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PARABENS! ACABA DE NASCER MAIS UM CIDADAO BRASILEIRO!

Esta CADERNETA pertence a:

O acesso da crianca e de sua familia a satide, a educacdo e a assisténcia social é um
DIREITO garantido pela Constitui¢ao!

A CADERNETA DA CRIANGA: PAssaPorTE DA CIDADANIA é um documento importante e
unico no qual devem ficar registradas todas as informacdes sobre o atendimento
a crianca nos servicos de sauide, de educacdo e de assisténcia social para o
acompanhamento desde o momento do seu nascimento até os 9 anos de idade. Ao
registrarem as informagoes na CADERNETA DA CRIANGA, 0s profissionais compartilham
esses dados com a familia e facilitam a integracao das agdes sociais.

Esta CADERNETA traz orientacoes sobre os cuidados com a crianca e com o
ambiente para que ela cresca e se desenvolva de forma saudavel. Traz também
informacdes sobre os direitos e deveres das criancas e dos pais, aleitamento
materno, alimentacdo complementar saudéavel, vacinas, saide bucal, marcos do
desenvolvimento, consumo, e informa sobre o acesso aos equipamentos e programas
sociais e de educacdo.

Para cuidar da crianga, educar e promover sua satde e seu desenvolvimento integral,
é importante a parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude,
de educacio e de assisténcia social.

ATENCAO!
Leve sempre a CADERNETA DA CRIANCA quando for com seu filho aos servigos de

saude, em todas as campanhas de vacinacdo, quando for matriculd-lo na creche ou
na escola ou quando procurar os servicos de assisténcia social.
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DIREITOS E GARANTIAS SOCIAIS
Identificagcdo da Crianga

Nome:

Data de nascimento: / /
Numero do Registro Civil de Nascimento (RCN):

Nome da mae:

Municipio onde nasceu: Estado:

Reside com: () Mae ( ) Pai ( ) Responsavel legal ( ) Outro

() Instituicdo de acolhimento:

Endereco Rua/Av.:

N2> Complemento: Bairro:
CEP:____ Municipio: Estado:
Localizacdo do domicilio: ( ) Urbano ( ) Rural

Contato: Tel. ( ) E-mail:

Cor: () Branca ( ) Negra( )Amarela( )Parda( ) Indigena. Outra:
Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:

( ) Familia cigana ( ) Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

( ) Familia em situagdo de rua ( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva
Especifique o povo/etnia:

() Outras:

N° da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV):

N° do Cartdo do SUS:

Estratégia Satide da Familia (ESF): ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Unidade Basica de Saude (UBS):

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia:

Servico de Saude:

Possui plano de saide? ( ) Nao () Sim. Qual? n°

IMPORTANTE!

Para facilitar o acesso a satide, a assisténcia social e a educacdo de qualidade, é
importante que algumas informacoes estejam registradas. Para iniciar o atendimento
nos servicos, sera necessario realizar um cadastro. Fique atento e verifique se o
profissional que atendeu seu filho preencheu as informagoes indicadas a seguir.



Anote aqui as mudancas de endereco da familia

Novo endereco

Rua/Av.: n°
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servico de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Novo endereco

Rua/Av.: n°
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESEF:

Servigo de Satde:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:

Novo endereco

Rua/Av.: n°
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: Estado:

Localizagdo do domicilio: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:
Contato: Tel. ( ) E-mail:

Seu filho é acompanhado por:
UBS/ESF:

Servico de Saude:
Unidade Educacional:

Centro de Referéncia de Assisténcia Social:
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Assisténcia Social

Existem varias agdes de Assisténcia Social que podem apoiar as familias nos

cuidados, protecdo e orientacdo as suas criangas. Procure o Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) mais perto de sua residéncia para obter informacgoes e/ou

verificar como pode ser incluida em alguma acéo, tais como:

m Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (grupos de convivéncia para

varias faixas etarias);

m Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), com atendimento e

acompanhamento por Assistentes Sociais e Psic6logos;

m Cadastramento ou atualizacdo do seu cadastro no Cadastro Unico (CadUnico) para

os Programas Sociais;

® Programa Bolsa Familia;

m Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), se tiver algum membro da familia com

deficiéncia ou pessoa idosa;

m Beneficio eventual — auxilio nas situacdes de emergéncia e calamidade publica,

nascimento ou morte de algum membro da familia.
IMPORTANTE!
Casos de violéncia ou violagdo de direitos também podem ser atendidos pelo
Sistema de Assisténcia Social, por meio de acdes de apoio e orientacdo a familia
em equipamentos como Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), Centro Especializado para a populacdo em situacdo de Rua (Centro
Pop), e Centro-Dia de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia. No CRAS é
possivel obter informagdes mais detalhadas e encaminhamento, quando for o caso.
Quando forao CRAS, peca ao Profissional para preencher as seguintes informacdes:
O Nuamero de Identificagdo Social (NIS) da crianca
(toda familia cadastrada no CadUnico tem NIS)
Beneficiaria do Bolsa Familia( ) Ndo ( ) Sime doBPC ( )Nao ( ) Sim

Outras acGes, quais

No CRAS, vocé também pode obter informacGes sobre as condicionalidades do
Bolsa Familia, tais como: frequéncia escolar, pré-natal de gestantes, vacinagdo
e acompanhamento do peso e altura da crianga. Se estiver com dificuldades de
cumprir as condicionalidades, peca orientacdo. Para mais informagdes acesse:

Sobre o Programa Bolsa Familia: http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/o-
que-e/acesso-a-educacao-e-saude.

Sobre a Assisténcia Social: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/
unidades-de-atendimento.

Leia mais sobre os direitos das criancas na pagina 12.



Anotacdes da assisténcia social
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Educacgao e Vida Escolar

Toda crianga brasileira tem direito a educacdo. A educacdo infantil se inicia na
creche para criancas de até 4 anos de idade e continua no ensino fundamental
e médio.

Os primeiros dias da crianca na creche, na pré-escola ou na escola podem ser motivo
de preocupacdo para as familias. Em geral, os cuidadores ndo sabem como seu filho vai
reagir ao novo ambiente. Cada crianga tem um jeito proprio de vivenciar a transicao
da casa para a escola. Por isso, é necessario que os pais e os profissionais de saide e
de educacdo conversem entre si sobre como cuidar e fortalecer a crianga e a familia
nessa passagem.

IMPORTANTE!

E aconselhavel que vocé, mée, pai, cuidador ou responséavel, fique disponivel para
acompanhar a crianca nos primeiros dias de adaptagdo a escola e, em especial, a
creche e a pré-escola.

ATENCAO!
A matricula na pré-escola é obrigatéria a partir dos 4 anos de idade. Maiores

informagdes sobre a educacdo infantil em: http://educacaointegral.mec.gov.br/
educacao-infantil.

Para o registro da vida escolar da seu filho, use o quadro da pagina a seguir.
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Direitos da Crianga

Toda crianca tem os direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga, a dignidade
e a protecdo integral garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) e por outras leis. As medidas para garantir e
defender esses direitos sdo responsabilidade do governo, da sociedade e da familia.

IMPORTANTE!

Vocé pode requerer o Estatuto da Crianca e do Adolescente no Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de sua cidade ou no
endereco eletr6nico: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/leis/L.8069.htm.

Sao direitos da crianga

® Receber identificacao neonatal, por meio da Declara¢ao de Nascido Vivo (DNV).
m Receber o Registro Civil de Nascimento (RCN), que é gratuito e entregue, se
possivel, na maternidade.

m Ser chamada pelo nome desde o nascimento.

m Realizar gratuitamente os exames de triagem neonatal.

® Ser acompanhada em seu crescimento e desenvolvimento.

m Ter garantida a vacinagao de acordo com a recomendacdo do Ministério da Satide (MS).
® Viver em um ambiente afetuoso e sem violéncia.

m Ser acompanhada pelos pais e responsaveis, em periodo integral, durante a sua
internacao em hospitais.

® Brincar e aprender.

m Ter acesso a agua potavel e a alimentacao saudavel.

m Ter acesso a servicos de satide e de assisténcia social de qualidade.

m Ter acesso a creches e escolas publicas de qualidade, localizadas préximo a sua
residéncia.

m Ter acesso ao lazer e a pratica de esportes.

m Ter convivéncia familiar e comunitaria. No caso de crianca afastada da
convivéncia familiar - por medida judicial para garantir a sua protecdo -, é preciso
viabilizar o seu retorno seguro ao convivio familiar, no menor tempo possivel,
prioritariamente na familia de origem e excepcionalmente em familia substituta.

m Receber transferéncia de renda por meio do Programa Bolsa Familia, quando a
familia esta em situagdo de pobreza ou de extrema pobreza.

m Receber o Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, no caso de
criancas com deficiéncia (veja pag. 53) e cuja familia tenha renda familiar inferior a %4
(um quarto) do salario minimo vigente e ndo possua meios para garantir o seu sustento.



Registro Civil de Nascimento (RCN)

O RCN é o documento oficial que garante a cidadania da crianga, assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 (art. 5° inciso LXXVI, alinea a) e reafirmada pela Lei
n° 9.534, de 1997, que o tornou gratuito para todos. Vocé pode registrar seu filho na
maternidade/hospital onde ele nasceu ou no Cartério de Registro Civil da cidade de
nascimento ou do local onde a familia mora.

ATENCAO!
A mde ou o pai, isoladamente ou juntos, podem fazer o registro em seu proprio

nome. No caso de falta ou impedimento de um, o outro tera o prazo para declaragao
prorrogado por 45 dias (Lei n° 13.112, de 2015).

Para fazer o registro é necessario apresentar a via amarela da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), fornecida pela maternidade ou pelo hospital onde o bebé nasceu e:

B Se os pais forem casados, a Certiddo de Casamento;

m Se os pais ndo forem casados, documento de identificagdo que tenha foto e seja vélido
em todo o territério nacional (Carteira de Identidade, Carteira de Motorista ou Carteira
de Trabalho);

® Se os pais forem menores de 16 anos e ndo emancipados, comparecer acompanhados
por um dos avos do bebé.

IMPORTANTE!

Se o bebé nasceu em casa ou em outro local que ndo a maternidade ou o hospital e
ndo tem a DNV, os pais devem fazer o registro acompanhados por duas testemunhas
maiores de 18 anos que comprovem a gravidez e o parto da mae.
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Direitos dos Responsaveis

Sao direitos do pai

® Participar das consultas e exames de pré-natal durante a gravidez.
® Acompanhar o nascimento do filho.

®m Acompanhar o filho durante todo o tempo em que ele permanecer hospitalizado
em enfermaria ou em unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva.

® Participar das consultas e exames de acompanhamento da sadde de sua crianga.

m Ter licenca-paternidade de 5 dias a partir do dia de nascimento do filho,
prorrogaveis para 15 dias nas empresas cidadas. A licenca-paternidade é um direito
dos pais bioldgicos ou adotivos.

u Conhecer e participar do projeto pedagogico da creche, da pré-escola e da escola
que o filho frequenta.

m Ter acesso as informacdes sobre servicos, programas de transferéncia de renda e
beneficios assistenciais a que o filho possa ter direito.

®m Acompanhar a participagdo do filho nos servicos de assisténcia social ofertados
pela rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

ATENCAO!
Pais, participem e acompanhem a rotina de atendimento nas unidades de satde, na

creche/escola e nos servigcos de assisténcia social. Conversem com os profissionais
para esclarecer dividas sobre os cuidados com seu filho e sobre os estimulos de que
ele precisa em cada fase do seu desenvolvimento.

Sao direitos da mae

m Escolher um acompanhante que ficara ao seu lado durante o pré-parto, o parto e
o0 pos-parto.

® Permanecer na maternidade ou no hospital em alojamento conjunto com o filho.
m Receber orientagoes e aconselhamento sobre amamentacao.

® Receber, no momento da alta, orientac¢ées sobre quando e onde devera fazer suas
consultas de poés-parto e as consultas de acompanhamento de seu filho.

m Ter licenca-maternidade de 120 dias ou mais. Para as mdes adotivas a duragao
da licenca-maternidade varia conforme a idade da crianca adotada.

m Ter estabilidade no emprego até cinco meses apds o parto.



m Ter dois periodos de meia hora por dia para amamentar durante a jornada de
trabalho, até que o bebé complete 6 meses. Se a satide do bebé exigir, esses periodos
poderdo ser mantidos por mais tempo, conforme recomendagdo médica.

IMPORTANTE!

Muitas empresas ja oferecem lugar apropriado para amamentagdo com privacidade,
conforto e higiene, para que a mae possa amamentar ou retirar seu leite e armazena-lo
durante toda a jornada de trabalho.

m Acompanhar o filho durante todo o tempo em que ele permanecer hospitalizado em
enfermaria ou em unidade de terapia intensiva ou semi-intensiva.

u Acompanhar o filho em creche ou pré-escola durante o periodo de adaptacdo.

m Ter acesso as informacées sobre servicos, programas de transferéncia de renda e
beneficios assistenciais a que o filho possa ter direito.

®m Acompanhar a participacao do filho nos servicos de assisténcia social ofertados
pela rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

m Conhecer e participar do projeto pedagogico da creche, da pré-escola e da escola
que o filho frequenta.

m Ter ampliada a licenca-maternidade para 180 dias, no caso de empresa privada que
tenha aderido a Lei da Empresa Cidada.

m Ter acesso a creche no local de trabalho, ou a creche conveniada pela empresa, caso
esta possua mais de 30 mulheres com mais de 16 anos de idade.
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CUIDANDO DA SAUDE DA CRIANCA
Promover a Saude

Vocé deve levar a crianga para fazer as
consultas de rotina nas idades:
® Primeira semana

® 1 més

H 2 meses

H 4 meses

H 6 meses

9 meses

m 12 meses

Hm 18 meses

H 24 meses

Hm 36 meses

A partir dos 2 anos de idade, as consultas de rotina devem ser feitas uma vez ao
ano, de acordo com a necessidade de cuidados de seu filho. Nas consultas de rotina,
vocé pode esclarecer duvidas e pedir orientacGes sobre os cuidados que vocé precisa
ter para que seu filho tenha uma boa satide. Pecam ao profissional para anotar as
informacdes sobre o atendimento nos espacos proprios desta CADERNETA.

ATENCAO!

Mesmo que a crianga ndo esteja doente, é fundamental levé-la ao servigo de satde
para saber como ela esta crescendo e se desenvolvendo.

Algumas criangas precisam de uma atencdo maior e devem ser acompanhadas
pelos servicos de saide com mais frequéncia.

A consulta da primeira semana de vida é muito importante

para saber como estdo a mde e o bebé. Essa consulta =
pode ser realizada pelo profissional da medicina ou da '
enfermagem tanto no domicilio quanto na unidade f
de sadde. Nessa consulta, devem-se avaliar as |'_ .

77}

VN |,
\ AA
condigdes de satide da mée e do recém-nascido, / \ /-J |

a comunicacdo e o vinculo entre os dois, a ; \/? /|
amamentacéo, a vacinacio e outros cuidados. E | — {-"' | _
um momento oportuno para que a mae receba N =
todas as orientacdes e, quando for o caso, para - N
que a mde e o bebé sejam encaminhados para os
testes de triagem ou outros cuidados.




Prevenir Doencas pela Triagem Neonatal e Vacinagdo

A triagem neonatal é uma acdo preventiva que permite identificar, em tempo
oportuno, disttirbios e doengas congénitas, e realizar acompanhamento e tratamento
para diminuir ou eliminar os danos associados a eles. A triagem neonatal inclui os
testes do pezinho, do olhinho, da orelhinha e do coracaozinho, que devem ser
realizados nos primeiros dias de vida para verificar a presenca de doengas que, se
descobertas bem cedo, podem ser tratadas com sucesso.

Pergunte ao profissional de satide sobre esses testes.

ATENGCAO!

Verifique se o profissional registrou os resultados desses testes na pagina 67.

A vacinagdo é essencial para manter a crianga saudavel. Na maioria das vezes, mesmo
com febre, gripada ou com outros sintomas, a crianca pode ser vacinada. Na divida,
converse com a equipe de satde.

O Calendario Nacional de Vacinagdo (pag. 101) traz os nomes de todas as
vacinas que seu filho precisa tomar para ficar protegido de doengas. As vacinas
sdo de graca e estdo sempre disponiveis nas unidades bésicas e durante as
campanhas de vacinacao.

Amamente o bebé durante a aplicacdo das injecdes.
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Os Primeiros Dias de Vida

O nascimento de um filho traz muitas novidades para a rotina da familia. O bebé
jd nasce com um comportamento préprio: uns sao mais quietos, outros solicitam
os pais toda hora e outros sdo mais chordes. Cada um do seu modo. Procurem
entender o seu filho, o que ele gosta ou ndo gosta, respeitando o seu jeito — vai ser
muito mais facil lidar com ele! E preciso que todos estejam dispostos a acolher e
responder as suas necessidades, pois o recém-nascido precisa de muito carinho,
amor, atencdo e de um ambiente confortavel e seguro.

O contato com o bebé

Os bebés gostam de sentir que os pais estdo junto dele e de ouvir as vozes da mae e
do pai. Entdo, conversem com seu filho, cantem cang¢des de ninar, falem seu nome e
facam carinho tocando-o suavemente. O contato fisico com seu bebé e o toque sdo
muito importantes para criar lacos afetivos e ajudar o desenvolvimento emocional
e social da sua crianga. Deixe o seu filho em contato com o seu corpo. Quanto mais
tempo ficar no colo, mais ele se sentira calmo e seguro.

O bebé é muito ligado a mde e a quem cuida dele, por isso ele percebe quando a
pessoa esta tranquila ou agitada, segura ou insegura e reage do mesmo jeito. Por
isso, é preciso que a mae seja apoiada pela familia e pelos amigos para também se
manter calma e segura. Converse com seu filho com uma voz suave e observe como
ele responde com o olhar e com sons e movimentos do corpo. E, dessa forma, vocé
vai aprendendo a se comunicar com ele.

O choro do bebé

O choro é um comportamento normal para os bebés, é uma das maneiras que eles tém
de se expressar. Na maioria das vezes, eles se acalmam quando aconchegados ao colo
ou colocados no peito. Ndo se preocupe, bebés ndo ficam viciados em colo. Para se
tornar independente, seu filho precisa se sentir seguro e cuidado, por isso evite deixar
seu filho chorando sozinho.

A alimentacao

O leite materno contém tudo de que o bebé precisa para se nutrir. Além de ser a
principal fonte de alimento, o peito é também uma fonte de protecdo. Os bebés que se
alimentam s6 no peito adoecem menos do que os demais. No inicio, o bebé precisa
sugar tanto para se alimentar quanto para se sentir seguro no novo ambiente.
Pode ser que, nos primeiros dias, o leite demore a descer, mas isso ndo significa que
hé um problema. E normal os bebés perderem peso, mas por volta do décimo dia
eles recuperam o peso de nascimento. E importante ter paciéncia e colocar o bebé no
peito, pois mamar é o principal estimulo para a descida do leite. Deve-se evitar o uso
de leites artificiais, que podem prejudicar a amamentagao.

IMPORTANTE!
Saiba mais sobre amamenta¢do na pagina 25.



O sono do bebé

O bebé recém-nascido dorme muito. Por isso, ele precisa de um lugar tranquilo,
arejado e limpo para dormir. Cuide para que ele permanecga de barriga para cima.
Observe se sua boca e nariz estdo descobertos. Ndo use travesseiro e cobertor
e agasalhe-o com roupa adequada a temperatura do ambiente. Para facilitar os
cuidados e a amamentagdo durante a noite, nos primeiros meses de vida, coloque
o berco ou a rede do bebé ao lado da cama ou da rede dos pais ou cuidadores.
Durante o dia o sono do bebé pode ser em ambiente normalmente iluminado e
com exposicdo ao barulho normal e a noite em ambiente escuro e silencioso.

O banho

A hora do banho pode ser um momento muito relaxante. Faga seu filho sentir-se
seguro: segure-o com firmeza e fale com ele, tocando-o com delicadeza. Ndo use o
recipiente do banho para lavar roupas ou outras coisas, pois

isso pode causar irritagdes na pele do bebé. Prefira uma

banheira, bacia ou balde, que dao mais seguranca ao

bebé. Coloque em um local protegido, onde ndo haja 3’2 '___-___

risco de o bebé ficar exposto ao vento. Use 4gua morna

e sabonete neutro em pequena quantidade. Nunca
coloque seu filho na 4gua sem antes experimentar a
temperatura com a propria mdo. Passe seu braco por
tras das costas dele e apoie sua cabeca e use a outra
mado para lava-lo. Enxague bem o bebé. Seque bem as
dobrinhas da pele e 0 umbigo antes de vestir a roupinha.

Os cuidados com o umbigo

Para limpar o umbigo, ap6s o banho seque a regido e passe apenas alcool a 70% no
local. Evite que o alcool pingue na pele ao redor do umbigo ou em outras partes do
corpo do bebé. Se a area ao redor do umbigo ficar vermelha ou se aparecer secrecdo
amarelada, com pus e mau cheiro, pode ser sinal de infecgdo. Neste caso, leve seu
filho imediatamente a um profissional de satide.

O coto, a parte do umbigo que seca, costuma cair até o final da segunda semana de
vida dos bebés. Nao coloque faixas, moedas ou qualquer outro objeto ou substancia
sobre o coto, pois isto pode causar infecgao.

A cor da pele

Preste atencdo a cor da pele do bebé. A cor amarelada significa ictericia, doenca
conhecida como amareldo. Se a cor amarela aparecer nas primeiras 24 horas
de vida, se for muito forte, se estiver espalhada por todo o corpo ou se durar
mais de duas semanas, é necessario que seu filho seja avaliado com urgéncia pelo
profissional de satdde.
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A troca de fraldas

As assaduras sdo muito dolorosas para o bebé. Procure trocar as fraldas sempre que
estiverem molhadas ou sujas. Limpe o bebé preferencialmente com agua. Nao use
talco. Antes e depois da troca, lave suas mados com 4gua e sabdo, se ndo for possivel,
use alcool em gel. A vermelhiddo nas areas cobertas pela fralda pode ser assadura
ou alergia. Procure orientacdo do profissional de satide sobre os cuidados.

As fezes

Observe as fezes do seu filho. A quantidade de vezes que a crianga faz coc6 varia
muito: ela pode fazer vérias vezes ao dia (especialmente apds as mamadas) ou ficar
até dois ou trés dias sem fazer cocd, ou mais, se estiver mamando sé no peito. Nos
primeiros dias de vida, as fezes costumam ser escuras, tornando-se amareladas
durante a primeira semana. Também podem ser liquidas e, as vezes, esverdeadas. Se
a crianga estiver bem, se ndo apresentar nenhum outro sintoma, isso néo é diarreia.
Fezes excessivamente claras, que ndo escurecem, permanecendo quase brancas ou
cinzentas (escala de cores mostrada a seguir), podem significar alguma doenga que
precisa ser investigada e descoberta cedo. Nesses casos, procure o servigo de satide.

Fezes normais Fezes suspeitas

E mais importante observar o estado geral da seu filho e o esforco dele para
fazer cocd, antes de pensar que ha algo anormal.

A limpeza de roupas e objetos

As roupas, os objetos e os brinquedos de seu filho devem ser lavados com agua e
sabdo neutro e estar bem secos quando forem usados por ele. Evite o uso de produtos
perfumados, de sabdo em pé e amaciante. Procure usar produtos de limpeza como
sabdo neutro, 4lcool ou vinagre.

Os cuidados especiais com o ambiente
Os recém-nascidos sdo muito sensiveis. Portanto, procure evitar:

m Sair com seu filho para lugares que tém muita gente, movimento, barulho e poluicédo
(feiras, supermercados, shoppings) — prefira locais mais tranquilos;

® Tudo o que possa poluir o ambiente de sua casa — ndo permita que fumem
nesse espaco, porque a fumaca e o cheiro do cigarro fazem mal a satide de todos,
principalmente dos bebés;

m Usar produtos com cheiro muito forte e ambientes com pouca ventilacao;

® Aproximar o bebé de brinquedos de pelicia ou contato direto com roupas de 13;
® Aproximar o bebé de animais, considerando as reacdes inesperadas que podem
machucar.



Cuidados Especiais com o Bebé Prematuro

Quando o bebé nasce antes do prazo esperado (menos de 37 semanas de gestacdo),
ele é considerado prematuro ou pré-termo. Ha prematuros que necessitam ficar
internados assim que nascem e outros por muito tempo. Por ndo ter completado
seu amadurecimento durante a gravidez, seu organismo é mais sensivel e, por isso,
o prematuro pode adoecer com mais facilidade. Ele também é mais sensivel
as condi¢ées do ambiente, como os ruidos e a luminosidade. O excesso de
estimulos do ambiente pode deixa-lo estressado, atrapalhando seu sono, apetite e
desenvolvimento.

Vocé certamente ja foi orientado em relacdo aos cuidados com o seu filho prematuro
no momento da alta do hospital. E muito importante seguir essas orientacdes. Ele
precisa de mais cuidados e estimulos adequados. Todos os prematuros devem ser
acompanhados por profissionais que possam ajudar a atender as suas necessidades
e a promover seu desenvolvimento.

IMPORTANTE!

Os prematuros muitas vezes precisam que as primeiras consultas sejam semanais.
Ndo deixem de procurar por esse acompanhamento em sua unidade de satde
de referéncia e nunca tenham vergonha de perguntar o que ndo entenderam na
consulta — vocés sdo os pais e responsaveis!

Os prematuros também precisam ser estimulados para ter um desenvolvimento
saudavel. Porém, alguns desses bebés ja foram expostos a muitos estimulos e
manipulacdes se ficaram internados apés o nascimento. Por isso eles precisam de um
ambiente calmo, de carinho, e de serem tocados com a palma da mao para se acalmar.
Eles também gostam se sentir aconchegados, com a maozinha préxima ao rosto, no
colo dos pais ou no berco, para se sentirem mais seguros. As vezes o bebé precisa de
um tempo para descansar e mostra isso com sinais simples como solugar, esticar o
corpo para tras ou chorar. Procure identificar esses sinais para poder atender melhor
as necessidades do seu filho em cada momento.

ATENCAO!
Para saber como estimular seu bebé (pag. 38 a 47) e para ver o seu desenvolvimento
(pag. 79 a 84), voce precisa corrigir a idade do seu filho. Basta diminuir da idade

atual do tempo que faltou para ele completar 9 meses ou 40 semanas. Por exemplo,
se ele nasceu dois meses antes e ja tem 6 meses, sua idade corrigida é 4
meses (6-2=4). Em caso de divida, converse com o profissional de satde.

O bebé prematuro é pequeno e, as vezes, parece fragil. Por causa disso, a mde e os
cuidadores sentem vontade de superprotegé-lo. Ndo deixe que isso aconteca. A
superprotecdo deixa a crianca dependente dos adultos e faz com que ela se sinta incapaz
de fazer as coisas que uma crianca da mesma idade ou com aparéncia mais forte faz.
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Cuidados com Diarreia, Desidratacao e Desnutricao
Para evitar a diarreia

®m Amamente seu filho até os 2 anos ou mais. Nos primeiros seis meses, dé somente
leite materno.

® Lave bem as maos antes de preparar os alimentos, depois de usar o banheiro e antes
e depois de lidar com o bebé, principalmente depois das trocas de fraldas.

m Se o seu bebé estiver utilizando outro tipo de leite ou recebendo leite materno em
algum utensilio (copo, xicara ou outro), todos os materiais para preparar e oferecer
esse leite devem ser bem lavados com bastante dgua, detergente ou sabdo e uma
escova apropriada. Depois de lavados, eles devem ser fervidos durante 15 minutos
(contados a partir do inicio da fervura). Apés a higienizacdo e fervura, deixe secar
naturalmente e guarde em um recipiente com tampa.

m Prepare os alimentos até duas horas antes de oferecé-los ao bebé.
m S6 ofereca alimentos guardados na geladeira por, no maximo, 24 horas.
Para evitar a desnutricdo e a desidratacdo durante a diarreia

Mantenha a crianca alimentada e ofereca:

m O peito quantas vezes a crianca pedir;

® Alimentos que a crianca tenha mais costume de comer e dos quais ela goste mais,
desde que saudaveis; além disso, aumente a frequéncia e oferte os alimentos em
pequenas quantidades, para evitar vomitos;

B Se a crianga nao estiver sé no peito, ofereca agua, chas, sucos, dgua de coco.
Dependendo do tipo de liquidos que ele esteja recebendo em colheradas; os chas e os
sucos nao devem ser adocados.

Nao ofereca:

m Alimentos ricos em gordura e fibras (verduras, laranja, mamao etc.);

m Refrigerantes, bebidas com agticar, balas, bombons, pirulitos, chicletes etc.

IMPORTANTE!

Sdo sinais de desidratacdo

» Estar com os olhos fundos ¢ Sentir muita sede * Chorar sem lagrimas
* Ter pouca saliva * Urinar pouco

Se isso acontecer, leve seu filho ao servigo de satde. Se ele estiver vomitando e suas
fezes estiverem muito liquidas, ofereca o soro de reidratac¢ao oral, mesmo antes de
chegar ao servigo de satde.



Para reidratar a crianga com soro oral

O soro é uma solugdo que contém agua e os sais minerais necessarios a reidratacao.
Deve ser oferecido apés cada evacuacdo ou vOmito, em pequenas colheradas até a
quantidade que seu filho quiser. Se ele vomitar, aguarde 10 minutos e ofereca-o mais
uma vez, lentamente, devagarinho, com uma colher.

ATENCAO!

O soro oral ndo cura a diarreia, mas evita a desidratacao, que pode matar.

Como preparar o soro de sais de reidratacdo oral?

Em 1 litro de agua fervida ou filtrada, despeje todo o p6 de um envelope de sais de
reidratacdo, fornecido pela Unidade Basica de Satide/Estratégia Saide da Familia ou
comprado em farmacia. Assim, o soro j4 esta pronto para beber. Depois de pronto, o
soro s6 pode ser usado por 24 horas. Ndo coloque acticar nem sal no soro. Nao ferva
o soro depois de pronto.

Caso seja impossivel conseguir o envelope de sais de reidratacdo para preparar o
soro, uma alternativa emergencial, até consegui-lo, é fazer o soro caseiro.

Com a colher-medida X x

- -

1 copo 200ml cheio de dgua 1 medida (a menor) 2 medidas (a maior)
fervida ou filtrada rasa de sal rasas de aglicar

ou

Com a mao -

=) =

1 copo 200ml cheio de dgua 1 pitada de 3 dedos de sal 1 punhado pequeno de agticar
fervida ou filtrada

IMPORTANTE!
Evite a diarreia lavando bem as médos ap6s trocar as fraldas das criancas e antes
de oferecer a elas as refeigdes.
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Sinais de Perigo
Criangas menores de 2 meses

® Crianga muito molinha e caidinha, que se movimenta menos do que o normal.
® Crianga muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

m Convulsao (tremores ou ataque) ou perda da consciéncia.

m Crianga com cansaco ou dificuldade para respirar ou com respiracdo muito rapida.
m Crianga que ndo consegue mamar.

® Temperatura do corpo baixa (menor ou igual a 35,5 °C).

m Febre (temperatura igual ou maior do que 37,5 °C).

m Pus saindo do ouvido.

® Crianca com manchas avermelhadas ou arroxeadas na pele.

m Urina escura.

m Fezes com sangue.

Criangas maiores de 2 meses

m Crianca com dificuldade para respirar ou com respiragdo rapida.
® Crianga que ndo consegue mamar ou tomar liquidos.

m Crianga que vomita tudo o que come e bebe.

m Crianca muito sonolenta, com dificuldade para acordar.

m Convulsao (tremores ou ataque) ou perda da consciéncia.

m Crianca com manchas avermelhadas ou arroxeadas na pele.

ATENCAOQ!
Caso alguma crianga apresente algum desses sinais de perigo e haja dificuldade para

levé-la ao servigo de urgéncia, ligue para 192 - SAMU (Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia). A ligacao é gratuita.




AMAMENTANDO O BEBE

Importancia do Leite Materno
O leite materno é um alimento completo. Além disso, é o
alimento recomendado para as criangas até os 2 anos de
idade ou mais. Até os 6 meses de idade, deve ser o inico
alimento. Isso significa que seu filho ndo precisa de
cha, suco, agua, outro leite ou alimento. O uso de dgua
ou ché antes do 6° més pode atrapalhar o aleitamento
materno e aumenta o risco de o bebé ficar doente.
Em lugares de clima quente, ofereca o peito mais
vezes. Inicialmente, o bebé que se alimenta apenas
de leite materno mama de 8 a 12 vezes por dia e, com
o0 tempo, ele mesmo vai aumentando os intervalos e
fazendo o seu proprio hordrio de mamadas. Néo é

necessario fixar horarios. Quanto mais seu filho mamar, melhor sera a sua producao
de leite.

Melhor para a crianca

O leite materno é de mais facil digestdo, porque é produzido exclusivamente para a
crianga, e também é limpo, gratuito, esta sempre pronto e quentinho.

Além disso, protege o bebé de doencas como diarreia, infec¢des respiratorias,
alergias e também pressdo alta, colesterol alto, diabetes e obesidade na vida adulta.
Sugar o peito é um excelente exercicio para fortalecer os miisculos da face e ajuda o
bebé a desenvolver a respiracao, a fala e a ter dentes saudaveis.

Melhor para a mae

Acompanhada de uma alimentacdo saudavel, ajuda a reduzir, mais rapidamente, o
peso adquirido durante a gravidez.

Ajuda o ttero a recuperar seu tamanho normal, diminuindo o risco de hemorragia e
de anemia.

Reduz o risco de doencas como diabetes, cancer de mama e de ovario.

IMPORTANTE!
Além de garantir os nutrientes necessarios ao crescimento saudavel, aamamentacao
favorece a comunicacdo entre a méde e o bebé. O contato corporal, a troca de
olhares e as caricias que podem acontecer durante as mamadas ajudam mde e filho
a se conhecerem.
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Tornando a Amamentac¢ao Mais Prazerosa

Durante o periodo de amamentagdo, é importante que a mae e o bebé recebam o apoio
da familia e das pessoas mais proximas.

m A participacdo do pai é importante em todos os momentos possiveis dos cuidados
com o bebé.

®m O pai, os av0s, outros parentes, amigos e vizinhos devem valorizar e apoiar a
amamentacdo, ajudando nos cuidados com a casa, com as outras criangas e também
com o bebé.

m A tranquilidade de m3e e filho na hora da amamentacdo ajuda a tornar as mamadas
momentos de alegria e prazer.
Posicdo do bebé

A melhor posicdo para amamentar é aquela em que vocé e seu filho ficam confortaveis.
Vocé mesma deve buscar um jeito facil e aconchegante de colocar o bebé no peito.
O bebé deve estar virado de frente para vocé, bem junto do seu corpo (barriga com
barriga), bem apoiado e com os bracos livres.

Pega da mama

S6 coloque seu filho para sugar quando ele abrir bem a boca.

O bebé pega bem o peito quando o queixo encosta na mama, os labios ficam virados
para fora, o nariz fica livre e a aréola (parte escura em volta do mamilo) aparece mais
na parte de cima do que na parte de baixo da boca.

Para tirar a bebé do peito sem machucar a mama, coloque seu dedo minimo entre as
gengivas dele, no canto dos labios, assim ele abrird a boca e soltara a mama.

ATENCAO!

Nao ofereca mamadeiras e chupetas. Elas atrapalham a amamentacao.
Além disso, podem causar doengas e problemas na denticdo e na fala do bebé.




Tempo de mamada

Cada bebé tem seu proprio ritmo de mamar e ele deve ser respeitado. Deixe seu filho
mamar até que fique satisfeito.

® Nio tenha pressa. Durante a mamada, converse, faca carinho e dé atencao a ele.
® Depois da mamada, coloque-o na posicao vertical, para arrotar.

® Nao é necessdrio limpar os mamilos antes das mamadas. O banho diério e o uso de
um sutid limpo sao suficientes para manter os mamilos em condi¢des adequadas para
a amamentacao.

m Alimente-se bem, descanse, evite bebidas alcoélicas, cigarro e outras drogas.

® Faca alimentacao saudavel e completa e tome liquidos em quantidade suficiente
parasaciar a sede. Sempre que se sentar para amamentar, lembre-se de ingerir liquidos.

® Ndo sdo recomendaveis dietas para emagrecimento durante a amamentacao.

® Algumas doengas podem ser transmitidas pelo leite materno. Por isso, ndo é
recomendado que outra mulher amamente seu filho, mesmo que seja da familia.

® A maioria dos remédios que a mde precisa tomar ndo impede a amamentagao.
Porém, é importante consultar a equipe de satide sobre a manutencdo da amamentagao

sempre que precisar fazer uso de um medicamento.
® Para evitar uma nova gravidez, procure orientacao no servico de satde.
Quantidade e qualidade do leite materno

Todo leite materno é forte e bom. A cor do leite pode variar, mas ele nunca é fraco.
O ato de sugar é o maior estimulo a producdo: quanto mais seu filho suga, mais leite
vocé produz.

IMPORTANTE!

Se seu filho dorme bem e estd ganhando peso, a quantidade de leite esta sendo
suficiente para ele. Apds a mamada, se vocé perceber que ele esta satisfeito, mas
ainda tem muito leite, vocé pode doar a um banco de leite humano e ajudar outros
bebés. Informe-se sobre essa doagdo nos servigos de satide ou no site: https://rblh.
fiocruz.br/pagina-inicial-rede-blh.

O leite do inicio da mamada tem mais dgua e mata a sede. J4 o leite do fim tem mais
gordura, satisfaz a fome e faz o bebé ganhar peso.
Se vocé acha que esta com pouco leite, procure orientacao no servico de satde.
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Dificuldades na Amamentagdo

Pequenos problemas podem causar muito desconforto na hora das mamadas. Para
evita-los, retire um pouco do leite antes de cada mamada para amaciar a mama e
facilitar a pega do bico do peito pelo bebé.

As rachaduras no bico do peito podem ser um sinal de que é preciso melhorar o
jeito do bebé de pegar o peito. Ajude seu filho a pegar corretamente a mama e veja na
péagina 26 desta CADERNETA mais informacdes sobre a pega.

Se o bico do peito rachar, vocé pode passar seu proprio leite na rachadura.
Quando as mamas ficam empedradas, é preciso esvazia-las o maximo possivel.
Para isso, vocé deve aumentar a frequéncia das mamadas, realizando-as sem horérios
fixos, inclusive a noite.

Se, mesmo depois de vocé tomar os cuidados necessarios, as mamas ndo melhorarem
ou piorarem, procure imediatamente a ajuda de um profissional do servico de
satide. Outra opgdo para buscar apoio é um banco de leite humano. Verifique se
existe um em algum hospital de sua cidade. Consulte o site: https://rblh.fiocruz.br/
pagina-inicial-rede-blh.

ATENCAO!

Maes com HIV positivo devem receber orientacGes especiais e ndo devem
amamentar, pois as chances da transmissao aumentam a cada mamada. Logo ap6s
o parto, o bebé deve ser colocado sobre o peito em contato pele a pele (sem,
entretanto, mamar). Depois do parto, mde e bebé devem ficar em alojamento

conjunto, estabelecendo uma relacdo intima propiciada pelos momentos em que
ela comeca a cuidar da crianga.




Retorno da Mae ao Trabalho ou a Escola

Se vocé precisar voltar ao trabalho ou a escola antes de seu filho completar 6 meses,
serd preciso se preparar. E importante que vocé se organize pelo menos 15 dias antes
para retirar e guardar o leite que seu filho devera tomar enquanto vocé estiver fora de
casa. Caso o leite seja encaminhado a creche ou a qualquer outro local, ele precisa
estar identificado com o nome da sua crianca e a data. Veja como retirar e guardar
o seu leite.

Preparo do frasco para guardar o leite
m Escolha um frasco de vidro incolor com tampa pléstica.
® Retire o rétulo e o papel de dentro da tampa.

m Lave bem o frasco com dgua e sabdo e depois ferva a tampa e o frasco por 15
minutos, contando o tempo a partir do inicio da fervura.
m Coloque o frasco e a tampa sobre um pano limpo, para secar.

m Depois que o frasco estiver seco, feche-o bem sem tocar na parte interna da tampa
com a mdo.

m Identifique o frasco com o seu nome, a data e a hora em que o leite foi retirado.
Higiene pessoal para a coleta

m Retire anéis, alianga, pulseiras e relégio.

® Coloque uma touca ou um lengo no cabelo e amarre um pano ou uma mascara
na boca.

m Lave as maos e os bracos, até o cotovelo, com bastante dgua limpa e sabdo.
m Lave as mamas apenas com agua limpa.

® Seque as maos e as mamas com toalha ou pano limpo ou com papel-toalha.
Local adequado para a coleta do leite

m Escolha um lugar confortével, limpo e tranquilo. Algumas empresas possuem sala
de apoio a amamentagdo. Informe-se com a coordenacgao de recursos humanos da sua
empresa.

® Forre uma mesa ou outra superficie de apoio com pano limpo para colocar o frasco
e a tampa.

m Evite conversar durante a retirada do leite, pois sua saliva pode contamina-lo.
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Como fazer a coleta do leite?

m Massageie o peito com a ponta dos dedos, fazendo movimentos circulares da
aréola (parte escura do seio) em direcdo ao corpo. E necessario que os movimentos
sejam continuos e firmes, mas ao mesmo tempo delicados, para evitar machuca-la.
u Coloque o polegar acima da linha onde acaba a aréola e os dedos indicador e médio
abaixo dela. Firme os dedos e empurre a mama para dentro, em ./'__7 "';
diredo ao corpo. é ;
® Aperte o polegar contra os dedos indicador e médio até '
sair o leite. Nao deslize os dedos sobre a pele. Pressione e
solte os dedos seguidas vezes. Se a mama doer com a pressao
dos dedos, é porque alguma coisa esta errada. A manobra ndo
déi quando a técnica é usada corretamente. O leite pode nado
fluir no comeco, mas depois de pressionar os dedos algumas
vezes, ele comeca a sair com facilidade.

m Despreze os primeiros jatos ou gotas do leite.

m Abra o frasco e coloque a tampa, virada para cima,
sobre a mesa forrada com um pano limpo.

m Coloque o frasco debaixo da aréola para receber o leite.
® Mude a posicao dos dedos ao redor da aréola para esvaziar todas as areas.
® Mude de mama quando o fluxo de leite diminuir e repita todo o processo.

® Feche bem o frasco depois que terminar a coleta.

IMPORTANTE!
A coleta adequada do leite leva, mais ou menos, de 20 a 30 minutos em cada
mama, principalmente nos primeiros dias.

Como conservar o leite

O leite retirado da mama pode ser conservado em geladeira por até 12 horas e no
freezer ou no congelador por até 15 dias.

Ap6s a retirada do leite, guarde imediatamente o frasco na geladeira, no freezer ou
no congelador.

Se o frasco ndo ficar cheio, complete-o em outra coleta no mesmo dia, deixando
sobrar sempre um espaco de dois dedos entre a boca do frasco e o leite. No dia
seguinte, comece a coleta em outro frasco.

Caso vocé tenha o suficiente para doar a um banco de leite humano, deve fazé-lo até
10 dias apds a retirada do leite materno.



Como oferecer o leite coletado a crianga

O leite retirado deve ser oferecido, de preferéncia, em um copo, uma xicara ou uma colher.
Esquente a 4gua, desligue o fogo e coloque o frasco imerso na dgua morna
(banho-maria), agitando-o lentamente até que ndo reste nenhuma pedra de gelo. Para
manter seus fatores de protecdo, o leite materno nao deve ser fervido e nem
aquecido em micro-ondas.

Amorne apenas a quantidade de leite que o bebé for tomar. O leite morno que sobrar
deve ser jogado fora. O restante do leite descongelado e ndo aquecido podera ser
guardado na primeira prateleira da geladeira e deve ser utilizado no prazo de até 12
horas ap6s o descongelamento.

ATENCAO!
O leite materno que é levado para a creche para ser oferecido a seu filho precisa ser

transportado em uma caixa de isopor ou uma bolsa térmica.
E importante certificar-se de que o leite esta sendo oferecido da forma correta.

Saiba que os profissionais de creche também podem apoiar as maes na fase de retorno
ao trabalho ou estudo, planejando, com o servico de satde, os cuidados com a oferta
do leite retirado e desenvolvendo novas formas de alimentar e hidratar os bebés sem
o uso de mamadeira.

A partir dos 6 meses, a amamentacdo deve ser complementada com alimentos
saudaveis, mas deve ser mantida até os 2 anos ou mais. Existem situagdes em
que ndo é possivel amamentar. Se esse for o seu caso, converse com o profissional
de satide mais préximo de sua casa sobre suas dificuldades e sobre outro tipo de
leite e alimentacdo complementar. Veja as orientagdes na pagina 32 a 36 para uma
alimentacdo complementar saudavel.
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ALIMENTANDO PARA GARANTIR A SAUDE
Recomendagdes para uma Alimenta¢ao Adequada e Saudavel

Quando completar 6 meses de idade, o bebé precisa receber, além do leite materno,
alimentos como frutas, cereais ou tubérculos, legumes e verduras, graos, carnes e ovos.
Esses alimentos vado acrescentar as refei¢des outros nutrientes que sdo necessarios ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca e a prevencdo de doencas. E importante
oferecer dgua ao seu filho nos intervalos entre as refei¢des.

ATENCAO!

O leite materno continua sendo importante e a amamentacdo deve continuar até
2 anos de idade ou mais.

A introducao de novos alimentos deve acontecer pouco a pouco. Nao € preciso peneirar
ou bater os alimentos no liquidificador, basta amasséa-los com o garfo e oferecé-los
separadamente no prato.

Crie uma rotina de alimentacdo, oferecendo as refeicoes sempre nos mesmos
horarios conforme esquema alimentar abaixo. Ao completar 1 ano, além do leite
materno a crianca ja deve receber cinco refeicoes por dia. Conforme o bebé crescer
e desenvolver suas habilidades para segurar a colher e leva-la a boca, estimule-o a
comer sozinho, em seu proprio prato.

Quadro 1 — Esquema alimentar para criancas até 2 anos

Aos 6 meses Entre 7 e 8 meses Entre 9 e 12 meses Entre 1 e 2 anos

Aleitamento materno sempre que a crianga quiser.

Café da manha

Fruta ou Cereal (pdes caseiros ou
Café da manha — leite materno processados, aveia, cuscuz de milho)
ou Raizes e tubérculos (aipim/
macaxeira, batata-doce, inhame)

Lanche da manha — fruta e leite materno

Almocgo

- 1 alimento do grupo dos cereais ou raizes e tubérculos;

- 1 alimento do grupo dos feijoes;

- 1 ou mais alimentos do grupo dos legumes e verduras;

- 1 alimento do grupo das carnes e ovos.

Junto a refeigdo, pode ser dado um pedago pequeno de fruta

Quantidade Quantidade Quantidade

aproximada — 2 aproximada — 3 | aproximada — 4 Quantidade aproximada—5a 6
a 3 colheres de a 4 colheres de a 5 colheres de colheres de sopa no total.

sopa no total. sopa no total. sopa no total.

Lanche da tarde — fruta e leite materno

Jantar — leite

Jantar — igual ao almogo
materno

Antes de dormir — leite materno

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019).

* E melhor oferecer a fruta ao natural, e ndo em forma de sucos.

*+* Carnes e ovos sdo a principal fonte de ferro e a crianca deve comé-los diariamente. Para que o organismo da crianga
aproveite o ferro das carnes e ovos, deve-se oferecer também um alimento rico em vitamina C: folhas verdes escuras (couve,
espinafre, agrido etc.) e frutas citricas (laranja, limdo, acerola, caju etc.).



Grupo dos feijoes
(leguminosas)

Grupo dos cereais

Grupo das raizes e
tubérculos

Grupo dos legumes
e verduras

Grupo das frutas

Grupo das carnes
e 0vos

Grupo dos leites e
queijos

Grupo de
amendoim,
castanhas e nozes

Quadro 2 — Grupos de alimentos

Todos os tipos de feijdo (branco, carioca, feijdo-de-corda, feijao-fava,
fradinho, jalo-roxo, mulatinho, preto, rajado, roxinho, vermelho) e
também ervilha, grdo de bico, soja e lentilha.

Arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho (trigo para
quibe), e os diferentes tipos de farinha, como fubd, flocdo, amido de
milho, farinha de trigo, entre outros.

Batatas — baroa (também chamada de mandioquinha, batata-salsa
ou cenourinha-amarela), doce e inglesa, entre outras; card; inhame e
mandioca — conhecida também como aipim ou macaxeira.

Abébora (ou jerimum), abobrinha, berinjela, beterraba, cenoura, chuchu,
gueroba, ervilha torta, jil6, jurubeba, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo,
tomate e vagem. Acelga, agrido, alface, almeirdo, beldroega, brécolis,
catalonha, cebola, chicéria, couve, couve-flor, espinafre, jambu, major-
gomes, mostarda, ora-pro-ndbis, repolho, taioba.

Abacate, abacaxi, abiu, agai, acerola, ameixa, amora, ara¢d, banana, caja,
caju, caqui, carambola, cereja, cupuacu, figo, goiaba, graviola, jabuticaba,
jaca, jenipapo, laranja, tangerina (também conhecida como bergamota
ou mexerica), lima, ma¢d, mangaba, mamdo, maracuja, melancia, meldo,
morango, pequi, péra, péssego, pitanga, pomelo, romd, umbu, uva.

Carnes de boi, suino (porco), cabrito, cordeiro, biifalo, aves, coelho,
pescados, frutos do mar, ovos de galinha e de outras aves. Visceras ou
middos de animais (figado bovino e de aves, estomago ou bucho, tripa,
moela de frango).

Leite materno e de outros animais, coalhadas, iogurtes naturais sem
acucar e queijos.

Améndoas, amendoim, aveld, castanhas de caju, castanha do Pard/do
Brasil, castanha de baru, noz-peca, pistache.

Fonte: Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos (2019).
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Quando seu filho recusar determinado alimento, ofereca-o novamente em outras
refeicdes. Algumas vezes, sdo necessarias de oito a dez tentativas para que a crianga
aceite o novo alimento. Variar a forma de preparo ajuda a aceitagao.

IMPORTANTE!
Anote as dificuldades com a alimentagdo para conversar na consulta ou nas sessoes
de grupos do servico de satde.

Lave as maos antes de preparar as refeicdes e antes de alimentar seu filho.

Os habitos alimentares sdao formados nos primeiros anos de vida. Nesta fase,
nao ofereca acucar, frituras e alimentos ultraprocessados como achocolatado,
refrigerantes, sucos de caixa, salgadinhos, gelatina, balas, biscoitos, bolachas,
salgadinhos de pacote, macarrao instantaneo e salsicha.

Esses alimentos sdo ricos em actcar, sal e gordura e podem prejudicar a saide da
crianca, uma vez que dificultam a aceitacdo de alimentos saudaveis e favorecem
0 excesso de peso e outras doencgas em idade precoce. O sal deve ser usado com
moderacdo nas refeicdes. Utilize temperos naturais (cheiro-verde, alho, cebola e
outros). Nao utilize temperos prontos e industrializados.

As criancas gostam de comer alguns alimentos com as maos. Permita que seu filho
faca isso algumas vezes, mas ndo deixe de incentiva-lo a usar os talheres. Ensine-o a
lavar as maos antes das refei¢des e a criar o habito de escovar os dentes logo depois.

ATENCAO!

Para uma alimentagdo mais saudavel e prazerosa, valorize as refeicdes em familia.
Evite ligar a televisdo ou mexer no celular nesses momentos. Cuidar da crianga e
da sua alimentacdo é tarefa de toda a familia. Procure compartilhar as tarefas do
cuidado alimentar.




Doze Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudavel -
Criangas menores de 2 anos

PASSO 1. Amamentar até os 2 anos ou mais, oferecendo somente leite materno até os
6 meses.

PASSO 2. Oferecer alimentos 7n natura ou minimamente processados, além do leite
materno a partir dos 6 meses.

PASSO 3. Oferecer agua prépria para o consumo em vez de sucos, refrigerantes e
outras bebidas acucaradas.

PASSO 4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros
alimentos além do leite materno.

PASSO 5. Nao oferecer acticar nem preparagdes ou produtos que contenham agticar a
crianca de até 2 anos de idade.

PASSO 6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados.
PASSO 7. Cozinhar a mesma comida para a criancga e para a familia.

PASSO 8. Zelar para que a hora da alimentagdo da crianca seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

PASSO 9. Prestar atencdo aos sinais de fome e de saciedade da crianca e conversar
com ela durante a refeicao.

PASSO 10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagdo da crianga e da familia.
PASSO 11. Oferecer alimentagdo adequada e saudével também fora de casa.

PASSO 12. Proteger a crianca da publicidade dos alimentos.

IMPORTANTE!

Se o seu filho frequenta a creche, a escola ou participa de servigos socioassistenciais,
procure conhecer o cardapio desses lugares e converse com os professores e
orientadores sociais sobre como eles servem as refei¢oes e quais sdo as preparagoes
de que seu filho mais gosta.

Saiba mais no Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos em:
aps.saude.gov.br.
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Dez Passos para uma Alimentag¢do Saudavel -
Criancas de 2 anos a 9 anos

PASSO 1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base
da alimentacao.

PASSO 2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao temperar
e cozinhar alimentos e criar preparagoes culindrias.

PASSO 3. Limitar o consumo de alimentos processados.
PASSO 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

PASSO 5. Comer com regularidade e atengdo, em ambientes apropriados e, sempre
que possivel, com companbhia.

PASSO 6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados.

PASSO 7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias.
PASSO 8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece.

PASSO 9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas
na hora.

PASSO 10. Ser critico quanto a informagdes, orientacdes e mensagens sobre
alimentacdo veiculadas em propagandas comerciais.

IMPORTANTE!

Vocé também podera participar das atividades de culinaria e de horta que sejam
desenvolvidas com as criangas. Esse é um jeito divertido de aprender e valorizar
diferentes praticas alimentares. Saiba mais no Guia Alimentar para Populagdo
Brasileira em: aps.saude.gov.br.




Prevenindo as Caréncias Nutricionais

A falta de ferro pode provocar cansaco, fraqueza e falta de apetite. Com isso,
as criancas ficam sem animo para brincar e aprender. Para evitar a anemia, todas
as criancas de 6 a 24 meses devem receber, além da alimentagédo rica em ferro,
fontes extras de ferro de forma preventiva (por meio do suplemento de ferro ou de
fortificacao).

A deficiéncia de vitamina A pode provocar problemas graves nos olhos da
crianca e leva-la a cegueira. Além de proteger a visdo, a vitamina A diminui o risco
de diarreia, de infec¢Oes respiratorias e ajuda no crescimento e desenvolvimento
da crianga. As criancas de 6 meses a 5 anos que residem em area de risco para a
deficiéncia de vitamina A devem ser suplementadas. Verifique na sua Unidade Basica
de Satde (UBS) se o seu municipio faz parte do Programa Nacional de Suplementagdo
de vitamina A.

Além do refor¢o com a suplementagdo e/ou fortificagdo de alimentos que a crianca
recebe na UBS e nas creches, é importante acrescentar, em suas refeicdes, alimentos
ricos nesses nutrientes.

IMPORTANTE!

As criangas de 6 a 48 meses de idade matriculadas em creches participantes da
estratégia NutriSUS que recebem os sachés de micronutrientes em p6 ndao devem
receber outras formas de suplementacdo de vitaminas e minerais, incluindo ferro
e vitamina A. Mais informacoes sobre o NutriSUS e sobre alimentos regionais
brasileiros podem ser obtidas no site: http://www.saude.gov.br/atencao-basica.

Alguns alimentos ricos em ferro

m Carnes (de gado, aves e peixes), figado e outros.
m Leguminosas: feijdo, ervilha e outras.

Alguns alimentos ricos em vitamina A

m Figado, gema de ovo, leite de vaca e outros.

m Frutas e legumes amarelo-alaranjados: manga, pitanga, mamado, caqui, ab6bora,
cenoura, batata-doce e outros.

B Vegetais amarelos e vegetais folhosos verdes: espinafre, couve, brocolis, mostarda
e outros.

= Oleos e frutas oleaginosas: buriti, pupunha, dendé, pequi e outros.

ATENCAO!

As criangas que apresentam alguma doenca como anemia falciforme e talassemia,
entre outras, devem ser acompanhadas individualmente pela equipe de satde.
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ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO COM AFETO
Desenvolvimento Infantil

A crianga cresce modificando a aparéncia e a resisténcia do seu corpo, mas também
desenvolvendo capacidades de se comunicar, manusear objetos, movimentar-se,
sentar, equilibrar-se, andar e falar.

Para cuidar e promover o crescimento e o desenvolvimento integral de seu filho,
é muito importante conversar com os profissionais de satide, de assisténcia
social e de educacdo. Eles podem avaliar com a familia como a crianca esta
crescendo, desenvolvendo suas habilidades e capacidades motoras, intelectuais,
sociais e emocionais.

O contexto familiar, comunitério e a histdria de nascimento registrados na CADERNETA
pA Crianga orientam a familia no acompanhamento e no cuidado com a saide e a
educacdo das criangas.

A primeira infancia, periodo que vai do nascimento aos 6 anos de idade, é uma
fase muito importante para o desenvolvimento mental, emocional e de socializacdo
da crianca. Nessa fase sdo definidas as principais caracteristicas do jeito de ser da
crianca e a maneira como ela ird interagir com as pessoas na sua familia, na escola e
em outros espagos da sua comunidade.

Desde bebé, a crianca é ativa no seu desenvolvimento e nas suas relacées. Porém,
cada crianca tem a sua prépria forma de explorar o mundo, de construir seus
conhecimentos a partir da comunicacdao com as pessoas proximas e com o
ambiente em que elas vivem. Saber como cada crianca se desenvolve contribui para
que os pais, os responsaveis e os professores possam protegé-las e educa-las em um
ambiente saudavel e seguro.

A principal condigdo para uma crianca se desenvolver bem é sentir-se amada pelas
pessoas que estao proximas a ele. Isso lhe da seguranca para seguir experimentando
as novas situagoes que vao surgindo e que sdo necessarias para o seu amadurecimento.
Acaricie e abrace seu filho. Demonstre seu amor e carinho por ele. Sentir-se
amado possibilita que ele fique tranquilo e seguro.

Entretanto, amar ndo é permitir que seu filho faca tudo o que ele quer. A crianca
também precisa aprender a reconhecer o limite entre aquilo que ela pode e o que ela
ndo pode fazer e entre uma situacdo em que ela esta segura e outra na qual ela pode
estar em perigo.

IMPORTANTE!

Esses limites precisam ser ensinados com clareza, seguranca e carinho. Os pais
precisam ter tranquilidade e paciéncia para conversar com a crianga, explicando e
repetindo as orientagGes tantas vezes quantas forem necessarias, sem exigir mais
do que ela é capaz de entender e fazer.



Algumas vezes, a crianca responderd com birra e desobediéncia quando ndo
permitirmos que ela faga algo. Esses comportamentos sdo atitudes de autoafirmagao
que fazem parte do desenvolvimento dela.

As atitudes de fazer birra e de desobedecer nao querem dizer que a crianca seja
nervosa. Na verdade, essas sdo as maneiras que ela encontra para expressar sua raiva
por ndo poder fazer algo ou por ndo ter o que quer. A crianga muitas vezes ainda ndo
sabe falar para negociar com os adultos. E importante deixar que ela expresse seus
sentimentos, mas é importante também colocar limites, com paciéncia e carinho.
Enquanto ele ainda ndo fala, preste bem atencdo quando seu filho chorar.

Ele chora de um jeito diferente, dependendo do que sente: fome, frio, calor, dor
ou necessidade de aconchego. Ele também se comunica pela expressdo facial e com
movimentos corporais. Se vocé achar que algo ndo vai bem com seu filho, insista para
que o profissional o examine.

ATENCAO!

Peca ao profissional de satide para marcar as conquistas do seu filho nos quadros
da vigilancia do desenvolvimento infantil (pag. 79 a 84), assim como orientar vocé
sobre o desenvolvimento dele.
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Em seu processo de desenvolvimento, a crianca precisa ser estimulada em sua
curiosidade. Procure ter tempo disponivel para brincar e estimular seu filho. Aproveite
os horérios das mamadas/refei¢des e do banho para conversar com ele e explicar o
que vocé esta fazendo, com toques suaves e aconchego.

IMPORTANTE!
Procure conhecer a biblioteca comunitéria perto da sua casa. Vocé pode retirar livros.

Cuide do tom de voz, das palavras, dos gestos e de suas atitudes quando se comunicar
com seu filho ou com alguém na frente dele. Procure ndo gritar e ser agressiva com
outras pessoas diante de seu filho. Os comportamentos das pessoas préximas sdo
observados e, com frequéncia, imitados por ele.

Inicialmente, cabe a familia atender as necessidades fisicas e afetivas, estimular e
apoiar o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianca. Posteriormente, a
crianga ird frequentar creches e escolas. Cabe aos pais e aos profissionais de educagdo
criar um ambiente estimulante, com oportunidades de interagdo e brincadeiras entre
as criancas, além de cuidar para que tal ambiente seja seguro, protegendo-as do risco
de acidentes.

Observar a evolucdo do desenvolvimento de seu filho é muito importante. Durante
sua consulta, procure conversar com os profissionais de saide sobre como ele esta se
desenvolvendo.

ATENCAO!
E muito importante vocé também acompanhar alguns marcos do desenvolvimento

da crianca registrados nesta CADERNETA (pag. 79 a 84).

As etapas do desenvolvimento do seu filho podem ser acompanhadas de acordo com
alguns marcos que estdo contidos nesta CADERNETA. Eles ajudam os trabalhadores de
saide e os familiares a identificar precocemente problemas no desenvolvimento da
crianga, permitindo que o apoio necessério seja oferecido mais rapido. Se vocé perceber
que seu filho ainda ndo atingiu algum marco previsto para a faixa etaria em que ele est3,
converse com o profissional de satide, peca orientacdo e tire suas duvidas.

A seguir, vocé terd algumas orientacdes sobre como estimular seu filho de acordo
com a idade.



Desenvolvimento da Crian¢ca Menor de 1 Ano

Do nascimento aos 2 meses

Desde o nascimento, a crianca é capaz de ouvir, reconhecer e se acalmar com a voz
de pessoas da familia, especialmente a da mae, do pai ou de outro cuidador frequente.
Nesta idade, o bebé ja escuta e enxerga a uma distancia de 20 cm, exatamente a distancia
entre o bebé e o rosto da mae quando amamentando. Aproxime seu rosto do rosto de
seu filho e converse com ele de forma carinhosa. Pode parecer infantil, mas ele vai se
interessar. A ligacdo entre a mae e o bebé é muito importante neste inicio de vida.
O contato carinhoso estimula o cérebro da criancga e fortalece esse vinculo.

B Mostre objetos coloridos a uma distancia
de mais ou menos 30 cm dos olhos da seu

filho, movendo-os para cima, para baixo e |
para os lados. |"" L5

m Cante para ele. Os bebés gostam dosomedo | =
ritmo das cangdes de ninar e de cantigas de roda. | |
A musica estimula a linguagem e transmite uma N
sensacao de tranquilidade e alegria.

ESTIMULANDO O DESENVOLVIMENTO COM AFETO

m Leia e conte histérias para ele.

m Para fortalecer os musculos do pescoco do seu filho, deite-o
de barriga para baixo e chame sua aten¢do com brinquedos, diga
seu nome, estimulando-o a levantar a cabeca.

Entre 2 e 4 meses

Aos poucos, seu filho comeca a balbuciar, a brincar com o som de sua propria voz,
e gosta quando vocé corresponde ou a imita. Continue conversando com ele.

No inicio parece muito dificil, mas procure ir criando uma rotina das mamadas,
do banho, de brincar no tempo que ele est4d acordado. Isso facilita a regulacdo das
fungoes fisiologicas do bebé.

® Brinque com ele, ofereca objetos ou brinquedos para ele pegar ou tocar com a
mao. Nessa idade ele s6 pega o objeto se for colocado na sua mao, isto é, ainda nao
consegue buscar o objeto, apenas o toca, ou bate nele, mas fica atento a brincadeira.
Esse jogo, além de favorecer seus movimentos, também ira diverti-lo.

® Quando acordado, deixe seu filho em lugar firme, seguro, no qual ele possa ficar
com os bragos livres. Vire-o de brugos por breves periodos no seu préprio colo ou na
cama, para que ele possa olhar o mundo de outro angulo.

® Na hora de colocé-lo para dormir, as cangoes suaves ajudam muito a acalma-lo.



(©)
-
w
L
<
=
o
O
o
-
2
w
=
>
(®)
>
2
w
(%]
w
(a]
(®)
o
(a]
2
<
-l
2
=
[
(%]
w

Entre 4 e 6 meses

Ap6s 0 4° més de vida, os bebés podem segurar objetos com as duas méos, observa-los
e levé-los a boca.

m Ofereca brinquedos e objetos coloridos, macios e limpos, como pequenas tigelas
de pléstico, chocalhos e mordedores, para que seu filho possa busca-los, segura-los e
levéa-los a boca sem risco de se engasgar ou se machucar. Os bebés também gostam
de brincar com as proprias maos e pés. Observe-o e deixe-o livre para que possa
conhecer o préprio corpo.

m Converse ou faca barulhos de um lugar onde seu filho ndo esteja vendo vocé para
que ele tente localizar de onde vem o som.

m Ao final desse periodo, ele ja é capaz de chamar sua atengdo: ele ja sabe encontrar
formas de lhe pedir algo. Ofereca comida, brinquedos etc. e espere um pouco para
ver sua reacdo. Assim, ele também aprendera a expressar vontade e aceitagdo, prazer
e desconforto.

® Por volta dos 5 meses, estimule-o a rolar de barriga para cima e depois para baixo.
Coloque-o sobre um papeldo grosso de uma caixa desmontada (que ndo seja de
produtos téxicos e/ou com cheiros fortes) ou outro forro que fique firme no chéo para
facilitar seus movimentos.

Entre 6 e 9 meses

Nesta faixa etaria, a crianca busca chamar a atencao das pessoas, procurando agrada-las
para obter a sua aprovagao.
® Dé atengdo ao seu filho e demonstre que vocé esta

atenta aos seus pedidos. Demonstre alegria e
interesse por sua aprendizagem.

m O bebé ja consegue dormir, comer e brincar

em uma rotina mais organizada, de acordo

com o ritmo da familia. A manutencao

de uma rotina diaria dd seguranca a

crianga e ajuda no seu aprendizado

da organizacdo e da disciplina,

0 que sera importante para
toda a sua vida.



Nesta fase, 0 bebé comeca a estranhar as outras pessoas. Isso é um bom sinal!
Ele ja sabe que vocé e as pessoas que cuidam regularmente dele sdo diferentes
das demais e expressa essa preferéncia!

m Cubra o rosto ou objetos com um pano e pergunte ao seu filho onde esta. Caso ele
nao o encontre, retire o pano para que ele possa vé-lo. Aos poucos, ele percebera que
vocé ou o objeto estd escondido por tras do pano. Essa brincadeira possibilita que a
crianca aprenda que as pessoas e 0s objetos continuam existindo mesmo quando ele
ndo os vé.

m Bata palmas ou crie situagOes atraentes e curiosas para ele. Use a sua imaginagao!

m Dé 3 crianga brinquedos com cores, texturas e temperaturas variadas, faceis de
segurar, para que ela aprenda a passar objetos de uma mao para a outra. Elas também
gostam de baté-los no chdo e colocé-los dentro de caixas ou de outros recipientes de
boca larga.

m Fale o nome dos objetos, pessoas e partes do corpo do seu filho, incentivando que
ele participe da conversa, emitindo sons e sorrisos.

m Converse bastante com ele, usando palavras de facil repeticdo, como “dada”,
“papa” etc.

m Coloque seu filho no chdo, em uma esteira ou colchonete, estimulando-o a sentar-se.
m Coloque objetos a sua frente para que ele va busca-los, incentivando-o a se arrastar
ou engatinhar.

®m Como a partir dos 6 meses a crianca comeca a receber outros alimentos além do
leite materno, aproveite as refeicGes para conversar e interagir com ela.

IMPORTANTE!

Evite deixar seu filho muito tempo sentado sem que ele possa sair dessa posi¢ao
sozinha. Ele precisa de liberdade para movimentar o corpo inteiro e rolar, para
depois, por volta dos 6 meses, comegar a tentar sentar sozinho, embora ainda com
0 apoio das proprias maos.
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Entre 9 e 12 meses

Em torno de 1 ano de vida, o bebé j& consegue falar algumas palavras além de “mama”
e “papa” e nomear os objetos e as agdes mais comuns.

® Ajude seu filho a aumentar seu vocabuldrio.

m Ensine a ele os nomes das coisas e das pessoas, explique tudo o que vocé faz com
ele, para ele, o porqué de estar fazendo algo e para que isso serve.

m Converse com seu neném, ele vai aprendendo a falar e a entender bem o que as
outras pessoas falam.

® Ouga e cante musicas fazendo gestos, batendo palmas,
dando tchau, incentivando que seu filho imite vocé.

m Faca perguntas simples e dé pequenas ordens:
“Vem aqui”, “Pegue o brinquedo”, “Me da” etc.

® Continue lendo e contando histérias para ele,
principalmente na hora de dormir.

® Mostre-lhe as figuras dos livros quando estiver lendo
e contando as histdrias.

m Estimule seu filho a reconhecer e repetir os
nomes das pessoas, dos animais e dos objetos
que vé. As criangas gostam de apontar as figuras

e ouvir alguém contar uma histéria sobre elas.

m Estimule seu filho a caminhar. Inicialmente,
ele buscara apoio nos moveis e gradualmente ira
larga-los. Os mdveis devem estar firmes para que
ndo caiam sobre ele. Coloque objetos em cima de (*
sofas ou poltronas e estimule seu filho a pega-los.
Esse movimento ajuda a crianca a ter seguranca e '
equilibrio para ficar em pé sem precisar de apoio.
Aos poucos, ele ira soltando as mdos e se equilibrara
nas duas pernas e conseguira caminhar.

m Nao coloque andador, pois este ndo a estimula a caminhar.
m Estimule o contato de seu filho com outras criangas.

m Ofereca pequenos objetos, como bolinhas de papel, pedacos de frutas ou outros
para que ele possa pegar e treinar fazer uma pinga com os dedos. Mas tome muito
cuidado para que ele ndo leve estes objetos a boca ou aos ouvidos ou ao nariz.

® Ndo deixe a crianca sozinha com pequenos objetos.



Desenvolvimento da Crianga de 1 a 3 Anos
Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses

Continue sendo claro e firme ao colocar limites. Ordens diferentes, dadas ao mesmo
tempo, deixam a crianga confusa, sem saber o que fazer.

m Afaste-se de seu filho por periodos curtos, para que ele ndo se sinta inseguro, e va
fazendo com que ele se acostume, aos poucos, com a sua auséncia.

®m Crie oportunidades para que seu filho
aprenda a comer sozinho, a usar o talher
com a prépria mao, direita ou esquerda,

de acordo com a sua habilidade, mas
ajude-o a terminar sua refeicdo. Ele

ainda precisa de seu apoio.

m Ofereca-lhe caixas
ou potes de diversos
tamanhos e incentive-o

a empilha-los.

Mostre-lhe como fazer
isso e deixe-o imité-lo.

m Faca pedidos simples
e fale os nomes corretos

dos objetos. Isso ajuda a
crianca a aumentar seu vocabulario e aprender a pedir o que quer.

m Crie oportunidades para que ele aprenda a andar sozinho, com equilibrio e
seguranca, de modo que possa alcancar, pegar ou largar um brinquedo.

m Crie oportunidades para que ele aprenda a rabiscar (com materiais como o giz de
cera). Essa atividade estimula a criatividade e a coordenagdo dos movimentos das maos.
m Nesta fase, ele ja entende o que vocé diz. Portanto, seja claro com a crianga,
mostrando o que ele pode e ndo pode fazer. Dé-lhe limites.

® Puxe um carrinho com uma corda e mova em diferentes direcoes para que seu filho
possa acompanhar o movimento andando tanto para a frente quanto para tras, ou
fazendo curvas.
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Entre 1 ano e 6 meses e 2 anos

Nesta idade, a crianca ja compreende melhor o que € dela e o que é dos outros, mas
ainda precisa de orientagdo para aprender a compartilhar brinquedos e para aceitar
que ndo pode fazer tudo o que quer.

IMPORTANTE!

As birras — gritar, chorar, se jogar no chdo — sdo comportamentos frequentes
nestas e nas proximas fases do desenvolvimento infantil. Os cuidadores
devem ficar vigilantes, mas ndo desesperados e sem controle ao lidar com esse
comportamento. De forma nenhuma reaja a birra, falando, gritando, batendo.
Espere calmamente, ndo ceda. Espere seu filho se acalmar; entdo, diante de
solicitacdes adequadas, sem gritos ou choros, vocé deve atendé-lo quando
possivel e elogia-lo por ter conseguido superar a birra.

m Estimule seu filho a tirar as préprias roupas, mas ajude-o no inicio de suas tentativas.
m Perto dos 2 anos de idade, as criancas comecam a falar ou a apontar quando fazem
coco ou xixi. Comece a incentivar seu filho a usar o vaso sanitario ou o penico. Faga
isso em clima de brincadeira, sem pressiona-lo ou repreendé-lo. Inicialmente, deixe
a crianca sem fraldas durante o dia, com calcinha ou shorts, para que ela perceba
quando faz xixi ou coc6. Quando vocé mesma perceber que ele estd com vontade,
leve-o até um penico e deixe que ele experimente usa-lo sem ser for¢ada. Aos poucos,
va incentivando-o e ajudando-o a usar o vaso sanitario.

m Continue oferecendo brinquedos de encaixe que possam ser empilhados e brinque
com seu filho para que ele possa imitar vocé.

m Continue contando histérias usando livros e revistas. Nomeie os objetos e os
personagens e crie histérias a partir das figuras.

® Brinque com seu filho: jogue bola, faca brincadeiras que envolvam o uso do corpo.
Para maiores informacdes sobre brincadeiras na primeira infancia, acesse:
http://portal.mec.gov.br.

Entre 2 e 3 anos

Procure acompanhar as atividades do seu filho e demonstre interesse e satisfacdo
por seu aprendizado e amadurecimento nessas habilidades.

m Incentive seu filho a se alimentar, a se vestir, a se banhar e a escovar os dentes
sozinho.

m Elogie suas conquistas e s6 o ajude quando ele precisar.



m Continue estimulando-o a controlar a eliminagdo de fezes e urina, em clima de
brincadeira, sem pressiona-lo ou repreendé-lo. A retirada das fraldas depende muito
da presenca motivadora dos cuidadores.

m Estimule seu filho a brincar com outras criangas para aprender a se relacionar
e a compartilhar os brinquedos. A brincadeira fortalece a convivéncia social e os
vinculos comunitarios.

m Cante musicas e conte histérias de um jeito simples, para que seu filho possa
repeti-las. Ele pode falar sobre os personagens e acontecimentos da histdria e também
sobre fatos de seu dia a dia, de suas brincadeiras, os nomes dos amigos e os lugares
que frequenta. Essas atividades estimulam o desenvolvimento da linguagem e da
imaginacdo da crianca.

® Mostre a crianga figuras de animais, de pecas do vestuério, de objetos domésticos
e estimule-a a falar sobre eles: o que fazem, para que servem. Pergunte a ela, por
exemplo: “Quem mia?”, “Quem late?”.

® Brinque de desenhar. Seu filho pode desenhar no papel, com giz, e também na areia
e na terra, com o dedo.

m Ofereca pedacos de madeira, plastico, caixinhas, potes e peca para seu filho
construir torres, pontes, caminhos e casas. Essa brincadeira ajuda a desenvolver a
imaginacdo e a criatividade. Vocé também pode pedir que ele separe os objetos pela
cor e pela forma.

IMPORTANTE!

E hora de ensinar seu filho a esperar a sua vez para ser atendido, a ser tolerante
com pequenas frustragées, como perder nos jogos e nas brincadeiras, a adiar o
ganho de prémios e recompensas, além de conter seus impulsos e refletir sobre
seu comportamento.
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Desenvolvimento da Crianga de 3 a 6 Anos
Entre 3 e 4 anos

Apos os 3 anos, a crianca ja consegue permanecer por mais tempo em uma mesma
brincadeira e prestar mais atengdo em caracteristicas como a cor, a forma e o tamanho
dos objetos.

m Crie situacdes nas quais seu filho possa
experimentar e reconhecer as
diferentes sensacGes. Nesta fase, ele
ja é capaz de diferenciar sensagdes,
§. como frio, calor, seco e molhado.
Vocé pode, por exemplo, fazer
| comentarios como: “Hoje esta

muito frio, vamos colocar esse
casaco?”, ou “Esta fazendo calor,
vamos tirar esse casaco?”. Outros
comentarios: “Pegue aqui no copo. O
leite esta quente”, ou “Pegue aqui no copo. A agua esté fria”.

® Faca brincadeiras que desenvolvam o equilibrio e a concentragdo: andar de triciclo,
pular para dentro e para fora de um circulo desenhado no chdo, andar em linha reta,
pular num pé s6 alternando a perna e chutar a bola.

B Promova brincadeiras com outras criangas.

IMPORTANTE!

Se seu filho frequenta a creche ou a pré-escola, participe das reunides e converse
com os professores para saber mais como vocé pode promover a sua aprendizagem
e o seu desenvolvimento. Ele pode ter sido educado e cuidado no ambiente familiar
até os 4 anos, mas a partir desta idade a matricula na pré-escola é obrigatéria.

Entre 4 e 5 anos

A crianga ja se comunica bem por meio de palavras e ganha independéncia.

® Incentive seu filho a expressar suas ideias, inventar ou recontar histérias, can¢ées
e rimas. Escute-o com atengdo. Essa atitude amorosa estimula o desenvolvimento da
linguagem e da imaginacdo da crianca.

m Ndo repreenda seu filho quando ele estiver expressando suas fantasias. Ele esta
apenas aprendendo a dizer o que pensa.

m Estimule seu filho a correr, subir e descer, pular de pequenas alturas, pular
em um pé sé6. Vocé pode, por exemplo, convida-lo a imitar o Saci-Pereré, pular
corda, brincar de amarelinha.



m Passeie com ele em pragas, parques ou outros locais onde
ele possa se movimentar com seguranga, mantendo sempre
o olhar atento.

® Brinque de colocar pedras, brinquedos e outros
objetos em ordem de tamanho. Peca ao seu filho
para ordenar os objetos do maior para o menor e <
do menor para o maior. '

m Nesta idade, a crianga ja consegue fazer muitas
coisas de forma independente. Permita que ela
guarde seus brinquedos, escolha suas roupas,
tome banho e va ao banheiro sozinha.

® Permita que seu filho colabore na
realizacdo de atividades simples do dia a
dia, como, por exemplo, colocar os sapatos
dentro do armaério, pegar o pao em cima da mesa,
tirar o brinquedo de dentro da caixa e organizar seus
brinquedos.

m Ensine as posigdes que os objetos ocupam no espago: em cima ou embaixo, perto
ou longe, na frente ou atras. Esse tipo de aprendizado é importante para a crianga se
orientar no espago.

® Promova brincadeiras que exijam movimentos amplos, equilibrio e agilidade,
como as brincadeiras de “estatua” e de “coelho sai da toca”.

IMPORTANTE!

Mesmo que seu filho tenha dificuldade, estimule suas iniciativas e ajude-o
somente quando perceber que ele esta atrapalhada para realizar a tarefa. Valorize
seu esforco e ndo ridicularize sua dificuldade.

m Nesta idade, a crianca pergunta com insisténcia sobre a causa de alguns aconte-
cimentos. “Por qué?”, “como?”, “para qué?” sdo perguntas frequentes. Responda as
perguntas de seu filho de um jeito que ele possa entender. Satisfaca a sua curiosidade
e deixe que ele explore a sua capacidade de descobrir e compreender o mundo.

®m Nio corrija eventuais erros de linguagem. Apenas repita o que seu filho disse de
forma correta para que ele tenha um modelo a imitar.

® Incentive-o com brincadeiras e atividades como desenhar de forma espontanea,
copiar desenhos, colorir, recortar e colar figuras de revistas, fazer esculturas com
argila ou barro. Peca para ele falar sobre o que desenhou ou construiu.

m Continue incentivando seu filho a brincar com outras pessoas. A intera¢do da
crianca com seus brinquedos, amigos e familiares proporciona o apoio necessério
para que ele se relacione com o meio social e cultural.
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Entre 5 e 6 anos

Por volta dos 6 anos de idade, a crianca tem interesse por jogos e brincadeiras com
regras — passa anel e jogo da memoria —, que desenvolvem habilidades como a
adequacdo a limites, a cooperacao, a negociacdo e a competicao saudavel. Nesta fase,
a crianca ja é capaz de aceitar e seguir regras dos jogos de mesa.

m Incentive seu filho a perceber novas relagdes entre os objetos para fortalecer sua
capacidade de reflexdo. Peca, por exemplo, para ele observar como os objetos podem
ter quantidades e formas, tanto diferentes como iguais. Pergunte, por exemplo: “Onde
tem mais objetos?”, “Onde tem menos?”.

m Incentive as brincadeiras de faz de conta, de casinha, de escola e de teatrinho.
Elas ajudam a crianca a organizar e expressar seus pensamentos e suas emocoes
e enriquecem sua identidade. Ao interpretar personagens e dar vida e funcao aos
objetos, a crianca experimenta outras formas de ser.

®m Promova brincadeiras que ajudem seu filho a desenvolver seu equilibrio. Por
exemplo, peca para ele andar sobre uma linha desenhada no ch@o, colocando os pés
bem juntinhos, um na frente do outro.

m Conte histdrias, ensine poesias, rimas e cangoes e incentive seu filho a usar
criativamente o que aprendeu. Brinque de formar familias de palavras, assim:
familia das frutas (limao, abacaxi e banana), familia dos meios de transporte
(onibus, carro, caminhao, carroca) etc.

m Dé tarefas que sejam adequadas a capacidade e a habilidade da crianga e insista na
suarealizacdo. Ele pode, por exemplo, ajudar em algumas tarefas domésticas e cuidar
do seu material escolar. Com isso, estara construindo o senso de responsabilidade,
que é uma atitude fundamental para a vida adulta.

® Promova atividades de desenho e pintura.




Desenvolvimento da Crianga de 6 a 9 Anos

Nesta faixa etéria as habilidades adquiridas nas fases anteriores se consolidam, seja
por um aprendizado intenso, seja na escola ou fora dela, seja pelo distanciamento
da casa e dos pais, seja pela maior participacdo da crianca na comunidade. A
crianca comeca a ter nocdes gerais sobre si, entendendo quem ela é no mundo, com
afirmacdes como “sou legal”, “sou bagunceira”, “sou inteligente”, “sou engracada”
etc. A influéncia dos amigos e colegas da mesma idade adquire grande importancia

nesta etapa da vida, e a influéncia dos pais ganha outras formas.

IMPORTANTE!

A partir dos 6 anos, a crianca passa a pensar com légica. Sua memoria e a sua
habilidade com a linguagem aumentam: ele esta comecando a pensar por si
mesma. Incentive seu filho a manifestar suas proprias ideias e pensamentos.

m Estimule cada vez mais a independéncia de seu filho, mas, ao mesmo tempo, esteja
muito préximo dele. Converse, troque ideias, seja companheiro, de forma que ele
possa ir construindo a sua visao de mundo de acordo com os valores e os limites da
familia e da convivéncia na comunidade.

m Acompanhe a vida escolar do seu filho e valorize suas conquistas. Converse com 0s
professores sobre o seu aprendizado, seu comportamento na escola e sua socializagdo
com os colegas e os professores.

B Promova sua participacdo em atividades esportivas e artisticas de acordo com
suas preferéncias e habilidades. Essas atividades sdo boas para criangas de ambos
os sexos porque favorecem o aprendizado da disciplina, da coordenacdo motora, da
convivéncia em grupo e o desenvolvimento de outras aptiddes.

ATENCAO!
Nao preencha todo o tempo do seu filho com atividades de hora marcada. Ele

ainda precisa de horas livres para brincar.
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PERCEBENDO ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO

Sinais de Alerta

A seguir, destacamos alguns sinais de alerta que fazem suspeitar de algum problema
de desenvolvimento da crianga.

Observe se seu filho:

m Nao busca interacdo, ndo reage ou se irrita ao contato com as pessoas e com 0
ambiente;

= Nao responde ao olhar ou aos sons, a conversa e ao toque quando é amamentado,
alimentado, colocado no colo ou acariciado;

m Habitualmente fica isolado e ndo se interessa em brincar com outras criangas;

» Tem dificuldade na fala e em atender aos comandos;

= Faz gestos e movimentos repetitivos;

m Demorou além das outras para virar de brucos, sustentar a cabeca, engatinhar e andar;
m Tem dificuldade para memorizar e realizar uma tarefa até o fim;

m Tem dificuldade para aprender e solucionar problemas préticos relacionados aos
habitos da vida diaria;

m Tem dificuldade com o sono ou com a alimentagao;

m Tem sensibilidade exacerbada a determinados ruidos de motores de eletrodomésticos,
furadeiras e fogos de artificio;

u Apresenta muita agressividade;
m Apresenta intensa agitacdo, impulsividade e falta de atencgao;

m Desafia com frequéncia e tem dificuldade de seguir as regras.

IMPORTANTE!

Se seu filho ndo age como vocé espera, apresenta comportamentos diferentes
dos apresentados por outras criangas da mesma idade e/ou ndo estd alcangando
os marcos do desenvolvimento para sua idade (pag. 79 a 84), converse com
os profissionais de satide, educagdo e assisténcia social. Na maioria das vezes
ndo é nada sério, mas quanto mais cedo um problema de desenvolvimento for
identificado e enfrentado, melhores serdo os resultados.

A suspeita de uma alteracdo no desenvolvimento da crianca pode gerar momentos
dificeis e sentimentos como medos, ddvidas, angtstias e dificuldades em aceitar o
problema. Todos esses sentimentos sdo normais diante de um fato novo e ndo esperado
pela familia. Procure e aceite ajuda e apoio dos profissionais de satde, educacdo e
assisténcia social. Compartilhar pode lhe dar mais tranquilidade e seguranca para
lidar com o problema de seu filho.



Criangas com Deficiéncia

Muitas vezes ainda ndo se tem um diagnéstico, mas ja se percebe um atraso ou
alteracdes no desenvolvimento da crianca desde os primeiros meses de vida;
nestes casos, ela precisa ser encaminhada para profissionais com experiéncia em
desenvolvimento infantil.

Sdo fundamentais a identificacdo e a intervencdo precoce para criangas com
deficiéncia.

Por isso é importante a realizacao dos testes do pezinho, da orelhinha e do olhinho.

IMPORTANTE!

O afeto, 0o amor, o bom senso e a vontade de superar limites, além da esperanca
e da disposigdo para a luta, ddo mais confianga a crianga, ajudando-a também a
ter mais disposicdo para enfrentar suas proprias dificuldades. Converse com 0s
profissionais, porque vocé ndo esta sozinho.

A parceria entre pais, profissionais de sadde, assisténcia social e de educagéo
muito contribui para o estimulo ao desenvolvimento e a atencao integral a crianca
com deficiéncia.

Nos casos confirmados de alteragdes especificas do desenvolvimento da crianca,
é responsabilidade dos profissionais do servico de saide articular e organizar
todo o cuidado de que ela necessita nos varios servicos especializados de saude,
como centros de reabilitagdo etc. A familia deve buscar, além do tratamento
especializado, apoio psicossocial e emocional na rede de satide e nos servicos
socioassistenciais (CRAS) e também deve se informar sobre os direitos das
criancas com deficiéncia: o passe livre de transporte, o Beneficio de Prestacdo
Continuada da Assisténcia Social (BPC), a educacdo inclusiva, o cuidado centrado
na familia e as politicas publicas de acessibilidade e inclusdo social, por exemplo.

Quanto mais cedo a familia tiver informaces sobre os direitos de seu filho, maior sera
a chance de inclui-lo na sociedade em igualdade de condi¢des com as outras criangas.

ATENCAO!

Para mais informagdes sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, veja:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-da-pessoa-com-deficiencia.
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O autismo é um transtorno global do desenvolvimento da crianga, cujas alteragcoes
aparecem antes dos 3 anos de idade e se caracterizam por problemas na comunicac¢ao
e na interacdo social e por comportamentos repetitivos e interesses restritos. Existem
varios graus de autismo, e quanto mais cedo a crianca for diagnosticada e comecar o
tratamento, melhor sera o seu desenvolvimento.

A deteccdo precoce do autismo é fundamental para a imediata intervencao, de forma
a favorecer a construcao de abordagens que viabilizam o percurso da pessoa com
autismo e de seus familiares em suas redes sociais. Ainda ndo existem exames
laboratoriais ou marcadores biol6gicos para a identificacdo do autismo, a qual se da
pela observacdo do comportamento e pela avaliacdo clinica.

Se hé suspeita ou se foi confirmado que seu filho apresenta algum transtorno do
espectro autista, procure o servico de saide mais proximo de sua casa para receber
orientacdo quanto ao acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento e para
encaminhamento aos servigos especializados da rede de satide. A creche/escola pode
ser, além da familia, um ambiente facilitador do desenvolvimento da crianca autista.

IMPORTANTE!

Para mais informagges, leia as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa

com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e as Diretrizes de Atencao a
Pessoas com Sindrome de Down em: www.saude.gov.br e a publicacdo Linha
de Cuidado as Pessoas com Transtorno em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorno.pdf.

A sindrome de Down €é uma situacdo especial que acontece quando o bebé nasce com
um cromossomo a mais em cada célula do seu corpo. As criancas com Down podem
apresentar complicacdes cardiacas, alteragdes visuais, auditivas, gastrointestinais,
problemas de sono, infecgdes respiratérias, de ouvido, distirbios da tireoide,
obesidade e alteragdes na articulacdo da cabeca com o pescogo.

Essas criancas devem ser encaminhadas para estimulagdo precoce ja nos primeiros
dias de vida, se suas condigOes clinicas o permitirem. O diagndstico e o tratamento
precoces podem garantir a elas melhor qualidade de vida. Seu cuidado deve ser
compartilhado entre a familia e a equipe multiprofissional (saude, educacdo e
assisténcia); portanto, a familia ndo estara sozinha e sem apoio. Procure o servico de
saude mais proximo de sua casa para receber orientagdo sobre o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento do seu filho e para encaminhamento aos servigos
especializados da rede de satide.



PERCEBENDO ALTERACOES NA VISAO E NA AUDICAO
Sinais de Deficiéncia Auditiva e Visual

A visdo e a audicdo sdo muito importantes para a aprendizagem e a comunicagao
da crianca. Os pais ou cuidadores e professores sdo as pessoas mais proximas e as
que tém mais condicdes de observar se as criangas estdo ouvindo e enxergando bem.
Quando for identificado algum problema, deve-se levar a crianga aos servicos de saude.
L4 sdo feitos testes para verificar a qualidade da visdo e da audi¢do nos primeiros
anos de vida. Esses testes devem ser repetidos quando a crianga vai para a escola.

Deficiéncia Visual

Fique atento quando seu filho:

m Tiver grande dificuldade em prestar atencdo nos objetos ou nas pessoas;

m Parecer desinteressado pelos brinquedos ou pelo ambiente;

® Aproximar para muito perto dos olhos os objetos que deseja ver;

m Tiver dificuldade em se movimentar (rolar, engatinhar ou andar, por exemplo);

m Apertar ou esfregar os olhos, franzir a testa ou prestar aten¢do em pontos luminosos.
Deficiéncia Auditiva

Fique atento quando seu filho:

® Nao acordar com barulhos nem reagir a sons do ambiente (porta batendo, vozes,
brinquedos e instrumentos musicais);

® Nio atender quando se fala com ele ou s6 atender quando est4 olhando diretamente
para a pessoa;
m Falar pouco ou ndo falar;

® Ouvir radio ou TV sempre em alto volume.

ATENCAO!
Nao coloque remédios caseiros ou qualquer outra coisa nos ouvidos ou nos olhos

de seu filho sem que isso tenha sido indicado pelo profissional de saude.
Evite que ele fique exposto por muito tempo a ruidos fortes, eles podem causar
problemas de audigao.
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PROMOVENDO A SAUDE BUCAL
Desenvolvimento dos Dentes

Por volta dos 8 meses de idade, inicia-se o nascimento dos dentes de leite. Quando
esses dentes estdo nascendo, a crianca pode apresentar alteracdo do sono,
perda de apetite, pequeno aumento de temperatura,
aumento da salivacao (fica babando
muito), coceira nas gengivas e
irritabilidade. Com 3 anos, a
crianca normalmente tem 20
dentes no total. E permanece
assim até os 6 anos, quando
geralmente nasce o primeiro
molar permanente, um dente
maior que nasce ap6s o ultimo
dente de leite.
Dos 6 aos 14 anos de idade,
os dentes de leite sdo trocados
pelos dentes permanentes.
A denticdio = permanente
completa-se em torno dos
18 anos e é formada por
32 dentes, os quais devem
permanecer na boca pelo resto
da vida.

Limpeza da Boca e dos Dentes

A partir do nascimento do primeiro dente, é indispensavel utilizar uma escova de
dentes pequena e com cerdas macias, com pequena quantidade (menos de um grao
de arroz) de creme dental com fltior. Enquanto a crianca tiver apenas dentes de leite, é
suficiente escovar os dentes com creme dental duas vezes ao dia. Além disso, deve-se
cuidar para que ela ndo engula a espuma que se forma durante a escovagao.

O uso fio dental é indicado quando os dentes estdo juntos, sem espacos entre eles,
uma vez ao dia.

Os pais ou cuidadores devem escovar os dentes das criangas até que elas aprendam
a fazer isso sozinhas, mas devem acompanhar o procedimento das criancas até
perceberem que elas estdo fazendo a higienizagao bucal de maneira correta. O creme
dental deve ser mantido fora do alcance das criangas.



Traumatismo Dentario

E comum que as criancas sofram quedas e os dentes sejam atingidos. As maiores
complicacdes devidas a traumas, tanto nos dentes de leite quanto nos dentes
permanentes, acontecem por falta de atendimento imediato e de controle de possiveis
complicagdes pelo profissional.

Para qualquer tipo de trauma, procure imediatamente o dentista, pois quanto mais
rapido for o atendimento, maiores serdo as chances de recuperar o dente.

Nos casos em que o dente permanente sai totalmente da boca, tente colocé-lo de
volta no seu lugar ou coloque o dente em uma solugdo fisiolégica (como leite, soro
ou saliva) e procure o dentista o mais rapido possivel.

Carie Dentaria

A cérie é uma doenca causada por bactérias que vivem na boca e utilizam o agticar da
nossa alimentagdo para produzir acidos que destroem os dentes.

E muito fécil e simples prevenir o aparecimento da carie. Deve-se ter uma dieta
balanceada, controlar a frequéncia de ingestdo de actcares e realizar corretamente a
higiene bucal.

ATENCAO!
Bebés e criancas podem ter um tipo de carie que evolui muito depressa e pode
atingir varios dentes de uma s6 vez, destruindo-os rapidamente. A causa mais

comum desse problema é o uso frequente e prolongado de mamadeira durante a
noite associado a falta de limpeza dos dentes ap6s essa mamada. Portanto, tente
fazer a higiene ap6s a mamada noturna ou antes do bebé dormir e evite acrescentar
actcar ou achocolatado ao conteido da mamadeira.
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OBSERVANDO COM CUIDADO O USO DOSELETRONICOS
E O CONSUMO

Meios de Comunicagao (TV, celulares, tablets, computadores etc.)
Prefira estimular a inteligéncia do seu filho com as brincadeiras. As criangas estdo
cada vez mais expostas a celulares, programas de TV e a jogos que ndo desenvolvem

as habilidades motoras, cognitivas, afetivas e sociais, e além disso muitas vezes podem
ter contetidos violentos, eréticos ou outros, impréprios para sua idade. Mesmo com
programacdo adequada, o tempo exagerado da crianca diante desses aparelhos
leva a diminuic¢do de brincadeiras que exercitam o corpo, o que pode acarretar a
obesidade, além de reduzir a interagdo com os cuidadores, com outras criangas e com
a comunidade, fragilizando os vinculos familiares e sociais. Dé limites em relacao
ao tempo que seu filho pode ficar diante da TV, do computador e do celular.
Observe o tipo de programacao e a recomendacao etaria dos filmes, jogos e desenhos.

ATENCAO!

Criancas menores de 2 anos nao devem ser expostas a esses equipamentos, porque
— principalmente nessa idade — a convivéncia familiar e social é muito importante
para a construcao dos lagos afetivos. Para criangas de 2 a 5 anos, a recomendacao
é que o tempo maximo diante desses aparelhos seja de uma hora por dia. Até os 10

anos as criancas ndo devem fazer uso de televisdo ou computador nos seus proprios
quartos. As criancas antes dos 12 anos nao devem possuir celulares e smartphones.

Consumo em Geral

A interagdo com adultos é importante para o desenvolvimento das criancas. Cuide
para ndo se distrair dando atencdo a equipamentos eletronicos (celular, TV e outros) e
deixando de interagir com seu filho. E lembre-se: seu exemplo é fundamental, preste
atencdo no tempo que vocé gasta com esses aparelhos.

As criangas sdo um alvo muito atrativo para a propaganda comercial das empresas,
devido a sua facilidade em assimilar os contetidos apresentados. Isso estimula o
consumo, principalmente de brinquedos e alimentos (muitas vezes ndo saudaveis).
As propagandas provocam todos os sentidos da crianga, criando o desejo de possuir
o produto vendido. Nesse contexto, a familia deve limitar o tempo que as criangas
veem TV e lhes dar bom exemplo e orientagdo para que elas evitem comportamentos
consumistas.



PREVENINDO ACIDENTES

A medida que a crianca vai crescendo e se desenvolvendo, sua curiosidade vai se
agucando: movimentar-se em busca de novas descobertas passa a ser constante no
seu dia a dia, o que aumenta o risco de sofrer acidentes.

Atitudes simples, com supervisio continua de um adulto, podem impedir
acidentes que podem matar ou deixar sequelas. FIQUE ATENTO!

Do Nascimento aos 6 Meses
Sufocacao

m Nunca use talco; ajuste o lengol do colchdo, cuidando para que o rosto do bebé néo
seja encoberto por lengdis, cobertores, almofadas e travesseiros.

m Evite o uso de corddes e enfeites de cabelo.

m Evite o contato da crianga com pecas pequenas (clipes, botdes, agulhas, moedas,
anéis, brincos, bolinha de gude, tampinhas, pregos, parafusos). Utilize brinquedos
grandes e inquebraveis, respeitando a faixa etdria indicada na caixa pelo Inmetro
(Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia).

m Afaste a crianca de papéis de bala, sacos plasticos, corddes e fios.

Quedas

m Proteja o berco e o cercado com grades altas com, no méaximo, 6 cm entre elas.
m Ndo deixe a crianga sozinha em cima de moéveis.

m Ndo deixe a crianca sob os cuidados de outra crianga.

Intoxicacao

® Nunca dé a crianca remédio que ndo tenha sido receitado pelo médico. Verifique
sempre a validade do que vocé oferece ao seu filho.
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Queimaduras
m No banho, verifique a temperatura da agua (a ideal é 37 °C).

m Caso a crianga ndo esteja sendo amamentada exclusivamente no peito, é importante
verificar a temperatura do leite (ou alimento) ofertado.

m Ndo tome liquidos quentes nem fume enquanto estiver com a crianga no colo.
Afogamento
® Nunca deixe a crianca sozinha na banheira ou em bacia.

m Nao deixe sua crianca préxima a baldes, tanques, vasos, cacimbas, pogos e piscinas.
Mesmo pouca dgua pode causar afogamento.

Acidentes no transporte

B A crianga nesta idade deve ser transportada no bebé-conforto ou no conversivel
(cadeira em forma de concha, levemente inclinada, colocada no banco de tras do
carro, voltada para o vidro traseiro, conforme orientagdes do fabricante, segundo
estabelece o Cédigo de Transito Brasileiro).




Dos 6 Meses aos 2 Anos

Nesta faixa de idade, a crianca comeca a se locomover sozinha e estd mais ativa e
curiosa. Portanto, os cuidados devem ser redobrados. Para evitar acidentes, além das
recomendacdes para a faixa etaria anterior, devem ser observados os cuidados a seguir.
Quedas e ferimentos

® Coloque barreiras de protecdo nas escadas e redes de protegdo ou grades nas janelas.
m Certifique-se de que o tanque de lavar roupas e as pias (ou lavatérios) estejam bem
fixos, para evitar que caiam e machuquem a crianga, caso ela se pendure ou se apoie neles.
Envenenamento

® Mantenha produtos de limpeza (dgua sanitaria, detergente) e medicamentos fora do
alcance da crianga. Coloque esses produtos em locais altos e, se possivel, trancados.

m Nao utilize embalagens de bebidas para colocar produtos de limpeza e inflamaveis
COmo querosene.

m Evite o acesso da crianca a produtos como venenos (contra ratos, formigas,
mosquitos, moscas) e a produtos inflaméaveis (dlcool e removedor de esmalte, por
exemplo).

Queimaduras

m Restrinja o acesso da crianga a cozinha.

m No fogdo use as bocas de tras e deixe os cabos
das panelas voltados para o centro.

m Fique atento ao forno ligado, ao ferro de
passar roupas e ao aquecedor.
m Coloque

protetores nas
tomadas.

m Evite fios

elétricos soltos
e ao alcance da
crianca.
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Dos 2 aos 4 Anos

Nesta fase, a crianca estd mais independente, mas ainda ndo percebe as situacdes de
perigo e os riscos de acidentes. Por isso, devem ser observados todos os cuidados
recomendados para as faixas etarias anteriores e, também, os seguintes:

Acidentes com animais domésticos

m Nao deixe seu filho se aproximar de cdes e outros animais desconhecidos ou que
estejam se alimentando ou com filhotes.

Queimaduras

® Nao deixe seu filho brincar com fogo, fogueiras e fogos de artificio (bombinhas,
produtos inflamaveis, f6sforos etc.).

® Mantenha a crianca longe do fogdo, do aquecedor e do ferro elétrico.

m Os produtos inflamaveis (como alcool, querosene e fésforos) devem ficar totalmente
fora do alcance das criancas.

ATENCAO!
Em casos de acidentes com materiais de limpeza, medicamentos e outras

substancias téxicas, procure urgentemente um servico de saide, chame o SAMU
(Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia), no telefone 192, ou ligue para o
Centro de Informacao Toxicol6gica, pelo telefone 0800-780200.

Autosseguranca

® Quando sair de casa, segure seu filho pelo pulso para evitar que ele se solte e corra
em diregdo as ruas e rodovias.

® Ndo permita que ele brinque em locais de circulacdo de veiculos, como garagens e
outros proximos as ruas e rodovias.

Afogamentos

® Nunca deixe criangas sozinhas quando estiverem dentro ou préximas da agua, seja
piscina, rio, lago, mar, balde, banheira, bacia ou outros. Elas devem sempre estar
acompanhadas por um adulto atento o tempo todo, mesmo que elas saibam nadar.
Acidentes de transito

® No carro, a crianca de 1 a 4 anos deve ser transportada em uma cadeira especial
para criangas, com cintos de segurancga de trés pontos, que deve ser colocada no

banco de tras, conforme a orientagdo do fabricante.
m Verifique se o transporte escolar segue as recomendacdes de seguranga no transito.

IMPORTANTE!
Sempre mantenha o seu filho longe de armas de fogo.



Dos 4 aos 6 Anos

®m Mantenha todos os cuidados recomendados para as faixas etérias anteriores e
converse com seu filho, explicando-lhe sempre as situagdes de perigo.

®m Mesmo que ja esteja mais confiante e seja capaz de fazer muitas coisas, ele ainda
precisa da supervisdo de um adulto.

m A crianga deve usar equipamento de protecdo ao andar de bicicleta, patins e skate.
m Escolha lugares seguros (parques, ciclovias e pracas) para as brincadeiras.

®m Ao andar na rua, cuide para que a crianca sempre esteja do lado de dentro da
calcada, protegida dos veiculos pelo corpo do adulto.

® Nunca deixe a crianca brincar em lajes, varandas e terracos que nao tenham grades
de protecao.

m No carro, a crianga deve usar os assentos de elevacdo (boosters), com cinto de
seguranca de trés pontos, no banco traseiro.

Dos 6 aos 9 Anos

m A partir dos 6 anos a crianga ja é quase independente, por isso aumenta a necessidade
de protecdo e supervisdo de suas atividades fora de casa. Converse com seu filho,
informe-o sobre os riscos a que ele esta exposto no dia a dia e peca-lhe para ter
atencdo quando estiver em uma situacdo que ofereca
perigo.

Choques elétricos

m Nao deixe seu filho soltar pipa, papagaio
ou arraia em locais onde ha fios elétricos.
Ha risco de choque de alta tensao.

® Também ndo lhe permita o uso
de produtos para deixar mais
cortante a linha da pipa, pois isso
pode ocasionar graves acidentes
com ele préprio e com outras
pessoas.

Acidentes de transito

B Apbés os 7 anos e meio, as
criancas devem sentar-se no banco
de trés, usando o cinto de seguranca
de trés pontos.

® Somente criancas de mais de 10 anos podem sentar-se no banco da
frente, sempre usando o cinto de seguranca.
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PROTEGENDO A CRIANGCA DA VIOLENCIA

Respeito aos Direitos Fundamentais
Toda crianca tem o direito de crescer e se desenvolver de forma segura e saudavel.
Quando amada e desejada, a crianca cresce mais tranquila e tende a se relacionar de
forma mais harmoniosa com seus pais, responsaveis, familiares e outras criangas.
Como o aprendizado se da pela imitacdo do comportamento,
as criangas que presenciam ou sdo vitimas de violéncia
podem acreditar que essa é a forma natural de resolver
conflitos. Lembre-se: as atitudes dos adultos no dia a
dia servem como exemplo. Nao grite ou bata, a crianga
aprende e repete os comportamentos vivenciados,
podendo incorpora-los ao seu jeito de ser. Sofrer
maus-tratos na infancia traz prejuizos maiores do que
em qualquer outra fase da vida e pode comprometer
o desenvolvimento fisico, emocional, mental e
social. E preciso ter especial cuidado com os casos
de violéncia em criangas menores de 3 anos, porque
nessa idade as criancas ainda ndo sabem dizer o que
estdo sentindo e percebendo no seu corpo. Quanto
mais cedo comecar e mais tempo durar a exposi¢ao
da crianca a uma situacdo de violéncia, mais graves
e permanentes serdo os danos causados. Entre as
criancas maiores que ja frequentam a escola, podem
acontecer situacdes de violéncia intencional e continua,
chamada de bullying. Exemplos comuns sdo empurrdes, insultos e humilhacdes —
como inventar apelidos que ferem a dignidade, mentiras que provocam situagdes
vexatorias ou difundir imagens pela internet. Alguns destes sinais e sintomas podem
indicar que seu filho sofre violéncia: irritabilidade frequente, receio exagerado da
proximidade de pessoas, tristeza constante, isolamento, manchas no corpo, feridas
em diferentes estdgios de cicatrizagdo, comportamento de agressividade extrema,
disturbio do sono, atraso e dificuldades no desenvolvimento da fala, disturbio de

aprendizagem e até o insucesso na escola.

ATENCAO!

Se vocé suspeitar que alguma crianca sofre maus-tratos, violéncia fisica,
psicologica, sexual ou seja obrigada a trabalhar, DENUNCIE. Comunique o caso,
imediatamente, ao Conselho Tutelar ou a Delegacia da Crianca e do Adolescente

ou, ainda, para o servico LIGUE 100. A ligagao é anonima e gratuita. A assisténcia
social possui um Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV),
com prioridade para criancas vitimas de violéncia. Procure o CRAS e o CREAS
para acompanhar essas criangas e suas familias.




PARTE I

REGISTROS DO
ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA
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ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA E
CONSULTAS RECOMENDADAS

Nas paginas a seguir havera quadros e tabelas que devem ser preenchidos com
informacdes sobre a saiide do seu filho. E neles que serdo registrados o peso,
a altura, a vacina e o desenvolvimento, por exemplo. Levar essas informagdes
para casa € um direito seu.

Profissionais e trabalhadores de saude! As paginas seguintes deverdo ser
preenchidas nos momentos de contato com a crianca e seus familiares. Nao se
esquecam de preenché-las!

As informacGes sobre o pré-natal e o parto devem ser preenchidas nos locais
onde foram prestadas essas assisténcias e sdo fundamentais para a vigilancia
da sadde integral da crianga, com destaque para o seu desenvolvimento.
Equipe de Atengao Basica! O preenchimento da CADERNETA permite que os
familiares e cuidadores se apropriem das informagoes sobre a satide da crianga.
Aproveite esta oportunidade para conversar com as familias e envolvé-las no
processo de cuidado!




Pré-Natal, Parto, Nascimento, Interna¢do Neonatal e Alta
Gravidez planejada? ( ) Nao ( ) Sim

( )Nio ( )Sim

Fez pré-natal?

Numero de consultas: Iniciou consultas no trimestre: ( ) 1°( )2°( )3°
Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Miiltipla
Gravidez de risco: ( ) Nao () Sim. Qual?

Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10)

SRS v cinas no pré-naial

Agravos |[NR N ALT | NR N ALT | NR N ALT _
A53 SIS IGIIGIGIONEGIOI®, DPTa () ()
Z21 (DO OO T jnuenza | () ()
B18 DI IGIIGIGIONIGIOI®, '

B8 | ()()()|()()C) | ()()) [ s ) )
Zika | ()OO OHOHC) THC)HO)

Parto em: () Hospital ( ) Centro de Parto Normal ( ) Domicilio

() Outro:

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea. Motivo:

Acompanhantes no parto/nascimento: ( ) Ndo ( ) Sim

Contato pele apele: ( ) Ndo ( ) Sim. Mamou na primeira hora de vida? ( )N&o ( ) Sim
Apgar 1°min:___ 5°min: ___ Clampeamento oportuno do corddo umbilical: ( ) N&o ( ) Sim
IG:___Semanase___dias( )DUM ( ) USG ( ) Exame RN. Qual?

Peso:_____g Comprimento: ___cmPC: ___am Adequagdo peso/IG: ( )AIG ( )PIG ( )GIG
Reanimacdo neonatal ( ) Ndo ( ) Sim. RN assistido no parto por:
Bebé CD

Tipo sanguineo e Coombs: Mae CI

Prevencao: Oftalmica ( ) Nao ( ) Sim. Hemorragica (vit. K): ( ) Nao ( ) Sim
Internacdo: ( ) Nao ( ) Sim.Onde? ( ) Utin___dias ( ) Ucinco___dias( ) Ucinca___dias

Motivo da internagdo:

Anote com base no relatério de alta os problemas que o bebé apresentou, diagnosticos,

tratamentos realizados e recomendaces apos a alta.

Data da alta: /___/ Peso na alta:

_____gComprimento:______cm

Alimentacdo: () Leite materno exclusivo ( ) Leite materno e leite artificial ( ) Leite artificial
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Triagens Neonatais

Triagens Neonatais /__/
Esta consulta deve ser realizada nos primeiros sete dias de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de satide.

1.Triagens neonatais
a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinho  c. Triagem auditiva - Teste da orelhinha

Deve ser realizado antes da alta da maternidade Deve ser realizada na maternidade entre 24 e 48h depois
() Néo realizado ( ) Realizado em /) do nascimento e no maximo, durante o 1° més de vida
Olho Direito: () Normal ( ) Alterado () Néo realizado ( ) Realizadoem:__/__/___
Olho Esquerdo: () Normal ( ) Alterado Testes: () Emissao Otoactistica Evocada

() Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
Ouvido direito: () Normal ( ) Alterado
Ouvido esquerdo: () Normal ( ) Alterado

Observagao/Encaminhamento:

b. Triagem de cardiopatia congénita critica
Oximetria de pulso - Teste do cora¢iaozinho Conduta:

Realizado na maternidade ap6s 24h de vida

( ) Naorealizado ( ) Realizadoem: __/___/
Resultado: () Normal ( )Alterado

Observagao/Encaminhamento:

d. Triagem biologica - Teste do pezinho
Idealmente realizado entre o 3° e 5° dia

( ) Naorealizado ( ) Realizadoem:___ /__ /

Consulta da 12 Semana

Consulta da 1* Semana Data [/
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1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: ______cm
*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.
2. Aleitamento/alimentacao 3. Sinais de alerta
() Leite materno exclusivo (LME) Coto umbilical infeccionado ( )Néo ( )Sim
() Leite materno e leite artificial (LM+LA) Ictericia ( )Nédo ( )Sim
() Leite artificial (LA) Diarreia/Vomitos ( )Nédo ( )Sim
Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao ( ) Sim Dificuldades para respirar
(FR>60 ou <30) ( )Néo ( ) Sim

Parou de amamentar? ( )N&o ( )Sim Febre (237,5°C) ( )Néo (' )Sim
Com que idade? Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao () Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo: Camvilsies 6

. movimentos anormais ( )Ndo (' )Sim
4. Vacinas Ausculta cardiaca alterada/Cianose ( ) Nao () Sim
Registrar no quadro pag.102 Outros:

Hepatite B ( ) Nao ( ) Sim
BCG ( )N&o ( )Sim

5. Desenvolvimento e lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participacdo dos pais, atenc@o a reacao do bebé. Observar se a mae
aproveita 0 momento da mamada/alimentagdo para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.

A crianga merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em drea de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave, ter
apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mae adolescente, usuaria de drogas, com
depressao, entre outros.




Consulta da 12 Més

Consulta do 1° Més Data [/

Esta consulta deve ser realizada no 1°meés de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de satide.
g Comprimento*: ______cm

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.

1. Medidas: PC*: cm Peso*:

2. Triagem neonatal - Testes Realizado

Resultado

Encaminhado

Nao |Sim

Normal

Alterado AB' CER'" SSA'"t SSE''!*

Pezinho

Orelhinha - Exame autidivo

Olhinho - Reflexo olho vermelho

Coracaozinho

TAB-Atengdo Bésica; {1 CER-Centro Especializado em Reabilitagdo; f11SSA - Servigo de Satde Auditiva;
1111 SSE - Servigo de Satide especializado (Oftalmolégico — Auditivo — Outros).

3. Aleitamento/alimentacgao
() Leite materno exclusivo
() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial

Dificuldade para amamentar? ( ) Ndo ( ) Sim

Parou de amamentar? ( )Nao ( )Sim

Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

5. Exame ocular

Abertura ocular normal ( )Néo ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nédo ( )Sim

( )Nio ( )Sim

Pupilas normais
Estrabismo
Segue com o olhar

7. Desenvolvimento
Observacdo da interacdo mae-filho

T Avalie a presenga dos marcos na pag. 79 e
classifique pelo instrumento da pag. 78

Adequado para idade
Alerta para o desenvolvimento

Provavel atraso no desenvolvimento
Observacoes:

—_~ o~

~— ~— —

9. Lacos de afeto

4. Sinais de alerta

Secrecdo nasal ( )Néo ( )Sim
Colica/Engasgos ( )Nao ( )Sim
Diarreia/Constipagdo ( )Nao ( )Sim
Vomitos/Golfadas ( )Naéo ( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )Nao ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Néo ( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao ( )Sim
Convulsoes ou

movimentos anormais ( )Ndo ( )Sim
Outros:

6. Verificacoes importantes
Vacinas de acordo com o calendario ( ) Nao ( ) Sim

8. Atencdo e cuidados especiais nesta fase
Tempo de sono em 24 horas

Posigdo no sono quando deitado no bergo:

De barriga para cima?

Funcionamento do intestino e célicas

Higiene e cuidados gerais

Sinais de violéncias/negligéncias

Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Avaliar a rede de apoio materno, participacdo dos pais, atencdo a reacdo do bebé. Investigar depressao
materna. Observar se a mae aproveita 0 momento da mamada para aconchegar e conversar com o bebé.

A crianga merece cuidado especial em caso de extrema pobreza, de residir em drea de risco, ter deficiéncia,
ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave,
ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filho de mée adolescente, usuaria de drogas,

com depressdo, entre outros.
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Consulta do 22 Més

Consulta do 2° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.

Vacinas de acordo com o calendério ( ) Ndo ( ) Sim

6. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Posicéio no sono, 7. Desenvolvimento t
Observagao da interacdo mae-filho

Tempo de sono

Troca de posigdo durante o dia

(%)
<
(=)
<
(o)
2
w
=
o . . . .
8 2. Aleitamento/alimentacao 3. Sinais de alerta
-4 () Leite materno exclusivo Secregdo nasal ( )Nao () Sim
2 ( ) Leite materno e leite artificial Célica/Engasgos ( )Nao ( )Sim
g () Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )Nao () Sim
2 Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao () Sim Vomitos/Golfadas ( )Néo () Sim
(@] Dificuldades para respirar

Na Si
3 Parou de amamentar ? ( )Nido ( )Sim (FR>50 ou <30) ) ‘30 ) %m
P8 | Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Néo () Sim
‘2)‘ Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )N&o () Sim
< Convulsdes ou
s movimentos anormais ( )Néo ( )Sim
< 4. Exame ocular Criptorquidia ( )Nao ( )Sim
g Globo ocular de tamanho normal ( )N&o ( ) Sim  Qytros:
- Pupilas normais ( )Nao ( )Sim
E Estrabismo ( )Néo ( )Sim
S - - . 5. Verificacdes importantes
b Secrecdo ocular ( )Nao ( )Sim
I
2
3
=
(@)
o
<

Funcionamento do intestino e célicas

Higiene e cuidados gerais T Avalie a presenca dos marcos na pag. 79 e
Orientacoes sobre satide bucal do bebé: higiene classifique pelo instrumento da pag. 78

bucal, uso de chupeta ou bico, Adequado para idade ()
Uso de soro fisiol6gico nasal Alerta para o desenvolvimento ()
Acidentes domésticos Provével atraso no desenvolvimento ()

Observagdes:

Sinais de violéncias/negligéncias ( ) Ndo (' ) Sim

8. Lacgos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atencado a reacdo do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se a mde aproveita 0 momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e
conversar com o0 bebé.

Dependendo da satide e das condigoes de vida, a crianga pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.




Consulta do 42 Més

Consulta do 4° Més Data /]

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.

2. Aleitamento/alimentagdo 3. Sinais de alerta

() Leite materno exclusivo Secregao nasal ( )Nao ( )Sim

() Leite materno e leite artificial Colica/Engasgos ( )Né&o ( )Sim

() Leite artificial Diarreia/Constipagao ( )Nao ( )Sim

Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao ( ) Sim Vomitos/Golfadas ( )Né&o ( )Sim
Dificuldades para respirar

Parou de amamentar ? ( )Nao( )Sim (FR>50 ou <30) ( )Né&o ( )Sim

Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nao ( )Sim

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )Né&o ( )Sim
Convulsoes ou ( )Néo ( )Sim

movimentos anormais

4. Exame ocular Hérnia inguinal/umbilical ( )Nao () Sim

Globo ocular de tamanho normal ( ) Ndo ( )Sim Outros:

Pupilas normais ( )Néo ( )Sim

Estrabismo ( )Néo ( )Sim

Secrecdo ocular ( )N&o ( )Sim 6. Verificacdes importantes

5. Desenvolvimento® Vacinas de acordo com o calendério ( ) Nao ( ) Sim

Observacao da interagdo mae-filho

7. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Funcionamento do intestino

% Avalie a presenca dos marcos na pag. 79 e » . .
Higiene e cuidados gerais

classifique pelo instrumento da pag. 78

Adequado para idade Uso de soro nasal de rotina

Orientacoes sobre satde bucal do bebé: higiene
bucal, nascimento dos dentes, uso de chupeta ou
bico, etc.

Alerta para o desenvolvimento

~— ~—

Provével atraso no desenvolvimento
Observagoes:

Acidentes domésticos
Sinais de violéncias/negligéncias () N&o ( ) Sim

8. Lacos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reagao do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulacdo do bebé. Observar se os cuidadores aproveitam os momentos da alimentagdo e outros para
aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé. Estimular as brincadeiras, cangoes e leituras.

Dependendo da satide e das condigdes de vida, a crianca pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.
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Consultas do 62 Més e do 92 Més

Consulta do 6° Més Data /]

1. Medidas: PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm
Anotar nos graficos para Prematuros pag. 86 e para crianga a termo pag. 87 a 90.
2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenca de
()LM( )LA Diarreia
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vo6mitos
Com que idade? Febre (>37,5°C)
Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias
Dificuldades para respirar
Quantas porgdes de fruta/dia? (FR>50 ou <30)
Recebe algum tipo de alimento industrializado? Convulsées oultremores
( )Né&o ( ) Sim. Qual? Outros:

( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim

( )Nédo ( )Sim
( )Nao ( )Sim

4. Desenvolvimento?
T Avalie a presenga dos marcos na pag. 79 e
classifique pelo instrumento da pag. 78

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calenddrio ( ) Nao ( ) Sim

Adequado para idade () Suplementagdo de Fe/micronutrientes () Ndo ( ) Sim
Alerta para o desenvolvimento () Suplementagdo de vitamina A ( )Nédo ( ) Sim
Provavel atraso no desenvolvimento ( ) Acompanhamento odontolégico ( )Nao ( )Sim
Observagdes: Acidentes domésticos ( )Naéo ( ) Sim

Sinais de violéncias/negligéncias
6. Lacos de afeto

Consultado9°MésData__ / /

( )Nio ( )Sim
( )Ndo ( )Sim
( )Ndo ( )Sim

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento™**: cm

Anotar nos gréficos de perimetro cefalico* (pag. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimento para idade*** (pag. 90) e avaliar risco.
2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenca de

()LM( )LA Diarreia

Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim 'Vomitos

Com que idade? Febre (=37,5°C)

O que a crianca estd comendo? Sibilancias

Dificuldades para respirar
Quantas porgdes de fruta/dia? (FR>50 ou <30)

Recebe algum tipo de alimento industrializado?  convulsses ou tremor
( ) Nao ( ) Sim. Qual? Outros:

( )Néo ( )Sim

( )Nao ( )Sim
( )Nao ( )Sim

4. Desenvolvimento ¥

* Avalie a presenca dos marcos na pag. 80 e 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

classifique pelo instrumento da pag. 78
Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

, . Suplementagdo de vitamina A
Provavel atraso no desenvolvimento

Observagoes:

~ o~
~— ~— ~—

Acompanhamento odontolégico

Acidentes domésticos

6. Lagos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias

Vacinas de acordo com o calendario ( ) Nao ( ) Sim

Suplementagéo de Fe/micronutrientes () No () Sim

( )Néo ( )Sim
( )Néo ( )Sim
( )Néo( )Sim




Consultas do 122 Més e do 182 Més

Consulta do 12° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento™**: ___ cm
Anotar nos graficos de perimetro cefalico* (pag. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimento para idade*** (pag. 90) e avaliar risco.
2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenca de
()LM( )LA Diarreia ( )Néo ( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nao ( )Sim Vomitos ( )Néo ( )Sim
Com que idade? Febre (=37,5°C) ( )Néo ( )Sim
Quais alimentos foram introduzidos? Sibilancias ( )Nido ( ) Sim
- - Dificuldades para respirar
uantas porgoes de fruta/dia?

Q FOIE (FR>50 ou <30) ( )Nio ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado? - ~ .

- ) Convulsdes ou tremores ( )Né&o ( )Sim
( ) Nao ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento T

T Avalie a presenca dos marcos na pag. 80 e
classifique pelo instrumento da pag. 76

5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calenddrio ( ) Nao ( ) Sim

Adequado para idade () Suplementagdo de Fe/micronutrientes () Ndo ( ) Sim
Alerta para o desenvolvimento () Suplementagdo de vitamina A ( )Nédo ( ) Sim
Provavel atraso no desenvolvimento () Acompanhamento odontolégico ( )Nédo ( )Sim
Observagoes: Acidentes domésticos ( )Nao ( )Sim
6. Lacos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias

Consultado 18°MésData _ /  /
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1. Medidas: PC*: cm Peso**: g Comprimento™**: cm
Anotar nos gréficos de perimetro cefalico* (pag. 88), peso para idade** (pag. 89), comprimento para idade*** (pag. 90) e avaliar risco.
2. Aleitamento/alimentacao 3. Presenca de 5 .
()LM( )LA Diarreia ( )Néo () Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos ( )Naa () Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )N&o () Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias ( )Nao () Sim
Q T ———— Dificuldades para respirar
uantas porgoes de fruta/dia?
. T (FR>50 ou <30) ( )Nio ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado? ¢ 1s5es ou tremor N si
do im
( )Nao ( ) Sim. Qual? Outros: Q) Q)
4. Desenvolvimento ©
¥ Avalie a presenga dos marcos na pag. 81 e 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
classifique pelo instrumento da pag. 78 Vacinas de acordo com o calenddrio () Nao () Sim
Adequado para idade () ) d
Suplementagdo de Fe/micronutrientes a i
Alerta para o desenvolvimento () s pl & . A € )REo( et
uplementagdo de vitamina a i
Provavel atraso no desenvolvimento () v E ()Néo () Sim
Observagdes: Acompanhamento odontolégico ( )N&o ( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nédo ( )Sim

6. Lacos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias




Consultas do 242 Més e do 362 Més

Consulta do 24° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso™*: g Estatura™**: cm IMCH*##%;

Graficos de perimetro cefalico™ (pag. 88), peso para idade** (pag. 92), estatura para idade*** (pag. 93), IMC**** (pag. 94) e avaliar risco.
2. Aleitamento/alimentagao 3. Presenca de . )

( )LM( )LA Diarreia ( )Néo () Sim
Parou de amamentar? ( )Né&o ( )Sim Vo6mitos ( ) Nao () Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( ) Nao () Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias ( )Nao () Sim

Dificuldades para respirar
Quantas por¢des de fruta/dia? (FR>50 ou <30)

( )Néo ( ) Sim

Recebe algum tipo de alimento industrializado?  conyulsdes ou tremor . )
( )Nao ( )Sim

( ) Né&o ( ) Sim. Qual? Outros:
4. Desenvolvimento *
T Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
classifique pelo instrumento da pag. 78 Vacinas de acordo com o calendério () N&o ( ) Sim
Adequado para idade () - . .

Suplementagao de Fe/micronutrientes () Nao ( ) Sim
Alerta para o desenvolvimento () - o

Suplementagdo de vitamina A ( )Néo ( )Sim
Provavel atraso no desenvolvimento () A h d l6ci 5 .
ObservagBes: companhamento odontolégico ( )Néo ( )Sim

Acidentes domésticos ( )Néo ( )Sim
6. Lagos de afeto Sinais de violéncias/negligéncias

Consulta do 36° Més Data [/

1. Medidas: PC*: cm Peso™*: g Estatura®**: cm IMCH*##%;
Gréficos de perimetro cefalico™ (pag. 88), peso para idade** (pag. 92), estatura para idade*** (pag. 93), IMC**** (pag. 94) e avaliar risco.
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2. Aleitamento/alimentacdo 3. Presenca de ( )Nio ( )Sim
()LM( )LA Diarreia ( )Ndo( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nédo ( )Sim Vomitos ( )Nio ( )Sim
Com que idade? Febre (>37,5°C) ( )Nio ( )Sim
O que a crianga esta comendo? Sibilancias
Dificuldades para respirar

Quantas porcdes de fruta/dia? (FR>50 ou <30) ( )Néo ( )Sim
Recebe algum tipo de alimento industrializado?  cgnyvulses ou tremor ( )Nio () Sim
( ) Naéo ( ) Sim. Qual? Outros:

4. Desenvolvimento ¥

£ . . 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e

classifique pelo instrumento da pag. 78 Vacinas de acordo com o calenddrio () Nao () Sim
Adequado para idade () Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo ( ) Sim
Alerta para o desenvolvimento () Suplementacdo de vitamina A ( )Nao ( )Sim
Provavel atraso no desenvolvimento () Acompanhamento odontoldgico ( )Nao ( )Sim
Observagdes: Acidentes domésticos ( )Néo ( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias
6. Lacos de afeto

Para prosseguir o acompanhamento da crianga, continue utilizando a folha de registro de medidas e
graficos, e anote suas observagoes nas folhas reservadas para anotacoes.




Outras Medidas e Consultas Necessarias

Data |Idade| Peso |Estatura| Perimetro [IMC Classificacdo e conduta para o
(g) (cm) |Cefalico (cm) desenvolvimento

Vigiando a pressdo arterial (PA)

A aferic@o da PA nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir dos 3
anos de idade. Dependendo da histéria familiar de doengas cardiovasculares e do grau de
sobrepeso ou obesidade da crianga, a PA deve ser medida com maior frequéncia.
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Data |Idade| Peso |Estatura| Pressao |[IMC Classificagdo e conduta para o
(® (cm) |Arterial (PA) desenvolvimento
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO

Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

Profissional de saude, identifique:

1. Riscos ambientais como violéncia doméstica, depressdao materna, drogas
ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual etc.

2. Presenca de infec¢Ges durante o periodo gestacional (STORCH + Zika).
3. Pré-natal ndo realizado ou incompleto.

4. Problemas na gestacdo, no parto ou no nascimento.

5. Prematuridade (<37 semanas).

6. Peso abaixo de 2.500 gramas.

7. Ictericia grave.

8. Hospitalizacdo no periodo neonatal.

9. Doengas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsoes.

10. Parentesco entre os pais.

® Reveja também alguns dados do exame fisico da crianca como perimetro cefélico
menor do que -2 escores Z ou maior do que +2 escores Z.

m Verifique a presenca de alteragdes fenotipicas mais frequentes, como:
* Fenda palpebral obliqua;

* Olhos afastados;

* Implantagdo baixa de orelhas;

+ Labio leporino;

* Fenda palatina;

* Pescoco curto e/ou largo;

* Prega palmar tnica;

* Quinto dedo da méo curto e recurvado.

m Observe o comportamento da crianga.

B Procure ajuda da mae no reconhecimento das habilidades e no preenchimento dos
Marcos de Desenvolvimento que constam nesta CADERNETA.

m S6 considere a informacdo dos cuidadores nos itens que estdo assinalados.

ATENCAO!

Sempre pergunte aos cuidadores o que eles acham do desenvolvimento da sua

criancga. Valorize esta informacdo.



Avalia¢ao dos Marcos de Desenvolvimento

m Localize a faixa etaria da crianca nas colunas da idade em meses.

ATENCAO!

Caso a crianga tenha nascido prematura, é preciso corrigir a sua idade, diminuindo da
idade atual o tempo que faltou para completar 40 semanas ou 9 meses de gestacao.

m Localize as quatro linhas coloridas da mesma cor correspondentes aos marcos do
desenvolvimento da faixa etéria entre as pag. 79 e 83.

m Verifique a presenca dos marcos do desenvolvimento ou habilidades.

m Preencha os espagos correspondentes segundo a legenda a seguir.

P = marco presente

A = marco ausente

NV = marco nao verificado

® Ao final da faixa etéria, a crianca deve ter atingido todos os marcos previstos.
Caso ainda ndo tenha alcancado algum marco da faixa etaria dela:
® V4 para a faixa etdria anterior;

m Verifique se a crianga cumpre os marcos da faixa anterior.

®m Apods esta etapa, consulte o Instrumento de Classificacio e Conduta para o
Desenvolvimento Integral da Crianca, que se encontra na pagina 78.

m Classifique o desenvolvimento da crianga e adote a conduta adequada.

IMPORTANTE!
Siga a conduta do instrumento, sempre dando aos acompanhantes as orientagoes
quanto a estimulagdo da sua crianga de acordo com sua faixa etaria (pag. 38 a 51).

®m Na consulta de retorno, refaca a classificacdo e siga também as orientacdes do
instrumento.

® Ao concluir a tomada de decisdo, o profissional que fizer a avaliagdo do
desenvolvimento integral da crianca deve indicar a classificacdo correspondente nos
quadros de desenvolvimento dos registros de consulta das paginas 68 a 75 desta
CADERNETA.
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO

78

Instrumento de Avaliagcao do Desenvolvimento Integral da Crianga

DADOS DE AVALIAGAO CLASSIFICACAO CONDUTA

Perimetro cefalico < -2Z escores ou >
+27 escores;

ou

Presenca de 3 ou mais alteragGes
fenotipicas*;

ou

Auséncia de 1 ou mais reflexos/postu-
ras/habilidades para a faixa etaria ante-
rior (se a crianga estiver na faixa de

0 a 1 més, considere a auséncia de 1
ou mais reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etaria suficiente para
esta classificacao).

e Acionar a rede de
PROVAVEL atencdo especializada
ATRASO NO para avaliacdo do
DESENVOLVIMENTO desenvolvimento.

e Orientar a mae/
cuidador sobre a
estimulagdo da criancga.

Auséncia de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua
faixa etaria (de 1 més a 6 anos).
ou

ALERTA PARA O

DESENVOLVIMENTO o Marcar consulta de
retorno em 30 dias.
Informar a mae/cuidador
sobre os sinais de alerta
para retornar antes de
30 dias.

Todos os reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etdria estdo

presentes, mas existe 1 ou mais
fatores de risco.

* Exemplos de alteragdes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantacdo baixa de
orelhas, 1abio leporino, fenda palatina, pescogo curto e/ou largo, prega palmar tinica e quinto dedo da mao
curto e recurvado.




LNINIATOANISIA O OONVHNVYAINODVY

*sodn.iq ap oedisod e ered Ielia e e-aAnuadU] “ewd eled eSiieq ap eue[d aiadns wL eSueLnd e anbojo)

(ero1) oedtsod ap epnjA

‘01sodo opej ou ejiday ‘wos o niznpoid anb 013[qo oe oeda1p
WA BIIQED P BIIA B[ 3S JAI9SQO 3 BIUBLI Bp eY[aI0 B owrxold (‘219 ‘Oy[ed0yd ‘Ouls) aABNS OY[NIeq Wwn eje

WIoS O eZI[ed0 ]

*eD0q B BAJ[ O B[d 3S JAIS]O d BIUBLID B ORUI BU 033[q0 WIn 3319j0

B20Q B 5013(q0 BAST

*0[-BUBD[E BIUS) B[ 3S JAIISQ() "OWsaw 0 ered
OBSURJe ens opueteyd (opw ens 9p ewjed BU NO BSIW B 31G0S) BSUBLI Bp 3dUEJ[E Ok 039[qo wn 3anbojon

s013[qo 3p eATIE BISN|

'soSe1qajue sou as-opuerode e33QeI B BJUBAJ[ B[d 3S JAIISQO d
01SOI N3S NO $033[qO WD UL} B OBIUIIE BNS JWRYD) dULIY 31D1JIadns ewnu ‘SoIniq ap eSuernd e anbojon

S09NIq 3P ‘SoIeIqaIUR
sou 3s-e1ode 3 B33qeD B BJUBAI]

‘(epeyreSies) suos opuniud
11 B9 3s oA ‘(219 ‘9999 ‘N3nF) SUOS 9)IWL B[d 3S 9AISS() B[S WIOD ISISAUOD 3 BIUBLD EP 9)Uaj B anbrg

O][e 11 ‘Suos 3Ty

‘sopungas sung[e 1od sousaw ofad 013[qo
0 IRINS3S @ SOBW SE ILIQe BIIASP IS "BIUBLID BP SOP3ap NO OEUW Bp 0SIOP OU OpUuEd0} 033[qo wn e5313}0

s032[qo eIFag

‘edeJ 0 9ew e anb 1pad apod "900A WD , OPUBSIIAUOD,, ISSIATISD
3S OLIOD SUOS IP OBSSIWD I OSLLIOS WOD Ipu0dSal 33 3S IAISQ) "I[3 W0 ISIPAUOD 3 3G Op 3udj e anbrg

[B1D0S 03eIU0D
oe JjudWeAne dpuodsay

*S9IOLIRFUT 3 SAIOLIRANS SOIQUIS SO JUIWIBATIE BIUIWIAOW BIUBLID B 3S IATISqO

SoIqUIaUI SO BIUIUWITAOIA

"BSED WD Ze) 9S ojueyuedwooe
oe dungiad opealssqo efas oeu oseD) ‘oloyd efes opu anb ‘wios WNS[e 9)IUD BIUBLID B 3S dAISIO

Suos ATUH

‘9juaeaurIuodsa SOpw Se aIqe muﬁmﬁu B sojusurour m:—._w—m W 9S 9AISqO

SOBW SE Iqy

"OSILIOS twin
wod 9puodsal e[9 3s IAIRSQQ ‘90BJ BNs anbo) no se3sad0d BIeJ SY[ OBU ‘BIURLID B WIOD ISISAUOD 3 BLLIOS

epe[numsa opuenb 1110g

‘sope[ sop wmn ered Ie1A was ‘@PiIadns
Ep ox19nb 0 B1S0JUSSIP ‘BI3GED B BIUBAS[ B[ 3S 9AI8SqO 3 (0XTeq eled eSLLIEQ) SO5NIQ 9P BIURLID B 9NDO[0D)

B33QED B BAI[Y

‘TeToR] OBSSaIdxa ep BSUBPNUW NO SOYJO SOU SOJUSWTAOUWI WIOD 0IOUOS OJNUITISS OB IFBAT B[3 3S JAIISAO 3
ESUBLID B BY[3I0 EPED P WD ()E 3P BDIID B OY[ED0YD Win 3dUe[eq no seulfed ejeq 3 ESURLID Bp SENE anbrg

wos oe agedy

*9)UIPTAD BULIOJ 3P ‘9I0A
e1ed ey[o BIUBLID B 3S 9AI9Sq() "ESUBLID BP 01SOI Op BUIDE WD ()¢ djustepeurrxoide B 0)SOI NaS dUOIIISO

0]SOI Wn AIRSqO

"BpEZI[BIIR] BI3CED BNS 3 SOPRUOIXIJ WEdY
seurad 3 SO5eIQ SNIS 3S 9AIPSqO ‘W eled BFLiIRq B WI0D SEIS0D Ip ‘Bue[d SijIadns wd BSURLD B RJ

EpEZI[eIaIe] BI9qeD ‘SOpHajj
sodelq 9 seurad :eIsoq

S 14 € 4 T

S3SIW UIA Ipep]

xesmbsad ouron

SODIBIA]

S9S3IAl 9 SOB 0JUAWIISE OP OJUSWIA|OAUISIQ OP SOdIBAl




“Ired was sex) exed sossed SIOp ep B[9 3S 9AI9SGO 3 BI9ARS NO el10d euin auige ered BSURLD B B39d

sen ered epuy

‘9)uequedwode Op OBIPULIOJUL B IIPISUOL) "OBIBWINSS Jp SIEUWIIUE 3p NO
BI[TWE] BP SOIqUIIWI 9p dUIOU Ure(ss oeu anb seiae[ed 31 ZIp BSUBLID B 0JUIWIPUIIE O UBIND 3S IATISqQ

seireed ¢ efeq

‘OBW ens JIeinal Oe eIed 9[a anb was onno o 9Iq0s oqnd wn Ied>0[0d angasuod muﬁmﬂu B 9S 9AI9SqO

S0qnd g 3p L0} 101ISUOD)

‘9)ueyueduwiode Op OBJLULIOJUT B 3I3PISUOD) "BI0q B BI0} 0onod opuewIeLIap ‘011eS NO I9Y[0d BSN ESURLD Y

031e3 NO I3Y[0D BS)

-1erode 9s wds ‘oriqImba wioq wod ‘waq epue ef BIUBLID B 35 9AISqO

orode was epuy

-9jueyueduIode Op OBSBULIOJUL B AIIPISUOD) “OBIBUINSS 9p SIBUIIUE P NO BI[IUIE]
©ep SoIqUIdW 3p Jwou efas ogu anb eiaefed ewn Sousw 0[2d ZIp BSUBLD B O)USWIPULIE O JJUBINP 3S JAIISGO

e1aefed ewn ziq

"O[-B[0S 3 BI3URD B ONUIP
000[q win sousw o[ad 1eJ0[0D INFISUOD BIUBLID B 3S JAISq(D) ‘B[EJ 3 ORILNSUOWIP 3P SPARIE ‘BIIUED BP
ONUSP SOD0[q SO IBJ0[0D B B-I[NUINSH "BIUBLID B JJUSIJ WD ‘BSIUI B JIGOS BIIUED B 3 SOD0[q S anbojo)

BI9UED BU SOD0[q BOO[0D)

-9yueyuedwode op OBSRULIOJUI B IRIDPISUOY) “TeSued(e eled OBW B OPUIPUR]SI NO opueluode
‘suos no seiAe[ed 3p saAene 13s opuapod ‘o1oyd op o Jod efds anb was 1anb anb o edrpur edSuenn y

19nb anb o enson

-orode wod sossed sung[e 1ep angasuod eIl B IS IASGO

orode wod epuy

"BSED W3 ZBJ O B[3 35 Aung1ad ‘Tea1asqo [aalssod efas oeu oseD) ‘(oesrel)
9BW B UIOD NO D0A WO0D ‘BWISIUW 0FISUOD [AISU21dWIOdUT OBIBSISAUOD BUIN Znpold BSUBLD B 3S 9AIaSqQ

LoeBie,, znpoig

“10pedIpUl OB
opemnosse Iegajod op aired 1enbrenb wod ‘e5urd sp ojuswrAoul o esn B3 o[-e3ad oe 3s aAIssqQ "angad o e[@
anb ered eduerd ep ogdusle surey) ‘[aded ap eyurjoq eumn no ousnbad 033([qo wn eSuernd e ouwirxoid snbojo)

edurd zeg

‘e[-e[numss eled seul e e5ad ‘B3RJ O OBU
B[3 0SBD) "BJIWI O EB[3 3S 9AI3Sq0 3 Neyd) Iep no seurfed Iajeq owIod BSUELI e[ad OpIdayuod 01538 wng[e edeq

501593 eyTW]

*3s-1e1qI[mbs e1ed sopwt sep orode o was epejuas
BOY B[ 3S 9A195qO 3 aingas ed anb ered 033[qo wn ay[-e5919j0 Uiy SpyIedns pWINU BSURLD B anbojon)

orode UIds IS-LIUAS

*BSED WId ZBJ 0 3s 9pwl e yungIad Bzy o opu ag * BUIRWL,‘ BPED,, ‘ Bded,, B[e] BSURLID B 3S 9AIDSqQ

ce=

seqerrs earidng

‘oput exno eied oxpuilid 0 919JSUBT) ]9 9S 9AI9SQO 3 013[q0 01NO BI3IJO
‘19Z1J OBU 3§ "BNNO BIed OBW BWIN 9P 3I3JSUBI) O B[3 3S 9AI3SQQ) "9In3as eSUeLID e anb e1ed 019[qo wm ea13j0

enno ered opw
euwn ap s033[qo 1vjsuely,

‘e0Ossad eNNO Bp Sene
Ieyjo no oued o rexnd Iejua) owod ‘93aredesap opuenb of-emdoid ered sojuaUIIAOW ZeJ BSUELID B 3S 9AIRSqQ
“eossad enno ap no oued wn 9p sene ‘redaredesap a 12da1ede ap anburiq 3 eSUBLD P UL B 3s-anbojo)

NOoYde-apu0dsa 9p edULIg

8T LIOTST ¥TET CITITOL 6 8 L 9

S3SaUI UI3 Ipep]

Jesmbsad owo)H

SOJIRIA

OI9Al @ OUY T B S3SIIA] 9 SOP OJUSWIA|OAUSSI( OpP SOJIBA|

LNINIATOANISIA O OONVHNVYdINODV




LNINIATOANISIA O OONVHNVYAINODVY

.wacbsooEouEEwm.mm%mésm@b m:wﬁ-owcmw ,owE._meE:mocwEoEa”oE.Eo
wnyuau wo 3s-Iefode was ‘0s 9d win wd Is-1e1qimba anZasuod eSUBLD B 3s anbyLvA ‘opSensuowap sody

opungas
1 od eped ws as-e1qimby

*2)9 “, IBYI3P NOA N, ‘, 00BSED 0ISIA N, ‘, OWOD NF,, :0WOD S[E) ‘SPUII0D 0BS sejsodsar
sens as anbyL1aA *,.,Opesued B1sa opuenb zej 90a anb O, * ;011 WO BIs? opuenb zej 9doa anb O, ¢ . ;3W0y
wod 1S3 opuenb zej gooA anb (Q,, :91ung1ad ‘soanalpe siop 1apusaiduiod sp zeded 9 ESUBLID B 3S aNDYIIIA

soAna[pe g sapusaidwon)

*SORUI SE SEqUIE NO BWN WO0D ‘,Waq opny,, N0
«[e331,, N0 .M O,, 3p Teurs wa ew ered 1e3ajod o 19A0w Ip zeded I B[3 IS IAIISQO 3 BSUERLID e eled ansuowag

BpEDIJ OpW
e wod 1eFajod 0 A0

‘epnle
was ‘19dIZ NO 0BJOQ WS 0JBSED NO/3 IISIUIED BNS INSIA Ip zeded 9 BIUBLID B IS S3IOPEPIND SOB UNZIdd

BJoSTUIRD BUWIN 9)SOA

‘058Iq Op BWIDR B[O B BSSIUWALIR BSURLID B 3S 3AIRSO

B]0q esSallally/

' cedofe3 wenb,, ¢, cerey
wenb ,, ¢, ¢a1e] wanb,,  serw wanb,, :owod ste) ‘oede e wod op1ode Ip emGy e eyuode BIUBLD B 35 9AISqO

S905® ¢ 9D9YU0IY

‘ojuauurd
-wod 3p un G sousw ofad ap ‘(jaded ou) srew no eyuI] BWN ZBJ BIURLD B 3 ‘Ordensuowap sode 9AISqO

equIy
BUIN 9P OYUIS3P O BIIWI]

*9pEpI BNS 9p SEIURLID SBINO WO0D SeIfapeduriq ap edonied eSuerd e 9s sjueyueduwode oe jungng

SESURLID
SEINO WO BIUMY

“Tesn|
OWISIUI OU 9JUSWIBLIESSIIAU OBU Sew ‘oduia) owsaw oe opyd o opurdune ‘sad stop so wod end 3s 3A1BSqQ

sad so soqure wod e[Ng

‘9queyueduwIode Op OBSEULIOJUT B 9I9PISUOD) ° B[0q eIn,, ‘ Jeded 1onb,, ¢ enge 1enb,, :owiod sre) ‘oede ewm
anbipur anb opeoyugis wod 9sely ewn opuewioy seise(ed senp sousw o[2d BUIQUIOD BIUBLD B 39S SAIISGO

seiAe[ed g wod Sasel]

‘OBW BNS IBINAI OB WETeD $3[3 anb was soqnd s1as Ieyjidurd angasuod eIULLD B 3$ 3AISqQO

SOQnd g 9p 9.110) 101SU0D)

*D19 ‘0desed ‘sojedes ‘seraur
‘eJ9Nd ‘eyUId[ed :0wod ste} ednol 3p edad ewnG[e IMsaA 3p zeded 9 BIUBLID B S SIIOPEPIND SOB UNFIdJ

oesTAIadnS Wod 3S-3ISIA

's013[qo wd as-1erode WIas B[O B BINYD BIUBLID B 3S IAIRSGO

e[0q BINyD

"SeIngy 00Ul ap 0dNIg W 9p senp Jejuode op zeded 9 BOUBLD B 9S 9AIRSqO

sem3y g eyuody

‘OBUI ens .Ielfnal Oe Wwered S99 anb was soqno sg1 umﬂzn—Ew angasuod mwﬁmfu B 9S 9AI3SqO

SOqQnDd € 3p 3110} 10NSUOD)

‘9)ueyuedwode Op ORIBULIOJUT JEIDPISUOY) “SEIISIUIED NO SEI[ED ‘SODBSED ‘OBIOUWII
ens exed 05103ss we(Txa anb sojedes :ouwod ste ‘ednoa op e3ad ewNS[e 19A0UIRI 3p ZedED 9 BIUBLID 3S 3AIRSqQ

ednoi1 eiry,

¢y Oy 8€ 9€ vE CE 0€8¢C 9C ¥C ¢T 0T 81

S9SIUI UId Ipep]

Jesmbsad ouro)

SOJIRIA

OI9|A] © SOUY/ € B OI9|A] © OUY T 9P OJUSWIA|OAUISD( OP SOJIEIA|




‘stetl no sopungas g ap odurd) 0 wod opunsgas T 3d eped W 3s-eaqIInb, € S)ULYPUWIAS 0JUIWIPID0I

sopungas g
9d wn ws as-e1qImbyg

“1edsad
‘enge ‘9x1od wL) =01y "X{ ‘Te193 eLI0Za1ED (17 ‘0319) 9 anb op [euwLIeWw (¢ ‘eurio] (g ‘osn (T :mpur opuenb [2ABIAIE 9
0BSIUYap v "seiaefed 239s op 0dUID J9puodsal 3y 20b IJT, “BPIA 3P 0}X3IUOD NIS OP mEZm%wm 3s Hw " (4011 0 1qOS IqES
9204 anb (,, No ¢e[0q ewn 9 anb (,, 0dn op seyungiad edeq seiae(ed 0duD Juysp 9p zeded 9 BIUBLD e S anbyLsA

seiAeed g auyag

*SBATIEJUD) SI9S WI 0JUID NO ‘S91) SE Ie)IdD. 2A3P [ ‘[oded op
oed1sod e opuepnu ‘seanelus) sg1 wy [aded op oedisod e opuepnui owsaw ‘epridwod srew eyul| e rejuode ap zeded
9 B[9 3s anbyaA ‘[eonIaA oed1sod ww se[a[ered SEYUI] SENp 9p OYUISIP O OPUIIUOD BYDY BN eIUELD e ered anso

epriduiod
srews eyur| e eyuody

*01s1 eIed OUTI N9QIdAI BIUBLID
E 35 anbyLIaA "[eIUSP O Op OSN OU 3 S3I0112)S0d SIIUIP SOP OEILA0ISI BU ‘sa)Uap 3P EISed Bp OEILIO[0D BU JAISH]IUT
‘(odwa) wInG[e 9yueInp) oesiaadns no epn(e was ‘SaUIP SO JEA0DSI ap zeded 9 BSUBLID B 3 SAIOPEPIND SOk 2)unF1ag

mﬁﬂmm WaS Sajlap BAOISH

‘sreut no sopungas ¢ ap odurd) o wod opungas | 3d eped wd 3s-eaqinby, € d)ULYBUWAS 0JUIWIPIDOIJ

sopungas ¢
9d eped ww 3s-eiqIInbyg

"SOpUBWIOD
onenb so djuawepenbape axdwmd e[ 3s 3ARSqQ °WIW 3p SEHE 000[q Wn anbojo)),, ‘. dJUalj BYUIW BU 0D0[q WN
anbojoD),, ¢ esaul ep OXTeqUIa 000[q 0 anboj0D),, ‘. BSIUI BP BWID W 000[q 0 anbojoD),, :edad 3 000[q Wn BSUELD & 3

sagd1sodaxd
 apuaaiduwon)

‘orpau ojuod nas oe ourrxold waznid s anb Seyur| senp IeYUISIP
9p zeded 3 e[a 9s anbylvA 3 znI ewin sp eMZY B aY[-ansojq ‘[9ded 9p eyjoj eum 3 side[ wn BSUBLD B BISUIO]

znn eidon

‘epn(e ewmge was ‘IMsaA 3s ap zeded 3 BIULLID B 3S SII0PEPIND SOE UNZI9d

epnfe wWas 3s-21SIA

*019(qo0 wn R 9s-1erode WAS ‘S9ZIA STew NO senp ‘0s 9d win ws Je[nd aNZasuU0d BSUBLD B 39S aNDYLIPA 3 aNSUOW(J

0s 9d wn wa e[ng

*(erougnbas wa SeapI 3p 0BILZI[EGISA 3 OBIB[NDTIR) BSURLID BP B[R] BP SPEPIIGISI[3IUI B 9AISSqO OBIBI[EAR B JjueIN

[PAISuaa1dwoD 3 BIE B[R

‘EpeyDa} asenb no epeyday ela1sa anb ‘omdad wn wod oedewrxoide ap eurio} 1enbenb 1eyuasap
ap zeded 3 e[@ as anbyreA 3 o[noI wn ap em3y e Ay[-ansofA ‘[eded ap eyjoy ewn 3 side] WN BSUBLD B B53UI0]

sonoam erdon)

‘soqnd so ojduaxa J1od owod 100 ewSaW P $033[qo Ieypredws ap zeded 3 BIUBLID B 3S 9AIISqO

$9100 eyRIedurg

09 859G ¥S¢S 0S8V 9Y v¥ Cv

S9SIUI UId Ipep]

Jesmbsad owo)H

SOJIRTA

SOUY S & OI9IA] @ SOUY £ 9P 0JUIWIA|OAUISI( OpP SOIJBIA|

LNINIATOANISIA O OONVHNVYdINODV




LNINIATOANISIA O OONVHNVYAINODVY

‘srew no sopungas /£ ap oduid) 0 wod opungas T 9d eped w. Is-eIqIMby, € SUBY[SWSS 0JUIWIPID0IJ

sopungas £, 1od
9d eped ws 3s-eiqiyInby

‘seaae[ed £ 1ugap 9Aap e108Y ° seiar[ed 00U UYI(],, W) OB URY[PUIIS OJUSUIIPIIOI]

seiaered £ augag

*SEpPIDaUI0] 19 WAP0d SEATIEIUS] 9 SI0IBNSUOWIP ST, "(ONUNUOD 0JUSWTAOUI
wn wod opeipenb o I1eYuIsIP 3p s9AUT 0r) s03s0d0 SOPE[ SIOp SO1NO S0 s10dap 3 (sofa[ered) s01s0do SOpe[ SIOp OpuRYUISIP
‘0[-9ZBJ OW0D B[ B a:soul ‘eydy ep opeipenb o Ierdod sp zedeour 10J BSURLID B 39S ‘SPATEIUD) S SBPIDALLIO] 19S WIBPOJ
*j91S9 OWO0D OYUISIP W B3R, BIURLD B eied BI3d "B[-BYUISIP OWOD Jensuowsp ered side[ 0 N0 OPSp NS J9AOW WU
BING1 e IE3WOU OBN ‘OpeIpenb win ap oyuasap o e[ e ansoJA “(eined was) (aded sp eyjoj ewmn 9 side] wn SULLID B BIIUIO]

opeipenb wn erdon

‘esaul 3ap soJo[ sop ser3a1 Ing3as o Ie3e0e ap zeded 9 BIUBLID B 9S S9IOPEPIND SOB 3)UNZIRJ

esau ap soJol|
sou se13al angas 3 BRIy

"0JIBW 3)S3 OPEIUED[E BI3) ‘ds-Terode
wos ‘9d op ejuod ep WD G ‘OWIXeW OU ‘B JeYUEI[ED O W0 ‘BIal BYUI] WA sossed srew no onenb Iep 1Ngasuod eSuerid e
3G ‘sepnruiiad OBS SEATIEIUS) S9N 91V *( BqUIEQ EPIOD BU IEPUE,, O WOD JEPUE 3)S3 3s-opueIeduwod ‘Oesulaiduiod e Iefoe]
3s apod) sazaA serieA NSUOWSP ‘OTIESSIIAU 3G MW 0 BIURLD e anb eied edad opjus o ‘ewiioy BISIP sossed 0310 UL
-epeurrxoide apuy ‘onno op Ieyuedyed ou 3d win ap ejuod B OPURISOIUD ‘BRI BYUI[ WS IepUE OWO0D BSUBLID B aNSUOUR(]

Tequed[ed-ejuod eYRIRIA]

*S9SBIJ S91) S|
SENp 9)UIUILIALI0D 1e13[dUI0D PISASD BIUBLD Y . **9)UBIND BYJLIQ BN] B ‘BIP O 3JUBIND BY[LIQ [0S 0 3S,, ,.*** 0[33 0 ‘Auan

9 030J 0 3G,, ‘,.***9 0JB1 O ‘9pURIF 9 O[ARD O 9G,, :ZJA BPED 9P OR}ISIND BWIN ‘9)USWRIUNSIP 3 JeFeAsp ‘BIURLD B uniad

eI3o[eue zeg

*Sepequasap wa10y Ted op saited se seqUIE S UIUIOS 0119D OWIOD IIPISUOD)
*(sad 9 seurad ‘soewr ‘sodeiq ‘soy[o ‘sey[aio) seuade a)red eWIN OUIOD SEPEIIPISUOD I19S OBIIAIP Sated wd sajuasaid odiod
op saied sy "91s9) op wa)l 0 Jenjuod 3p Sa)UE OYUISIP O OPEUIULI) BYUS) B9 anb ap as-anbynia) *(*239 teded ‘Dewreur
‘PUIUDW ‘OurualI) eossad euin ayuasap anb eied e[a e 33 *(eIned wes) [aded ap eyjoj ewn 3 Side] WIN BIUBLID B BIIUIO]

soyred|
9 wod eossad eyuasag

‘Ie[02S3 OU OJuenb Ierjrurej
0JX3JU0D OU 0juE) ‘(B[0DSA ‘BYUISED "Xd) BIUOD Ip Jazey ap serpeduriq ap edpnied eSUBLD e 3s Sa10pepID soe Aunag

SESUBLID SEINO WO0D
BJUOD 3P IaZeJ 9p BOULIG

¢L 0L 89 99 ¥9 9 09

S3SIUI WId Ipep]

Jesmbsad owo)

SODIRTAI

SOUY 9 B G 3p OJUSWIA|OAUISIQ OP SOdIEAl




0T®e6

6eg

g8e .

Le9

BLIP]o BXTe] BPED B Sojualajal mmwvﬂboczw

*2]3 ‘sopenbape oes ojuaurelrodwod Nas 3 soue wo apepy
BBJ BNS 3S ‘SESUETID SENNO IO BIUBLID BISIP OBILZI[ETDOS B ‘B[0DSd BU OpeZIpUaIde O BIS? OWO0D JeT[eAR 3)ueliodulr 9 apepr ap soue g sop mied v

souy QT & 9 9p 0JUSWIA|OAUISAQ

OLN3IWIATOANIS3IA O OANVHNVdINODV




ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Vigilancia do Crescimento Infantil

O melhor método de acompanhamento do crescimento
infantil é o registro periédico do perimetro
cefalico, do peso, da estatura e do indice de
massa corporal (IMC) da crianca na CADERNETA

DA CRIANGA. A maneira como a crianga esta
crescendo indica o quanto ela esta saudavel ou
o quanto ela se desvia da situacdo de saude.
As suas medidas de perimetro cefalico (até
2 anos), peso, estatura, e IMC devem ser
colocadas nos graficos que estdo a seguir
(da pagina 87 a 97). Marcar as medidas nos
graficos promove a satide da crianga, pela
facil identificacdo de desvios do crescimento.
Estes devem ser diagnosticados e tratados precocemente, para que se possa evitar
o comprometimento da sua satde atual e da sua qualidade de vida futura. Ao longo
do tempo, vérias medidas do crescimento colocadas em cada grafico como pontos, e
unidas entre si, formam uma linha que indica como a crianga evolui.

As criancas menores de 2 anos devem ser medidas deitadas (comprimento). Criangas
com 2 anos ou mais devem ser medidas em pé (estatura). Existe uma diferenca de
0,7cm entre a estatura da crianca medida deitada e em pé. Assim, se a estatura de uma
crianca de 2 ou mais anos for aferida deitada, deve-se diminuir 0,7cm do valor antes
de registra-lo no grafico de 2 a 5 anos. Do mesmo modo, se a estatura de uma crianca
menor de 2 anos for medida de pé, deve-se somar 0,7cm ao valor antes de registrar
no gréfico de criancas de 0 a 2 anos. Para medir corretamente consulte:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/
orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos

O indice de Massa Corporal (IMC) para idade: expressa a relacdo entre o
peso da crianca e o quadrado da estatura (comprimento ou altura). E utiliza-
do para identificar o excesso de peso entre criancgas e tem a vantagem de ser um
indice que sera utilizado em outras fases do curso da vida.

Para calcular o IMC:

Peso em kg dividido pela estatura em metros ao quadrado:

Peso (kg)

IMC= ————
Estatura’ (m)
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Interpretando os Graficos

As linhas coloridas dos graficos fornecem indicagdes para a linha de crescimento da
crianca formada pela unido dos pontos das medidas de cada consulta.

m Alinha verde corresponde a um padrao ou escore Z igual a 0. A curva de crescimento
de uma crianga que esta crescendo adequadamente tende a seguir um tragado paralelo
a linha verde, acima ou abaixo dela, que pode estar situado entre as linhas laranjas
(desvio de 1 escore Z) ou entre as linhas vermelhas (desvio de 2 escore 7).

® Qualquer mudanca rdpida que desvie a curva da crianga para cima ou para baixo,
ou entdo um tracado horizontal, devem ser investigados.

m Os tracados que se desviam muito e que cruzam uma linha dos escore Z podem
indicar risco para a satde da crianga.

m Com relagdo as curvas de perimetro cefalico, é importante lembrar que as alteragoes
do desenvolvimento infantil sdo mais sensiveis e precoces que o crescimento da cabeca.

ATENCAO!

A pagina a seguir contém os graficos, com seus respectivos desvios-padrao, para a
avaliacdo do peso, comprimento e perimetro cefalico de recém-nascidos pré-termo
(RNPT). Para efeito de acompanhamento longitudinal do crescimento dos RNPT,

a CADERNETA contém o grafico correspondente ao periodo de 27 a 64 semanas.
Assim essas curvas devem ser utilizadas até 64 semanas pos-concepcionais,
quando o acompanhamento das criancas deve ser transferido para as curvas da
OMS/MS.

Apdés 64 semanas deve-se calcular a Observagées dos RNPT
idade corrigida da crianca e continuar o

acompanhamento nas curvas da OMS.

Até quando utilizar idade corrigida?

Até 2 anos de idade cronolégica
Até 3 anos, se Idade Gestacional (IG) < 28 semanas

Como calcular?

Primeiro calcular:

40 semanas menos IG do nascimento em semanas
= esse é o tempo que faltou para a IG de termo;

Ex: 40 sem - 28 sem = 12 sem (corresponde a
3 meses)

Depois:
Descontar da idade cronoldgica

Ex: crianga com 6 meses (Idade cronolégica) -
3 meses

(desconto) = 3 meses de idade gestacional corrigida.
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Odontograma da Primeira e Segunda Denti¢bes

rSuperior N/, Incisivo central
: D Superiores + 10 meses
Inferiores + 08 meses
Incisivo lateral
. Superiores + 11 meses
Inferiores + 13 meses
Canino
. Superiores + 19 meses
Inferiores + 20 meses
1° Molar
. Superiores + 16 meses
Inferiores + 16 meses
2° Molar
; P, <, . Superiores + 28 meses
Inferior : ;
% FAR Inferiores + 26 meses
/
Denticao
Superior
Inferior
Marque:

X - Dente Cariado




Registro das Consultas Odontoldgicas

o
e A o
/ 3
. Assinatura S
Data da Proc_edlmeptos Data de carimbo e 6'
Dente(s) Jorientagdes - =
consulta . retorno unidade de
realizadas . =
saude (@)
o
I A =
-
] ] =
S
<
. ] 3
] ] <
] ] g
<
/1 /__/
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A instrugdo normativa - Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianga devera ser consultada nas paginas: http://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao e http://pesquisa.in.gov.br/
imprensa/servlet/INPDF Viewer?jornal=1&pagina=55&data=19/08/2016&captchafield=firistAccess.
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Suplementacao de Vitamina A
Anote no quadro abaixo a data em que a crianga recebeu a megadose de vitamina A e
a assinatura do profissional de satide que suplementou a crianga.

Megadose de Vitamina A (6 meses a 4 anos e 11 meses)

Data:_ / [/ Data:_ / / Data: / [/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data: / [/ Data: /[ Data:_ / [/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data:_ / [/ Data: /[ Data:_ / [/
Ass.: Ass.: Ass.:

Suplementacgao de Ferro ou Outros Micronutrientes

Anote no quadro abaixo a data e a idade que a crianca recebeu a suplementagao
de ferro ou outro suplemento de micronutrientes para prevencdo da anemia, qual o
produto e a assinatura do profissional de satide que entregou o suplemento.

Data da Idade da Medicamento

. o Assinatura
entrega crianca distribuido

ADMINISTRACAO DE ANTICORPO MONOCLONAL HUMANIZADO
(PALIVIZUMABE)

Dose Data Local Assinatura
1

2
3
4
5




Calendario Nacional de Vacinag¢do da Crianga

IDADE | VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
Vacina BCG Dose tinica Formas graves da tuberculose (miliar e meningea)
Ao nascer
Vacina hepatite B (recombinante) Dose ao nascer | Hepatite B
in: rvida difteria, tétant is, hepatif i o2 . . - g
VLl adsp et = p.E‘ITLIS.SlS, epatite a Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo Haemophilus
B (recombinante) e Haemophilus influenzae b 1* dose .
A influenzae b
(conjugada) - (Penta)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 1% dose Poliomielite
2 meses
Vacina pneumocécica 10-valente (Conjugada) - 12 dose Infecgdes invasivas (como meningite e pneumonia) e otite média aguda, causadas
(Pneumo 10)* pelos 10 sorotipos de Streptococus preumoniae
ina rotavirus humano G1P1 n - L a 5
VA i [ Gl ) (s zity) 1* dose Diarreia por rotavirus (Gastroenterites)
(VRH)
3 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) 1* dose Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite e oA . . & g
X g bl Sl a Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo Haemophilus
B (recombinante) e Haemophilus influenzaeb 2% dose X
3 influenzaeb
(conjugada) - (Penta)
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 2 dose Poliomielite
4 meses
Vacina pneumocécica 10-valente (Conjugada) - 24 dose Infecgdes invasivas (como meningite e pneumonia ) e otite média aguda,
(Pneumo 10) causadas pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) - N e .
18l ¢ ) 2% dose Diarreia por rotavirus (Gastroenterites)
(VRH)
5 meses Vacina meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) 2% dose Doenga invasiva causada pela Nezsseria meningitidis do sorogrupo C
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite P . . " .
X 10, pX P: Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas pelo Haemophilus
B (recombinante) e Haemophilus influenzaeb a X
A 3% dose influenzaeb
(conjugada) - (Penta)
6 meses . eefr TR o a PP,
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 3" dose Poliomielite
. lou2 a e
Vacina Influenza Al Infecgdes pelo virus influenza
(anual)
9 meses Vacina febre amarela (atenuada) - (FA)? Dose tinica Febre amarela
Vacina pneumocdcica 10-valente (Conjugada) - Reforco Infecgdes invasivas (como meninigite, pneumonia e otite média aguda), causadas
(Pneumo 10) ¢ pelos 10 sorotipos Streptococus pneumoniae
ez Vacina meningocdcica C (conjugada) - (Meningo C) Reforgo Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C
Vacina sarampo, caxumba, rubéola (Triplice viral) 1 dose Sarampo, caxumba e rubéola
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 1° reforgo Poliomielite
15 meses Vacina adsorvida hepatite A* (inativada) 1 dose Hepatite A
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela . .
s 1 dose Sarampo, caxumba, rubéola e varicela
(Atenuada) - (Tetra viral)
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 2° reforgo Difteria, tétano e coqueluche
4 anos . . T
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 2° reforgo Poliomielite
Vacina varicela (monovalente) - (Varicela) 1 dose Varicela
. L. Para a protegao contra infecgdes invasivas pelo pneumococo na populagdo
5 anos Vacina pneumocdcica 23-valente - (Pneumo 23) 1 dose® indigerllja < < pelop populag:
!Administrar 1 (uma) dose da vacina Pneumocécica 10V (conjugada) e da vacina Meningocécica C (conjugada) em criangas entre 1 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias), que ndo tenham
recebido o reforgo ou que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente.
2E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha. As criangas de 6 meses a 8 anos, que estardo
recebendo a vacina pela 1?vez, deverdo receber 2 (duas) doses.
3Indicada as pessoas residentes ou viajantes para as dreas com recomendagdo de vacinagdo. Atentar as precaugdes e contraindicagdes para vacinagdo. Esta vacina estd indicada para todos os
povos indigenas independente da Area com Recomendagéo para Vacinagio (ACRV).
“Para criangas entre 2 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias), que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente, administrar 1 dose da vacina hepatite A.
°A vacina tetra viral corresponde a 2* dose da triplice viral e a dose da vacina varicela. Esta vacina esta disponivel para criangas até 4 anos 11 meses e 29 ndo oportunamente vacinadas aos
15 meses.
°Uma dose a depender da situagdo vacinal anterior com a PNM10v.
Obs.: Meninos de 9 anos de idade vivendo com HIV/AIDS, transplantados de érgdos sélidos, de medula éssea e pacientes oncolégicos, deverdo receber 3 (trés) doses administradas com
intervalo de 2 meses entre a 1°e a 2° dose, e 6 meses entre a 1° e a 3° dose da vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — (HPV).

A instrucdo normativa - Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianca devera ser consultada nas paginas: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao.
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Agendamentos
Membros da Equipe de Satde da Familia, ndo se esquecam de agendar o préximo
encontro. Verifiquem se a crianga esta realizando a puericultura periodicamente, com
toda a equipe. Agendem de acordo com as recomendagdes do MS e os calendérios
pactuados na sua regido. Pais e responsaveis, fiquem atentos para o calendério de
acompanhamento da crianca no servico de satide!
Consultas Individuais Atividades em grupo Visita domiciliar

Data Agendado por Data Agendado por Data Agendado por
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