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Recomendacoes

Para os pais/cuidadores

— O Boletim de Saude Infantil e Juvenil destina-se ao registo dos
factos mais importantes relacionados com a satde do seu filho.
A informagao nele contida é dele e sua, e é essencial que todos
os profissionais envolvidos no atendimento escrevam as suas notas,
esclarecimentos e indicagoes.

- Leve-o sempre que o seu filho va a uma consulta, ao servigo
de urgéncia ou for internado, e mostre-o ao(a) médico(a) ou ao(a)
enfermeiro(a) que o atender.

- Entre cada consulta sdo fornecidas neste Boletim informacgdes
que sao importantes e que podem prestar-lhe auxilio, enquanto
pais/cuidadores.

- Aproveite os espagos proprios para registar factos ou problemas
de satde que lhe causem duvidas ou preocupacao.

- Coloque o Boletim Individual de Saude (“Boletim das Vacinas”)
na contracapa.

Para os jovens

- Este Boletim é teu. Nele encontras informagdes importantes
relativas a tua saude, pela qual também és responsavel.
Para os(as) médicos(as) e enfermeiros(as)

- Nao se esqueca de pedir o Boletim de Satude Infantil e Juvenil
aos pais/cuidadores/jovem.

- Preencha-o cuidadosamente, de forma legivel, sucinta e clara,
tendo em conta o sigilo profissional.



Identificagcao

Nome

Data do Nascimento / / horas

Filiacao

Sexo
Naturalidade

Nacionalidade

Residéncia (morada e telefone). Contacto mais facil (telemovel)

E-mail

Outro contacto (avos, etc.)

Inscrito no ACES de:

Na USF/UCSP:_____ Na extensao de:

N.° utente N.° processo familiar
N.° beneficiario (SAMS, ADSE, outros)

N.° Apdlice de Seguros Seguradora

Local de vigilancia:
O Particular
[] ucsp/USF
Médico(a) de familia/Enfermeiro(a) de familia (nome e contactos)




Alergias, reagoes a medicamentos,

vacinas e outros produtos

Hospitalizacoes
Datas Hospital Diagndstico
de __ /_/
a /[
de __/__/
a /|
de ___/__ /
a /[
de — /_/
[ S S—
de __//
a /[

Grupo sanguineo:




Gravidez

- Duragdo da gravidez semanas dias

- Cumprimento do esquema de vigilancia pré-natal: SIM [] NAO []

n.° de consultas

- Risco da gravidez: Baixo [] Fator de risco identificado []

Observagoes:

Periodo Neonatal

- Local do parto

- Tipo de parto: eutdcico cesariana
forceps ventosa outro
- Epidural: siM [J NAo []
- Pesoaonascer g
— Comprimento . cm
- Perimetro cefalico .___cm
— Indice de Apgar a0 1.° min. ___ a0 5.° min.___ ao 10.° min. ____

- Reanimagao: SIM [] NAo [

Observagoes:




Periodo Neonatal (cont.)

Contacto pele com pele e aleitamento materno pelo menos durante a primeira
hora de vida: Sim [] Nao [ < 1 hora
Aleitamento materno até alta hospitalar:

sim, exclusivo [] Sim, misto [] Nao []

Vacinas feitas na maternidade:

BCG (segunda a Norma da DGS):

Nao Elegivel (]  Elegivel (]  Critério
Administrada: Lote Data Y —
Anti-hepatite B: Lote___ Data__ /[

Rastreio de doengas metabdlicas realizado: Data____/____/___
Rastreio de cardiopatias congénitas []

Observagoes:
Rastreio Auditivo Neonatal Universal:

- Potenciais Evocados Auditivos de tronco cerebral []

- Otoemissoes Actisticas [
- Data e resultado

- Repeticdo e encaminhamentos

Rastreio reflexo olho vermelho []
Observagoes:

Internamento em Neonatologia: Sim []  Nao [
Hospital
Resumo do internamento (registar nas notas)

Enviada carta de alta: Pelo préprio LI correio [J
Mail [] pDs [



Parametros Avaliados

Data Idade | Peso | Comp./ | Perim. | IMC |P.IMC | TA
Altura | Cef.

Para os profissionais:

Registem regularmente estes dados nos graficos de percentis e

expliquem aos pais/cuidadores e ao jovem o significado das curvas
de percentis.
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Parametros Avaliados (cont.)

Data Idade | Peso | Comp./ | Perim. | IMC | P.IMC| TA
Altura | Cef.

Para os profissionais:

Registem regularmente estes dados nos graficos de percentis e

expliquem aos pais/cuidadores e ao jovem o significado das curvas
de percentis.



Peso 0-2 anos

Linhas de registo com intervalos de 250 g

Kg Kg
24 2
25 2
2 2
21 21
20 20
19 19
18 18
17 17
16 16
15 97 | 15
14 14
85
13 13
12 50|y,
1 15 | 1t
10 10
3
9 9
7
8 7 8
II
7 7
7
II 717 o
6 o4 6
7 7
f 7
5 HLZ 5
117
Vii
4 4
Vi
3 3
2 2
2 4 s 10 14 16 18 20 22
o 12 o 2
meses meses
idade (meses e anos) WHO Child Growth Standards



Comprimento/Altura 0-2 anos
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Indice de Massa Corporal 0-5 anos
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Excesso de peso Obesidade

2-5 anos IMC > P 97 (+ 2 Zsc) > P 99 (+ 3 Zsc)
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Peso 2-5 anos
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Comprimento/Altura 2-5 anos
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Peso 5-10 anos
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Altura 5-19 anos
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Indice de Massa Corporal 5-19 anos
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Sistema Nacional de Intervengao

Precoce na Infancia (SNIPI)
Motivo de referenciacao
[] Perturbacao do desenvolvimento

[] Fatores de risco

Data da referenciagao / /

Instituicdo referenciadora

Nome do(a) referenciador(a) e contacto

Data do inicio do apoio / /

Equipa Local de Intervencdo (ELI)

Contacto da ELI

Técnico(a) responsavel (contacto)

Registo de continuidade do SNIPI
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Sistema Nacional de Intervengdo (cont.)

Precoce na Infancia (SNIPI)
Registo de continuidade do SNIPI
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Sistema Nacional de Intervengdo (cont.)

Precoce na Infancia (SNIPI)
Registo de continuidade do SNIPI

19



Desenvolvimento

Sorri

Transfere objetos

Senta-se sem apoio
Localiza sons

Gatinha

Faz pinga fina/Apanha migalhas
Anda sem apoio

Aponta com o indicador
Imita (gracinhas)

Articula primeiras palavras
Faz frases/Junta palavras
Brinca ao “faz de conta”
Come sozinho

“Faz” o primeiro amigo
20

(assinalar as idades)




Fotos do seu_filho
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Antes da 1.¢ consulta

Para os pais/cuidadores:

- Dar de mamar é a melhor opcao, sempre que possivel e assim for
desejado. Se pretende amamentar, nao desista a primeira contrariedade.
As dificuldades que a amamentagao coloca no inicio poderao ser ultra-
passadas com o apoio do(a) médico(a), enfermeiro(a) ou até de outra
mae experiente. As preocupagoes e o stress fazem com que o leite
nao saia tao facilmente, podendo causar ingurgitamento da mama.
Podera também solicitar apoio através da linha “SOS Amamentagao”
(http://www.sosamamentacao.org.pt/Home/tabid/85/Default.aspx).

- Todos os bebés perdem peso nos primeiros dias de vida, recuperando
aquele com que nasceram até aos 15 dias.

- A menos que esteja muito calor ou o bebé tenha febre, vomitos ou
diarreia, ndo é necessario dar-lhe agua, pois o leite supre as necessidades
totais de liquidos. Mesmo assim, se lhe parecer que o seu bebé tem sede,
lembre-se que pode oferecer-lhe a mama a qualquer hora.

- O bebé deve ser levado ao centro de satide, entre 0 3.° e 0 6.° dia
de vida, para fazer o “teste do pezinho” (rastreio neonatal de doencas
metaboélicas) e para fazer as vacinas BCG e Anti-Hepatite B, caso nao
as tenha feito na maternidade.

- Marque a consulta de vigilancia, que deve ocorrer na primeira semana
de vida do bebé. Esta consulta pode ser realizada num Centro de Satide/USF
ou em médico(a) particular. No primeiro caso, poderd utilizar a aplicacdo
e-Agenda, disponivel no Portal da Sauade (Zttp://www.min-saude.pt/
portal/conteudos/servicos+online/eagenda. htm).

- Para garantir a seguranca do bebé, é essencial transporta-lo no automével
numa cadeira propria, conforme as indicacoes da Direcdo-Geral da Satide,
disponiveis em www.dgs.pt. Além disso, nunca deve deixa-lo sozinho em cima
da cama, mesa ou sofa, nem manter por perto liquidos quentes. Ha que ter
atencdo a temperatura da agua do banho e do biberdo, se for caso disso, de
forma a evitar queimaduras.

- O bebé deve ser deitado de preferéncia na posicao “de costas”, se
o(a) médico(a) nao contraindicar.

Duvidas e preocupagdes dos pais/cuidadores:
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Primeira Consulta

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[] peso [] audicao

[] comprimento [] exame fisico completo
[] perimetro cefalico [] desenvolvimento

] MC [] verificar se fez BCG e
[] coracao vacina Anti-Hepatite B
[] anca [] seguranca do ambiente
[] visao [] relagao emocional

Critérios para BCG - reavaliar
Néo Elegivel []  Elegivel (]  Critério

temas de conversa

alimentacao

posicao de deitar

higiene

acidentes e seguranca

habitos intestinais e colicas

temperatura normal e febre

sintomas/sinais que justificam recorrer aos profissionais de satide
dificuldades do principal cuidador na relagao com o bebé
vitamina D e outros suplementos minerais e vitaminicos

OOoOoooooad

Observagoes

23



Entre a 1.% consulta

e a consulta do 1.° més
Para os pais/cuidadores:

- Dar de mamar é a melhor opcao, se a mae quiser e puder. O apetite do
bebé ¢é variavel e os intervalos entre as refeicoes nem sempre sdo regulares.
Nao faca projetos a prazo: pense apenas na préxima mamada... e de
préxima em préxima, passam os dias e as semanas. Aconselhe-se com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) acerca de qualquer dificuldade que surja,
podendo também solicitar apoio através da linha “SOS Amamentac¢ao”
(http-//www.sosamamentacao.org, pt/Home/tabzd/85/D ¢fault.aspx).

- E normal o bebé ter “célicas” e bolgar nos primeiros meses de vida.
Os pais/cuidadores devem aconselhar-se com o(a) médico(a) ou com o(a)
enfermeiro(a) caso o bebé ndo esteja a aumentar corretamente de peso
ou manifeste sinais de nao estar bem.

- O bebé pode chorar por muitas razdes - fome, frio, calor, célicas,
fralda suja, ruido e/ou necessidade de afeto. E importante aprender a
interpretar o choro do bebé. O colo e 0 mimo ndo fazem mal - os bebés
precisam do contacto humano.

- O bebé deve ter, desde inicio, o seu berco para dormir.

- Para evitar o perigo de asfixia, ndo devem ser colocados lagos, fitas
ou almofadas dentro da cama ou da alcofa.

- Para evitar quedas, nao deve deixar o bebé sozinho em cima de
uma cama ou de um sofa, nem que seja apenas “por um segundo”. Para
evitar queimaduras, ha que ter atengdo a temperatura da agua do banho
e do biberao.

- Confirme se ja foi marcada a consulta do primeiro més; caso contrario,
nao se esqueca de o fazer.

Duvidas e preocupagoes dos pais/cuidadores:
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Consulta do 1.° més

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[ peso [] visao

[] comprimento [ audicao

[] perimetro cefalico [] exame fisico completo
] mMcC [] desenvolvimento

[] coragao [] seguranca do ambiente
[] anca [] relacao emocional

Critérios para BCG - reavaliar
Néo Elegivel L]  Elegivel (]  Critério

temas de conversa

alimentacao

colicas

posicao de deitar

habitos de sono

desenvolvimento e temperamento

acidentes e seguranca

conduta face a sinais e sintomas comuns

vacinacao - beneficios e reagoes

dificuldades do principal cuidador na relagdo com o bebé
vitamina D e outros suplementos minerais e vitaminicos

OooOoooooodo

Observagoes
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Entre a consulta do 1.° més

e a consulta dos 2 meses
Para os pais/cuidadores:

- Nos bebés amamentados, o leite materno continuard a satisfazer
totalmente as suas necessidades nutricionais. Os intervalos entre
mamadas podem, no entanto, ser irregulares. Aconselhe-se com o(a)
médico(a) ou enfermeiro(a) acerca de qualquer dificuldade que surja,
podendo também solicitar apoio através da linha “SOS Amamenta¢ao”
(htep://www.sosamamentacao.org.pt/Home/tabid/85/Default.aspx).

- E nesta altura que surgem as célicas com mais frequéncia.
E importante aprender a interpretar o choro do bebé. O colo e 0 mimo
nao fazem mal — os bebés precisam do contacto humano.

- O bebé ja gosta de comunicar. Fixe a sua face e fale para ele,
esperando pela sua resposta, quer vocal, quer através do sorriso.

- Agora que o seu filho ja esta mais crescido, sempre que possa,
leve-o a passear em locais nao poluidos. Evite ambientes de fumo ou
mal ventilados.

- Nunca deixe o bebé sozinho em cima da cama ou sofa, porque
pode rebolar e cair.

Duvidas e preocupacgoes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 2 meses

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[] peso [ audicao

[] comprimento [] exame fisico completo
] mMcC [] desenvolvimento

[] perimetro cefalico [J vacinagao

[ anca [ seguranca do ambiente
[ visao [] relacao emocional

Critérios para BCG - reavaliar
Nao Elegivel (]  Elegivel (]  Critério

temas de conversa

alimentacao

posicao de deitar

habitos de sono

desenvolvimento e temperamento

acidentes e seguranca

beneficios e reagdes as vacinas

conduta face a sinais e sintomas comuns

dificuldades do principal cuidador na relagao com o bebé
vitamina D e outros suplementos minerais e vitaminicos

Observacoes

OooOooooood
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Entre a consulta dos 2 meses

e a consulta dos 4 meses
Para os pais/cuidadores:

- A mae ou o pai tém direito a dispensas no trabalho durante o
primeiro ano de vida da crianca, de acordo com a Legislacao de Protecao
na Parentalidade.

- Quando a mae retomar a atividade profissional, o dia a dia da familia
deve ser reorganizado e se o bebé tiver que ficar com outra pessoa dé-lhe
a conhecer as suas caracteristicas, temperamento e habitos. Chegado a
este momento, podera pensar-se que nao é possivel manter o aleitamento
materno exclusivo por comecar a trabalhar. No entanto, a mae podera
extrair leite através de uma bomba e acondiciona-lo de forma segura, de
modo que o bebé possa continuar a alimentar-se do leite materno na sua
auséncia. Para mais informagdes poderd consultar o site da Direcao-Geral
da Saude na pagina Attp.//www.saudereprodutiva.dgs.pt/.

- Relembramos que a amamentagao exclusiva ¢ o ideal até aos 6 meses
de vida do bebé. No entanto, se for necessario introduzir outro leite,
aconselhe-se junto do(a) médico(a) ou do(a) enfermeiro(a). O leite de
vaca “em natureza” ndo esta indicado nestas idades.

- A introdugdo de outros alimentos, para além do leite, ndo deve ser
efetuada antes dos 4 meses.

- Ao adquirir uma cama para o bebé, verifique se ¢ estavel, solida e
com grades de pelo menos 60 cm de altura. A distancia entre as grades
nao deve ser superior a 6,5 cm.

- Fale com o bebé usando preferencialmente vogais abertas e espere
uma vocalizagdo como resposta.

- Sente-o com apoio, de maneira que ele consiga aumentar o campo
visual e possa brincar com as maos.

- A partir dos 3 meses dé/ponha na mao do bebé brinquedos simples,
de dimensodes adequadas (maior que uma moeda de € 2) com cores vivas,
que ele possa levar a boca sem perigo (exemplo: roca).

Duvidas e preocupagdes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 4 meses

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[] peso [] audicao
[ comprimento [] exame fisico completo
] IMC [] desenvolvimento
erimetro cefalico vacinacao
p G
[] visao [] seguranca do ambiente
[] relagao emocional

Critérios para BCG - reavaliar
Nao Elegivel []  Elegivel []  Critério

temas de conversa

temperamento/relacionamento

atividades promotoras do desenvolvimento

vida na creche, ama ou outros atendimentos diurnos

aleitamento materno

complementar o aleitamento com a introdugdo de novos alimentos. Agua
acidentes e seguranga

conduta face a sinais e sintomas comuns

dificuldades do principal cuidador na relagao com o bebé

vitamina D e outros suplementos minerais e vitaminicos

OoOoooooodd

Observagoes
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Entre a consulta dos 4 meses

e a consulta dos 6 meses
Para os pais/cuidadores:

- Entre 0os 4 e os 6 meses, 0 bebé podera comecar a experimentar
diversos alimentos. Tal como os adultos, os bebés também podem ma-
nifestar as suas preferéncias. O intervalo aconselhado entre a introducao
de cada alimento novo ¢ de cerca de uma semana. Os alimentos sélidos
devem ser dados a colher.

- A hora da refei¢ao deve ser calma e nao muito prolongada. Os habitos
alimentares, bons e maus, adquirem-se nos primeiros anos de vida.

- Os bebés precisam de brincar. Aproveite o seu tempo livre para
brincar com ele e conhecé-lo melhor.

- Os bebés exploram com a boca os objetos que os rodeiam. Por isso,
os brinquedos devem ser macios, facilmente lavaveis e suficientemente
grandes (maiores do que uma moeda de € 2), para que ndo possam ser
engolidos ou aspirados. Esteja com atencdo as partes soltas ou destacaveis
e aos fios compridos que possam sufocar a crianga. Convém retirar as
pulseiras e os anéis, porque pode leva-los a boca e aspira-los.

- Atengdo aos fornos de micro-ondas: quando aquecidos, os alimentos
ficam mais quentes do que os recipientes, o que pode provocar queimaduras.

Duvidas e preocupagdes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 6 meses

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[ peso [] visao

[] comprimento [] audigao

[] perimetro cefalico [] exame fisico completo

] mMc [] desenvolvimento

[] dentes [] vacinagao

[] anca [] seguranca do ambiente
[] relagao emocional

Critérios para BCG - reavaliar
Néo Elegivel []  Elegivel (]  Critério

temas de conversa

atividades promotoras do desenvolvimento

reacao a estranhos

escolha de brinquedos

introducdo de novos alimentos

denticao/satde oral

acidentes e seguranca

conduta face a sinais e sintomas comuns

dificuldades do principal cuidador na relagdo com o bebé
vida na creche, ama ou outros atendimentos diurnos
vitamina D e outros suplementos minerais e vitaminicos

Observagoes

OoOoooooogao
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Entre a consulta dos 6 meses

e a consulta dos 9 meses
Para os pais/cuidadores:

- Os primeiros dentes, regra geral, “rompem” por volta dos 6-7 meses,
mas, quando isso acontece mais tarde, nao tem significado especial.
O bebé pode ficar rabugento e tem necessidade de friccionar as gengivas.
Podem ser aplicados géis proprios para aliviar o incomodo da erupcao.
Deve escovar-se os primeiros dentes, usando uma escova apropriada,
compressa ou dedeira especifica, com uma porcao de dentifrico fluoretado
(1000/1500 ppm) equivalente ao tamanho de uma unha do 5.° dedo da
mao do bebé.

- Observe se o bebé vé e ouve bem ou se tem os olhos desalinhados
(estrabismo). Fale para ele e estimule-o a palrar.

- Nesta idade, o bebé perdeu as defesas que recebeu da mae durante
a grav1dez e esta ainda a desenvolver as suas proprias. E natural que,
por isso, tenha pequenas doengas, com alguma frequéncia. Se a doenca
se prolongar por mais de 2-3 dias ou se tiver febre alta, falta de ar,
diarreia intensa, vomitos, manchas escuras, prostracdo, irritabilidade ou
outro_sinal de “ndo estar bem”, ha que consultar o(a) médico(a).

- E importante deixar o bebé movimentar-se. Coloque uma manta no
chdo ou, se puder, adquira um parque (que obedeca as normas europeias)
e habitue o bebé gostar de estar nesse espaco.

- Durante este periodo, o bebé vai comegar a sentar-se, possivelmente a
gatinhar e a por-se de pé. Tente detetar os perigos que podem ameaga-lo
em casa, ao nivel do chao. £ aconselhavel dar uma volta pelas divisdes e,
com os olhos ao nivel dos do bebé (por exemplo, colocando-se de joelhos),
proceder a observagao.

- E também natural que o seu filho estranhe as pessoas e ambientes
que nao conhece ou que vé com menor frequéncia (reagao ao estranho).

- Finalmente, no que respeita ao automovel, esta na altura de pensar
na proxima cadeira do bebé (dependendo do tamanho dele e, se for
pequenino, é mais seguro continuar na cadeira voltada para tras), conforme
as indicagdes da Direcao-Geral da Satde, disponiveis em www.dgs.pt.

Duvidas e preocupacgoes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 9 meses

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[] peso [ audicao

[] comprimento [] exame fisico completo
] mc [] desenvolvimento

[] perimetro cefalico [J vacinagao

[ dentes [] seguranca do ambiente
[ visao [] relagao emocional

Critérios para BCG - reavaliar
Nao Elegivel []  Elegivel [] Critério

temas de conversa

[] acidentes e seguranga

[] alimentagdo - principais erros alimentares/introdu¢ao de novos
alimentos. Preparar a integracao no regime alimentar da familia
por volta dos 12 meses

denticdo e escovagem dos dentes

atividades promotoras do desenvolvimento

linguagem

dificuldades do principal cuidador na relagdo com o bebé
vitamina D e outros suplementos minerais e vitaminicos

oOoood

Observagoes
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Entre a consulta dos 9 meses

e a consulta dos 12 meses
Para os pais/cuidadores:

- A maioria das criancas comega, nesta idade, a comer “de tudo”, desde
que os alimentos sejam preparados de forma simples. Habitue-o, pouco a
pouco, aos horarios e ao regime alimentar da familia. E altura de comegar
a comer os alimentos menos triturados. Os bebés devem manter a ingestao
diaria de meio litro de leite ou derivados (iogurte, queijo, etc.).

- Evite os aclicares e ndo esquega de lhe escovar os dentes a noite
antes de adormecer.

- Perto dos 12 meses, os bebés comecam a andar, embora alguns
possam fazé-lo mais tarde. Estimule-o, mas nao insista demasiado,
porque pode cair e ficar com medo. Os andarilhos (“aranhas”, “voadores”)
provocam muitos acidentes: quedas, entaloes, queimaduras, pancadas
na cabeca e ndo ajudam a andar; pelo contrario, podem atrasar.

- Use protetores de tomadas e de fichas triplas e evite fios soltos.
Verifique de tempos a tempos se as fichas ndo estdo partidas ou com os
fios descarnados. Assegure a protecdo de lareiras, radiadores e outras
fontes de aquecimento.

- Se existem escadas na habitacdo, havera que colocar cancelas no
primeiro e no wltimo degrau para evitar quedas. Se ha portas ou janelas
com acesso a varandas ou terragos, verifique se precisam de ser protegidas,
colocando cancelas, fechos de seguranca ou redes de protecdo. Bloqueie a
abertura das janelas com um dispositivo adequado, para que ndo possam
abrir mais de 10 cm.

- Estimule a compreensao da linguagem, com associacao da mesma palavra
a objetos ou conceitos simples. Ex. “onde esta a luz?” Dé reforco positivo
quando o bebé localiza, olhando para o objeto ou pessoa sugeridos.

Duvidas e preocupagoes dos pais/cuidadores:

34



Consulta dos 12 meses

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[] peso [ audicao

[] comprimento [] exame fisico completo
[] perimetro cefalico [] linguagem

] mMc [] desenvolvimento

[] dentes [] vacinagao

[] anca/marcha [] seguranca do ambiente
[] visao [] relacao emocional

Critérios para BCG - reavaliar
Néo Elegivel []  Elegivel (]  Critério

temas de conversa

[] anorexia fisiologica do 2.° ano de vida

novas capacidades e aquisicoes — motoras, linguagem
afirmacgao da personalidade e aprendizagem de regras sociais
atividades promotoras do desenvolvimento

acidentes e seguranca

denticao e higiene oral

calgado

estilos de vida saudaveis (brincar, passear, dormir)

Oooooggno

Observagoes
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Entre a consulta dos 12 meses

e a consulta dos 15 meses
Para os pais/cuidadores:

- A crianga ja pode ter o regime alimentar da familia com pouco sal,
aglicar e gorduras.

- Se o(a) médico(a) ndo contraindicar, pode dar-lhe, por volta do
ano de idade, o leite de vaca “em natureza”, de preferéncia o leite
ultrapasteurizado (UHT).

- No segundo ano de vida, o crescimento ¢ mais lento e é por isso
que ha uma redugdo natural do apetite.

- E fundamental, nestas idades, criar habitos de higiene orais. Duas
vezes por dia, podem fazer da escovagem dos dentes um momento
divertido e de partilha.

- Os bebés sao “espertos” desde que nascem, mas a partir desta idade
¢ natural que tentem manipular mais os pais, por exemplo, através do
choro e das birras.

- Ensine a crianca as regras de convivéncia social. Nao o deixe
fazer tudo o que quer. Afeto ndo quer dizer permissividade.

- Atengdo aos fios e pontas de toalhas que o bebé pode puxar e aos
objetos perigosos que ja consegue alcancar. Tenha em atencdo os bicos
dos méveis e os objetos pesados que podem tombar sobre a crianga. Nao
esqueca que o bebé pode querer apoiar-se na porta do forno e queimar-se
ou puxar as pegas dos tachos, panelas e frigideiras, se elas ficarem voltadas
para fora. Nunca se deve cozinhar com uma crianga ao colo.

- Os objetos pequenos, como pecas de brinquedos, papel dos rebugados
e também os frutos secos (amendoins, nozes, avelds), podem causar
engasgamento e sufocagdo.

- Fale com o bebé, nomeie conceitos simples, dé sempre a mesma
designacdo aos objetos e faca o reforco positivo quando ele identifica o
que foi indicado (ex. nome de familiares, bola, carro, pé, mao).

- O bebé nao precisa de mais de um par de sapatos, desde que tenha
sola dura e calcanhar apoiado.

Duvidas e preocupagdes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 15 meses

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[] peso [ visao

[] comprimento [] audigao/linguagem

[] perimetro cefalico [] exame fisico completo

] mMc [] desenvolvimento

[] dentes [J] vacinagao

[J anca/marcha [] seguranca do ambiente
[] relagao emocional/

comportamento
Critérios para BCG - reavaliar

Nao Elegivel []  Elegivel []  Critério

temas de conversa

[] acidentes e seguranga

afirmacao da personalidade, birras, negativismo, independéncia,
ansiedade da separacgdo

atividades promotoras do desenvolvimento

reforgo positivo da capacidade de expressao

alimentacao - principais erros alimentares

denticdo e higiene oral

estilos de vida saudaveis (brincar, passear, dormir)

calcado

Observagoes

O
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Entre a consulta dos 15 meses

e a consulta dos 18 meses
Para os pais/cuidadores:

- E a idade das birras e do “ndo!”. A necessidade de se afirmar e a
irrequietude sdo aspetos normais do desenvolvimento. Hd que ndo dar
demasiada atengdo as birras, mas ndo ceder a “chantagem”.

- O bebé deve deitar-se cedo e a horas certas.

- Sempre que possa, passeie com a crianga e aproveite os tempos
livres para brincar com ele e contar-lhe historias.

- Deve continuar a escovar-lhe os dentes, sobretudo antes de dormir,
a noite. Nao o habitue a guloseimas.

- Atencdo as intoxicacoes. Sempre que comprar produtos téxicos ou
corrosivos, escolha os que tém tampa de seguranca. Mantenha sempre
os medicamentos e os produtos quimicos e de limpeza em seguranga,
bem rotulados e bem fechados, fora do alcance das criancas. Dé uma
atencdo especial aos produtos corrosivos ou hiperconcentrados. Em caso
de intoxicacdo, ligue imediatamente para o Centro de Informagdo Antive-
nenos (808 250 143).

- Para prevenir a carie dentaria e para promover a autonomia do seu
bebé, esta na altura de deixar o biberdo (principalmente como ritual de
adormecimento) e oferecer-lhe o leite por um copo com “bico” ou pela
palhinha. Se o seu bebé ainda mamar, habitue-o a ingerir os restantes
liquidos pelo copo/palhinha.

- Releia o que ja foi escrito no espago anterior (“12-15 meses”) sobre
a prevencao dos acidentes.

Duvidas e preocupagoes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 18 meses

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[ peso [] audicao

[] comprimento [] exame fisico completo

[] perimetro cefalico [] linguagem

] mMc [] desenvolvimento

[] dentes [] vacinagao

[] problemas ortopédicos/anca/marcha [ ] seguranca do ambiente

[ visao [] relagao emocional/
comportamento

Critérios para BCG - reavaliar
Néo Elegivel []  Elegivel (]  Critério

temas de conversa

restricdo de alimentos agucarados, fritos, refrigerantes
temperamento e relacionamento — independéncia, ansiedade da
separagdo, terrores noturnos

rotinas diarias, regras e limites comportamentais, sem cedéncia a
“chantagens”

atividades promotoras do desenvolvimento

brincar, desenhar, habitos de televisao, ritual de ir para a cama
“desmame” do biberao

denticdo, escovagem dos dentes

calcado

acidentes e seguranga

rever a forma de transporte da crianca no automével

ooooooo o gd

Observagoes
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Entre a consulta dos 18 meses

e a consulta dos 2 anos
Para os pais/cuidadores:

- A crianga ndo deve ingerir alimentos salgados ou muito agucarados.
As guloseimas devem ser deixadas para "ocasioes especiais' e nunca ao
deitar (para prevenir a carie).

- E natural que a crianca fique com ansiedade quando se separa
dela, ou que acorde de noite a chorar — trata-se de uma fase propria
do desenvolvimento. Procure dar-lhe a sensacdo de seguranca e aja
com tranquilidade.

- Pode comecar o treino do bacio, sem insistir. Cada crianca tem o
seu ritmo préprio de desenvolvimento, que devemos saber respeitar.

- Se a crianga ainda usa biberao, ha que comegar a retira-lo.

- Estimule para que brinque e desenhe. Procure contar-lhe uma histdria
todos os dias.

- Escove-lhe os dentes com uma escova de tamanho adequado, macia,
?1 noite e uma outra vez. Use um dentifrico com 1000/1500 ppm de

tor.

- A crianga esta a crescer e ja chega “a todo o lado”. Mantenha fora
do seu alcance objetos pesados, toxicos, medicamentos e fios que ele
possa puxar.

- Reveja a posicao e tamanho da cadeira para transporte de criangas
em automovel, conforme as indicagoes da Direcdo-Geral da Satde,
disponiveis em www.dgs.pt.

Duvidas e preocupagoes dos pais/cuidadores:

40



Consulta dos 2 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[ peso [] audicao

[ altura [] exame fisico completo

[] perimetro cefalico [] desenvolvimento

] mc [] linguagem

[] dentes [] vacinagao

[] problemas ortopédicos/anca/marcha [ ] seguranca do ambiente

[ visao [] relagao emocional/
comportamento

Critérios para BCG - reavaliar
Nao Elegivel []  Elegivel (] Critério

temas de conversa

restricao de alimentos agucarados, fritos, refrigerantes
aprendizagem de regras e rotinas na vida diaria
brincar, desenhar, habitos de televisao/Internet,
ritual de ir para a cama

atividades promotoras do desenvolvimento
relacdo emocional/comportamento

controlo de esfincteres

“desmame” da chupeta

denticdo, escovagem dos dentes

preparacao de entrada para o jardim de infancia
acidentes e seguranga

Observagoes

ooooooo ogo
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Entre a consulta dos 2 anos

e a consulta dos 3 anos
Para os pais/cuidadores:

- Mantém-se as indicacoes relativamente a alimentacdo. Evite dar
refrigerantes, exceto em dias “de festa”. A crianca deve participar do regime
alimentar da familia, fazendo das refeicoes um espago de convivio.

- Como ¢é que vai o seu filho na creche? Converse com ele sobre o
dia a dia.

- A melhor maneira de estimular a linguagem do seu filho é falar
com ele, pronunciando corretamente as palavras e ler-lhe livros ou
contar-lhe historias.

- O desmame da chupeta e do biberdo é importante na prevencao da
carie e dos desalinhamentos dentarios.

- A escovagem dos dentes deve ser executada pelos pais/cuidadores,
duas vezes por dia: a noite e uma outra vez, por exemplo, de manha
em casa ou na creche, ou em casa dos avds, ou noutro lugar onde a
crianca passe o dia.

_ - Contrarie a posicao de se sentar com as pernas para os lados.
E preferivel que se sente com as pernas cruzadas a frente.

Duvidas e preocupacgoes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 3 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[ peso [] audicao
[ altura [] exame fisico completo
[] tensao arterial [] linguagem
] mMc [] desenvolvimento
[] dentes e gengivas — registo [] vacinagao

na pag. 56 [] seguranca do ambiente
[ visao [] relagao emocional/

comportamento

Critérios para BCG - reavaliar
Nao Elegivel []  Elegivel (] Critério

temas de conversa

restricao de alimentos agucarados, fritos, refrigerantes
atendimento diurno/adaptacdao ao jardim de infancia
relacionamento com outras criancas

temperamento — negativismo, birras, ciimes, rivalidade
atividades promotoras do desenvolvimento

brincar e desenhar, estimular a criatividade,

habitos de televisao/Internet

habitos de sono — controlo de esfincteres,

medos e terrores noturnos

diferencas entre sexos e equidade de género
escovagem dos dentes

acidentes e seguranga

ooo 0O oooogo

Observagoes
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Entre a consulta dos 3 anos

e a consulta dos 4 anos
Para os pais/cuidadores:

- A crianga ja tem um vocabulario rico e habitualmente uma imaginagao
frutuosa. Aos 3 anos, inventam-se histérias, misturando a realidade com
a ficcdo. Nao se trata de mentiras, mas de fantasia.

- A descoberta e manipulagao dos o6rgaos genitais, por vezes em
publico, fazem parte do processo de desenvolvimento nesta idade. Nao
chame demasiado a atengdo para o assunto, nem de forma reprovadora
ou provocadora.

- Se a crianca vai frequentar o jardim infantil, visite o local com ela e fale
previamente com as educadoras e os educadores, de modo a facilitar a sua
adaptacao. Inteire-se das condigoes de seguranca e das atividades pedagogicas
da escola. Sempre que possivel, os pais devem fazé-lo em conjunto.

- Verifique se a escovagem dos dentes faz parte das rotinas da
instituicao. Incentive esta atividade.

- Escolha, com a opinido da crianga, os programas de televisao e os
sitios da Internet que pode ver.

Duvidas e preocupagoes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 4 anos

Data: Idade: Local:

Nome do(a) médico(a)

Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

O
O
O
O
O
O

peso [ audicao

altura [] exame fisico completo
IMC [] linguagem

dentes e gengivas — registo [] desenvolvimento

na pag. 56 [] vacinagao

tensdo arterial [] seguranca do ambiente
visao [] relagao emocional/

comportamento

Critérios para BCG - reavaliar

Nao Elegivel []  Elegivel [] Critério

temas de conversa

OooOoodo oooo

erros alimentares

habitos de sono

adaptacao ao jardim infantil

relacionamento com outras criancas e adultos,
cumprimento de regras e capacidade de terminar tarefas
lateralidade

atividades promotoras do desenvolvimento

estimular a criatividade, habitos de televisao/Internet
atividades desportivas e culturais

saude oral

acidentes e seguranca

Observagoes
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Entre a consulta dos 4 anos

e a consulta dos 5 anos
Para os pais/cuidadores:

- E a idade dos porqués; a crianca tem uma grande curiosidade
intelectual, que deve ser satisfeita com verdade e simplicidade, qualquer
que seja o assunto.

- Para além das atividades escolares, ¢ importante estimular a atividade
fisica e o gosto pela pratica de desportos. As saidas, passeios e contacto
com a natureza constituem outra pratica saudavel.

- Mesmo em pequenas vilas e aldeias, ha inimeras atividades culturais
para criancas — informe-se e procure interessar a crianga por essas
atividades.

- Nao permita que a crianga veja televisao/aceda a Internet/utilize
videojogos durante demasiado tempo. Proponha-lhe atividades alternativas
(puzzles, jogos de construcdo, pinturas, livros). Se possivel, o habito de ir
para a cama cedo e a horas certas deve ser mantido.

- Sempre com a sua supervisao, a crianca deve escovar os dentes
duas vezes por dia, a noite e uma outra vez. Proponha que se execute a
escovagem dos dentes no jardim de infancia; se possivel seja voluntario
e ajude na tarefa.

- Leve a crian¢a ao dentista ou higienista oral para uma consulta de
rotina.

- Certifique-se das condigdes de seguranca do transporte da crianca
nos automéveis, nos autocarros escolares e nos parques infantis.

Duvidas e preocupagoes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 5 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[] peso [ audicao
[ altura [] exame fisico completo
0 mc [] linguagem
[ tensao arterial [] desenvolvimento
[] dentes e gengivas — registo [] postura
na pag. 56 [] vacinagao
[ visao [] seguranca do ambiente
[] relagao emocional/

comportamento
Critérios para BCG - reavaliar

Nao Elegivel (]  Elegivel (]  Critério

temas de conversa

alimentacao adequada

habitos de sono, enurese noturna

preparagdo da entrada para a escola

relacionamento com outras criancas e adultos, cumprimento de
regras e capacidade de terminar tarefas

habitos de leitura

exercicio fisico, ar livre, atividades de lazer e estimulo intelectual
atividades promotoras do desenvolvimento

higiene oral

acidentes e seguranca — caminho para a escola, transporte escolar

oooodg oogo

Observagoes
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Entre a consulta dos 5 anos

e a consulta dos 6/7 anos
Para os pais/cuidadores:

- Alimentar-se bem € condicdo importante para o bom rendimento
escolar da crian¢a; o pequeno-almoco deve incluir, sempre, leite ou
derivados, cereais ou pao. A meio da manha e da tarde a crianca deve
fazer pequenas refeicoes (pao, leite, fruta, iogurte).

- O papel dos pais/cuidadores ¢ determinante para que a crianga goste
de aprender e adquira hébitos de estudo.

- A mochila da escola deve ser transportada as costas, bem centrada
e apoiada nos dois ombros.

- Para além das atividades escolares, é importante estimular a atividade
fisica e o gosto pela pratica de desportos. As saidas, os passeios e o
lg(ﬁrlltacto com a natureza constituem outra pratica saudavel (para pais e
ilhos...).

- A medida que a crianca aprende progressivamente a ler, podera fazé-lo
com os pais/cuidadores ou até para a(o)s irma(o)s, amigo(a)s e outros
familiares.

- A miopia pode surgir, habitualmente, a partir dos 6 anos. Se notar
que a crianca vé mal, consulte o(a) médico(a).

- Na escola, devera ser executada a escovagem dos dentes e o
bochecho quinzenal de flior, atividades propostas pelo Programa
Nacional de Promogdo da Saude Oral. Os pais podem e devem ajudar
nesta atividade; voluntarie-se.

Duvidas e preocupagoes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 6/7 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[ peso [] audicao

[ altura [] linguagem

0 mc [] vacinacao

[] exame fisico [ relacao emocional/

[] tensdo arterial comportamento

[] dentes e gengivas — registo [] seguranca do ambiente
na pag. 56 [ dificuldades especificas

[] postura de aprendizagem

[] visdo

temas de conversa

alimentacao

saude oral/informar que aos 7 anos ira receber o cheque dentista
ou documento de referenciacdo para higiene oral

habitos de sono, enurese noturna

promogao do sucesso escolar, postura na escola e no estudo
habitos de leitura, TV e computador

atividades de tempos livres

comportamento e socializacao

acidentes e seguranga

Ooooood gd

Observagoes
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Entre a consulta dos 6/7 anos

e a consulta dos 8 anos
Para os pais/cuidadores:

- Alimentar-se bem € condicdo importante para o bom rendimento
escolar da crianga; o pequeno-almogo deve incluir leite ou derivados,
cereais ou pao e fruta. A meio da manha e da tarde, a crianga deve
fazer pequenas refeicoes (pao, leite, fruta, iogurte).

- 0 sono ¢ fundamental para o crescimento e para a consolidacao das
aprendizagens escolares; devem ser estabelecidas rotinas de sono que
excluam o uso do computador ou videojogos antes de dormir.

- E importante que os pais/cuidadores valorizem as atividades escolares
da crianga. Sempre que possivel, a crianca deve ter o seu local de trabalho
em casa. A mochila da escola deve ser transportada as costas, bem
centrada e apoiada nos dois ombros.

- A medida que aprende a ler, podera fazé-lo com os pais/cuidadores
ou até para estes, para a(o)s irma(o)s, amigo(a)s e outros familiares.

- Para além da escola, ¢ importante estimular outras atividades, tais como
desporto, musica, danga, artes, de acordo com o gosto de cada crianca.

- As saidas, os passeios e o contacto com a natureza sao outras
praticas saudaveis (para pais e filhos).

- A utilizagdo do computador/videojogos esta generalizada; no entanto,
0 seu uso em excesso estd associado a problemas no sono, excesso de
peso, alteracdes do comportamento e dificuldades na socializagdo. Assim,
estes objetos devem ficar nas zonas comuns da casa, de modo a permitir
a sua utilizacao sob supervisao.

- Aos 7 anos, a crianga, ira receber na escola o cheque dentista ou
um documento de referenciagdo para higiene oral.

- Promova a seguran¢a da crian¢a na rua, no caminho de e para a
escola, nas piscinas, rios e praias e nos parques infantis.

Duvidas e preocupagdes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 8 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

[ peso [] audicao
[ altura [] linguagem
0 mc ] relacao
[] tensdo arterial emocional/comportamento
[] dentes e gengivas — registo [] vacinacao

na pag. 56 [] seguranca do ambiente
[] postura [] dificuldades especificas
[ exame fisico de aprendizagem
[] visdo

temas de conversa

alimentacdo — principais erros alimentares

saude oral/fio/fita dentario(a) (verificar se utilizou o cheque
dentista ou documento de referenciacao para higiene oral)
habitos de sono, enurese noturna

promogao do sucesso escolar, postura na escola e no estudo
habitos de leitura, TV e computador

atividades de tempos livres

comportamento e socializacao

acidentes e seguranga

Ooooood gd

Observagoes
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Entre a consulta dos 8 anos

e a consulta dos 10 anos
Para os pais/cuidadores:

- Converse com a crianca sobre as escolhas dos alimentos mais
saudaveis e o que lhe pode prejudicar a saude.

- A transicdo para o 5.° ano de escolaridade deve ser acompanhada
de perto, de modo a facilitar a adaptagdo a esta nova etapa, mais exigente,
mas também de maior responsabilidade para a crianga.

- E bom que a crianga possa ter varios grupos de amigo(a)s e que possa
frequentar atividades variadas, desportivas ou culturais. As saidas, os
passeios e o contacto com a natureza constituem outras praticas saudaveis.

- Promova a seguranca da crian¢a, na rua, no caminho de e para a
escola, nas piscinas, rios e praias e nos parques infantis.

- Aos 8 anos, a crianga deve comegar a utilizar o(a) fio/fita dentario(a),
ensine e supervisione-a nesta tarefa, para que se torne um habito de
higiene.

- Aos 10 anos, a crianga ira receber na escola outro cheque dentista
ou um documento de referenciagdo para higiene oral. Esteja com atencao
a essa entrega. Mantenha a supervisao dos habitos de higiene oral.

Duvidas e preocupagdes dos pais/cuidadores:
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Consulta dos 10 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

OoOooogd

O

peso [J exame fisico

altura [] estadio pubertario

IMC [] postura

tensdo arterial ] pele

relagdo emocional/comportamento [ ] vacinagdo

dentes e gengivas — registo [] seguranca do ambiente
na pag. 57 [ audicao

visao

temas de conversa

OOoOoOoooood ogooo

Observagoes

transformagao pubertaria

alimentacdo/erros alimentares

hébitos de sono

higiene

saude oral/informar que aos 10 anos ira receber o cheque dentista
ou documento de referenciacdo para a higiene oral
escola/promogao do sucesso escolar

pratica desportiva

tempos livres/interesses culturais e sociais

associativismo

familia/amigo (a)s/grupo/comunidade

sexualidade, puberdade, socializacdao e género

acidentes e seguranca/violéncia/maus-tratos/bullying/desportos radicais
CONsumos nocivos/riscos

cidadania
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Entre a consulta dos 10 anos

e a consulta dos 12/13 anos
Para os pais/cuidadores:

- E importante que o jovem conhegca e confie na equipa de satde.
A consulta a sés pode proporcionar a criacdo desse espaco de confianca e
entendimento, fundamental para que se va responsabilizando pela sua satde.
- Aos 13 anos, ira receber na escola um cheque dentista ou um
documento de referenciacdo para a consulta de higiene oral.

Para ti:

- O teu corpo estd em grande transformacdo. A alimentagdo deve
fornecer os nutrientes necessarios a que crescas de um modo saudavel.
Discute este assunto com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a).

- Atengdo aos acidentes. Quando somos cuidadoso(a)s, podemos tirar o
mesmo prazer das coisas sem nos arriscarmos a sofrer um acidente. Pro-
cura tomar decisdes inteligentes. Descobre o gozo de viver em seguranca.

- A pratica regular de exercicio melhora a tua condigdo fisica e permite
conheceres outros(as) jovens num ambiente saudavel. Descobre e pratica a
atividade que te da mais prazer, de acordo com as tuas possibilidades e as
da tua familia.

- Na tua idade é natural que tentes experimentar sensacoes novas.
Procura nunca perder o controlo da situacdo. Evita correr riscos
desnecessarios.

- Tens o direito de dizer “Nao!” se quiserem obrigar-te a fazer alguma
coisa com a qual ndo estejas de acordo, por exemplo, abusarem do teu
corpo ou insistirem para que uses drogas. Podes, e deves, pedir ajuda
a quem confies, sempre que te sentires ameagado. Respeita os outros e
as diferengas em relagdo a ti.

Se quiseres, escreve aqui as tuas diavidas ou assuntos para falares
com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a):
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Consulta dos 12/13 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

OoOooogd

O

peso [] audicao

altura [J visao

IMC [] exame fisico

tensdo arterial [] estadio pubertario

pele [ relagdo emocional/
dentes e gengivas — registo comportamento

na pag. 57 [] vacinagdo

postura [] segurancga do ambiente

temas de conversa

oo

OOoOoooooad

Observagoes

transformagao pubertaria

alimentacdo/erros alimentares

hébitos de sono

saude oral (relembrar a importancia de utilizar o cheque dentista
ou documento de referenciacao para higiene oral que sera entregue
aos 13 anos)/a importancia da higiene oral

higiene

pratica desportiva

escola/familia/amigo(a)s/grupos e comunidade

tempos livres/interesses culturais e sociais
bullying/cyberbullying

sexualidade, puberdade, socializacao e género

acidentes e seguranca/violéncia/maus-tratos/desportos radicais
CoNsumos nocivos/riscos

cidadania/associativismo
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Entre a consulta dos 12/13 anos

e a consulta dos 15/18 anos
Para os pais/cuidadores:

- A resolugdo de problemas, a tomada de decisoes e a capacidade de
lidar com situagoes de stress e frustracdo sao aptidoes que os adolescentes
devem desenvolver. Os pais devem proporcionar-lhes um papel ativo
na tomada de decisoes do foro familiar ou individual, encorajando-os
a pensar em solugdes, em vez de lhes providenciar respostas.

- Nesta fase da vida dos jovens, é importante abordar o tema da
sexualidade, criando espaco para que possam expressar as suas
expetativas e crencas relativamente a namoros, relacionamentos,
relagoes sexuais e paternidade.

- Entre os 15 e 16 anos, o seu filho ira receber um cheque dentista.
Esteja atento as informagdes enviadas para obter este documento.

Para ti:

- Aos 15 anos, o teu corpo continua a crescer e a transformar-se. A tua
alimentacao deve fornecer a energia que necessitas para as tuas atividades
e os nutrientes necessarios ao crescimento. A prevencdo das doencas que
estao associadas a erros alimentares estd também na tua mao. Discute com
o(a) médico(a) ou enfermeiro(a) a forma de te manteres saudavel.

- Atengdo aos acidentes. Quando somos cuidadoso(a)s, podemos tirar
0 mesmo prazer das coisas sem nos arriscarmos a sofrer um acidente.
Procura tomar decisoes inteligentes. Descobre o gozo de viver em segu-
ranca. Respeita os outros e as diferencas em relagao a ti.

- A pratica regular de exercicio melhora a tua condicao fisica e permite
conheceres outros(as) jovens num ambiente saudavel. Descobre e pratica
a atividade que te da mais prazer, de acordo com as tuas possibilidades
e as da tua familia, se dependeres dela.

- Neste periodo da tua vida é elevada a possibilidade de surgirem
davidas relativamente a sexualidade, afetividade, identidade sexual e
significado das tuas relagoes. Nao hesites em manifestar as tuas questoes
e inquietagdes junto de um(a) profissional de satde. A sexualidade permite
o afeto e a comunicagao entre as pessoas. Vivé-la com responsabilidade é
mais gratificante e diminui o risco de te confrontares com doencas de
transmissao sexual ou com uma gravidez nao planeada.

Se quiseres, escreve aqui as tuas diavidas ou assuntos para falares
com o(a) médico(a) ou enfermeiro(a):
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Consulta dos 15/18 anos

Data: Idade: Local:
Nome do(a) médico(a) Nome do(a) enfermeiro(a)

(assinale os parametros avaliados)

OoOooogd

O

peso [] audicao

altura [J visao

IMC [] exame fisico

tensdo arterial [] estadio pubertario

pele [ relagao

dentes e gengivas — registo emocional/comportamento
na pag. 57 [] vacinagdo

postura [] seguranga do ambiente

temas de conversa

OOoOoOoooood ogooo

Observagoes

transformagao pubertaria

sexualidade

hébitos de sono

higiene

saude oral/informar que entre os 15 e 16 anos ird receber
um cheque dentista

estudos/atividade laboral/projetos de futuro

tempos livres/interesses culturais e sociais
familia/amigo(a)s

bullying/cyberbullying/violéncia no namoro/mobbying
alimentacdo/erros alimentares

pratica desportiva/suplementos

seguranca e acidentes/desportos radicais

consumos nocivos

cidadania/associativismo/redes sociais
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Registo do Estado dos Dentes

e das gengivas
Para os profissionais:

A partir da consulta dos 3 anos, registem as informagoes referentes ao
estado de satide oral. Se for detetado algum dente com cdrie dentdria a
crianga ou jovem passa a ser considerada de alto risco.

Consulta| Data Carie dentaria Gengivite Placa bacteriana
Nao D Nao D Nao D
5 anos I:l NS de dentes I:l GeneralizadaD I:l GeneralizadaD
Sim temporarios ___ Sim Localizada D Sim Localizada D
Nao D Nao D Nao D
4 anos [ [N de dentes O Generalizada[_] O Generalizada[_]
S tempordrios ___ el Localizada D Sl Localizada D
Nao D Nao D Nao D
5 anos I:l N° de dentes I:l GeneralizadaD I:l GeneralizadaD
Sim temporarios ___ Sim Localizada D Sim Localizada D
Nao D Nao D Nao D
6/7 N.° de dentes
anos n definitivos __ n Generalizadal_] n Generalizada_]
S ‘?eran g:rgreigges S scalizada 1| 5™ |Localizada [
Nao D Nao D Nao D
N.° de dentes
8 anos definitivos __ I:l GeneralizadaD I:l GeneralizadaD
Sim 2;1 ggr;?g;es Sim Localizada D Sim Localizada D
Observagoes
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Consulta| Data Carie dentaria Gengivite Placa bacteriana
Nao D Nao D Nao D
® N.° de dentes
anos I:l definitivos __ I:l GeneralizadaD I:l GeneralizadaD
Sim LN de dentes | S, o oage [ 5™ | oqatizata [
temporarios ____
Nao D Nao D Nao D
12/13 N.° de dentes
anos M definitivos __ M Generalizadal_] M Generalizada_]
Sim LN de dentes | S, o oage ]S | ocatizata [
temporarios ___
Nao D Nao D Nao D
15/18 I:l I:l
anos Generalizada Generalizada
. N.° de dentes . :
Slml:l definitivos __ SlmD Localizada D SlmD Localizada D
Observagoes

Em todas as situagoes de ALTO RISCO a carie, recomenda-se:

- Tratamento médico em caso de infecao/inflamacao e, se necessario
(em funcao do tipo e tamanho das lesdes), encaminhamento para consulta
de medicina dentaria ou estomatologia.

- A administracdo de um comprimido diario de 0,25 mg de Fluoreto
de Sodio nas criancas com mais de 3 anos e de acordo com a circular
normativa n.° 9/DSE, de 19 de julho de 2006, da DGS ou a aplicacao
profissional de vernizes de flior (50 mg/ml), 2 vezes por ano.

- A escovagem dos dentes 2 vezes por dia: a noite e uma outra vez,
com uma escova macia e um dentifrico fluoretado (1000/1500 ppm).
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Referenciacao para

Higiene Oral/Medicina Dentdria
Para os pais:

Ao utilizar o Documento de referenciacao para Higiene Oral ou o
Cheque Dentista, apds a realiza¢do da intervencdo, peca ao higienista
oral ou médico dentista para preencher o esquema dentdrio respetivo
(7, 10, 13 e 15 anos).

Para os profissionais de saude oral:

Registem as intervengdes realizadas aos 7, 10, 13 e 15 anos. Os codigos
a utilizar no odontograma sdo os seguintes: S-Selante; R-Restauracao; E-
Extracao.

7 anos 10 anos
Q25 O Q"2 O
@) 5,0 o."» Q
14 24 14 24
Os e Os e
O @) O 2
o} QO Q)
s 28 S, FARNRT 287 Y,
~as! “~av Yus M
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
o=~ -~ o= -~
Nk 38y ) N 381 1

Q “ u O Q “ u O
O 13 O O 13 O
Y42 41 31 2 O Y42 41 31 32
O O D
Intervengoes realizadas Intervengoes realizadas

Data dsedgg:?a R Ges| Extragdes Data dielf'fl‘g:fa Restauracdes| Extragdes
Nao (| nao [ | Nao [ Nao (]| Nao [ |Nao (I
sim (| sim [ |sim [J sim (| sim [ |sim [
Nao []] Nao [ |Nao [ Nao [J| Nao [ [nao [
sim [J| sim [ | sim [J sim [J| sim [ | sim [J
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13 anos
Q 1" 21 o
001 31 2 ZZZSOO

O s
<9

58

s O

15 anos

O s
o)

S8

Ne)
e
Ng)
Q)
-
280 %
‘. -
Esquerdo
LN
381 '
Yau?
37|

0
2O

Intervengoes realizadas

Intervengoes realizadas

Data

Selantes
de fissura

Restauragoes;

Extragoes

Data

Selantes
de fissura

Restauragoes

Extragoes

Nao []
Sim D

Nio []
Sim D

Nio []
Sim D

Nao []
Sim D

Nio []
Sim D

Nio []
Sim D

Nao D
Sim D

Nao D
Sim D

Nao D
Sim D

Nao D
sim []

Nao D
sim []

Nao D
sim []

Observagoes:
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Observagoes (cont.):
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NOTAS

Data
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NOTAS

Data
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NOTAS

Data
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NOTAS

Data
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NOTAS

Data
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NOTAS

Data
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NOTAS

Data
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NOTAS

Data
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Proxima Consulta

Data Local Motivo
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Esquema Vacinal Recomendado (PNV 2017)

A nascenca VHB 1 - Vacina contra a hepatite B - 1.* dose

Aos 2 meses DTPa Hib VIP VHB - 1.2 dose das vacinas contra

a difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa), doenca

causada por Haemophilus influenza b (Hib),
oliomielite (VIP) e a 2* dose do VHB - vacina
exavalente

Pn13 - 1.2 dose da vacina conjugada contra infegoes
por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos

Aos 4 meses DTPa Hib VIP - 2.2 dose de DTPa, Hib e VIP -
vacina pentavalente
Pn13 - 2.2 dose

Aos 6 meses DTP2 Hib VIP VHB - 3.2 dose - vacina hexavalente

Aos 12 meses Pn13 - 3.2 dose

MenC - vacina contra a doenca evasiva por Neisseria
meningiditis C - dose tnica

VASPR - vacina contra o sarampo, a parotidite
epidémica e a rubéola - 1. dose

Aos 18 meses DTPa Hib VIP - 1° reforco de DTPa (4* dose) e de
VIP (4% dose) e o tnico reforco de Hib (4* dose) -
Vacina pentavalente

Aos 5 anos DTPa VIP - 2.° reforco de DTPa e de VIP (5.2 dose)
- vacina tetravalente

VASPR - 2.2 dose

Aos 10 anos HPV (a) - vacina contra infegdes por virus do papi-

loma humano - 2 doses
Td - vacina contra o tétano e a difteria - 3.° reforco

Pn13 - Aplicavel apenas aos nascidos = 2015

(a) Aplicavel apenas a raparigas. Esquema de vacinagdo: 0,6 meses

Nota: A vacina contra a tubercolose (BCG) deve ser administrada, quando
elegivel, segundo os critérios da norma 006/2016 da DGS e suas
atualizagoes.
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