Exame de Salde para Crianca de 4 Meses 4 D882
“Proteja o seu behé da SIDS (Sindrome de Morte Subita Infantil)!”

[SIDS (FL#)'\REBRIUERE) DohbeAZTFOELLD ! ]

A SIDS é uma doenca que causa a morte do bebé, que até entdo estava saudavel, enquanto ele esta dormindo.
SIDS &3 ZNE TR 2ZHRB 0w ADIR > CLBD-ICIEATULEDBER T,

< Para diminuir pelo menos um pouco os casos da SIDS >

<SIDS ZD U TERSIEHIC>

> Faga a crianga dormir de barriga para cima. HRDITETE TCE L&D,

> Pare de fumar perto do bebé. 775 ADFTNDVD TIEH/N\NIFDOHFE L &£ D,

> Na medida do possivel, amamente com leite matemno. TEBEITREA,TE CE L&D,

> Evite a0 maximo deixar o bebé sozinho. 'ZDIN B0 AZOEDICURNNKDICLE U &L D,

Ficha de Perguntas do Exame de Saude para Crianga de 4 Meses

4 D R'REZRICITNRFE

Nome da crianca: Data de nascimento:  Ano Més Dia
RFSADREZEH] 588 ¥k & B 8

* Perguntas sobre a propria mae ou o proprio pai da crianga. Faga um circulo (O) na resposta correspondente.

RESA » BRSABBICONTOIDDNET, BTFIFHBHEICOEDIFITIES),

1. Amae estd com um bom estado de salde? (Sim Nao Nem um nem outro)
RESADIFBIINNTID? ALY LWz EBS5EEEZRLYD

2. Esta se divertindo com a vida cotidiana ou com a criagdo do filho? ~ (Sim Nao Nem um nem outro)
BEOEFTOBERZELIOO>TNEIN? I Wz EBS5EES ARV

3. Tem preocupagdes sobre a amamentagdo ou comida da fase de desmame? (Sim Néo Nem um nem outro)
IR OBEARICDOVNTARZD DD FEIN ? I Wz EBS5EESRIERLY

4. Sente dificuldades de criar o filho? (Sim Néo Nem um nem outro)
B SZRLFEIN? A0 LWz EB5EEEZRLY

5. Tem alguém para se consultar ou para lhe ajudar a criar o filho?  (Sim N&o Nem um nem outro)
BIROBHBFOHRHEEINEIN? N LWz EB5EEEZARLYD

6. Escreva se tiver alguma coisa sobre a prépria mae ou o proprio pai da crianga.
REFA « BRSABEDCEICDNTADDD K UIZHRBETRU),
Tem preocupagdes sobre salde fE2RREVSALZN H D
Tem preocupagdes psicolégicas M C A ZERE > TL\D
Esta muito atarefado com as tarefas domésticas ou com o trabalho ZRZEXDITEAYT LU
Tem preocupagdes financeiras #XZ0EARZH8H D
Tem preocupagdes com o relacionamento com o parceiro / V\— - — EDRSIRICRATUND
Tem preocupagdes com o relacionamento com os avés do bebé ¥R B EDRIRICINATIND
Tem pessoas proximas de idade e que necessitam de cuidados assistenciais JTEZEINE ST DANEEICIND
Outros Z MDAt ( )



Questionario de Exame de Saude para Crianca de 4 Meses

4D RRERZEERR

Nome da crianca: Datade nascimento: ~ Ano  Mé&s Dia Idade em meses: mesese dias
FEODBE oo 588 Wek. % B . 8. B DHE..8B
Quem cuida principalmente da crianga? Dia: pais * avés * outros ( )
Noite: pais * avés * outros ( )
o | FRREBE>HTID B RE - ARE » 2O
g ) RE - ARE » 2O
§' Tem o ritmo de sono determinado? Sim « Nao
& | EIROUZLNTETNEIH EOARNAIAV
& | Jan&o acorda mais de noite? Né&o acorda « Ainda acorda
RICESBELZEDF LEED (=OAREAIAY-4
% Escreva sobre a vida diaria da crianga (horario de acordar e de dormir, horario da amamentagao, efc.)
D | BFSAD1BOEBICDONTHREELES) GER « pARSE. HESEEE)
Bl o 6 12 18 o4
| | | | |
Método de nutri¢do até agora
ST CORETE
Quando a crianga estava com 1 més (leite materno < leite materno e leite em pd « leite em po)
1D (B3« B& - AD)
Quando a crianga estava com 2 meses (leite materno < leite materno e leite em pd < leite em po)
2;2 2NRAR (B2« B& - AD
"§{ Quando a crianga estava com 3 meses (leite materno < leite materno e leite em pé « leite em po)
. SINAR (BF - B&+ AD)
& | Método de nutrigdo atual
B | BEORETTE
* Leite materno: vez(es) Acrianga vomita o leite em grande quantidade? ~ Sim < Nao
RS =] REAZZS(CHLIENHOFTIH (=(AREAIAV-4
&l Leite em po: vez(es) O leite vaza do nariz da crianca? Sim < Nao
= | AL @ RALBHSENTZO LFITH EOARHAIAY-4
}.F * Leite materno e leite em po (leite materno: vez(es); leite em po: vez(es) de cc)
| RS (B © )Y cc BD
+ Qutros (suco: vez(es); sopa: vez(es))
- 20 (EHF @ -7 @
Como é o estado das fezes?  vez(es) a cada dia(s)  duro * normal « mole « estado de diarreia
BORRESEDSTIND BIC =] DEEH « 1BDD  DDEND « FRIEH
Doenga contraida até 0 momento (N&o * Sim) Convulsdo (N&o « Sim vez(es))
SETHDoITmER (E-B) O&Do7 (E-5 B
Nome da doenca: Quando:

k= L\DEE




Sai muito muco dos olhos ou lagrimas?
BOICOROZINTI D
A pupila parece esbranquicada?
EE<HZFTIN
O olhar ou 0 movimento dos olhos parecem estranhos?
BOEOBEDEENRHLINTI N
Tem interesse por sons de brinquedos, TV, abrir e fechar de porta, etc.?
REHBw « TLEDE « PORITEHDEREICENZ LD LEI D
Desagrada ou agrada vozes bravas ou brandas, canc¢des, musicas, etc.?
BOIEBEDOE UG « |« SEBEICVVOD D IZDRKBCAIZD LEIDH
Volta o rosto quando é chamado por vozes familiares?
BEINCADBICEZQITXID
Acompanha com os olhos objetos e pessoas que se movimentam?
F<EDOAZBTENEKI D
O pescogo ja estd bem firme?
BT OTNEIHD
O rosto esta voltado somente a uma diregao (mania de virar s6 de um lado) ? (direita < esquerda)
WOEEUHEEZRNTNEID (BEER>HDFINY B
Consegue se virar para a diregdo de interesse, em posicéo lateral, quando esta de barriga para cima?
FERDODHDIINMATHDSEAEICHEIBRDEI N
Ja deixou a crianca de brugo? ( vez(es) por dia, mais ou menos minutos)
DD BICSEECEEDDEIN (18I B  B50)
A crianca enrijece o corpo, ou dificulta pega-lo no colo, ou arqueia as costas?
EOED SZD, BEICLD OEDSREDICZE NI D ELEHDFTIN
Consegue chupar os dedos ou as maos de ambos os lados direito e esquerdo?
EAEDELDSD, FLOSDETEXIN
Ao deixar de barriga para cima, a crianga junta as palmas das maos no centro?
RIF TPRTFE=EHETNEID
Ao embalar a crianga, ela comega a rir?
HOITEELNETD
Tem algum receio ou preocupagao?
MWERC EDEICRDCEDNHDFID

(

N&o * Sim
UVWDNZ o (30
N&o * Sim
DWDZ « [0
N&o * Sim
DNZ e [E0)
Sim < Néo
ENAREEEAAV-4
Sim « Néo

(F0Y < LW Z
Sim « Nao
={AREENAIA)-1
Sim « Néo
ENAREEEAAV-4
Sim « Néo

(F0Y < LWNZ
N&o « Sim

UDWZ < [0
Sim < Nao

(F0Y < LWNZ
Nao * Sim
WDNZ e [E0)
N&o ¢ Sim
UDWNZ « [0
Sim + Néo

(F0Y < LWNZ
Sim < Néo

YA N AV
Sim + Nao

(F0Y < LWNZ
N&o * Sim
WDNZ e [E0)

)




Ficha de Perguntas para Pais e Filhos Saudaveis (Exame de Saude para Crianga de 4 Meses)
9 ODFEFRICTNRE (4D EE2

Nome da crianca:

RFSADHERE

Faga um circulo (O) ou preencha com numeros a resposta correspondente.
HBCEIFDEDICo, FElEHEZECSEALIZS)

8

. Recebeu de forma suficiente as instrugoes ou os cuidados pela parteira ou enfermeira de saude publica, no periodo de

cerca de 1 més depois do parto e da alta hospitalar? FE®&, BRLTHSED 1 HBREE. BIEMDREENED
SDIES « TPRADBICBIFDCENTEH LY

Sim + Nao

= AN AA)-4

Perguntamos sobre o método de nutrigdo no primeiro més de vida da crianga. RFSADERE 1 D BRBOREE
CDONTRIEFRLET

leite materno « leite materno e leite em po * leite em pd

8% - AIE - BS

. Amée tomava bebida alcéolica durante a gravidez? ITIRDP, BBIAIEVEZ L CWHFELED

Sim  Nao
LY« LW\Z

. Amde fumava durante a gravidez? IHIRP. HBSAFEREZLTULXUED

Fumava — cigarros por dia

BAELTLZ 18 ZN

Nao fumava

BE2SE L TLVRL)

Pergunta sobre a situagio do fumo da mée atualmente. RFSADIREDEREIRRICDOVNTRIZFRALIET
Fuma =) cigarros por dia

BAELTIND 18 ZN

N&o fuma

BERE L CTLVRLY

. Pergunta sobre a situagdo do fumo do pai atualmente. RS ADIREDEYEIRRICDONTRIETFRLET

Fuma =) cigarros por dia
BB L TUVD 16 ZN

N&o fuma

BRE L CTULVEL)

. Vocé sabe que muitas criangas entre 6 meses a 1 ano de idade “perseguem os pais”? “fEEFFHS 1FEEXTD

ZIDFEEIE. FHOEENZETD] CEZM>TNEID
Sm + Nao
AN AAY-4

Vocé sabe que se sacudir violentamente a cabega da crianga para frente e para tras, quando ela nio para de chorar, pode
causar danos cerebrais (Sindrome do Bebé Sacudido)? FHw AN, ED U TEUETOERNESREICTHS
» ADBBERIEICHD DT BIFEEBUSESI[DCEICK - T, KIESHRCDICE (FSRESSS
NEEIRER) ZR>TLEID
Sim <+ Néo
= AN A A~



9. Vocé sente dificuldades em criar o seu filho? HRZIE. RFSAICKT U TETICSETERLTVNETH
Sempresinto ¢ Sintodevezemquando ¢ Né&osinto
LDWDOERLD -« BRRCD -« RN

10. QuanJo sentir dificuldades em criar o filho, vocé sabe de algum meio para resolver essa situagao, tal como “saber

algum local de consulta”? BTICKSZERULLEEIC. MBS ZR> TU\D] BREMASHDEERT BDITE
ZR>TWNEIH
Sim * Nao
=N )~4
1 1. Vocé tem um tempo que consegue passar tranquilamente com o seu filho? BERIAIFKD>IZDELIZEDTH
FIAEBCEIFIEDHDZTITH
Sim * Nao »  Nao tenho como dizer
LY« LR« FEBWLZRL
1 2. O paiajuda na criagdo do filho? RRSAIE. BRZSNTNEIH
Ajudamuito +  Ajudadevezemquando ¢ Naoajudaquasenada  N&o tenho como dizer
KOO TUNND  « BROOTND « FEAELRN « @EBULZIRN)
1 3. Vocé sente vontade de continuar criando o seu filho nesta regiao? COHIE TSHREFE CELCUV\EREUT
gh
Sinto *  Sinto um pouco * Nao sinto tanto * Naosinto
ZO5BD  EBELONENRIEZDBD o EBESNENZREZEDBOHIELY - ZDBDEL
1 4. Aconteceu os seguintes casos abaixo em casa nestes (ltimo meses? Faca um circulo (O) em todas as respostas
correspondentes. CDENBADAEIC. CTHXETUROCELBHDFUED, BTIFFEDENDINTICoZ&
DIFTLESE
Acho que fui muito rigida na educagdo L DITD LIBEH'H o1
Bati na crianga emocionalmente RXIBEY(C 0L V/E
Sai deixando s6 0 bebé em casa F EEIZITERICHE L THNE LIZ
Nao dei refeigdo por um longo tempo REFEIREESZ 8N o IC
Gritei com palavras emotivas REIEBI/ZEETERZ D2
Tapei a boca da crianga FEEDOZESSVVE
Sacudi violentamente a crianga FEEEH USRS /2
Nao tive nenhum ENEIRD DT



