RILMTILEE

Questionario — Exame Dentario para criangas de 2 anos

Leitura em Kana
Data de nascimento: Ano Més Dia
Nome:
Enderego: Cidade de Ayase, Telefone:
Perguntas para a consulta e orientagdo de satide da crianga. Favor marcar com O a resposta correspondente e preencher a lacuna ( ).
. s . (Exemplo)
1. Preencher o ritmo do diério da crianga ~6 8 10 12 2 4 6 8 10 12~
- Horario de sono  [/ZZ1111/]
~6 8 10 12 2 4 6 8 10 12~
- Refeigdes O - Lanches X L L 1 1 [ | l L 1 1

2. Tem alguma preocupagdo na alimentagdo ou na forma de comer da
crianga?

- Sim (come pouco / as vezes come e outra vezes ndo / ndo come em horarios definidos
/ ndo tenta comer sozinho / deixa o alimento dentro da boca por longo tempo / leva
muito tempo para comer)

- Nao

3. Tem horario definido para os lanches?

- Sempre que pede: (
- Em horarios definidos:
- Quase ndo dou lanches.

) vezes
vezes/dia

Balas / doces em tablete (Ramune)

- Quase todos os dias: () vezes/dia - Asvezes( ) vezes/semana
/ bala de goma / chocolate /
) biscoitos - Quase ndo come
4. Come os seguintes doces? -
. - Quase todos os dias: () vezes/dia - Asvezes: () vezes/semana
Bolos / doces japoneses
- Quase ndo come
5. Quais bebidas toma com frequéncia? - chd de cevada - 4gua - leite de soja - cacau - bebida gaseificada
(possivel multiplas escolhas) - Outros ( )

Leite de vaca
(durante o dia / antes de dormir/
durante a noite)

- Néo toma muito (alergia / ndo gosta)

-Toma: ( )mlx( )vezes/dia

Bebida com acido lactio / sucos /

i idas?
6. Toma as seguintes bebidas? suco de legumes

) ml % (

) vezes/semana

- Quase todos os dias:  ( ) vezes/dia

- As vezes: ( - Quase ndo toma

Bebidas esportivas / bebidas

idnicas / 4gua aromatizada

) ml x

) vezes/semana

- Quase todos os dias: ( ) vezes/dia

- As vezes: ( - Quase ndo toma

7. Algum adulto escova os dentes para a crianga todos os dias?

- Sim (de manha / na hora do almogo / & noite) - Asvezes: () dias/semana

- Nao

8. Como estdo as condigdes da higiene bucal? (sobre o adulto finalizar
a escovar os dentes)

- deixa terminar - deixa terminar mais ou menos - ndo deixa terminar

9. A crianga consegue gargarejar? - Sim - Nao
10. Bebe leite materno / mamadeira? - Sim - Nao
11. Costuma chupar o dedo (ou chupeta)? - Sim - Nio
. - Sim (objetivamente: )
12. Teve alguma preocupagio nos exames anteriores? .
- Nao - Nio levei ao exame
. - Sim (objetivamente: )
13. Tem preocupagdes sobre o peso e porte da crianga? Na
- Nao
. . - Sim (objetivamente: )
14. Tem preocupagdes sobre a fala e desenvolvimento da crianga? Na
- Néo
) . . . - Sim (quem / onde )
15. Tem alguém para consultar ou ajudar nos cuidados com a crianga? Na
- Néo
16. Como vai os cuidados infantis? - Muito Vbem - D1ﬁc1l~ mas bom - As vezes fico irritado(a)
+Na maioria das vezes néo sei o que fazer.
Mie - Sim - Ndo - Parei(parou)
17. t fumar? - -

7. Costuma fumar Outras pessoas da familia - Sim (quem? ) - Néao - Parou
18. Costuma ir a uma clinica dentaria periodicamente? - Sim (nome da clinica dentaria: ) - Ndo
19. Aplicou fluor nos ultimos e meses? - Sim (Quando: ) - Ndo
20. Deseja receber tratamento de flior hoje? - Sim - Ndo - Nio sei

Tem algo que queira consultar no exame de hoje?

*Caso tenha alguma preocupagio ou algo a consultar, favor descrever abaixo.

Assinatura - Assistente de Satde Publica ( )
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