de Sono no Inicio da Amamentacao
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Nos primeiros meses, ¢ comum a mae sentir-se
exausta. [sso ndo acontece porque o leite materno
¢ fraco, mas sim porque ele é liberado lentamente,
ao contrario da formula, que enche rapidamente

0 estomago do bebé.

Sinais de Fome e Saciedade no Bebé que Amamenta

'y Sinais de fome: |, Sinais de saciedade:

@& Movimentos de sucgdo. @ Solta o peito espontaneamente.
@ Levar as mdos a boca. @ Fica relaxado e satisfeito.

@ Virar a cabega procurando o peito. @ Dorme profundamente.

/> Chupeta e Amamentagdo

Se a familia optar pelo uso da chupeta, é recomendavel esperar até que a
amamentacdo esteja bem estabelecida, geralmente apds um més. O uso
precoce pode atrapalhar a pega do bebé no peito.




AMAMENTACAO: TUDO QUE VOCE
PRECISA SABER

A Industria da Amamentacéo e os Tratamentos Caros e Ineficazes

Muitas familias gastam dinheiro desnecessariamente com
pomadas e laser para fissuras mamadrias, sem eficicia comprovada.

Tratamento adequado para fissuras:

Ajustar a pega do bebé ao peito (a principal
causa das fissuras é a pega incorreta).

Cuidado com Encaminhamentos Desnecessarios:

-

ALIMENTACAO

x Algumas familias podem ouvir que o bebé tem
“tensdo muscular” e que isso estaria dificultando
a amamentacao, sendo indicada a realizagdo de
massagens com osteopatia. No entanto, essa
suposta tensdo nao é a causa da dificuldade
de amamentacdo.

Na grande maioria dos casos, o problema esta
V na pega incorreta, que pode causar fissuras e

desconforto para a mae. O choro e o estresse do bebé

geraliente ocorrem por sono ou fome, ndo por

uma tensdo muscular.

- A massagem realizada através da osteopatia pode
m funcionar como um efeito placebo, pois acaba oferecendo
uma rede de apoio e tranquilizando a mée aflita. No entanto,
essa seguranca pode (e deve) ser dada pelo pai, pediatra
e familiares, sem custo adicional.

A tnica situacdo em que um fonoaudi6logo pode ser necessario
¢é quando ha uma suspeita real de disttrbio de degluticao,
sempre sob orientacdo do pediatra.



AMAMENTACAO: TUDO QUE VOCE
PRECISA SABER

Retorno ao Trabalho e Amamentacao

Quando a mée volta ao trabalho, ha duas principais formas
de garantir a alimentacdo do bebé: ¢ aM

c Ordenha e Armazenamento do Leite Materno

O leite materno pode ser armazenado por:

T o 2 horas em temperatura ambiente.
o 12 horas na geladeira.

o 15 dias no congelador.
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e Uso de Formula Infantil

Caso a ordenha ndo seja possivel ou
insuficiente, o pediatra pode indicar uma
formula adequada para complementar

a alimentacao.

Tecnologias para a Ordenha: Qual Escolher?

Existem diferentes 3 tipos de bombas para extracdo do leite:

Manual Elétrica Simples Elétrica Dupla
o Mais acessivel, mas exige ¢ Funciona com motor, o Extrai leite dos dois seios
esforco da mée. facilitando a extragdo. a0 mesmo tempo,
e Ideal para uso ocasional. e Boa para uso frequente. economizando tempo.

e Indicada para quem ordenha
diariamente.




AMAMENTACAO: TUDO QUE VOCE
PRECISA SABER

Como Armazenar o Leite Materno?

0O leite materno pode ser armazenado em:

Frascos de vidro Q Sacos plasticos proprios Q Copos ou recipientes
com tampa plastica para armazenamento de plastico BPA-free
(o melhor para manter de leite materno (seguro para aquecer

a qualidade). (praticos para congelamento). e armazenar).

T

Como Aquecer e Servir o Leite?

O leite materno deve ser descongelado e aquecido corretamente para
manter seus nutrientes:

@ Descongelamento: 0 : st
Sempre lento, na parte inferior da geladeira preferencialmente
ou em temperatura ambiente. na geladeira.

|
@ Aquecimento: Nunca aquega
e Banho-maria morno (colocar o recipiente no micro-ondas!
em agua quente, sem ferver). Isso pode destruir
o Aquecedor de biberde: aparelho que aquece o leite. nutrientes e criar
regioes quentes que
queimam o bebé.

Banho-maria morno Aquecedor de biberdo

Temperatura ideal: Morno, cerca de 36-37°C (a temperatura do corpo).

Para testar, coloque algumas gotas no pulso — deve estar levemente quente,
nunca quente demais.
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AMAMENTACAO: TUDO QUE VOCE
PRECISA SABER

E Se 0 Bebé Nao Aceitar a Mamadeira?

Algumas estratégias para ajudar o bebé a aceitar
melhor a mamadeira:

0 5 Oferecer o leite em copo
/ ou colher dosadora.

0 G Pedir para outra pessoa dar

& a mamadeira - alguns bebés
@ W ) recusam quando a mae tenta.
e

Q ( Tentar diferentes bicos de
' mamadeira para ver qual o

e j =g bebé prefere.

A "Ditadura" da Amamentacao: E Se Eu Nao Conseguir Amamentar?

Embora o leite materno seja o melhor alimento para o bebé, nem sempre a amamentagdo
é possivel. Algumas maes podem ter dificuldades fisicas, emocionais ou circunstanciais
que tornam esse processo muito dificil.
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0 As formulas infantis sdo cada vez mais avancadas 0 wis
e aproximam-se cada vez mais do leite materno. f’o rtN‘te e
e
0 O pediatra deve sempre ser consultado e bebt 0e
para indicar a melhor opcao para cada bebé. alime” i
3 uil ﬂ-’

Q Se a mée optar por nao amamentar, ela deve ser acolhida, pois muitas trand
vezes hd uma cobranga social exagerada e expectativas irreais. W

A amamentagdo é um processo de aprendizagem para mae e bebé.
O mais importante é que a alimentagdo do bebé seja feita com carinho 0

e tranquilidade, seja com leite materno ou formula. Cada familia /’\ “\‘ K_}/

tem sua realidade, e a escolha deve ser L
Alimentor € cuidar! @&

( D
) g |




INTRODUCAO ALIMENTAR

Diretrizes Gerais: cwhores:

Iniciar a partir dos 6 meses de vida, mantendo o leite materno. ?" Mb U,tas
Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados.
Respeitar os sinais de fome e saciedade do bebé.

Introduzir um alimento de cada vez, observando possiveis
reacdes alérgicas.

Evitar adicdo de agticar, mel, sal e alimentos ultraprocessados.
Estimular a participacio da familia nas refeices.

Manter um ambiente tranquilo e sem distractes
(TV, celular).

Respeitar a individualidade de cada crianca, 5 :
sem comparagoes. &

Métodos de Introducao Alimentar:

O 00 0000

Alimentacio Tradicional Baby-Led Weaning (BLW) Método Combinado
o Alimentos amassados e Alimentos em pedagos o Combina o uso da colher
ou em purés. grandes e ScgHros. 7. com alimentos em pedagos.
¢ Oferecidos com colher. * Obebé e alimenta sozinho, o E uma alternativa flexivel
« Evolugfio da consisténcia no sen lntmo. ! e também segura.
conforme aaceitaciodobebe, ~ * Estimulaa autonomia,
coordenagdo motora e
aceitagdo dos alimentos.
/,/
‘ * /
© 0 queEvitar:
X Aglicar, mel e adogantes. X Leite de vaca antes de 1ano.
X Sal e temperos industrializados. > Alimentos duros, pequenos e que
> Alimentos ultraprocessados (bolachas, salgadinhos, refrigerantes, sucos oferegam risco de engasgo.

industrializados, etc). X Forgar o bebé a comer.

ALIMENTACAO
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ALIMENTACAO DA CRIANCA

Alimentacao da crianca maior

A partir dos 6 meses de idade, o bebé comeca a descobrir novos sabores e
texturas. Nessa fase, além do leite materno, é importante oferecer alimentos
variados, naturais e nutritivos, que contribuem para um crescimento saudavel
e para a formacdo de bons habitos alimentares.

Oleos de soja

Beba agua e canola, ricos
Consumir em 4cidos graxos
derivados lacteos essenciais da familia
o6mega3e6

@

<@

Frutas
(sobremesa)

Organize suas refeigdes didrias
em cinco sessoes (café da manhd,
almogo, lanche da tarde, jantar,
lanche da noite)

Orientagoes importantes:

@ Ofereca alimentos in natura ou minimamente processados.

@ Respeite os sinais de fome e saciedade da crianca.

@ Introduza um alimento de cada vez, observando possiveis reacdes alérgicas.
@ Mantenha um ambiente tranquilo e sem distracdes durante as refeicdes.
@ Estimule a participacdo da familia e o habito de comer junto.

o O que evitar:
X Agticar, mel e adogantes. X Leite de vacaantes de 1ano.
X Sal e temperos industrializados. X Alimentos duros, pequenos e que

X Alimentos ultraprocessados (bolachas, salgadinhos, ooferagam risco de engasgo.

refrigerantes, sucos industrializados, etc). X Forgar a crianga a comer.

Fonte: Weffort, 2017; Adaptado Verduci, 202277,



ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Desenvolvimento Infantil

Primeiros 1000 dias: Periodo crucial (da gestagdo aos 2 anos) que
define a satde fisica, cognitiva e emocional da sua filha para toda a vida.

Aos 2 meses

@ Sorria, converse e cante para
sua bebé.

@ Responda aos sons que ela fizer.

® Coloque-a de brugos sob

supervisao para fortalecer o
Pescogo.

@® Mostre objetos preto e branco. )
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Aos 4 meses
@ Ofereca chocalhos para ela
segurar.

® Incentive a levar mordedores
objetos a boca.

® Chame pelo nome, cante e
converse.
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Aos 6 meses

Aos 9 meses

Aos 12 meses

Aos 15 meses

Aos 18 meses

Deixe-a brincar no chao com seguranca.
Mostre o espelho.

Se ela derrubar algo, devolva - isso também é
aprendizado.

Imite os sons que ela faz e acrescente palavras.
Estimule o engatinhar com brinquedos ao alcance. \
Brinque de dar tchau, mandar beijo, chamar. e
Leia e aponte imagens.

Estranhar pessoas novas é comum nesta fase.

Se ela fizer algo indesejado, redirecione
para outra atividade.

Fale o nome dos objetos que ela aponta.
Mostre o que esta fazendo e descreva.
Ex: “mamae esta lavando as maos”.
Estimule os primeiros passos segurando
suas maos.

Ajude-a a falar: se disser “bo”, vocé completa “bola”.
Deixe-a ajudar com pequenas tarefas.

Cante musicas com gestos e veja se ela imita.

As birras sdo comuns. Mantenha a calma.

Continue conversando, lendo e cantando todos os dias.

Ensine comportamentos desejados com elogios e carinho.
Brinque de faz de conta: dé colher, boneca ou carrinho.
Ensine a reconhecer sentimentos: “Olha, ela esta triste”.
Faca perguntas simples: “O que é isso?”.

Ofereca escolhas simples: “Quer a blusa azul ou a rosa?”.
Crie um cantinho seguro para quando ela estiver chateada.



ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Aos 2 anos

@ Observe as brincadeiras da sua filha e a ajude
a aprender a dividir.

® Peca ajuda em tarefas simples: “Pode levar
o0 guardanapo pra mesa?”

@® Brinque com bola e deixe-a correr.

@ Dé lapis, giz ou tinta para ela desenhar
e pendure os desenhos.

@ Leve sua filha para passear na natureza.

Aos 30 meses =
@ Faca perguntas sobre histérias: “Quem?”, “O qué?”, “Onde?”. ‘) ;
@ Incentive a brincar com outras criancas e ensine o

a compartilbar. =
@ Ensine a desenhar linha e circulo. Q 5
@ Fale sobre opostos: grande/pequeno, rapido/devagar, =™ >

dentro/fora. g
@® Entregue desenhos e adesivos para colar e colorir. 2
@ Nomeie cores e partes do corpo e ensine a sua filha. p & g
Aos 3 anos

Ensine sua filha a resolver problemas com as amigas.
Ajude-a a lidar com frustracoes: respirar fundo,
abracar um bichinho ou ir a um lugar calmo.
Estabeleca regras simples: “Depois do jantar,
escovamos os dentes”.

Faca perguntas durante a leitura: “O que esta
acontecendo aqui?”

Envolva sua filha na cozinha com tarefas simples
(cuidado com queimadura).

Dé instrugdes com 2 ou 3 passos: “Pega o sapato e
0 casaco e vem”.

Brinque com massinha de modelar.

Ensine opostos: “Eu sou pequena” (abaixa),

“Eu sou grande” (levanta).

Ensine nome e idade: “Como vocé se chama?
Quantos anos vocé tem?”



ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Aos 4 anos

@ Ofereca brinquedos que permitam
brincar de faz de conta: fantasia,
panelinhas, blocos.

@ A crianca precisa de brincadeiras
com movimento: pega-pega,
esconde-esconde .

@® Responda com paciéncia as muitas
perguntas. A\

@ Deixe sua filha escolher a roupa < &ﬁ
que vai vestir.

@ Ensine pequenas responsabilidades: .
dar comida ao animal de estimagao, /K; it
limpar a mesa. SL ,

@ Deixe que a crianca resolva pequenos
conflitos com amigos e oriente se necessario.

® Converse sobre medos e acolha seus
sentimentos.
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Aos 5 anos

@ Ensine sobre o tempo: hoje, ontem e amanha.

@® Incentive a fazer coisas sozinho: arrumar
a cama, servir dgua, abotoar roupa.

@ Fale sobre sentimentos e incentive
a nomea-los.

@ Jogos de tabuleiro sao 6timos para
o raciocinio e convivéncia.

® Crie um cantinho para acalmar.

® Ensine que existem partes do corpo
que ninguém pode tocar.




ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Nem toda crianca se desenvolve no mesmo ritmo, e isso é normal! Mas alguns sinais
podem indicar que algo ndo vai bem. Quanto mais cedo for identificada uma dificuldade,
maiores as chances de ajudar a crianca a se desenvolver com qualidade.

Se perceber algum dos sinais abaixo, procure um pediatra para uma avaliacdo detalhada.

ATE 6 MESES:

Nao sorri para as pessoas.

Nao sustenta a cabeca firme.

Nao segue objetos com os olhos.
Nao reage a sons altos.

Nao tenta alcancar brinquedos.

N&o emite sons como “ah” ou “uh”.

7 A 12 MESES:

Nao senta sem apoio até 9 meses.

Néo engatinha, ndo se arrasta ou nao rola.

Nao procura sons ou vira para o lado quando chamam.

Nao interage com pessoas proximas.

Nao balbucia silabas (ba-ba, da-da...).

Nao leva objetos a boca.

Parece “molinho” demais ou muito duro ao ser pego no colo.

=
=
=
=
Z
O
24
Z
58]
=
=
i
©
>
Z,
48]
0]
m
)

1A 2 ANOS:

Ainda ndo anda sozinho até 18 meses.

Nao aponta para mostrar o que quer.

Na@o tenta imitar sons, gestos ou palavras.

Nao entende ordens simples: “Da tchau”, “Cadé a bola?”.
Tem perda de habilidades que ja havia aprendido.

Nao usa pelo menos 6 palavras com sentido aos 2 anos.

2 A 3 ANOS:

Fala muito pouco ou é dificil de entender.

Nao faz frases simples como “quero agua”.

Nao finge brincar (dar comida a boneca, falar ao telefone...).

Nao olha nos olhos ou evita contato social.

Faz movimentos repetitivos (como balancar as maos) com frequéncia.
Parece “no mundo dele”, mesmo em ambientes com outras criangas.




O pediatra é sempre o primeiro profissional a ser procurado. Ele é

(69 quem acompanha o desenvolvimento da crianga de forma global,
conhece sua histéria desde o nascimento e sabe quais sinais realmente
indicam a necessidade de avaliacao por um especialista.

fonoaudio6logos, neuropsicélogos ou terapeutas ocupacionais sem
antes passar por uma avaliacao pediatrica. Isso porque:

® Nio é indicado procurar diretamente neuropediatras,

@ Nem todo atraso exige tratamento especializado.
@ Muitos casos podem ser resolvidos com orientagdes simples.

® Encaminhamentos desnecessarios podem gerar ansiedade e atrasar
o cuidado adequado.

® O pediatra consegue organizar o plano de cuidado da forma mais
racional e segura.
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Confie na sua percepc¢ao como cuidador(a). Se algo parecer
estranho, fale com o pediatra, ele saberd como conduzir da melhor
forma.

& IMPORTANTE!

Esses sinais ndo significam que a crianga tem um diagnéstico fechado,
mas indicam que ela precisa ser avaliada.




O NASCIMENTO DOS DENTES

Os dentes costumam nascer entre 6 a 12 meses de idade.
Caso isso ndo ocorra, é importante referir ao pediatra na consulta
para investigacao de possiveis doencas.

E comum que os pais associem o nascimento dos dentes a febre.

No entanto, o nascimento dos dentes nao causa febre.

Quando a crianca apresenta febre, é essencial procurar o pediatra
para que sejam afastadas outras doencas que possam estar em curso.

Muitas vezes, a familia acredita que a febre se deve aos dentes,
quando na verdade o bebé pode estar com alguma infeccdo ou outro
problema de satde. Essa confusdo pode atrasar o diagnostico

e colocar a crianga em risco.

Durante o periodo de erupcao dentaria, o bebé pode ficar mais irritado,
babar mais ou levar objetos a boca. Nessas situacdes, a familia pode
oferecer mordedores seguros e apropriados para a idade,

sempre limpos e em bom estado.

Nunca use medicamentos sem orientacao do pediatra.
Analgésicos, antitérmicos ou pomadas s6 devem ser utilizados
se houver indicacao médica.




ESCOVACAO

A escovagao deve iniciar apds o nascimento dos primeiros dentes,
estabelecendo habitos de higiene bucal desde cedo.

Quanto a quantidade de creme dental a ser utilizada,
recomenda-se:

Até 3 anos e 11 meses: A partir dos 4 anos:
equivalente a um grdo de arroz. equivalente a um grao de ervilha.

Quanto a frequéncia, comece 1 vez por dia antes de dormir, esta é a
escovacao mais importante. A seguir aumente a frequéncia
escovando ao deitar e ao levantar até atingir o objetivo de escovar
apos as principais refeicdes quanto a crianca estiver acostumada.

Em relacao ao tipo de escova, deve-se usar qualquer escova infantil
com cerdas macias, que sdo apropriadas para a gengiva delicada
das criangas. O creme dental escolhido deve ser com flor e

conter mais de 1.000 ppm de flor, sendo fundamental

verificar essa informacdo na embalagem.

v ! '~ Nunca use medicamentos sem orientacdo do pediatra.

= = Analgésicos, antitérmicos ou pomadas sé devem ser utilizados
se houver indicacao médica.




TELAS

O uso de telas, como smartphones, tablets e computadores, tem se
tornado cada vez mais comum na vida das criangas. No entanto, é
importante estar ciente dos riscos associados a esse consumo excessivo.
A exposicao prolongada as telas pode aumentar o risco de obesidade,
problemas de visao e atrasos no desenvolvimento infantil.

Para garantir um uso saudavel das tecnologias, os pais devem
supervisionar os contetidos acessados pelas criangas. Além disso, é
recomendavel que nao haja televisao nos quartos, pois isso pode
incentivar o uso em momentos inadequados e prejudicar a qualidade
do sono.
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As recomendacdes quanto ao tempo maximo de telas sdo as seguintes:

Nenhum contato com telas, exceto

Menos de 2 anos:
videochamadas com familiares.

2 a5 anos: Até 1 hora por dia.
6 a 10 anos: Até 2 horas por dia.
11 a 18 anos: Até 3 horas por dia.

Seguir essas orientacoes pode ajudar a promover um desenvolvimento
saudavel e equilibrado nas criangas, protegendo-as de possiveis
consequéncias negativas do uso excessivo de dispositivos eletronicos.




PREVENCAO DE ACIDENTES

A prevengao de acidentes depende de supervisao, ambiente seguro e
orientacao adequada a idade da crianca.

0 a 6 meses
e nunca deixar o bebé sozinho em locais altos; manter os
Quedas: materiais da troca de fraldas préximos; ndo permitir que
outra crianga carregue o bebé.

& Queimaduras: verificar a temperatura do banho; nao carregar o bebé
A enquanto estiver com objetos ou liquidos quentes.
=
Z
E & Engasgo: manter objetos pequenos fora do alcance.
Q
<
E a Transporte: usar bebé-conforto em todos os deslocamentos de carro.
2
>
8 6 a 12 meses
&~ > Quedas: colocar grades em escadas e janelas; afastar moveis das janelas.

: manter a crianca longe da cozinha e de liquidos quentes;
Queimaduras: | ysar as bocas traseiras do fogdo e deixar os cabos das
panelas voltados para dentro.

Choque: colocar protetor de tomadas.

Engasgo: manter objetos pequenos fora do alcance e oferecer
g alimentos adequados a idade, sempre com supervisao.

Asfixia: ndo usar corddes de chupeta ao redor do pescogo.
Afogamento: nunca deixar a crianca sozinha na banheira ou perto de piscinas.

manter medicamentos e produtos de limpeza fora do alcance

Intoxicacao:
o da crianca.

D> de P e

Transporte: usar a cadeirinha adequada a idade, peso e altura.




PREVENCAO DE ACIDENTES

1 a2 anos

Do ee=w
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0 Lembre-se

5 anos

Quedas:

Queimaduras:

Choque:

Engasgo:

Afogamento:

Intoxicacao:

Transito:

colocar escadas e janelas e retirar moveis com pontas ou
bordas perigosas.

manter a crianga longe da cozinha.

proteger tomadas e fios.

evitar alimentos com alto risco de engasgo, como pipoca,
amendoim, balas duras e goma de mascar.

supervisao constante durante o banho e perto da 4gua;
manter piscinas protegidas.

manter medicamentos e produtos toxicos fora do alcance.

segurar a mao da crianga ao atravessar a rua e nao permitir
brincadeiras préximas ao transito.

Quedas e
ferimentos:

Queimaduras:

Afogamento:

Intoxicacao:

Transito:

Animais:

colocar grade em escadas e janelas; manter objetos cortantes
fora do alcance; usar capacete ao andar de bicicleta.

ensinar os perigos do fogo e manter fésforos e isqueiros
fora do alcance. Criancas nao devem usar fogos de artificio.

nunca deixar a crianca sozinha perto da dgua; manter piscinas
protegidas. Natacdo ndo substitui a supervisao de um adulto.

manter medicamentos e produtos téxicos fora do alcance;
nunca armazena-los em garrafas de bebidas.

ensinar regras de seguranca, usar cinto e o dispositivo
de retencdo adequado a idade, peso e altura.

ensinar a nao provocar ou incomodar animais, especialmente
enquanto comem ou cuidam dos filhotes; manter a vacinacio
dos animais em dia.

Supervisdo constante, ambiente seguro e
orientacdo adequada a idade sdo as principais
formas de prevenir acidentes na infancia.
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CONHECENDO A ADOLESCENTE

Atividade de lazer:

Projetos para o futuro:

Adulto de referéncia:

Esporte preferido:

Alergia:

Grupo sanguineo: Fator Rh:
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Doencas cronicas:

Medicamentos de uso continuo:

Internamento prévio:

Cirurgia prévia:

Acidentes prévios:

Outras informacoes:




A adolescéncia é uma fase de descobertas, de maior convivéncia com

os amigos e de busca por autonomia. Festas, shows e baladas podem
fazer parte dessa experiéncia. Ao mesmo tempo, sdo situacoes em que

o adolescente pode ser exposto ao alcool, ao cigarro, ao cigarro eletronico
e a outras drogas.

Por isso, a orientacdo dos pais é fundamental. Mais do que proibir, é
importante conversar, estabelecer limites claros e ensinar o adolescente
areconhecer situacoes de risco.

)

Uma das orientacoes mais importantes é deixar claro que o adolescente
nunca deve aceitar carona de alguém que tenha consumido bebida
alcoolica, seja amigo, colega ou qualquer outra pessoa.

0 alcool reduz a atencao, prejudica a coordenacao motora, aumenta

o tempo de reagao e compromete a capacidade de tomar decisoes.

A pessoa pode acreditar que estd em condicoes de dirigir, mas ainda
assim apresentar redu¢ao importante de sua capacidade de condugao.

Os pais devem combinar previamente uma alternativa segura para essas
situacoes. O adolescente precisa saber que pode telefonar para os pais
ou para outro adulto de confianca para voltar para casa, sem medo

de ser punido naquele momento por ter pedido ajuda.

Essa combinacdo pode evitar situacoes graves e deve ser reforcada
antes de festas, viagens, shows e outros eventos.
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FESTAS: ORIENTACOES AOS PAIS

Atencao especial ao cigarro eletronico

O cigarro eletrénico, conhecido
popularmente como vape, merece
atencao especial dos pais. Existe uma

percepcao equivocada de que ele seria
apenas uma alternativa moderna e
menos prejudicial ao cigarro convencional.

Para adolescentes, entretanto, nao existe
uso seguro de produtos de nicotina.

Muitos cigarros eletronicos contém nicotina, uma substancia
altamente capaz de causar dependéncia. Durante a adolescéncia,

o cérebro ainda estd em desenvolvimento, e a exposicdo a nicotina
pode interferir em processos relacionados a atencao, aprendizagem,
memoria e controle dos impulsos.

Além da nicotina, o aerossol produzido por esses dispositivos pode
conter particulas e substancias quimicas potencialmente prejudiciais
aos pulmaes.

E importante, porém, evitar afirmacdes que ainda nio estejam
comprovadas cientificamente. Os efeitos de longo prazo do cigarro
eletronico, incluindo seu impacto exato sobre o risco de cancer de
pulmao, ainda estao sendo estudados. Isso ndo significa que ele seja
seguro: ja existem evidéncias de danos respiratorios e cardiovasculares
e de potencial para dependéncia de nicotina.

Converse com seu filho, estabeleca
limites claros e oriente sobre os riscos.
A prevencao é sempre a melhor escolha.



FESTAS: ORIENTACOES AOS PAIS

O papel dos pais

A prevencdo nao depende apenas de proibigoes. O adolescente precisa
encontrar nos pais uma fonte segura de informacao e ajuda.

Algumas atitudes sao especialmente importantes:
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Converse sobre alcool, tabaco, cigarro eletronico e outras drogas
de maneira aberta e sem ameagas.

Combine previamente como o adolescente podera voltar para casa
€aso se sinta inseguro.

Deixe claro que pedir ajuda em uma situacao de risco sera sempre
mais importante do que o medo de uma bronca.

Conheca, dentro do possivel, os locais onde o adolescente estara
e com quem estara.

Estabeleca horarios e regras compativeis com a idade e a situacao.

Observe mudancas persistentes de comportamento, rendimento
escolar, amizades ou rotina e procure conversar sobre elas.

Procure orientacao de um profissional de satide quando houver
davidas ou preocupacao com o uso de substancias.

O objetivo nao é impedir o adolescente de crescer e

conquistar autonomia, mas prepara-lo para tomar
O/ decisOes mais seguras. Uma relacao de confianca,

aliada a limites claros e informacao adequada, é uma
das ferramentas mais importantes para a prevencao
de comportamentos de risco na adolescéncia.
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A puberdade é uma fase natural do desenvolvimento em que

o organismo da crianca passa por importantes transformacoes
fisicas e hormonais até atingir a maturidade sexual. Cada
adolescente apresenta um ritmo préprio, e pequenas diferencas
na idade em que essas mudancas aparecem podem ser
completamente normais.

Conhecer as principais etapas da puberdade ajuda os pais a
acompanhar o desenvolvimento da filha e a identificar situacoes
que merecam avaliacdo médica.

Nas meninas, um dos primeiros sinais
visiveis da puberdade é o aparecimento
do broto mamario, também chamado
de telarca. Trata-se do inicio do
desenvolvimento das mamas, provocado
principalmente pela acdo dos hormdnios
produzidos pelos ovérios.

O broto mamadrio devera surgir entre

8 e 13 anos de idade. Inicialmente, pode
aparecer como uma pequena elevacao
atras do mamilo e pode ser percebido
primeiro em uma mama. E relativamente
comum que exista alguma diferenca entre
as duas mamas no inicio do desenvolvimento.

Se a menina completar 13 anos sem apresentar
sinais de desenvolvimento mamario, ¢ importante
procurar um pediatra com experiéncia no atendimento
de adolescentes para avaliar o desenvolvimento
puberal e investigar possiveis causas de puberdade
atrasada.
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Ap6s o inicio do desenvolvimento das mamas, ocorre
uma fase de aceleracio do crescimento. A adolescente
pode crescer vérios centimetros em um periodo
relativamente curto.
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Algum tempo depois do inicio do desenvolvimento das
mamas, ocorre a primeira menstruacao, chamada de menarca.
Depois da primeira menstruacdo, a adolescente ainda pode
crescer, porém, em geral, a velocidade de crescimento diminui
progressivamente.

E importante que os pais conversem previamente sobre a &f}
menstruacao, explicando que ela é uma parte normal do
desenvolvimento. A adolescente deve receber informacoes
sobre higiene menstrual, possiveis cdlicas e as mudancas que
podem ocorrer nos primeiros ciclos.

Nos primeiros anos apds a menarca, € comum que 0s ciclos
menstruais sejam um pouco irregulares. Mesmo assim,
alteracOes importantes ou persistentes devem ser avaliadas -
pelo pediatra com experiencia em adolescente ou por um
ginecologista.
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As mudancas hormonais da puberdade também provocam
alteracodes na pele. O aumento da atividade das glandulas
sebaceas pode produzir maior quantidade de oleosidade,
favorecendo o aparecimento de cravos e espinhas, quadro
conhecido como acne.

A acne é muito comum na adolescéncia. Nao é recomendado
espremer as espinhas. Isso pode aumentar a inflamacéo e
favorecer o aparecimento de manchas e cicatrizes.

Uma rotina simples de higiene costuma ser suficiente: lavar o
rosto suavemente duas vezes ao dia e apds atividades que
provoquem muita transpiragao.

Quando a acne for intensa, dolorosa, persistente ou estiver
incomodando a adolescente, € importante procurar um pediatra
com experiéncia no atendimento de adolescentes. Existem
tratamentos eficazes, e quanto mais cedo o problema for
adequadamente tratado, maior a possibilidade de evitar marcas
permanentes na pele.



A adolescéncia nio traz apenas mudancas no corpo. O cérebro também
passa por um intenso processo de desenvolvimento, acompanhado por
transformagdes na maneira como o jovem pensa, sente, se relaciona e
enxerga o mundo.

Essas mudangas podem surpreender os pais. Compreendé-las ajuda a
familia a oferecer segurancga e orientagdo, sem deixar de estabelecer
limites.

Durante a adolescéncia, os amigos passam

a ter uma importéncia cada vez maior.

A jovem busca a companhia de sua turma,
procura se identificar com ela e pode querer
usar roupas, ouvir masicas ou adotar
comportamentos semelhantes aos dos colegas.

Essa necessidade de pertencimento é uma
parte natural do desenvolvimento social.

O grupo oferece amizade, apoio e a sensacao
de fazer parte de algo.

Os pais devem respeitar a importancia das
amizades, mas continuar atentos as influéncias
que possam colocar a adolescente em situacoes
de risco.

Também é comum observar variacdes de humor
durante a adolescéncia. A jovem pode estar muito
alegre em determinado momento e, pouco tempo
depois, demonstrar irritacdo, tristeza ou vontade
de ficar sozinha.

As alteragdes hormonais, as mudancas no cérebro,
as experiéncias sociais e as novas responsabilidades
podem contribuir para essa instabilidade emocional.

Isso nao significa que toda mudanca de humor deva
ser considerada normal. Alteracoes muito intensas,
persistentes ou que prejudiquem a rotina, os estudos,
os relacionamentos ou o bem-estar da adolescente
merecem atencao e avaliacao com pediatra.
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Outra caracteristica dessa fase é o “{
surgimento de novas ideias, opinides e
questionamentos. O adolescente comeca a
construir sua propria identidade e pode
passar a questionar valores e conceitos que
anteriormente aceitava sem discutir.

E comum que demonstre grande interesse
ou posicdes muito firmes sobre temas como
religido, politica, comportamento, justica e
questdes sociais. Em alguns momentos,
pode parecer radical em suas opinides.

Para os pais, esse periodo é uma
oportunidade de ensinar o adolescente a
pensar criticamente, ouvir opiniées
diferentes e construir suas proprias
convicgdes.

E importante manter o didlogo aberto. O
adolescente precisa saber que pode conversar
com 0s pais mesmo quando suas opinides
forem diferentes.

A adolescéncia é uma fase de construgio
da identidade e de conquista gradual de
autonomia. O jovem precisa de espago para
crescer, mas ainda necessita da presenca,
orientagao e limites oferecidos pela familia.

Escutar, conversar, estabelecer
limites claros e demonstrar
interesse pela vida do adolescente
sao atitudes fundamentais para
atravessar essa fase com seguranca
e confianca.




Conversar com a filha sobre sexualidade
pode ser um assunto delicado para muitas
familias. Em familias que seguem valores
religiosos ou cristaos, esse didlogo pode ser
conduzido de acordo com os principios e
ensinamentos que os pais consideram
importantes.

Entretanto, conversar sobre o assunto

nao significa incentivar o inicio da vida
sexual. Pelo contrario: significa preparar

a adolescente para compreender seu corpo,
conhecer as consequéncias de suas escolhas
e saber proteger sua satde.

Os pais podem transmitir seus valores com

clareza, ensinando que a sexualidade envolve
responsabilidade, respeito, afeto, maturidade
e consequéncias. Ao mesmo tempo, € importante
que a adolescente receba informagoes médicas
corretas, para que possa tomar decisoes
responsaveis ao longo de seu desenvolvimento.
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E importante que a adolescente compreenda que
uma rela¢do sexual pode resultar em gravidez, N\
mesmo quando ocorre apenas uma vez. -~

A gravidez na adolescéncia pode trazer mudancas
importantes na vida da jovem, envolvendo aspectos
fisicos, emocionais, familiares, escolares e sociais.
Por isso, conversar previamente sobre o assunto
¢ uma forma de prevengdo e cuidado.

Os pais devem explicar que adiar o inicio da vida
sexual é uma escolha segura e legitima,
especialmente quando a adolescente ainda ndo

se sente preparada emocionalmente ou ndo deseja
iniciar uma vida sexual.

Quando houver vida sexual, entretanto, a adolescente
precisa conhecer os métodos disponiveis para preven¢ao
da gravidez e receber orientagdo profissional individualizada.
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O preservativo é um importante método

de prevencdo. Além de ajudar a reduzir o

risco de gravidez, quando utilizado
corretamente e em todas as relacoes

sexuais, também reduz o risco de

diversas infec¢oes sexualmente 0

0

PREVINE
A GRAVIDEZ

transmissiveis (ISTs).

E importante que os pais expliquem que ~ PROTEGE
métodos contraceptivos como pilulas, SUASAUDE
implantes, dispositivos intrauterinos e
outros métodos hormonais podem
prevenir a gravidez, mas ndo protegem
contra as infeccoes sexualmente
transmissiveis.

A consulta com um pediatra com experiéncia
no atendimento de adolescentes ou com um =)
ginecologista na adolescéncia é muito importante. \Q

INFORMAGAQ
SAUDE
RESPEITO
ESCOLHAS
MAIS SEGURAS

Antigamente, a Pediatria era direcionada
principalmente as criancas, enquanto o clinico
atendia os adultos. Com o passar dos anos, a
Medicina do Adolescente ganhou espaco na
formacdo pediétrica, e algumas residéncias de
Pediatria passaram a oferecer treinamento
especifico nessa area.

Por isso, é importante que a familia procure,
sempre que possivel, um pediatra com
experiéncia no atendimento de adolescentes.
Esse profissional estd preparado para acompanhar
as mudangas fisicas, emocionais e comportamentais
proprias dessa fase, além de orientar sobre puberdade,
menstruagao, sexualidade, prevencao da gravidez e vacinacio.

Pediatras formados ha muitos anos podem ter excelente experiéncia, mas alguns
ndo tiveram formagcao especifica em Medicina do Adolescente. Por isso, vale

perguntar sobre essa experiéncia antes de escolher o profissional que acompanhara
sua filha.



Nao é necessdrio esperar que a filha
comece a namorar ou que exista uma
situacdo de risco para conversar sobre
sexualidade. Essas conversas podem
acontecer gradualmente, de acordo com
a idade e a maturidade da adolescente.

Os pais podem deixar claros seus
valores familiares e religiosos e, ao
mesmo tempo, ensinar informacoes
fundamentais para a prote¢do da satude. ¥

Mais importante do que fazer uma
unica conversa é construir um
ambiente no qual a filha saiba que
podera procurar os pais quando tiver
duvidas ou enfrentar uma situacio
dificil.

Orientar ndo significa aprovar todas as
escolhas. Significa exercer o papel de
pai e mae: transmitir valores,
estabelecer limites, oferecer protegdo e
preparar a filha para tomar decisoes
responsaveis.
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INFORMACAO DIALOGO VALORES ACOMPANHAMENTO
PEDIATRICO

Informacao, didlogo, valores e acompanhamento
pediatrico caminham juntos na protecao da adolescente.



PARTE I1

REGISTRO DE
ACOMPANHAMENTO
DA CRIANCA
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Periodicidade das
consultas pediatricas

Lactente Q Pré-escolar
0-2 anos )Y 2-4 anos

° 1? semana Q 15 meses Uma vez
por ano
< ° 1 més Q 18 meses
i
<l
2 O 2 meses 0 24 meses Adolescente
= 11-19 anos
o
a Q 3 meses
< 0 30 meses
Um vez
4 meses por ano
0 36 meses
Q 5 meses
0 42 meses
° 6 meses
Q 9 meses Q 48 meses
&
Q 12 meses
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Pré natal e
nascimento

Tipo de parto: () Vaginal () Cesarea

AN

XY

Data de nascimento: / /i

Hora do nascimento:

Apgar 12 min: 52 min:

Ictericia: (] Nao (] Sim BT maxima:

IG: Semanas e dias
PN: g CN: cm PC: cm
Adequacao peso/IG: D AIG [:] PIG C] GIG

Data da alta: i / Peso na alta: g

Comprimento: cm

Intercorréncias no parto ou nascimento:
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Triagens neonatal

o Teste do reflexo vermelho
() Nao realizado () Realizadoem: / /
Olho Direito: () Normal () Alterado

Olho Esquerdo: (] Normal () Alterado
Observacoes:

o Triagem de cardiopatia congénita critica

() Naorealizado () Realizado em: / /
MSD: MMI:
Resultado: C] Normal D Alterado
Observacoes:

o Triagem auditiva
() Ndorealizado () Realizado em: / /

Testes: () Emissio Otoactistica Evocada
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D Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Ouvido direito: () Normal (] Alterado
Ouvido esquerdo: (] Normal () Alterado

Observacoes:

o Triagem bioldgica - Teste do pezinho
() Néo realizado (1) Realizado em: / /
() Normal O Alterado

Observacoes:
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Consulta da 12 Semana

Data: / /4 Idade:

c Antropometria:
PC: cm P: g & cm
Ganho/Perda: g/dia

e Alimentacao:

D Leite materno exclusivo C] Leite materno misto D Leite artificial
Dificuldade para amamentar? ] Sim [ ] Nao

Observacoes:

Uso de sulfato ferroso pelamae: [ ] sim [ ] Nao

Usodechupeta: [ ] sim [ ] Nio

Prevencao de acidentes:
Uso de cadeirinha: () sim (] Nao
Tabagismo passivo: (] Sim (] Nao
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Onde dorme:

Como dorme: (] Supino (] Brugos [ ] Decibito lateral
Usa travesseiro: ] Sim () Nao

Usa cobertor: (] Sim (] Nao

e Vacinas:

Hepatite B D Sim C] Nao
BCG () sim [ ] Nao
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Consulta do 1° Més

Data: / / ldade:
0 Antropometria:
PC: cm

9 Alimentacao:

() Leite materno exclusivo

() Leite materno misto
() Leite artificial:

Dificuldade para amamentar? (] Sim () Nao

e Uso de sulfato ferroso pela mae: (] sim  (J Nao
e Desenvolvimento:

Flexdo de bracos e pernas: () sim () Nao

Fixa o olhar: () sim () Nao

Reage a som: () sim () Nao

Levanta a cabeca: () sim () Nio

e Sono:

Acorda quantas vezes a noite:
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e Outras informacgoes:

Dermatite de fralda: () Sim () Nao

Choro: () Consolavel (] Nao consolével
Golfadas: (] Comchoro ] Sem choro
Vitamina D: () sim (] Nao
Lacrimejamento: () Sim () Nao

Troca de posicao durante o dia: [ ] Sim (] Nao

Roncos nasais: () Sim () Nao

o Vacinas:

Vacinas de acordo com o calendédrio: (] Sim (] Nao
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Consulta do 2° Més

Data: / / Idade:

0 Antropometria:
PC: cm P: g G cm

e Alimentacao:
(] Leite materno exclusivo

(] Leite materno misto
(] Leiteartificial:

Dificuldade para amamentar? [:] Sim [:] Nao

Uso de sulfato ferroso pela mae: () sim (] Nao
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Desenvolvimento:
A crianga sorri em resposta: [:] Sim D Nao
Abre as maos: () sim (] N&o
Segue com o olhar: D Sim D Nao
Movimenta os membros: (] sim [ ) N&o

e Sono:
Acorda quantas vezes a noite:

G Outras informacoes:
Dermatite de fralda: (] sim (] Nao
Choro: E] Consolavel E] Nao consolavel
Golfadas: (] Comchoro (] semchoro
Vitamina D: () sim () Néo
Lacrimejamento: D Sim C] Nao

a Vacinas:
(Jsim (] Nao

Vacinas de acordo com o calendario:

Reacao vacinal:
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Consulta do 3° Més

Data: / / Idade:

a Antropometria:
PC: cm

9 Alimentacao:

(] Leite materno exclusivo
(] Leite materno misto
(] Leite artificial:

Dificuldade para amamentar? (] Sim [ ] Nao

Uso de sulfato ferroso pela mae: () sim [ ] Nao

Desenvolvimento:

Sorriso social: () sim [ ] Nao
Segura objetos: (] sim [ ] Nao
Emite som quando estimulada: (] Sim (] Néo
Sustentacio cervical: () sim [ ] Nao
Sono:

Acorda quantas vezes a noite:
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Outras informacoes:

Dermatite de fralda: () Sim (] Nao

Choro: () Consolavel [ ] Nao consolével
Golfadas: (] Comchoro [ ] Semchoro
Vitamina D: (] Sim () Nao
Lacrimejamento: [:] Sim [:] Nio

0 Vacinas:

Vacinas de acordo com o calendario: [ ] Sim (] Nao
Reacdo vacinal:




Consulta do 4° Mes

Data: / / Idade:

Alimentacao:

D Leite materno exclusivo
D Leite materno misto
(] Leite artificial:

Dificuldade paraamamentar? (] Sim [ ] Nao

9 Uso de sulfato ferroso pelamae: (] sim [ ] Nao

e Desenvolvimento:

Vira a cabeca em direcdo a voz: [:] Sim [:] Nao

Gralha: (] sim (] Nao

Observa ao maos: (J)sim (] Nao
Coloca a mao na boca: (] sm [ ] Nao
Sono:
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Acorda quantas vezes a noite:

Outras informacoes:

Dermatite de fralda: (] Sim (] Nao
Golfadas: (] comchoro () semchoro
Vitamina D: (J sim () Néo

Ferro: () sim (] Néo

Vacinas:
Vacinas deacordo com o calendario: (] Sim [ ] Nao
Reacdo vacinal:




(%]
<
(@)
<
(@)
z
L
>
©)
O
wl
o
(%)
<
i
=
%2
74
O
O
Ll
(%]
<C
O
zZ
2
o
O
(%]
<
(@]
®)
=
Z
Ll
=
<
L
z
<
o
=
O
O
<

Q

Consulta do 5° Més

Data:

A Idade:
Antropometria:
PC: cm P:
Alimentacao:

(] Leite materno exclusivo
[j Leite materno misto
O Leite artificial:

Dificuldade para amamentar?

Desenvolvimento:

Alcanca objeto na linha média:

Leva objeto até a boca:
Vira a cabeca para o som:
Rola:

Sono:

Acorda quantas vezes a noite:

Outras informacoes:
Dermatite de fralda:
Golfadas:

Vitamina D:

Ferro:

Vacinas:

(] Sim (] Nao
D Com choro [:] Sem choro
(] Sim (] Nao
(] sim (] Nao

Vacinas de acordo com o calendério: [ | Sim (] Nao

Reacdo vacinal:
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Consulta do 6° Més

Data: 7 / ldade:

a Antropometria: e
PG cm P: g @:

e Alimentacao:

[ ] Leite materno exclusivo
[ ] Leite materno misto
(] Leite artificial:

Dificuldade paraamamentar? [ ] Sim [ ] Nao

e Desenvolvimento:
Transfere objeto paraoutramao: [ ] Sim [ ] Nao
Reveza sons: D Sim D Nao
Faz “bolhinha”: [:] Sim [:] Nao
Senta com apoio: [j Sim D Nao
Sono:

Acorda quantas vezes a noite:

Dentes:

Nascimento dos dentes (] sim [ ] Nio
Escova: D Sim D Nao
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Outras informacoes:
Dermatite de fralda: () sim [ ] Ndo
Vitamina D: () sim [ ] Nio

Ferro: () sim [ ] Nio

Vacinas:

Vacinas de acordo com o calenddrio: [ ] Sim [ ] Nao
Reacao vacinal:
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Consulta do 9° Més

Data: i} / Idade:

a Antropometria:
PC: cm P: g
Alimentacao:

Alimentacao complementar: ( ) Tradicional

2 refeicdes principais (almogo/jantar): () Sim
Quantidade: Sal: () Sim
2 refeicoes com frutas: () Sim ( ) Nao
Biscoito ( ) Sim ( ) Nao

Quantidade de agua: mL/dia

e Desenvolvimento:
Estranha desconhecidos: () Sim

) ()N
Responde quando chamado: () Sim ( ) N
()N

Procura objetos escondidos: () Sim
Bate 2 objetos: () Sim ( ) Nao
Engatinha: () Sim () Nao
Senta sem apoio: () Sim () Nao

Sono:
Acorda quantas vezes a noite:

Dentes:
Nascimento dos dentes () Sim () Nao
Escova: ( ) Sim ( ) Nao

e Outras informacoes:

Consisténcia das fezes: ( )
Dermatite de fralda: () Si
VitaminaD: ( ) Sim ()
Ferro: () Sim ( ) Nao

Endurecidas  (
m () Nao
Nao

Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendario: () Sim
Reacdo vacinal: () Sim

() BLW () BLISS

() Nao
() Nao
ao
ao
ao

) Formada/pastosa

e Prevencao de acidentes:
Protetor de tomada: ( ) Sim ( ) Nao

cm
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Consulta do 12° Més

Data: / /) |dade:

c Antropometria:
PC: cm

e Alimentacao:

Alimentacdo complementar: ( ) Tradicional ( ) BLW ( ) BLISS
2 refeicoes principais (almogo/jantar): ( ) Sim ( ) Nao
Quantidade: Sal: () Sim ( ) Nao
2 refeicoes com frutas: () Sim () Nao

Biscoito ( ) Sim ( ) Nao

Quantidade de &gua: mL/dia

Desenvolvimento:

Faz imitacoes: () Sim () Nao
Responde quando chamado: () Sim ( ) Nao
Fala mama ou papa: () Sim () Nao
Procura objetos escondidos: () Sim ( ) Nao
Fica em pé com apoio: () Sim () Nao

Anda segurando nos moveis: ()Sm () Na

o

Sono:

Acorda quantas vezes a noite:

Dentes:
Nascimento dosdentes () Sim () Nao
Escova: ( ) Sim ( ) Néao
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Outras informacoes:

Consisténcia das fezes: () Endurecidas  ( ) Formada/pastosa
Dermatite defralda: () Sim () Nao

VitaminaD: ( ) Sim ( ) Nao

Ferro: ( ) Sim ( ) Nao

Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendario: ( ) Sim () Nao
Reacdo vacinal: ( ) Sim () Nao
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Consulta do 15° Més

Data: / / Idade:

c Antropometria:
PE: cm P: g
Alimentacdo:

2 refeicdes principais (almogo/jantar): (] Sim (] Nao
Sal: () Sim () Nao Actcar: () Sim (] Nao
2 refeicdes com frutas: [ ] Sim (] Néo

Biscoito: (] Sim [ ] Nao

Quantidade de dgua: mL/dia

e Desenvolvimento:
Mostra objeto que gosta: (] sim (] Nao
Bate palmas quando feliz: () sim (] Nao

Demonstra afeto (abrago/beijo): (] sim () Néo
Fala 1-2 palavras além de mama/papa: (] Sim [ ] N&o
Empilha 2blocos: (] Sim [ ] Nao

Andasemapoio: [ ] Sim (] Nao

Crises de birra: () sim (] Nao

Sono:
Acorda quantas vezes a noite:

e Outras informacoes:

Consisténcia das fezes: (] Endurecidas () Formada/pastosa
Dermatite de fralda: (Jsim (] Nao

VitaminaD: (] Sim [ ] Néo

Ferro: () sim (] Nao

G Vacinas:
() Nao

Vacinas de acordo com o calendério: [ ] Sim
Reacdo vacinal: (] Sim (] Nao
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e Prevencio de acidentes:
Protetor detomada: (] Sim (] N&o
Medicamentos em local inacessivel para crianca: [ ] Sim [ ] Néo




/ / Idade:
Antropometria
PC cm P g €: cm
Alimentacao:
2 refeicdes principais (almogo/jantar): (] Sim (] N&o
Sal: (] Sim [ ] Nao Acucar: [ ) Sim () Néo
2 refeicdes com frutas: (] Sim [ ] Nao
Biscoito [ ] Sim [ ] Nao
Quantidade de 4gua: mL/dia
Desenvolvimento:
Aponta o que quer: () sim [ ] Néo
Fala 3 palavras além de mama/papa: [ ] Sim [ ] Nao
Segue instrugdes: (] Sim [ ] Nio
Copia tarefas: (] sim [ ] Néo
Rabisca: (] sim [) Néo
Sobe e desce do sofa: (] Sim (] Nao
M-CHAT:
Sono:
Acorda quantas vezes a noite:
Outras informacoes:
Consisténcia das fezes: C] Endurecidas (] Formada/pastosa
Dermatite de fralda: (] sim [ ] Nao
VitaminaD: [ ] Sim (] Nao
Ferro: () sim (] Nao
Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendario: ] Sim () Ndo
Reacdo vacinal: (] Sim (] Néo
Prevencao de acidentes:
Protetor detomada: [ ] Sim [ ] Nao
Medicamentos em local inacessivel para crianca: (] sim (] Ndo

%)
<<
)
<
(@)
7L
L
D=
O
O
LUl
o
9))
<
£
)
%)
Z
@)
Q
L
%)
<
On
Z
<
o
(@]
%))
<
(@)
O
—
=
|
=
<
JE
Z
<
(%
=
@)
O
<




éonsulta do 24° Més

Data: / / Idade:
a Antropometria:
PC: cm P: g (€ cm
(75}
<
< e Alimentacio:
Z 2 refeicdes principais (almoco/jantar): (] Sim [ ] Nao
g Sal: [JSim () Nao Acicar: [ ] Sim [ ] Nao
e 2 refeicdes com frutas: [ ] Sim [ ] Nao
: Biscoito [ ) Sim (] Nao
E Quantidade de agua: mL/dia
2
§ a Desenvolvimento:
w Aponta para 2 partes do corpo: () sim [ ] Nao
2 Fala frase com 2 palavras: (JsSim (] Nao
g Percebe quando outra pessoa esta triste: [ ] Sim [ ] Nao
5 Aperta botdes de um brinquedo: (JsSim (] Nao
w0 Sobe escada: (JSim (] Nao
< ;
[a) Corre: (] sim (] Nao
2
2 e Sono:
; Acorda quantas vezes a noite:
z
= e Outras informacoes:
8 Consisténcia das fezes: () Endurecidas (] Formada/pastosa
= Demonstra interesse em desfraldar: () Sim (] Nao
Tempo de telas: / horas por dia
Tempo de exposicao solar semanal: / horas
e Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendério: [ ] Sim [ ] Nao
Reacdovacinal: [ ] Sim (] Nao
e Prevencio de acidentes:

Protetor detomada: (] Sim [ ] Nao
Medicamentos em local inacessivel para crianca: (] Sim [ ] Nao
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Consulta do 30° Més

Data:

Fod Idade:
Antropometria:
PC: cm P g € cm
Alimentacao:

Faz 5 refeices/dia: [ ] Sim [ ] Nao
Padrdo beliscador: [ ] Sim [ ] Néo

Consumo de frutas: gramas/dia
Consome suco: ] Sim ml/dia (] Néo
Quantidade de agua: mL/dia

Biscoito recheado: (] Sim [ ] Nao  Sucode caixinha/refrigerante: ] Sim ] Nao
Embutidos: [ ] Sim [ ] Nao Macarrdo instantaneo: ] Sim [ ] Nao

Desenvolvimento:

Brinca com criancas: (] Sim () Néo

Fala 50 palavras: (] Sim (] N&o

Brinca com outras criangas: (] Sim (] Nao

Seque instrucéo de 2 etapas: (] Sim (] Nao

Reconhece uma cor: (] Sim (] Nao

Tira a roupa: (] Sim (] Nao

Pula: (] Sim (] Nao

Sono:

Acorda quantas vezes a noite:

Outras informacdes:

Consisténcia das fezes: (] Endurecidas (] Formada/pastosa
Demonstra interesse em desfraldar: (] sim [] Nao

Tempo de exposicao solar semanal: / horas

Tempo de telas: / horas por dia

Vacinas:

Vacinas de acordo com o calendério: [ ] Sim ] Nao
Reagdovacinal: ] Sim (] Néo
Prevencio de acidentes:

Protetor detomada: [ ] Sim (] Nao
Medicamentos em local inacessivel para crianca: (] Sim (] Nao
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Consulta do 36° Més

Data: / / |dade:

c Antropometria e Pressdo Arterial:
P .

g (& cm  PA mmHg
Alimentacao:
Faz 5 refeicdes/dia: (] Sim [ ] Nao
Padrdo beliscador: [ ] Sm (] Nao
Consumo de frutas: gramas/dia
Consome suco: [ ] Sim mL/dia [ ] Nao
Quantidade de agua: mL/dia

Biscoito recheado: (] Sim (] Ndo  Suco de caixinha/refrigerante: [ ] Sim (] Nao
Embutidos: [ ] Sim [ ] Néo Macarrdo instantaneo: [ ] Sim [ ] Néo
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e Desenvolvimento:
Brinca com criancas: J sim  (J Nao
Brinca com outras criancas: (] sim (] Néo
Pergunta por que?: (] sim [] Néo
Diz 0 primeiro nome: () sm [ ] Nédo
Veste-se sozinho: (] sm (] Néo
Usa garfo: () sim (] Néo
a Sono:
Acorda quantas vezes a noite: Dorme sozinho:
Pesadelo: (] Sim [_] N&o
e Outras informacoes:
Consisténcia das fezes: (] Endurecidas (] Formada/pastosa
Demonstra interesse em desfraldar: () sim [ ] N&o
Tempo de exposicao solar semanal: / horas
Tempo de telas: / horas por dia
Atividade fisica: [ ] Sim [ ] Nao
e Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendario: (] Sim (] N&o
Reacdovacinal: ~ [_] Sim (] Nao
e Prevencdo de acidentes:

Protetor de tomada: [ ] Sim (] Nao
Medicamentos em local inacessivel para crianca: (] sim (] Nao
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Consulta do 42° Meés

Data:

/ / Idade:
Antropometria:
B g C cm
Alimentacao:

Faz 5 refeicdes/dia: ] Sim (] Nao
Padrdo beliscador: [ ] Sim [ ] Nao

Consumo de frutas: gramas/dia
Consome suco: [ ] Sim ml/dia [ ] Néo
Quantidade de agua: mL/dia

Biscoito recheado: [ ] Sim [ ] Nao Suco de caixinha/refrigerante: [ ] Sim [_] Néo
Embutidos: [ ] Sim [ ] Najo  Macarrdoinstantdneo: [ ] Sim (] Néo

Desenvolvimento:

Demonstra afeto e sentimentos: (] Sim (] Nao

Brinca de faz de conta?: (] Sim (] Nao

Segue comando de 3 etapas?: (] Sim (] Nao

Usa pronome: (] Sim (] Nao

Monta torre de 6 cubos: (] Sim (] Nao

Salta de um pé so: (] Sim (] Nao

Sono:

Acorda quantas vezes a noite: Dorme sozinho:

Pesadelo: [ ] Sim (] Nao

Outras informacoes:

Consisténcia das fezes: (] Endurecidas (] Formada/pastosa
J& fez desfralde diurno: [(Jsm [JNdo [] Ndo

Tempo de exposicao solar semanal: / horas

Tempo de telas: / horas por dia

Atividade fisica: [ ] Sm (] Néao

Vacinas:

Vacinas de acordo com o calendario: (] Sim (] Néo
Reacdovacinal: [ ] Sim (] Néo
Prevencao de acidentes:

Protetor detomada: ] Sim [ ] Néo
Medicamentos em local inacessivel para crianca: (] sim (] Nao

w
<t
(=)
<
()]
P
i
p=
@]
(@)
(NE]
o
(V]
<C
’_—.
=)
=)
wv
=z
O
(&)
(NE]
w
<
@2
=
<
o
@]
w
<
()
O
|-_
=
i
=
<
=
T
<
a
=
O
Q
<C




v,
Consulta do 48° Més

Data: / / |dade:

c Antropometria e Pressdo Arterial:
P:

g G e PA:
Alimentacio:
Faz 5 refeicoes/dia: ] Sim [ ] Néo
Padrao beliscador: (] Sim (] Nao
Consumo de frutas: gramas/dia
Consome suco: ] Sim mL/dia (] Néo
Quantidade de agua: mL/dia

Biscoito recheado: [ ] Sim (] Nao  Suco de caixinha/refrigerante: [ ] Sim (] Néo
Embutidos: (] Sim [ Nao Macarrdo instantaneo: (] Sim (] Néo

e Desenvolvimento:
Finge ser outra pessoa (super heroi): (] Sim

(] Néo
Fala o que aconteceu durante o dia: (] sim [ Nao
Canta: (] sim [] Nao
Desenha uma pessoa com 3 partes do corpo: (] Sim [ ] Néo
Reconhece todas as cores: (] sim (] Nao
Desabotoa: () sim [ Nao

Pesadelo: [ ] Sim [ ] Nao
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o Sono:
Acorda quantas vezes a noite: Dorme sozinho:

Outras informacdes:

Consisténcia das fezes: (] Endurecidas [ ] Formada/pastosa
J4 fez desfralde diurno: () sim (] Nao [ ] Nao

Tempo de exposicao solar semanal: / horas

Tempo de telas: / horas por dia

Atividade fisica: (] Sim [ ] Nao

Reacdovacinal: ] Sim (] Nao

Prevencao de acidentes:
Protetor de tomada: [ ] Sim [ ] Néo
Medicamentos em local inacessivel para crianca: (] sim (] Néo

Q Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendério: (] Sim  [] Néo




Data: /| : Idade:

c Antropometria e Pressio Arterial:
P:

g G cm
Alimentacio:
Faz5refeicoes/dia: (] Sim [ ] Nao
Padrdo beliscador: [ ] Sim [ ] Nao
Consumo de frutas: gramas/dia
Consomesuco: (] Sim ml/dia [ ] Nao
Quantidade de agua: ml/dia

Biscoito recheado: [ ] Sim (] Ndo  Suco de caixinha/refrigerante: (] Sim [ ] Nao
Embutidos: (] Sim  [] Néo Macarrdo instantaneo: (] Sim (] Néo
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Desenvolvimento:
9 Pergunta o por qué das coisas?: (] sim [ Ndo
Sabe falar no plural: (] sim [] Nao
Prefere brincar com criancas do mesmo sexo: [ ] Sim [ ] Néo
Saber diferenciar ontem, hoje e amanha?: (] Sim [ ] Nao
Sabe escovar os dentes: (] sim [] Néo
Anda em linha reta com equilibrio usandotodopé: [ ] Sim [ ] Néo
Se concentra nas atividades por pelomenos Sminutos: (] Sim [ ] Néo
Despenho escolar: (] satisfatério [ ] Insatisfatério
0
Acorda quantas vezes a noite: Dorme sozinho:
Pesadelo: [ ] Sim [ ] Nao
e Outras informagoes:
Consisténcia das fezes: (] Endurecidas (] Formada/pastosa
Faz xixi na cama: (] sim (] Né&o
Tempo de exposicao solar semanal: / horas
Tempo de telas: / horas por dia
Atividade fisica: (] Sim ] Nao
G Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendario: () Sim () Nao
Reacdovacinal: (] Sim (] Nao
0 Prevencio de acidentes:
Conhece regras de seguranca no transito: (] Sim () Nao

E supervisionada em parques ou )
brincadeiras em locais altos: (J Sim (] Néo




w
<
()]
<
)]
z
w
>
O
O
w
s
%)
<
=
s |
=
v
=
O
O
w
%)
<
O
z
<
o
O
%)
<
)
O
=
=z
L
=
<
as
=
<
a
=
o
O
<

v,
Consultado 6°Ano

Data:

/ / Idade:
Antropometria e Pressio Arterial:
P: g (& m
Alimentacao:

Faz 5refeicoes/dia: (] Sm (] Nao
Padrdo beliscador: [ ] Sim [ ] Néo

Consumo de frutas: gramas/dia
Consome suco: [ Sim mldia ] Néo
Quantidade de agua: ml/dia

Biscoito recheado: [ ] Sim [ ) Ndo  Sucode caixinha/refrigerante: (] Sim (] Néo
Embutidos: (] Sim [ ] Nao Macarrdo instantaneo: (] sim [] Nao

Desenvolvimento:

Gosta de ser reconhecido pelos feitos? (] Sim (] Nao

Tem nogdo de distancia e tempo? (] Sim (] Nao

Possui forte vinculo afetivo com uma ou mais pessoas: ] Sim (] Nao

Consegue pular e arremessar uma bola: (] Sim (] Néo

Se concentra nas atividades por pelo menos 5 minutos: (] Sim (] Néo

Despenho escolar: (] satisfatério (] Insatisfatorio

Gagueja: (] Sim [] Ndo Troca sons das palavras: [ ] Sim [ ] Néo

Sono:

Acorda quantas vezes a noite: Dorme sozinho:
Pesadelo: [ ] Sim [ ] Nao

Outras informacdes:

Consisténcia das fezes: (] Endurecidas [ ] Formada/pastosa
Faz xixi na cama (] sm [] Nao

Tempo de exposicao solar semanal: / horas

Tempo de telas: / horas por dia

Atividade fisica: (] Sim (] Nao
Pelos axilares ou pubianos: [ ] Sim [ ] Nao  Odorforte nasaxilas: [ ] Sim [ ] Néo

Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendario: ] Sim (] Néo
Reacdovacinal: ] Sim (] Nao

Prevencio de acidentes:
Usa equipamentos de protecdo em bicicleta, skate, patins ou patinete? [ ] Sim (] Néo
Ha supervisio em piscinas: (] Sim  [] Nao




Data:

/ / Idade:
Antropometria e Pressao Arterial:
P: g C: am PA: mmHg
Alimentacio:

Faz5refeicoes/dia: (] Sim [ ] Nao
Padrdobeliscador: (] Sim [ ] Nao

Consumo de frutas: gramas/dia
Consomesuco: () Sim ml/dia [ ] Nao
Quantidade de agua: mL/dia

Biscoito recheado: (] Sim (] Ndo  Suco de caixinha/refrigerante: ] Sim [ Néo
Embutidos: (] Sim (] Ndo  Macarrdoinstantaneo: ] Sim (] Néo

Desenvolvimento:

Comporta-se de forma adequada nos ambientes: () Sim () Néo
Espera sua vez: (] Sim (] Nédo
Entende que algumas coisas acontecem por causa do , .
que ele fgz: e ’ . ; [J sim [ Nao
Bom relacionamento familiar: (] Sim (] Néo
Pula sobre um s6 pé: (] Sim (] Nao
Se concentra nas atividades por pelo menos 5 minutos: [ ] Sim (] Nao
Despenho escolar: (] satisfatério ] Insatisfatorio
Sono:

Acorda quantas vezes a noite: Dorme sozinho:

Pesadelo: [ ] Sim [ ] Nao

Outras informagoes:

Tempo de exposicdo solar semanal: / horas

Tempo de telas: / horas por dia

Atividade fisica: (] Sm (] Néo

Pelos axilares ou pubianos: (] Sim () Nao  Odor forte nasaxilas: (] Sim (] Nao

Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendério: (] Sim () Néo
Reacdovacinal: [ ] Sim () Nao
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Consulta do 8° Ano

Data: / /i |dade:

c Antropometria e Pressao Arterial:
P; g G cm

9 Alimentacao:
Faz5refeicoes/dia: [ ] Sm [ ] Nao
Padriobeliscador: [ ] Sm [ ] Nao

Consumo de frutas: gramas/dia
Consomesuco: ] Sim mudia (] Nao
Quantidade de agua: ml/dia

Biscoito recheado: [ ] Sim [ ] Ndo  Sucode caixinharefrigerante: (] Sim ] Nao
Embutidos: [ ] Sim [ ] Néo Macarrdoinstantaneo: (] Sm [ ] Néo
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e Desenvolvimento:
Consegue controlar as emogdes: (J Sim (] Néo
Organiza objetos que sao parecidos: (] Sim (] Nao
Tolera frustracges: (] Sim (] Nao
Consegue fazer movimentos que exigem forca: (] Sim (] Nao
Se concentra nas atividades por pelo menos 5 minutos: ] Sim (] Nao
Despenho escolar: (] Satisfatorio [ ] Insatisfatorio
e Sono:
Pesadelo: [ ] Sim [ ] Néo Medo paradormir: (] Sim (] Nao
6 Outras informacgdes:
Tempo de exposicao solarsemanal: _ /horas
Tempo de telas: / horas por dia

Atividade fisica: (] Sm [ ] Nao

Broto mamario/crescimento testicular? () sim (] Nao

e Vacinas:
Vacinas de acordo com o calendario: E] Sim [:] Nao
Reacovacinal: [ ] Sim () Ndo




Consultado 9°Ano .

Data: / / |dade:

0 Antropometria e Pressao Arterial: _ Y ‘_ _
B: g € m PA: mmHg

Alimentacao:
Faz 5refeices/dia: [ ] Sim [ | Nao
Padrdo beliscador: [ ] Sim [ ] Nao

Consumo de frutas: gramas/dia
Consomesuco: [ ] Sim ml/dia [ ] Nao
Quantidade de &gua: ml/dia

Biscoito recheado: [ ] Sim [ ] Nao  Sucode caixinha/refrigerante: [ ] Sim [ ] Nao
Embutidos: [ ] Sim [ ] Ndjo  Macarrdoinstantineo: [ ] Sim [ ] Nao

Desenvolvimento:
Ajuda pessoas quando estdo precisando ? Sim [ ] Nao

Consegue usar o que ja aprendeu para

resolver um problema novo: Sim [] Nao
Convive bem com os colegas: Sim [ ] Nao
Arremessa uma bola a 12 metros: Sim [ ] Nao

{1 TRl T

Despenho escolar: Satisfatorio [ | Insatisfatdrio

Sono:

e Pesadelo: [ | Sim [ ] Nao Medo paradormir: [ ] Sim [ | Néo
Tempo de sono noturno:
Sonolénciaduranteodia: [ | Sim [ ] Nao

e Outras informagoes:
Tempo de exposicao solar semanal: / horas
Tempo de telas: / horas por dia
Atividade fisica: [ ] Sim [ ] Nao
Broto mamério/crescimento testicular? [ ] Sim [ | Néo

Vacinas:
Vacinas de acordo com o calenddrio: [ ] Sim [ ] Nao
Reacdovacinal: [ ] Sim [ ] Nao
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v,
Consulta do 10° Ano

Data: / / Idade:

c Antropometria e Pressio Arterial:
R

g & an  PA: mmHg
Alimentacao:
Faz Srefeigies/dia: (] Sm [ ] Nao
Padrdo beliscador: ] Sim [ ] Nao
Consumo de frutas: gramas/dia
Consome suco: ] Sim mUdia [ ] Nédo
Quantidade de agua: ml/dia

Biscoito recheado: [ ] Sim [ ] Nao  Sucode caixinhafrefrigerante: (] Sim [ ] Néo
Embutidos: [ ] Sm [ ] Nao  Macardoinstantineo: [ ] Sim [ ] Nao

9 Desenvolvimento:
Faz amigos com facilidade: (] sim [] Néo
Sabe somar e subtrair? (] sim [] Néo
Gostade esporte: [ ] Sim (] Ndo  Gosta de musica. (] sim [] Ndo
Salta1,2metros? [ ] Sm [ ] Nao
Despenho escolar: (] satisfatorio (] Insatisfatério

e Sono:

Pesadelo: [ ] Sim [ ] Nao Medo paradormir: (] Sim ] Néo
Tempo de sono notumo:
Sonolénciaduranteodia: ] Sim (] Nao
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e Outras informagoes:
Tempo de exposicao solar semanal: / horas
Tempo de telas: / horas por dia

Atividade fisica: ] Sim [ ] Néo

Broto mamario/crescimento testicular? G Sim [:] Nao

Vacinas:
Vacinas de acordo como calendario: [ ] Sim [ ] Néo

Reacdovacinal: [ ] Sim (] Nao




11 aos 18 Anos

‘—ﬁ“ |
Peso Estatura IMC

ACOMPANHAMENTO DAS CRIANCAS E CONSULTAS RECOMENDADAS
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Grafico de Comprimento para Idade de 0 a 2 Anos
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Grafico de Perimetro Cefalico para Idade de 0 a 2 Anos
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Grafico de Peso para Idade de 2 a 5 Anos
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Grafico de Estatura para Idade de 2 a 5 Anos
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Grafico de IMC para ldade de 5 a 10 Anos
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DE GRANDES AMANHAS
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www.drheitorpediatra.com
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CON§ULTA ATENDIMENTO TESTE DO
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