INSCRICAOEIDENTIFICACAO HIE 1 1 B I I IS

ESTRUTURA DE SAUDE:

Ne DE INSCRICAO:

DATA DA 12 CONSULTA:

NOME DA CRIANCA: SEXO:

DATA DE NASCIMENTO: / / HORA:

REGISTO NO CARTORIO: Ne DO REGISTO: DATA: ___/__/

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ENDERECO DA FAMILIA:

TELEFONE:

IRMAOS

Ano/nascimento N Observacao Ano/nascimento Sexo Observacdo

Data da

préxima visita




I INFORMACGAO SOBRE O PERIODOPRE-NATAL 1 | NI B AnTecepenTesPessoAls: [ 1 1 0 I I

Duracao da gravidez: semanas

Numero de consultas durante a gravidez: Grupo Sanguineo e RH:

Gravidez normal: |:| De risco:l:l (Se sim, referir quais)

Observacoes:
ALERGIAS, REA(,'()ES A MEDICAMENTOS, VACINAS E OUTROS
} PRODUTOS:
PERIODO NEONATAL
Local do Parto: Institucional:l:l Domiciliar:|:| Outros:|:|

Tipo de parto: Eutécico:l:l Distocico: |:|

Cesariana:|:| Forceps: |:| Ventosa: |:| Outro: |:|

Parto multiplo: |:| Nenadosvivos: _ Ne°nados Mortos:

Peso ao nascer: g. Comprimento: cm ANTECEDENTES FAMILIARES:
Perimetro cefalico: cm  Apgar: 1°minuto:___ 5°minuto:

Reanimacao: SIM |:| NAO I:l Grupo SanguineoeRH: ___

Profilaxia ocular:  SIM[_| NAO|[ | VitaminaK: SIM[_| NAO[ ]

Administracdo de Vitamina A (Mae): SIM I:l data: / / NAO I:l

ALEITAMENTO MATERNO
Aleitamento materno na 12 hora: SIM D NAOD Exclusivo (AME), Aleitamento Misto (AM) ou Aleitamento Artificial (AA) / Outros.

Observagées- 1 23|45 6|7|8/9|101112{13|14|15|16| 17| 18| 19/ 20| 21| 22| 23|24
AME

AM

AA/O

Nao esquecer a suplementacéo de Ferro, Vitamina C e Vitamina A, conforme descrito nos
protocolos existentes nas estruturas de saude.




I REGISTO DAS VACINACOES DO PROGRAMA NACIONAL | | I oOutras Vacinacoes

(Data e Lote)
VACINAS Dose extra 12 dose 22 dose 3adose Refor¢co
/!
BCG | |t
(contra Tuberculose)
L
Anti Hepatite B
R ST A B AL DU
VPO
(Vacina Oral contra a Poliomielite ou
Paralisia Infantil)
/] /! /] /]
17/ R A A
(Vacina Injectavel contraa Poliomielite
ou Paralisia Infantil)
/] /] /o /o
Pentavalente =~ |  |Tmmmmmoomo | mmmoommmmofmmoommmmoofem oo
(contra Difteria, Tétano, Pertussis,
Hemophilus Inf. B, Hepatite B)
/]
Anti Sarampo
LS B Lol
Triplice viral
(contra a Parotidite, Rubéola, Sarampo)
S B A A IR
/] /] /] /]
/] /] /] /]

VACINAS ‘ Dose extra 12 dose ‘ 22 dose ‘ 3adose ‘ Reforco
/o /. /o /o
/o /o /. /o
/o /o I /]
/o /. /o /o
/o /o /o /o

CUIDADOS APOS A VACINAGAO

Se a crianca tiver febre nas primeiras 48 horas apds a vacinacao ou dor no local da
injeccdo, administrar Paracetamol em supositério ou xarope.

Nao colocar nenhuma substancia no local da injeccao pois podera dar lugar ao apare-
cimento de uma infeccao nessa regiao.

Se a crianca apresentar alguma manifestacdo adversa grave ou preocupante apés a
vacinacao, dirija-se a estrutura de saude onde foi vacinada para avaliacao, assisténcia
médica e seguimento.




I AvALIACAO DO DESENVOLVIMENTO NEURO-PsicomoTor Hl|IHIIIE AvALIAcAooponToLoGicA [ 1 | 1 I N I

P A NV
1o Més: Levanta a cabeca se colocado de barriga. |:| |:| |:| ST o elos eieiss

3°Més: Segue com os olhos objectos em movimento. |:| |:| |:|
E capaz de segurar a cabeca, reage ao som.
Incisivos centrais inferiores 6 meses 6a7anos
4°Més: Emite sons, sorri espontaneamente I:l I:l I:l Incisivos centrais superiores 7 meses 7 a8anos
A - 5 q Incisivos laterais inferiores 8 meses 7 a8anos
5°Més: Olha as maos, e leva-as a boca, alcanca e pega objectos |:| |:| |:|
Incisivos laterais superiores 9 meses 8a9anos
6°Més: E capaz de sentar-se sem apoio, ri as gargalhadas. |:| |:| |:| Primeiros molares inferiores 12 meses 6a7anos
Gira a cabeca em direccdo ao som da voz, emite sons. — -
Primeiros molares superiores 14 meses 6a7anos
92 Més: Ouve sons de baixa tonalidade, arrasta-se ou gatinha. |:| |:| |:| Caninos inferiores 16 meses 9a 10 anos
Tenta apanhar objectos ao seu alcance, bate palmas. Caninos superiores 18 meses 11212 anos
Repete sons “ta, ta, ta".
Primeiros pré molares inferiores 10a 12 anos
10° Més: Caminha com apoio I:l I:l I:l Primeiros pré molares superiores 10a 11 anos
A . . . = . Segundos pré molares inferiores 11a12anos
12° Més: Anda sozinha e cai raramente, diz mama, papa I:l I:l I:l J P
Segundos pré molares superiores 10a 12 anos
15° Més: Caminha e come sozinha, combina pelo menos 2 palavras |:| |:| |:| Segundos molares inferiores 20 - 36 meses 11 a 13 anos
a”L P . Segundos molares superiores 24 - 36 meses 12a13anos
18° Més: E capaz de beber sozinha por um copo. Corre, sobe degraus, I:l I:l I:l o upert
entende o0 "ndo”, responde as pessoas pelo seu nome, tira as Obs: Os terceiros molares (dentes do siso ou“do juizo”) podem surgir entre os 17 aos 30 anos.
meias e os sapatos
. . L Saude e higiene oral:
21° Més: Diz o nome proprio, forma frases, brinca isoladamente |:| |:| |:| 9
Antes do nascimento dos primeiros dentes:
2 Anos: épontzpofm 0 dgd%algumas p?rtesl do corpo. |:| |:| I:l 1. Lavagem das maos do adulto responsavel pela higiene bucal do bebé
OrTe, diz rases de duas ou mais palavras. 2. Depois da amamentacdo, realizar limpeza da gengiva, bochechas, lingua e palato (céu da boca) com
. , . gaze ou compressa humedecida com agua fervida ou filtrada
3 Anos: Pode saltar com os dois pés. Pergunta por qué? |:| |:| |:|
Identifica-se pelo seu sexo Depois do nascimento dos primeiros dentes:
4 Anos: E capaz de abotoar a roupa. Desenha, joga a bola. I:l I:l I:l 1. Utilizar uma escova adequada a |.dade da crlainga, com cerdés macias e arredondadas. Escovar os den-
tes pelo menos duas vezes por dia (de manha e antes de deitar)
5 Anos: E capaz de reconhecer o nome de 3 cores diferentes. I:l I:l I:l 2. Utilizar pasta de dente com flior e colocar uma pequena quantidade do tamanho de um grao de er-

vilha. Ensinar a crianga a ndo engolir a pasta cuspindo-a logo apds a escovagem.
3. Introduzir o fio dental quando a crianca apresentar a capacidade motora para sua utilizagéo (ap6s os 5 anos)
4. A amamentacdo nos primeiros 6 meses é fundamental para proteger a cavidade oral do bebé. A partir
dos 6 meses introduzir alimentos saudaveis, frutas, hortalicas e legumes, para promover a auto limpeza 7
dos dentes e a capacidade mastigadora. Evitar adogantes, sumos com gas, doces ou guloseimas entre
as refei¢des para prevenir as caries dentarias.
5. Todas as criangas devem visitar o dentista pelo menos duas vezes no ano.

Veste-se sozinha, canta, repete historias.

(P: Presente - A: Ausente - NV: N&o Verificado)




Peso para idade em Meninas
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PARA OS TECNICOS: Registar regularmente os dados no grafico de peso, comprimento/altura para a g
idade e o perimetro cefalico. cZ‘G
Peso (kg)
> Percentil 85: Peso elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: Peso baixo para a idade

> Percentil 15 e <Percentil 85: Peso adequado para a idade < Percentil 3: Peso muito baixo para a idade



Peso para idade em Meninas Comprimento para idade em Meninas
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Idade (meses e anos completos)
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Peso (kg) Comprimento/Altura (cm)
> Percentil 85: Peso elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: Peso baixo para a idade > Percentil 85: comprimento elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: comprimento baixo para a idade

> Percentil 15 e <Percentil 85: Peso adequado para a idade < Percentil 3: Peso muito baixo para a idade > Percentil 15 e <Percentil 85: comprimento adequado para a idade <Percentil 3: comprimento muito baixo para a idade



Altura para idade em Meninas Perimetro cefalico para a idade em Meninas
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Comprimento/Altura (cm) Circunferéncia da cabeca (cm)
> Percentil 85: Altura elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: Altura baixo para a idade >Percentil 85: P. Cefélico elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: P.C baixo para a idade

> Percentil 15 e <Percentil 85: Altura adequado para a idade <Percentil 3: Altura muito baixo para a idade > Percentil 15 e <Percentil 85: P.C adequado para a idade <Percentil 3: PC muito baixo para a idade



Peso para idade em Meninos Peso para idade em Meninos
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Peso (kg) Peso (kg)

> Percentil 85: Peso elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: Peso baixo para a idade > Percentil 85: Peso elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: Peso baixo para a idade
> Percentil 15 e <Percentil 85: Peso adequado para a idade < Percentil 3: Peso muito baixo para a idade > Percentil 15 e <Percentil 85: Peso adequado para a idade < Percentil 3: Peso muito baixo para a idade



Comprimento para a idade em Meninos Altura para a idade em Meninos
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Comprimento / Altura (cm) Comprimento / Altura (cm)
> Percentil 85: comprimento elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: comprimento baixo para a idade > Percentil 85: Altura elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: Altura baixo para a idade

> Percentil 15 e <Percentil 85: comprimento adequado para a idade < Percentil 3: comprimento muito baixo para a idade > Percentil 15 e <Percentil 85: Altura adequado para a idade <Percentil 3: Altura muito baixo para a idade



; 2l ; ; ORIENTACOES IMPORTANTES
P fal dad M
o o-ezrllr\nne;;czpc:rcae:als)ara aidadeem Meninos | o o oy ey PARA OS PAIS

Os bebés podem perder até 300g do seu peso nos primeiros dias de vida no pro-
cesso de adaptacdo ao meio, recuperando o mesmo até os 15 dias. Caso a perda de
peso seja maior e continuada, associada a febre, rejeicdo da mama, vomito ou diar-
reia e prostracao, precisara de observacado médica urgente. NAO O MEDIQUE.

2 Anos
Referéncia OMS 2006

E importante que leve o seu filho para a estrutura de sadide da sua zona, na 12 se-
mana de vida, para permitir uma avaliacdo completa, e deteccao precoce de pos-
siveis problemas de satide.

O seguimento do estado nutricional, do desenvolvimento neuro — psico — motor
(mental e fisico) da crianca e o cumprimento do calendario vacinal, deve ser garan-
tido até os 5 anos de idade.

PROTEJA SEU FILHO!

Amamentar exclusivamente (SO MAMA) até aos seis meses de idade, é a melhor op-

w
% ¢ado alimentar para o seu bebé. Se tiver algum problema com a amamentacao, nao
s desista, os problemas ou preocupag¢des poderao ser resolvidos pelo seu médico,
g nutricionista ou enfermeiro da estrutura de referéncia, em qualquer contacto.
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Circunferéncia da cabeca (cm)

> Percentil 85: P. Cefélico elevado para a idade > Percentil 3 e <Percentil 15: P.C baixo para a idade
> Percentil 15 e <Percentil 85: P.C adequado para a idade < Percentil 3: P.C muito baixo para a idade



CONSULTAS DE SEGUIMENTO DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Data:: / / Idade:
(Assinalar parametros examinados)

l:’ Peso
I:l Altura

Perimetro cefélico

Orofaringe

Torax (coracdo) e regido dorsal
Aparelho Respiratério

[]
[]
I:l Fontanelas, olhos, orelhas, pescoco, etc.
[]
[]
[]

Abddémen (umbigo)

|:| Anca e perineo
(Regido Inguinal, Genitais e anus)

|:| Pele, membros superiores e inferiores
I:l Desenvolvimento psicomotor (Reflexos)
|:| Verificar estado vacinal

Observagoes:

Estrutura:

TEMAS IEC
|:| Higiene
I:l Posicdo de deitar
|:| Alimentacao (AME)
I:l Habitos intestinais e cdlicas
l:l Acidentes e seguranca
I:l Temperatura normal e febre

Sintomas e sinais que justificam
recorrer aos profissionais de saude

I:l Vacinacdo, reaccdes e complicagdes

Assinatura

CONSULTA DO 1° MES

Data:: / / Idade:
(Assinalar parametros examinados)

D Peso

Altura

Perimetro cefélico
Orofaringe

Aparelho Respiratério

Anca

<
@
Qn
o

Audicdo
Exame fisico completo e temperatura
Desenvolvimento psicomotor

Verificar o estado vacinal

NN

Observagoes:

Estrutura:

TEMAS IEC
|:| Higiene
I:l Posicdo de deitar
[ ] Alimentacao (AME)
I:l Habitos intestinais e cdlicas
|:| Acidentes e seguranca
I:l Desenvolvimento e temperamento

Sintomas e sinais que justificam
recorrer aos profissionais de saude

I:l Vacinagao e reac¢oes

Assinatura




CONSULTA DO 2° MES

Data:: / /
(Assinalar parametros examinados)

Peso

Altura

Perimetro cefélico
Orofaringe

Aparelho Respiratério
Coracao

Abdémen

Anca

Visao

Audicdo

Desenvolvimento psicomotor

N

Verificar o estado vacinal

Observagoes:

Idade:

Exame fisico completo e temperatura

N [

Estrutura:

TEMAS IEC

Higiene

Posicdo de deitar

Alimentacdo (AME)

Habitos intestinais e cdlicas
Acidentes e seguranca
Desenvolvimento e temperamento

Sintomas e sinais que justificam
recorrer aos profissionais de saude

Vacinagao e reac¢oes

Assinatura

CONSULTA DO 4° MES

Data:: / /

(Assinalar parametros examinados)

Peso

Altura

Perimetro cefalico
Orofaringe

Aparelho Respiratério
Coragao

Abdémen

Visao

Audicéo

Desenvolvimento psicomotor

Verificar o estado vacinal

OO

Observagoes:

Idade:

Exame fisico completo e temperatura

I

Estrutura:

TEMAS IEC

Higiene

Alimentacao (AME)

Acidentes e seguranca
Desenvolvimento e temperamento

Sintomas e sinais que justificam
recorrer aos profissionais de saude

Vacinagao e reaccoes

Assinatura




CONSULTA DO 6° MES

Data:: / / Idade:

(Assinalar parametros examinados)

Peso
Altura

1]

Perimetro cefalico
Orofaringe (dentes)
Aparelho Respiratério
Coracao

Abddémen

Anca

Viséo

Audicao

Desenvolvimento psicomotor

Verificar o estado vacinal

NN I

Observagoes:

Exame fisico completo e temperatura

I I

Estrutura:

TEMAS IEC

Desenvolvimento e temperamento

Alimentacdo (Desmame)
Acidentes e seguranca
Higiene

Denticao/Fluor

Vacinagao e reacgoes

Assinatura

CONSULTA DO 9° MES

Data:: / / Idade:

(Assinalar parametros examinados)

Peso

Altura

Perimetro cefalico
Orofaringe (dentes)
Aparelho Respiratério
Coracao

Abddémen

Anca

Viséo

Audicao

Desenvolvimento psicomotor

AN EEEEEEEEE.

Verificar o estado vacinal

Observagoes:

Exame fisico completo e temperatura

NN

Estrutura:

TEMAS IEC

Desenvolvimento e temperamento
Alimentacéo (Erros alimentares)
Acidentes e seguranca

Higiene

Denticao/Fluor

Vacinagao e reacgoes

Assinatura




CONSULTA DO 12° MES

Data:: / /
(Assinalar parametros examinados)

Peso
Altura

1]

Perimetro cefalico
Orofaringe (dentes)
Aparelho Respiratério
Coracao

Abddémen

Visao

Audicdo

Verificar o estado vacinal

OO

Observacoes:

Idade:

Exame fisico completo e temperatura

Desenvolvimento psicomotor, linguagem

O O

Estrutura:

TEMAS IEC

Desenvolvimento da linguagem,
temperamento, novas capacidades.

Alimentacao
Acidentes e seguranca
Higiene pessoal e oral
Fldor

Vacinagao e reac¢oes

Assinatura

CONSULTA DO 15° MES

Data:: / /
(Assinalar parametros examinados)

Peso

Altura

Perimetro cefalico
Orofaringe (dentes)
Aparelho Respiratério
Coracao

Abddémen

Visao

Audicdo

AN EEEEEEEEN

Verificar o estado vacinal

Observacoes:

Idade:

Exame fisico completo e temperatura

Desenvolvimento psicomotor, linguagem

O

Estrutura:

TEMAS IEC

Desenvolvimento da linguagem,
temperamento, novas capacidades.

Alimentacdo
Acidentes e seguranga
Higiene pessoal e oral
Fldor

Vacinagao e reac¢oes

Assinatura




CONSULTA DO 18° MES

Data:: / / Idade:

(Assinalar parametros examinados)

Peso
Altura

1]

Perimetro cefalico
Orofaringe (dentes)
Aparelho Respiratério
Coracao

Abddémen

Visao

Audicdo

Verificar o estado vacinal

OO

Observacoes:

Exame fisico completo e temperatura

Desenvolvimento psicomotor, linguagem

O O

Estrutura:

TEMAS IEC

Desenvolvimento da linguagem,

temperamento, novas capacidades.

Alimentacao
Acidentes e seguranca
Higiene pessoal e oral
Fldor

Vacinagao e reac¢oes

Assinatura

CONSULTA DO 24° MES

Data:: / / Idade:

(Assinalar parametros examinados)

Peso

Altura

Perimetro cefalico
Orofaringe (dentes)
Respiratorio
Coracao

Abddémen

Visao

Audicdo

AN EEEEEEEEN

Verificar o estado vacinal

Observacoes:

Exame fisico completo e temperatura

Desenvolvimento psicomotor, linguagem

O O

Estrutura:

TEMAS IEC

Desenvolvimento da linguagem,
temperamento, novas capacidades.

Alimentacdo
Acidentes e seguranga
Higiene pessoal e oral

Flaor

Assinatura




CONSULTAS E OBSERVACOES CONSULTAS E OBSERVACOES
poRmMOTIVODEDOENCAS I 1 | I I BN B rorvorivopepoencas 1 | N HE N S

DATA ANOTACOES DATA ANOTACOES




CONSULTAS E OBSERVACOES
porMoTivOoDEDOENCAs 1 | I N BN BN nNTERNAMENTOS L 0B 0 N B D

DATA ANOTACOES . e Assinatura
Hospital Diagndstico Tratamento e carimbo

do médico
De / /
A / /
De / /
A / /
De / /
A / /
De / /
A / /
De_ /_ _/
A / /
De / /
A / /
De / /
A/
De / /
A / /
De / /
A / /
De / /
A/
De / /
A / /




I VANTAGENS DO ALEITAMENTO MATERNO EXcLusivo BRI

Para o bebé:

E o0 melhor leite para os bebés menores de 6 meses e deve ser dado sempre
que a crianga quiser, exclusivamente leite materno, para garantir a sua sobre-
vivéncia,

Nao é necessdrio dar nenhum tipo de liquidos (dgua, chd, sumos, outros
leites) por que o leite materno contem agua e todos os nutrientes necessari-
os (vitaminas, proteina, célcio, ferro, etc.), essenciais que a crianca precisa
para o seu desenvolvimento e crescimento saudavel.

O leite materno esta sempre disponivel, ndo custa nada, ndo precisa ser pre-
parado nem aquecido.

O leite possui substancias que protegem a crianca contra doencas infeccio-
sas: a diarreia, infeccdes respiratdrias agudas e ocorréncias de alergias.

Durante a amamentacao criam-se lacos de amor e carinho entre mae e filho.

Mae que trabalha tem direito a 1 hora por dia, para continuar com a ama-
mentacdo até os 6 meses de idade da crianca. Na auséncia da mae pode
deixar-se leite extraido para ser dado com copo e colherzinha, previamente
aquecido em banho-maria.

Para a mae:

7.

10.

Diminui o sangramento logo apds parto, permite melhor recuperacao do
seu corpo e reduz os riscos de gravidez, quando a amamentacao é correcta e
frequente (sempre que a crianga quiser — no minimo 8 vezes em 24 horas)

Quando é dado s6 mama, varias vezes ao dia e é aplicada a técnica correcta
de amamentacao, evita-se o aparecimento de congestao mamdria e de ab-
cessos.

Reduz os riscos de cancro da mama, do Utero e do ovdrio,

E mais prético e econdémico, ndo custa nada.

INTRODUCAO DE ALIMENTOS PARA CRIANCAS
COM 6 MESES DE IDADE i

1. Dar de mamar a crianga ao amanhecer e sempre que ela quiser;
. Comecar a introduzir outros alimentos, um de cada vez por 3 dias seguidos, verificar aceitacdo e

possiveis alergias. Ex. Comegar com meia chdvena de comida e aumentar a quantidade de acordo
com aceitacao da crianca.

. Noinicio se a crianga cuspir o alimento, ndo significa que ndo gosta, deve continuar a insistir noutras

ocasioes.

. Se a crianca mama, dar alimentos 3 vezes ao dia. Se ndo mama, dar alimentos pelo menos 5 vezes

por dia (3 refei¢des principais e entre as refeicdes dar lanche, no meio da manha e no meio da tarde).

. Os alimentos devem ser frescos e variados de acordo com a época do ano. Usar sempre copo, prato

e colher. Dar 4gua potavel (fervida ou de garrafa) a crianca.

. Usar o sal iodado (meia colher rasa das de café, bem pequena) e as gorduras (1 colher das de so-

bremesa de 6leo, azeite ou manteiga) com moderacéo, evitar fritos.

. Garantir a higiene das méaos e dos utensilios de cozinha na preparacdo dos alimentos. Os restos de

comida no prato ndo devem ser reaproveitados.

Alimentos (ainda em adaptacao por nutricao)

De 6 a 7M (2 papas de Leite materno ao acordar e sempre que o bebe quiser
frutas e 1 papa ou puré Lanche de manha e da tarde - fruta amassada ou raspada (laranja, banana, maca,
de comida de panela) papaia) sem adigao de agucar.

Almocgo - Verduras e legumes amassados (ex: batata, banana verde, inhame, ceno-
ura, abdbora, vagem, couve, espinafre, tomate...), com cereais (farinha de milho,
arroz, massa, etc.), leguminosas (lentilha, feijdo, grao de bico, ervilha) e alimentos
de origem animal (peito de frango, carne, gema de ovo). Nao liquidificar nem
peneirar os alimentos.

De 7 a 9M (2 de fru-
tas e 2 papa/puré de
comida de panela)

Leite materno ao acordar e sempre que o bebe quiser

Lanche de manha e a tarde - fruta amassada ou raspada (laranja, banana, maga,
papaia), sem adicao de aguicar, com bolacha tipo “Maria’, papa de farinha de milho
ou arroz.

Almoco e jantar - Legumes bem amassados com garfo (ex: batata, banana verde,
inhame, cenoura, abdbora, vagem, couve, espinafre...), cereais (farinha de milho,
arroz, massa, etc.), leguminosas (caldo de cachupa ou de feijao, lentilha, feijéo,
gréao de bico, ervilha) e alimentos de origem animal (peito de frango, carne, figado,
peixe, ovo). Aumentar a consisténcia dos alimentos, puré grosso.

De10a12M Leite materno ao acordar e sempre que o bebe quiser

Lanche de manha e a tarde - fruta amassada, cortada ou raspada (laranja, ba-
nana, maga, pera, manga, papaia) sem adicao de agucar.

Almocgo e jantar - Aumentar gradualmente a quantidade e consisténcia dos
alimentos até chegar a alimentacdo da familia/alimentos cortados em pedagos
pequenos ou amassados com garfo. Evitar alimentos gordurosos e muito tempera-

dos (caril, picante, caldo Knorr).

12 M - 2 Anos e mais Alimentacéo da familia de 3 em 3 horas (pequeno almogo, lanche, almogo, lanche, jan-

tar) e leite materno. Introduzir iogurte, leite.
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Peso
Controle mensalmente o peso da sua crianca.

Diarreia
- Se amamenta: dar as mamadas mais frequentes e durante mais tempo, de dia e de noite

- Em criangas maiores de 6 meses, aumentar os liquidos e dar:
+ Oralite
+ Agua tratada (com lixivia ou fervida) tanto quanto quiser
« Canja, arroz, banana verde, mandioca, inhame, cenoura, abdbora, fruta-pao. Carnes: peito
de frango ou peixe. Todos esses alimentos devem ser bem cozidos.
+ Maca natural, banana madura, leite ou iogurte natural

Garantir a higiene na manipulagao e preparagao dos alimentos, fundamentalmente daqueles
que se comem cru.

Se a crianga apresentar uma das seguintes situagdes, deve ser levada imediatamente a estrutura
de salde mais proxima:

« Prostragao (debilitada, fraca, desfalecida)

+  VOmito persistente

« N&o mama bem ou ndo mama

+ Nao consegue beber

+ Febre elevada

+ Presenca de sangue nas fezes

«+ Persisténcia da diarreia por mais de 7 dias



