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Dados da Criança 
Nome da criança:_____________________________________
Data de nascimento: ___/___/___ 
Local de nascimento:__________________________________
Nome da mãe:________________________________________
Nome do pai:_________________________________________
Endereço:___________________________________________
Bairro:___________ CEP:____________ Telefone:___________
Cidade:_______________________ Estado:__________________

Atenção!
                             

1) 	 Leve seu bebê a um serviço de saúde 2 a 3 dias após a alta da 
maternidade ou de acordo com a orientação médica. 

2) 	 Esta caderneta é o documento de saúde da sua filha. Conserve-a 
com cuidado.

3) 	 Toda vez que levar sua filha para atendimento em serviço de saú-
de (consultas, vacinas, emergências) leve esta caderneta e peça 
que seja preenchida.

Unidade de Saúde:______________________________________

Cadastro:_________________________________________________

Número do Cartão Nacional do SUS:_________________________

Nº da Declaração de Nascido Vivo:

* 	O bebê nunca deve dormir de barriga para baixo (de bruços).
* 	O bebê não deve dormir na cama com outra pessoa devido ao
 	 risco de sufocação.
* 	Mantenha as vacinas da sua filha em dia para protegê-la de diversas 

doenças. 
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Dados do PARTO e da GRAVIDEZ
Nascida às _______ horas do dia ____/____/____ Sexo: (    ) F  (    ) M
Idade gestacional: _______ semanas
Parto:  (    ) Vaginal  (    ) Cesáreo
Apresentação: (    ) Cefálica  (    ) Pélvica  (    ) Outra:______________
Peso: ________ g  Comprimento: ________ cm  PC:________ cm
Apgar:  1° min:__________ 5° min:__________ 10° min: __________
Tipagem sanguínea RN:_________        Mãe:_________
Peso na alta: _________ g  Data da alta: ____/____/____
Nº consultas de pré-natal: ______ 
Gravidez:  (    ) Simples (    ) Múltipla
Aleitamento na 1ª hora: (    ) Sim       (    ) Não

Sorologias e intercorrências maternas no pré-natal: ______________
___________________________________________________
___________________________________________________
__________________________________________________

Sorologias (testes rápidos) e intercorrências maternas no parto: ____
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

Local do parto: (  ) Hospital/Clínica  (  ) Domicílio  (   ) Outro:
___________________________________________________
___________________________________________________
__________________________________________________
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Dados da MATERNIDADE

Sinal de Ortolani:    	 (    ) Negativo  	(    ) Positivo

Teste da Orelhinha: 	(    ) Sim  	 (    ) Não    Data ___/___/___

Orelha direita:         	 (    ) Normal   	(     ) Alterado, realizar reteste.        

Orelha esquerda:     	 (    ) Normal  	 (    ) Alterado, realizar reteste.   

Reteste: Data ____/____/____

Orelha direita:        	 (    ) Normal    (    ) Alterado     

Orelha esquerda:    	 (    ) Normal    (    ) Alterado 

Risco de perda auditiva? 	 (    ) Não   		 (    ) Sim

Qual?_______________________________________________

Teste do Olhinho:     (    ) Sim         	(     ) Não     Data___/___/___   

Olho direito:	 (    ) Normal	 (    ) Alterado

Olho esquerdo: 	 (    ) Normal 	 (    ) Alterado

__________________________________________________

___________________________________________________

Teste do Coraçãozinho:  (    ) Sim   	(    ) Não    Data___/___/___   

Resultado: ___________________________________________

___________________________________________________
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Se o teste do pezinho foi coletado antes de 
48 horas de vida ou não foi realizado, procure uma 

Unidade de Saúde para fazê-lo.
Prematuros devem fazer nova coleta entre 

20 e 45 dias de vida.

Observações sobre o período de permanência 
no Hospital: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Teste da Linguinha:  	 (    ) Sim   	 (    ) Não     

Data ____/____/____

Resultado: __________________________________________

___________________________________________________

Teste do Pezinho:  	 (    ) Sim   	 (    ) Não     

Data ____/____/____

Resultado: __________________________________________

__________________________________________________
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Os primeiros dias de vida 
É muito importante que o bebê seja bem acolhido em casa. Ele pre-

cisa que vocês demonstrem todo o seu carinho. Não tenham medo de 
pegá-lo no colo por achar que ele vai ficar mal-acostumado. Sentir-se 
protegido é fundamental para ele.

Nos primeiros tempos o bebê dorme bastante. Certos cuidados são 
muito importantes para prevenir problemas respiratórios e sufocação:

*	 Coloquem o berço em um lugar tranquilo e arejado e não permi-
tam que fumem perto do bebê; o colchão deve ser firme e a posi-
ção mais adequada para o bebê dormir é de barriga para cima, 
cuidando para que o rosto não seja coberto por lençóis, cobertores 
ou almofadas; nada deve cobrir a boca ou o nariz do bebê. 

*	 O bebê não deve dormir na cama com outra pessoa devido ao 
risco de sufocação. 

*	 Em clima frio é preferível agasalhar com 
mais roupas do que aquecê-lo com muitas 
cobertas. Os braços do bebê devem ficar 
para fora do cobertor. As bordas da cober-
ta devem ficar presas debaixo do colchão.

*	 A mãe deve oferecer o seio de acordo com 
a necessidade e a solicitação do bebê, lem-
brando apenas que, durante o dia, não 
deve deixá-lo sem mamar por mais de três 
horas.

*	 Nos primeiros meses, o bebê pode acor-
dar algumas vezes à noite para mamar. 
Mas não se preocupem, porque maman-
do bem durante o dia, ele vai espaçar 
cada vez mais as mamadas noturnas.
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A higiene do seu bebê
O bebê precisa estar limpinho. Tenha as mãos limpas sempre que 

for manusear o bebê. Desde os primeiros dias, o banho já pode ser dado 
na banheirinha. Para isso use água morna e sabonete infantil líquido.

Depois do banho, é preciso enxugar bem a criança, prestando aten-
ção especial às dobrinhas e ao umbigo, que deve estar limpo e seco. 

Para limpar a região do umbigo, use álcool 70% líquido encontra-
do em farmácias. Não coloque faixas, moedas ou qualquer outro objeto 
ou substância sobre o umbigo. A presença de secreção amarelada, com 
mau cheiro ou vermelhidão ao redor do umbigo sugere infecção e, 
neste caso, a criança deve ser levada até um profissional de saúde. O 
umbigo deve permanecer limpo e seco, e cairá sozinho em seis a dez 
dias depois do nascimento. 

Troque as fraldas sempre que estiverem sujas ou molhadas, limpe 
o bebê com um pano limpo ou algodão úmido para combater as as-
saduras e seque bem a região. Depois de limpo, você pode usar uma 
pomada contra assaduras. Não use talco, pois ele pode causar alergias.

Ao lavar as roupas do bebê, evite os produtos com perfume e en-
xágue bem. Lave também os objetos da criança (chocalho, pratinho, 
etc.) com água e sabão e proteja-os de insetos.

Com todos estes cuidados, o bebê vai ficar mais saudável e feliz.

Preste atenção na 
temperatura da água 

do banho: coloque seu 
cotovelo até o fundo da 
banheira para ver se a 

água está muito quente 
antes de colocar o bebê 
na banheira, evitando 

que ele se queime.
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Leite materno

Ainda não inventaram nada 
melhor para o seu bebê

Você já deve ter ouvido que o leite ma-
terno é o melhor alimento para o bebê.

Se possível, o bebê deve mamar na 
primeira hora de vida. 

Até os 6 meses de idade a criança 
não precisa de nenhum outro alimen-
to (chá, suco ou água). O leite materno 
também funciona como uma verdadei-
ra vacina, protegendo a criança de di-
versas doenças. 

A amamentação também ajuda no 
desenvolvimento da face e protege 
contra as cáries.

O leite materno é limpo, está sempre 
quentinho e não custa nada! Sem falar no 
importante contato entre você e sua filha. 
Por isso, amamente seu bebê.

Quanto mais tempo o bebê mamar 
no peito, melhor para ele e para você.

Toda mãe leva um certo tempo 
para aprender a amamentar. 

Com paciência e persistência 
este aprendizado trará vários 
benefícios à mãe e ao bebê. 
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O bebê 
quer mamar!

Nos primeiros tempos o bebê não 
tem um horário fixo para mamar, mas 
não deve ultrapassar 3 horas sem ma-
mar. Com o tempo ele vai ter um ritmo 
próprio e mais regular. Lembre-se de 
que na hora da mamada duas coisas são 
fundamentais: a higiene e o bem-estar.

Veja o que você pode fazer para fa-
cilitar os cuidados com a saúde do seu 
bebê na hora de amamentar:

* 	 Lave as mãos com água e sabão.
* 	 Sente-se em um lugar confortável, 

com apoio para as costas e para os pés.
* 	 Limpe o bico e a aréola (parte mais 

escura da mama) com o próprio leite.
* 	 Acomode bem o bebê, colocando a 

cabeça e o corpo dele de frente para 
o seu. Cuide para não girar a cabe-
ça do bebê; ela deve estar alinhada 
com o corpo dele.

* 	 Antes da mamada, massageie a 
aréola e tire um pouco de leite. 
Vai ficar mais fácil para a criança 
abocanhar parte da aréola e não 
somente o bico. Assim o bebê vai 
mamar melhor.
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* 	 Ofereça uma mama em cada mama-
da e deixe o bebê sugar até que solte 
espontaneamente, assim ele apro-
veitará o leite do final da mamada, 
que tem mais gordura e proteínas 
do que o leite do começo.

* 	 Se o bebê já parou de sugar e não 
soltou a mama, coloque o dedo mí-
nimo no canto da boca do bebê, en-
tre as gengivas, para que solte o ma-
milo sem machucá-lo.

* 	 Alguns bebês podem querer mamar 
mais depois de esgotarem uma mama. 
Neste caso pode-se oferecer a outra 
mama. Na próxima mamada, come-
çar pela mama oferecida por último.

* 	 Após a mamada, segure o bebê em 
pé com a cabeça próxima ao seu om-
bro, bem apoiado e juntinho ao seu 
corpo, e aguarde alguns minutos. 
Nem sempre o bebê que mama no 
seio vai arrotar.

* 	 Pode-se também colocar o bebê apoia-
do nas mãos da mãe ou do pai como 
uma cadeirinha, olhando de frente 
para o ambiente.  

Nunca ofereça o leite de outra 
mãe para o seu bebê!

Cada mãe só pode amamentar o seu 
bebê. O leite materno contamina-
do pode transmitir doenças através 
dele. As práticas sexuais dos pais 

devem ser sempre protegidas com o 
uso de preservativo (camisinha).
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Dificuldades 
na amamentação 

Pouco leite
*	 Em primeiro lugar, saiba que esta é uma situação passageira. 
*	 Tome mais líquidos, procurando manter-se bem hidratada.
*	 Coloque o bebê para mamar com mais frequência, pois ao su-

gar ele estimula a produção de leite.
*	 Ofereça as duas mamas em cada mamada.
*	 Massageie a mama durante as mamadas.
*	 Procure ficar tranquila e repouse sempre que possível.

Rachaduras no bico do seio
 
*	 Observe se a pega do bebê está correta, se ele abre bem a boca e 

abocanha o mamilo e a aréola juntos.
*	 Evite usar sabão, álcool ou outro produto no mamilo.
*	 Retire um pouco de leite antes da mamada.
*	 Se estiver machucado, limpe o mamilo com água limpa após cada 

mamada.
*	 Inicie a mamada na mama menos afetada.
*	 Se houver muita dor, vermelhidão ou pus, procure um serviço de 

saúde.

Ingurgitamento mamário ou 
leite “empedrado”
*	 Para resolver este problema é fundamental esgotar os seios, por 

isso não deixe de amamentar. 
*	 Não estabeleça horários fixos para as mamadas.
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*	 Lembre-se de esgotar um pouco de leite antes do bebê mamar, 
facilitando a pega do bebê. 

*	 Use compressas frias durante 15 minutos entre as mamadas. 
*	 Tome um banho morno antes das mamadas, mas não demore 

muito.
*	 Para sustentar melhor os seios, use sutiã confortável, com alças 

largas e bem ajustadas.
*	 Se o seio continuar empedrado ou muito cheio após a mamada, 

esgote-o através da auto-ordenha.

Auto-ordenha:
*	 Segure a mama com a 

palma da mão.

*	 Coloque o polegar e o in-
dicador da outra mão em 
forma de C na linha de 
transição entre a pele e a 
aréola.

*	 Faça uma leve pressão 
para trás e para fren-
te, com movimentos de 
aperta e solta. Desta ma-
neira o leite vai sair em 
gotas e logo em seguida 
em jatos.

*	 Se estiver com dificulda-
des na auto-ordenha pro-
cure um serviço de saúde.
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Existe leite fraco?

Não! Todo leite materno é forte. E se o bebê mamar com fre-
quência, o leite também não seca. Pelo contrário, a amamentação 
estimula a mãe a produzir mais leite. Sabendo disso, não deixe que 
ideias falsas atrapalhem a amamentação.

*	 Lembre-se também de que você, mamãe, precisa se alimentar 
bem, manter-se bem hidratada e descansar sempre que possível.

*	 Evite o álcool, o cigarro e não tome remédios sem orientação 
médica.

*	 Cuidar-se é importante para você e para a sua filha.

*	 Para saber mais sobre amamentação, procure a Unidade de Saú-
de mais próxima de sua casa.
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  Você tem muito leite?
Que tal doá-lo aos Bancos de Leite Humano de Curitiba? 
Fale com alguém da equipe da Unidade de Saúde ou ligue para 

um Banco de Leite Humano.

*	 Banco de Leite Humano do Hospital das Clínicas: 
		 (41) 3360-1800.
*	 Banco de Leite Humano do Hospital Universitário Evangélico 

Mackenzie: (41) 3240-5117.

Como retirar e armazenar o leite

1)	 Lave com água e sabão e enxágue bem um frasco de vidro 
com tampa plástica e boca larga.

2)	 Ferva o frasco e a tampa durante 15 minutos; conte o tempo 
a partir do início da fervura.

3)	 Prenda os cabelos, lave as mãos com água e sabão; lave a 
mama somente com água; massageie a mama em movimen-
tos circulares.

4)	 Colha o leite no vidro, feche bem e coloque no congelador.

5)	 Em uma nova coleta, colha o leite em outro frasco de vidro 
fervido e coloque esse leite sobre aquele que já está armaze-
nado no congelador, guardando imediatamente.

6) 	 Ponha no vidro seu nome, o nome do bebê e a data em que 
foi feita a primeira coleta; o prazo de validade tem esta 
data como referência.
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Cuidados com o 
leite armazenado

*	 O leite dura 12 horas na geladeira e 15 dias no congela-
dor ou freezer. Portanto, se for doar, mantenha-o conge-
lado no máximo por 10 dias. 

*	 Para usar o leite, aqueça-o em banho-maria com o fogo 
apagado. O leite não deve ser fervido. O leite descon-
gelado que ficou no frasco pode ficar na geladeira e ser 
aproveitado em até 12 horas. Após este período, deve ser 
jogado fora. 

*	 Ofereça o leite à criança em copinho ou colher. 

Direitos da família
*	 A mãe tem direito à licença-maternidade por 120 dias. O pai 

tem direito a cinco dias de licença-paternidade.
*	 Após 120 dias de licença-maternidade, a mulher que amamenta 

pode contar com 2 intervalos de 30 minutos no seu horário de 
trabalho (até 6 meses pós-parto).

Quando voltar ao trabalho
*	 Quinze dias antes do retorno ao trabalho comece a armazenar o 

seu leite para oferecê-lo ao bebê enquanto você estiver fora. 
*	 Você pode contar também com o Programa Mama Nenê nos Cen-

tros Municipais de Educação Infantil (CMEIs), onde é possível 
amamentar seu bebê e/ou deixar o seu leite para ser oferecido a ele. 

*	 Para tirar dúvidas, entre em contato com a equipe da Unidade 
de Saúde mais próxima de sua casa.
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PRESTE ATENÇÃO!

*	 Coloque seu bebê para dormir de barriga para cima!
*	 Dê somente leite materno até o 6º mês de vida.

*	 Não fume e não deixe que fumem dentro da sua casa ou 
perto do bebê. A fumaça e o cheiro de cigarro fazem mal à 
criança. 

*	 Agasalhe o bebê, mas cuide para não exagerar.

*	 Mantenha as cobertas com as bordas presas embaixo do col-
chão.

*	 Deixe fora do berço: travesseiros, brinquedos, almofadas e 
outros objetos fofos.

*	 Evite ir com o bebê a ambientes fechados com muita 
gente, principalmente nos primeiros 3 meses de vida. Não 
frequente lugares muito cheios e não faça passeios demorados.

*	 Evite deixar que pessoas com resfriado visitem seu bebê. 
Não permita muitas visitas ao mesmo tempo. Para tocar o bebê 
ou colocá-lo no colo, deve-se sempre lavar bem as mãos.

*	 Se o bebê não ganhar peso adequadamente fique alerta e pro-
cure a equipe de saúde.
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O BEBÊ 
PREMATURO

É considerado prematuro o bebê que 
nasceu antes de completar 37 semanas 
de gestação. 

Devido à imaturidade ele pode exi-
gir alguns cuidados a mais. O ambiente 
calmo e de carinho é muito importante 
para o desenvolvimento dos bebês. Pro-
cure aconchegar a sua filha, isso lhe traz 
segurança e conforto. 

Algumas vacinas especiais podem ser 
necessárias, dependendo de sua idade 
gestacional e condição de saúde.

É importante o 
acompanhamento 

frequente da equipe de 
saúde multiprofissional 
e que você siga as suas 

recomendações. 
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FIQUE ALERTA!

Procure a Unidade de Saúde mais próxima se o seu bebê 
estiver:
*	 Muito irritado, chorando muito.
*	 Com o umbigo vermelho ou com pus.
*	 Muito amarelo.
*	 Respirando com dificuldade ou gemendo.
*	 Com manchas vermelhas ou roxas no corpo.
*	 Com vômitos frequentes e “em jato”, com a barriga dura.
*	 Com a “moleira” alta, endurecida ou muito funda.
*	 Muito “caidinho”.
*	 Com febre (temperatura acima de 38 ºC).
*	 Com convulsão (faz movimentos repetitivos dos 
		 membros ou fica “molinho”).
*	 Recusando mamar. 
*	 Com pus saindo do ouvido.
*	 Com urina escura.
*	 Com fezes com sangue.
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Infecções Respiratórias 
na Infância ---- CUIDADO!

As infecções respiratórias podem se agravar se não forem identi-
ficadas precocemente. Leve sua filha para que alguém da equipe de 
saúde a avalie, se ela apresentar:

		 *	 Febre
		 *	 Tosse
		 *	 Chiado no peito
		 *	 Respiração rápida ou difícil
		 *	 Lábios ou ponta dos dedos roxos
		 *	 Dor de garganta ou de ouvido
		 *	 Rouquidão

O que você deve fazer
		 *	 Não use nenhum remédio sem receita médica.
		 *	 Mantenha o aleitamento materno.
		 *	 Ofereça bastante líquido.
		 *	 Evite locais frios ou com correntes de ar.
		 *	 Mantenha a criança aquecida, mas sem excesso de roupa.
			 *	 Se sua filha já é maior, ensine-a a tossir ou espirrar na dobra do
				  cotovelo, lavar as mãos com frequência e não levar as mãos aos
 			  olhos, boca ou nariz.
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*	 Ofereça o leite materno com 
maior frequência.

*	 Ofereça mais água ao longo do 
dia, nos intervalos das refeições, 
principalmente se houver febre, 
vômito e/ou diarreia.

*	 Alimente a criança mais vezes 
ao dia e seja flexível com os ho-
rários de refeição.

*	 Ofereça alimentos in natura ou 
minimamente processados na 
alimentação da criança (veja pá-
gina 22).

*	 Ofereça com frequência os ali-
mentos da preferência da crian-
ça, mas não dê alimentos ultra-
processados (veja página 23). 

*	 Apresente o prato de forma que 
estimule a criança a comer. 

*	 Seja paciente ao alimentar a 
criança. 

*	 Ofereça o alimento na consis-
tência que a criança preferir. 

*	 Acorde a criança para comer, 
caso ela esteja dormindo por 
muito tempo.

Cuidados quando 
a criança está doente
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Quando 
você deve 
ir à UPA

A UPA (Unidade de Pronto Aten-
dimento) é preparada para atender as 
situações de Urgência/Emergência. 

Você deve procurá-la se a Unidade 
de Saúde próxima de sua casa estiver 
fechada e a criança apresentar algum 
sinal de alerta. Sempre que levar sua 
filha ao serviço de emergência, leve 
consigo esta caderneta de saúde. 

Lembre-se: a equipe 
da Unidade de Saúde 
próxima de sua casa 

já conhece a sua 
filha e seu histórico 

de saúde.
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ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 
PARA A CRIANÇA 
MENOR DE 2 ANOS

Até os 6 meses de idade o 
leite materno deve ser o único 
alimento que a criança deve re-
ceber, sem necessidade de água, 
chá ou qualquer outro alimento. 

O leite materno deve ser ofe-
recido até 2 anos ou mais, mas a 
partir dos 6 meses, o consumo 
de outros alimentos além do 
leite materno passa a ser ne-
cessário para o pleno crescimento 
e desenvolvimento da criança.

Para a alimentação da criança, 
ofereça comida de verdade, isto 
é, alimentos in natura e minima-
mente processados de diferentes 
grupos.  Refeições com maior va-
riedade de alimentos são as mais 
adequadas e saudáveis para a crian-
ça e toda a família. Varie a oferta 
de alimentos ao longo do dia e ao 
longo da semana. 
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Para você saber...
ALIMENTOS IN NATURA

Retirados diretamente da natureza, sem sofrer alteração.

ALIMENTOS 
MINIMAMENTE PROCESSADOS

Passaram por poucas alterações após deixar a natureza (ex.: lim-
peza, moagem, congelamento) que não envolvem adição de sal, açú-
car, óleo ou outras substâncias ao alimento natural.

Conheça o grupo dos alimentos in natura e minimamente pro-
cessados:
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ALIMENTOS PROCESSADOS
Fabricados pela indústria, a partir de alimentos in natura, geral-

mente adicionados de sal ou de açúcar para durarem mais ou melho-
rar o sabor. Deve-se consumir esses alimentos em pequenas quanti-
dades, como parte de refeições compostas por alimentos in natura 
e minimamente processados. Ex.: conservas de legumes, de verdu-
ras, de cereais ou de leguminosas; extrato ou concentrado de tomate 
(com açúcar e sal); castanhas com sal ou açúcar; carnes salgadas, pei-
xe conservado em óleo ou água e sal; frutas em calda ou cristalizadas, 
papas industrializadas de frutas ou de legumes com ou sem carnes 
para alimentação infantil.

Para os menores de 2 anos, somente alguns alimentos processa-
dos, como queijos e pães (feitos de farinha de trigo, leveduras, água e 
sal) podem compor a alimentação, em pequenas quantidades.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
Não ofereça esses alimentos para sua filha e sua família! 

Pobres em nutrientes e contêm muito sal, gordura e açúcar, além de 
aditivos, como adoçantes, corantes e conservantes. O consumo desses 
alimentos pode levar a problemas como hipertensão, doenças do coração, 
diabetes, obesidade, cárie dentária e câncer. Ex.: biscoitos e bolachas 
doces e salgados, simples ou com recheio; cereais matinais açucarados; 
gelatina em pó; geleia de mocotó; iogurte com sabores e tipo petit 
suisse; empanado de frango tipo nugget; mate, chá ou guaraná “na-
tural”; refrigerantes, macarrão instantâneo, sorvetes industrializados, 
achocolatados, leite fermentado, farinhas de cereais instantâneas (de 
arroz, milho ou trigo).
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Quando a criança começar a 
comer outros alimentos 

Além do leite materno, a comida deve ser oferecida na consistên-
cia espessa, que contribui para seu desenvolvimento, além de conter 
mais energia e nutrientes. 

No início, deve-se amassar os alimentos apenas com o garfo e 
picar bem os alimentos mais duros, como carnes. Para deixar na 
consistência adequada, não bater no liquidificador, nem peneirar os 
alimentos. Nos meses seguintes, amassar cada vez menos e começar 
a oferecê-los em pedaços pequenos. Por volta de um ano a criança 
estará preparada para comer os alimentos com a mesma consistência 
que a família consome.

 Para garantir a variedade necessária de nutrientes para a criança, 
sempre que possível, monte a refeição dela (almoço e jantar) combi-
nando alimentos in natura e minimamente processados: 

	 *	 1 alimento do grupo dos feijões (leguminosas) +
	 *	 1 alimento do grupo dos cereais ou raízes e tubérculos + 
	 *	 1 alimento do grupo das carnes ou ovos +
	 *	 1 alimento do grupo dos legumes e verduras
 
Se estes alimentos estiverem presentes na refeição da família, fica fácil 

arrumar o prato da criança, basta colocar um pouquinho de cada um.
  

Exemplos:

*	 Feijão + arroz + frango + brócolis + fruta junto ou após a refeição
*	 Lentilha + arroz + ovo + cenoura + fruta junto ou após a refeição
*	 Feijão + polenta mole + frango + abóbora + fruta junto ou após a refeição
*	 Feijão + macarrão + carne moída + abobrinha + fruta junto ou após arefeição
*	 Lentilha + quirera + músculo desfiado + repolho + fruta junto ou após a refeição
*	 Ervilha cozida + mandioca + carne moída + cenoura + fruta junto ou após a 

refeição
*	 Lentilha + farinha de mandioca (pirão) + peixe com molho + couve + fruta junto 

ou após a refeição
*	 Feijão amassado + arroz + fígado + chuchu + fruta junto ou após a refeição
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Para prevenir a deficiência de 
ferro e vitamina A

Após os 6 meses, além do leite materno, é importante oferecer à 
criança:
 

*		  Alimentos ricos em ferro - carnes; feijão; fígado; ovo; ver-
duras de cor verde-escuro, como o espinafre. O ferro dos ali-
mentos de origem vegetal é melhor aproveitado se estiverem 
presentes na mesma refeição alimentos ricos em vitamina C, 
como laranja, acerola, goiaba, manga, entre outras.

 
*		  Alimentos ricos em vitamina A - fígado; ovo; legumes de 

cor alaranjada, como abóbora, cenoura; verduras de cor verde-
escuro como a couve; e algumas frutas, como mamão e manga.
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Dicas
Ter rotina com horários regulares contribui para desenvolver 

bons hábitos alimentares. 
Quando começar a receber outros alimentos além do leite 

materno, a criança deve receber água própria para o consumo 
em vez de sucos, refrigerantes e outras bebidas açucaradas. Acostumar 
a criança a ingerir bebidas açucaradas aumenta a chance dela apresen-
tar excesso de peso e cárie dentária. A água deve ser oferecida para a 
criança mesmo sem ela pedir.

Prefira dar a fruta ao invés do suco. As fibras da fruta previnem 
a prisão de ventre. Beber suco aumenta a chance da criança ter cárie 
dentária e seu consumo frequente faz com que se alimente sem prestar 
atenção e coma mais do que precisa, aumentando a chance de apresen-
tar excesso de peso. A partir de 1 ano, pode-se dar um pouco de suco, 
desde que seja suco natural da fruta, sem açúcar, ao final da refeição.

Não ofereça à criança até 2 anos de idade: mel, açúcar ou pre-
parações e produtos prontos que contenham algum desses ingredientes.

Prepare a mesma comida para todos, com alimentos in na-
tura e minimamente processados, sem excesso de gordura, sal e 
condimentos: isso agiliza o dia a dia na cozinha e é uma oportunidade 
de oferecer uma alimentação adequada e saudável à família e à criança. 

Dê atenção à criança na hora da alimentação. Evite distrações 
como televisão, celular, computador ou tablet, que não devem estar 
presentes no dia a dia das crianças menores de 2 anos.

Cuide da higiene em todas as etapas da alimentação da crian-
ça. Lave as mãos sempre que for cozinhar, alimentar, cuidar da criança, 
depois de usar o banheiro, de trocar a fralda e de realizar outras tarefas no 
cuidado da casa. Quando a criança for comer, também lave as mãos dela.

Nem sempre a criança gosta do alimento na primeira vez. 
Algumas crianças precisam provar mais de oito vezes um alimento 
para gostar dele. Tenha paciência. Não force a criança a comer, mas 
continue oferecendo alimentos saudáveis em diferentes momentos.

Não esqueça de escovar os dentes após a refeição (veja orien-
tações na página 31).
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Esquema alimentar 
para crianças a partir dos 
6 meses

 6 meses¹ 7 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 24 meses

Café da 
manhã

 
 

Leite materno Leite materno Leite materno 

Fruta ou cereal (pão 

 caseiro ou francês,
aveia) ou raízes e 

tubérculos 
( batata- mandioca, 
doce, inhame) + 
Leite materno

Lanche/ 
merenda da 

manhã 

Fruta amassada ou
em pedaços + 
Leite materno  

Fruta amassada ou
em pedaços + 
Leite materno  

Fruta amassada ou
em pedaços + 
Leite materno  

Fruta amassada ou
em pedaços + 
Leite materno      

Almoço 

Refeição ²  +   
 

Pode ser dado um
pedaço pequeno 

de fruta 

Pode ser dado um
pedaço pequeno 

de fruta 

Pode ser dado um
pedaço pequeno 

de fruta 

Pode ser dado um
pedaço pequeno 

de fruta 
 

 

Refeição ²  +    
 

 

Refeição ²  +   
 

 

Refeição ²  +  
 

 

Lanche/
merenda da

tarde  

Fruta ou cereal (pão 
caseiro ou francês, 
aveia) ou raízes e 

tubérculos 
(mandioca, batata- 
doce, inhame) + 
Leite materno 

Jantar Leite materno Igual ao almoço Igual ao  almoço Igual ao almoço 

Antes de 
dormir Leite materno Leite materno Leite materno Leite materno 

 
Quantidade 
do almoço e 

jantar 

2 a 3 colheres de 
sopa por refeição

3 a 4 colheres de  
sopa por refeição

4 a 5 colheres de 
sopa por refeição

5 a 6 colheres de 
sopa por refeição

Fruta amassada ou
em pedaços + 
Leite materno  

Fruta amassada ou
em pedaços + 
Leite materno  

Fruta amassada ou
em pedaços + 
Leite materno  

O leite materno pode ser oferecido sempre que a criança quiser, mas recomenda-se que
a partir dos sete meses seja evitado imediatamente antes do almoço ou jantar.

1. 	 Aos 6 meses, outra possibilidade é oferecer um lanche/merenda de fruta, o almoço e o jantar.
2.	 A combinação para o preparo da refeição encontra-se na página 24.
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O morango é um 
alimento in natura.

O iogurte 
industrializado 

sabor morango é 
um alimento 

ultraprocessado, 
que contém 

morango na forma 
de polpa, açúcar, 

outros ingredientes 
utilizados pela 
indústria de 

alimentos e muitos 
aditivos químicos.

A geleia de morango 
é um alimento 

processado, pois o 
morango foi cozido e 
adicionado de açúcar.

Alimentação saudável para 
a criança a partir dos 2 anos

*	 Dê preferência à oferta de alimentos in natura e minima-
mente processados (veja página 22).

*	 Ofereça com moderação alimentos processados (veja página 23).

*	 Evite a oferta de alimentos ultraprocessados (veja página 23).

Como entender melhor a classificação dos alimentos
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*		 Varie a oferta de alimentos ao longo do dia e ao longo da se-
mana, pois a criança precisa de diferentes nutrientes para o seu 
desenvolvimento.

*		 Estimule a criança a beber bastante água durante o dia, de pre-
ferência nos intervalos das refeições, para manter a hidratação e 
a saúde do corpo.

*		 O intervalo das refeições antes do almoço ou do jantar deve ser, 
no mínimo, de 2 horas. A criança precisa estar com fome para 
aceitar as refeições em quantidades adequadas. Qualquer líqui-
do (exceto água) ou alimento consumido nos intervalos pode 
atrapalhar a aceitação do almoço ou do jantar.

*		 O aleitamento materno pode ser mantido de acordo com a von-
tade da mãe e da criança.

*		 Nessa idade é comum que a criança tenha alterações no apetite, 
podendo variar de um dia para outro. Não se preocupe, tente 
não forçá-la a comer fazendo chantagens como oferecer prêmios 
ou dar castigos. Além disso, não distraia a criança com televi-
são ou aparelhos eletrônicos nem converse com ela enquanto 
come, pois dessa forma você contribui para uma alimentação 
mais saudável e consciente.

*		 Incentive a criança a ser ativa e evite que ela passe muitas horas 
assistindo TV, jogando videogame, brincando no computador 
ou tablet.

Fontes:

• 	 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Manual de Alimentação: orientações para 
alimentação do lactente ao adolescente, na escola, na gestante, na prevenção de doenças e 
segurança alimentar. 4ª. ed. 2018.

• 	 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Guia Alimentar para a População Brasileira. 2014.
• 	 MINISTÉRIO DA SAÚDE. Guia alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos. 

2019. 
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CADEIRINHA
Segurança em primeiro lugar

Fique atento às orientações da melhor maneira para transportar crianças 
e adolescentes em automóveis: 

Crianças com até 1 ano de idade: 
São colocadas em bebê conforto no ban-
co de trás, na posição de costas para a 
dianteira do veículo, fixado ao banco 
pelo cinto de segurança. 

De 1 a 4 anos de idade: 
Colocadas em cadeirinhas apropriadas e 
bem fixadas no centro do banco de trás. 

De 4 a 10 anos de idade: 
Sentadas no banco de trás, em buster 
que permita que o cinto de segurança 
seja ajustado no ombro (não no pescoço) 
e na cintura (não na barriga) da criança. 

Com mais de 10 anos de idade: 
Sentada sem afastar as costas do encos-
to do banco e com os joelhos dobra-
dos, usando cinto de segurança de 3 
pontos.
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COMO DEVO CUIDAR DA SAÚDE DA 
BOCA DA MINHA FILHA? 

* 	 Cuide de você! 
		 Além de manter uma boa saúde bu-

cal, quando os pais escovam os dentes 
regularmente dão aos filhos um bom 
exemplo e demonstram que a higiene 
bucal faz parte da rotina diária de to-
das as pessoas.

* 	 Amamente no seio
		 A amamentação natural tem inúme-

ras vantagens e ainda protege os den-
tes das crianças, ajuda na respiração 
correta e no desenvolvimento da face 
e das arcadas dentárias. Evite mama-
deiras e chupetas, só utilize quando 
indicado por um médico, nutricionis-
ta ou fonoaudiólogo.

* 	 É verdade que os doces e gulo-
seimas causam cárie?	

		 Sim. É importante você saber que as 
cáries dentárias acontecem mais em 
quem come doces com mais frequên-
cia ou adoçam bebidas e alimentos. A 
sua filha terá menor chance de ter cá-
ries se você evitar doces, guloseimas e 
açúcar até os 2 anos de idade. Nunca 
deixe que ela coma doces livremen-
te. E se ela for comer doces, que seja 
como sobremesa de uma refeição e em 
seguida faça uma boa higiene bucal.
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* 	 É preciso escovar os 
		 dentes do bebê?
		 Sim, é muito importante es-

covar os dentes de sua filha! 
As crianças pequenas ainda 
não conseguem realizar uma 
higiene bucal adequada. Um 
adulto deve escovar os dentes 
da criança pelo menos duas 
vezes por dia, principalmen-
te antes de dormir. Continue 
escovando até os 8 ou 9 anos 
de idade. Depois, continue 
supervisionando todos os 
dias. 

* 	 Como escovar os 
		 dentes da criança? 
		 Assim que surgir o primeiro 

dentinho comece a escovar. 
Utilize uma escova de cabe-
ça pequena e cerdas macias; a 
pasta deve conter pelo menos 
1000 ppm de flúor (veja no 
rótulo). Nunca deixe a pasta 
ao alcance da criança, é você 
quem deve colocar na escova.

* 	 Qual a quantidade certa 
de pasta?

		 Para crianças até 4 anos co-
loque na escova quantidade 
equivalente ao tamanho de 
um grão de arroz. Depois 
desta idade pode ser do ta-
manho de uma ervilha. 
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* 	 Criança usa fio dental?
			 Sim! Só o fio dental será ca-

paz de limpar entre os dentes 
que estão juntinhos. Muitas 
vezes os dentes da frente es-
tão separados mas os dentes 
de trás já estão se tocando. 
Passe o fio dental pelo menos 
uma vez por dia.

* 	 Criança também vai ao 
dentista?

			 Mesmo que sua filha não te-
nha cáries ela deve ir ao den-
tista. Até mesmo se ainda 
não tem dentes. O dentista 
vai examinar a criança e dar 
orientações de como cuidar 
melhor da saúde bucal. As 
cáries que acontecem na in-
fância são sempre mais difí-
ceis de tratar. O dentista vai 
te ajudar para que não acon-
teçam.

* 	 Quando devo levar a 
			 minha filha ao dentista?
			 Desde bebê até os 2 anos a 

criança precisa ser avaliada 
pela equipe de saúde bucal a 
cada 3 meses. Após este pe-
ríodo, ela deve ir à equipe da 
odontologia pelo menos duas 
vezes ao ano. 



34

Acompanhe a chegada 
dos dentes da sua filha

Aos seis anos nasce o 1º molar permanente. 
Este dente não será substituído, 

por isso precisa de muitos cuidados e 
supervisão dos pais.
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A saúde da criança envolve aspectos físi-
cos, emocionais, sociais, espirituais, cultu-
rais e ecológicos. A criança necessita ter uma 
alimentação saudável, cuidados de higiene 
física e mental, brincar, ter atividades ao ar 
livre, contato com a natureza, horas de sono 
adequadas à sua idade, frequentar a escola, 
interagir com outras crianças. 

Cuidar da saúde da criança e de sua infân-
cia é um ato de amor. O amor pela criança 
deve ser entendido como o conhecimento so-
bre ela, a atenção que lhe é dedicada, o cui-
dado com as suas necessidades, o respeito à 
sua individualidade e a responsabilidade em 
orientá-la em seus primeiros passos para a 
vida. 

O exemplo do adulto ensina a criança. As 
nossas atitudes, a forma como nos cuidamos 
e cuidamos das nossas crianças têm impacto 
em toda sua vida. A criança que aprende a se 
respeitar, que aprende os cuidados que deve 
ter consigo, com sua saúde, é mais feliz.  

A criança necessita de orientação e segu-
rança para encontrar o seu papel no mundo, 
sentir-se parte dele e sua educação deve trans-
mitir a ela a importância dos valores univer-
sais de fraternidade, colaboração, respeito e 
ética. Todos são responsáveis pela construção 
de um mundo melhor para as futuras gerações. 

A IMPORTÂNCIA DE 
CUIDAR DA INFÂNCIA  



36

 
DATA IDADE PESO ALTURA PC (2) IMC (3)

CRONOLÓGICA CORRIGIDA (1) 

Acompanhe o crescimento da criança

(1)	 Idade corrigida - para uso nos prematuros (idade gestacional abaixo de 37 semanas):
			  a. 	 Veja quantas semanas durou a gestação
			  b. 	 Subtraia de 40 semanas este valor
			  c.	 Transforme em meses (lembre: 4 semanas    1 mês; ex.: 6 semanas    1 mês e 1/2 

	 d. 	 Subtraia da Idade Cronológica o valor de “c”
		 Prazos de utilização da idade corrigida:
		 Perímetro cefálico: até 18 meses; peso: até 2 anos; estatura: até 3 anos e 6 meses.
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LM(4) VIT A+D FERRO OBSERVAÇÕES RISCO(5) 

(2)	 Perímetro cefálico
(3)	 Índice de Massa Corporal:    Peso (kg)    ou Peso (kg) / Altura (m) / Altura (m)
						        Altura² (m)
(4) 	 Leite Materno			 

Acompanhe o crescimento da criança

		 (5)	   Risco - 	 H: 	 Habitual
				       	 I: 	 Intermediário
					    A: 	 Alto
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DATA IDADE PESO ALTURA IMC (3) OBSERVAÇÕES

Acompanhe o crescimento da criança

(3)	 Índice de Massa Corporal:    Peso (kg)    ou Peso (kg) / Altura (m) / Altura (m)
						        Altura² (m)
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Gráfico de Perímetro Cefálico / Idade - 0 a 3 anos - Feminino

Referência: OMS 2006
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Gráfico de Comprimento / Idade - 0 a 2 anos - Feminino
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Gráfico de IMC / Idade - 0 a 5 anos - Feminino
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Gráfico de IMC / Idade - 5 a 10 anos - Feminino
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Avaliação da 
pressão arterial

Toda criança deve ter sua pressão arterial (PA) aferida pelo menos 
uma vez ao ano, a partir dos 3 anos de idade, com manguito adequa-
do. Quando houver sobrepeso ou obesidade, a PA deve ser aferida em 
todas as consultas. Se sua filha for prematura ou tiver doenças que 
tenham fator de risco para elevação da PA, medir antes dos 3 anos 
de idade. O acompanhamento da PA permite detectar precocemente 
fatores de risco para a saúde da criança.

Para avaliar a PA o profissional de saúde deve seguir os passos 
abaixo:

1 -	 Verificar percentil de estatura da criança no gráfico na página 50.

2 -	 Anotar na tabela de Acompanhamento da Pressão Arterial da 
página 49 a data, a idade em anos e o percentil da estatura.

3 -	 Verificar a pressão arterial e registrar na tabela de acompa-
nhamento.

4 -	 Verificar o percentil de pressão arterial sistólica (PAS) e dias-
tólica (PAD) da criança, utilizando a tabela de “PERCENTIL 
DE PRESSÃO ARTERIAL POR IDADE SEGUNDO PER-
CENTIL DE ESTATURA” da página 51.

5 -	 Classificar o resultado do percentil da PA seguindo a orienta-
ção da Classificação do percentil para PA (página 48).
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Como usar a tabela de Percentil de 
Pressão Arterial Sistêmica

1 -	 Iniciar pela avaliação da PAS.
2 -	 Localizar na primeira coluna a idade da criança (pág. 51).
3 -	 Localizar a coluna do percentil da estatura que corresponde 

ao encontrado no gráfico. Percorra para baixo até a idade da 
criança. 

4 -	 Identificar a linha onde se encaixa o valor da PAS encontrado.
5 -	 Acompanhar a linha para a esquerda e ver em qual percentil 

de PA a criança está (Percentil de PA 50, 90, 95 ou 95+12).
6 -	 Repetir o mesmo procedimento para a PAD.
7 -	 Utilizar o maior valor de percentil da PA encontrado (PAS ou 

PAD) e definir a orientação com base no quadro abaixo:

Classificação do percentil para PA

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Científico de Nefrologia. Hiper-
tensão arterial na infância e adolescência. Adaptado de Flynn JT et al.  Manual de Orientação. p. 6. 2019.

Percentil para PAS e PAD
 

Orientação
 

Percentil de P A < 90 PA normal, reavaliar anualmente  

Percentil de PA entre 90 e < 95       
(PA elevada)  

Reavaliar em 6 meses  

Percentil de PA entre 95  e < 95 + 

12 mmHg  (HAS estágio 1)  

-  Sem sintomas: reavaliar em 1 
semana; se percentil de PA persistir 
acima  de 95, aprofundar investigação

- Com sintomas: aprofundar 
investigação . 

Percentil de PA > 95 + 12 mmHg  

(HAS Estágio 2)  

Aprofundar investigação  

Percentil para PAS e PAD
 

Orientação
 

Percentil de P A < 90 PA normal, reavaliar anualmente  

Percentil de PA entre 90 e < 95       
(PA elevada)  

Reavaliar em 6 meses  

Percentil de PA entre 95  e < 95 + 

12 mmHg  (HAS estágio 1)  

-  Sem sintomas: reavaliar em 1 
semana; se percentil de PA persistir 
acima  de 95, aprofundar investigação

- Com sintomas: aprofundar 
investigação . 

Percentil de PA > 95 + 12 mmHg  

(HAS Estágio 2)  

Aprofundar investigação  
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Acompanhamento da 
pressão arterial
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Gráfico de Altura / Idade - Feminino
para determinação dos percentis de pressão arterial

33 40.
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 Pressão Arterial Sistólica (mmHg) 
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)  

Pressão Arterial Dia  stólica (mmHg) 
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)  

Idade
(anos)

 
Percentis 

da PA 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 

1
 

Estatura (cm)
 

75,4
 

76,6
 

78,6
 

80,8
 

83
 

84,9
 

86,1
 

75,4
 

76,6
 

78,6
 

80,8
 

83
 

84,9
 

86,1
 

P50
 

84
 

85
 

86
 

86
 

87
 

88
 

88
 

41
 

42
 

42
 

43
 

44
 

45
 

46
 

P90
 

98
 

99
 

99
 

100
 

101
 

102
     

102
 

54
 

55
 

56
 

56
 

57
 

58
 

58
 

P95
 

101
 

102
 

102
 

103
 

104
 

105
 

105
 

.    59
 

59
 

60
 

60
 

61
 

62
 

62
 

P95 + 12 mmHg

 

113

 

114

 

114

 

115

 

116

 

117

 

117

 

71

 

71

 

72

 

72

 

.    73

 

74

 

74

 

2
 

Estatura (cm)

 

84,9

 

86,3

 

88,6

 

91,1

 

93,7

 

.    96

 

97,4

 

84,9

 

86,3

 

88,6

 

91,1

 

93,7

 

.    96

 

97,4

 

P50

 

87

 

87

 

88

 

89

 

.    90

 

91

 

91

 

45

      

46

 

47

 

48

 

49

 

50

 

51

 

P90

 

101

 

101

 

102

 

103

     

104

 

.   105

     

106

 

58

 

58

 

59

 

60

 

61

 

62

 

62

 

P95

 

104

 

105

 

106

 

106

 

107

 

108

 

109

 

62

 

63

 

63

 

64

 

65

 

66

 

66

 

P95 + 12 mmHg 116

 

117

 

118

 

118

 

119

 

120

 

121

 

74

      

75

 

75

 

76

 

77

 

78

 

78

 

3

 Estatura (cm)

 

91

 

92,4

 

94,9

 

97,6

 

100,5

 

103,1

 

104,6

 

91

 

92,4

 

94,9

 

97,6

 

100,5

 

103,1

 

104,6

 

P50

 

88

 

89

 

89

 

90

 

91

 

92

 

93

 

48

 

48

 

49

 

.    50

 

51

 

53

 

53

 

P90

 

.   102

     

103

     

104

 

.   104

 

105

 

106

 

107

 

60

 

61

 

61

 

62

 

63

 

64

 

65

 

P95

 

106

 

106

 

107

 

108

 

109

 

110

 

110

 

64

 

65

 

65

 

66

 

.   67

      

68

 

69

 

P95 + 12 mmHg

 

118

 

118

 

119

 

120

 

121

 

122

 

122

      

76

 

77

 

77

 

78

 

.   79

 

80

 

81

 

4

 
Estatura (cm)

 

97,2

 

98,8

 

101,4

 

104,5

 

107,6

 

110,5

 

112,2

 

97,2

 

98,8

 

101,4

 

104,5

 

107,6

 

110,5

 

112,2

 

P50

 

89

 

90

 

91

 

92

 

93

 

94

 

94

 

50

      

51

      

51

      

53

      

54

      

55

      

55

 

P90

 

103

 

104

 

105

 

106

     

107

 

108

 

108

 

62

 

63

 

64

 

65

 

66

 

67

 

67

 

P95

 

107

 

108

 

109

 

109

 

110

 

111

 

112

 

66

 

67

 

68

 

69

 

70

 

70

 

71

 

P95 + 12 mmHg

 

119

 

120

 

121

 

121

 

122

 

123

 

124

 

78

      

79

      

80

      

81

      

82

      

82

      

83

 

5

 

Estatura (cm)

 

103,6

 

105,3

 

108,2

 

111,5

 

114,9

   

118,1

 

120

 

103,6

 

105,3

 

108,2

 

111,5

 

114,9

   

118,1

 

120

 

P50

 

90

 

91

 

92

 

93

 

94

 

95

 

96

      

52

      

52

      

53

      

55

      

56

      

57

      

57

 

P90

 

104

 

105

 

106

     

107

 

108

 

109

 

110

 

64

 

65

 

66

 

67

 

68

 

69

 

70

 

P95

 

108

 

109

 

109

 

110

 

111

 

112

 

113

 

68

 

69

 

70

 

71

 

72

 

73

 

73

 

P95 + 12 mmHg

 

120

 

121

 

121

 

122

 

123

 

124

 

125

      

80

      

81

      

82

      

83

      

84

      

85

      

85

 

6

 

Estatura (cm)

 

110

 

111,8

 

114,9

 

118,4

 

122,1

   

125,6

 

127,7

 

110

 

111,8

 

114,9

 

118,4

 

122,1

   

125,6

 

127,7

 

P50

 

92

 

92

 

93

 

94

 

96

 

97

 

97

      

54

      

54

      

55

      

56

      

57

      

58

      

59

 

P90

 

105

 

106

     

107

 

108

 

109

 

110

 

111

 

67

 

67

 

68

 

69

 

70

 

71

 

71

 

P95

 

109

 

109

 

110

 

111

 

112

 

113

 

114

 

70

 

71

 

72

 

72

 

73

 

74

 

74

 

P95 + 12 mmHg

 

121

 

121

 

122

 

123

 

124

 

125

 

126

      

82

      

83

      

84

      

84

      

85

      

86

      

86

 

7

 

Estatura (cm)

 

115,9

 

117,8

 

121,1

 

124,9

 

128,8

   

132,5

 

134,7

 

115,9

 

117,8

 

121,1

 

124,9

 

128,8

   

132,5

 

134,7

 

P50

 

92

 

93

 

94

 

95

 

97

 

98

 

99

      

55

      

55

      

56

      

57

      

58

      

59

      

60

 

P90

 

106

 

106

     

107

 

109

 

110

 

111

 

112

 

68

 

68

 

69

 

70

 

71

 

72

 

72

 

P95

 

109

 

110

 

111

 

112

 

113

 

114

 

115

 

72

 

72

 

73

 

73

 

74

 

74

 

75

 

P95 + 12 mmHg 121

 

122

 

123

 

124

 

125

 

126

 

127

      

84

      

84

      

85

      

85

      

86

      

86

      

87

 

8

 

Estatura (cm)

 

121

 

123

 

126,5

 

130,6

 

134,7

   

138,5

 

140,9

 

121

 

123

 

126,5

 

130,6

 

134,7

   

138,5

 

140,9

 

P50

 

93

 

94

 

95

 

97

 

98

 

99

 

100

      

56

      

56

      

57

      

59

      

60

      

61

      

61

 

P90

     

107

     

107

 

108

 

110

 

111

 

112

 

113

 

69

 

70

 

71

 

72

 

72

 

73

 

73

 

P95

 

110

 

111

 

112

 

113

 

115

 

116

 

117

 

72

 

73

 

74

 

74

 

75

 

75

 

75

 

P95 + 12 mmHg 122

 

123

 

124

 

125

 

127

 

128

 

129

      

84

      

85

      

86

      

86

      

87

      

87

      

87

 

9

 

Estatura (cm)

 

125,3

 

127,6

 

131,3

 

135,6

 

140,1

   

144,1

 

146,6

 

125,3

 

127,6

 

131,3

 

135,6

 

140,1

   

144,1

 

146,6

 

P50

 

95

 

95

 

97

 

98

 

99

 

100

 

101

      

57

      

58

      

59

      

60

      

60

      

61

      

61

 

P90

 

108

 

108

 

109

 

111

 

112

 

113

 

114

 

71

 

71

 

72

 

73

 

73

 

73

 

73

 

P95

 

112

 

112

 

113

 

114

 

116

 

117

 

118

 

74

 

74

 

75

 

75

 

75

 

75

 

75

 

P95 + 12 mmHg 124

 

124

 

125

 

126

 

128

 

129

 

130

      

86

      

86

      

87

      

87

      

87

      

87

      

87

 

10

 

Estatura (cm)

 

129,7

 

132,2

 

136,3

 

141

 

145,8

   

150,2

 

152,8

 

129,7

 

132,2

 

136,3

 

141

 

145,8

   

150,2

 

152,8

 

P50

 

96

 

97

 

98

 

99

 

101

 

102

 

103

      

58

      

59

      

59

      

60

      

61

      

61

      

61

 

P90

 

109

 

110

 

111

 

112

 

113

 

115

 

116

 

72

 

73

 

73

 

73

 

73

 

73

 

73

 

P95

 

113

 

114

 

114

 

116

 

117

 

119

 

120

 

75

 

75

 

76

 

76

 

76

 

76

 

76

 

P95 + 12 mmHg 125

 

126

 

126

 

128

 

129

 

131

 

132

      

87

      

87

      

88

      

88

      

88

      

88

      

88

 

Percentil de Pressão Arterial 
Sistêmica para Meninas por Idade 
e Percentis de Estatura

Fonte: 	 SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Científico de Nefrologia.
				  Hipertensão arterial na infância e adolescência. Adaptado de Flynn JT et al. Manual de 
				  Orientação. p. 6. 2019.



52

ATENÇÃO AO DESENVOLVIMENTO 
Observe e anote a idade.  
De 0 a 3 meses
O bebê já é capaz

		 Segue com os olhos em todas as direções.
		 Sorri, respondendo quando se fala com ela.
		 Balbucia, mas sem imitar.
		 Move todo o corpo, espontaneamente.
		 Desaparecem os reflexos e abre suas mãos.
		 Fixa e acompanha com os olhos algo que tem nas mãos.
		 Tenta segurar objetos.
		 Postura: passa de membros encolhidos para relaxados.
		 Consegue sustentar a cabeça, vira-a para o lado.
		 Endireita o tronco rapidamente.

Sinais de alerta

*	Ausência de seguimento visual.
*	Sorriso pobre ou ausente.
*	Choro excessivo, irritabilidade persistente.
*	Não se move espontaneamente.
*	Mantém braços e pernas encolhidos.
*	Persistência do polegar dobrado em maiores de 2 meses.
*	Não tenta segurar objetos.
*	Atitude persistente de membros encolhidos ou para o 	
	 lado.
*	Não sustenta a cabeça.
*	Mantém o corpo flácido, “molinho” ou muito contraído.
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Dicas de Segurança:

*	 Vista sua filha com roupas macias e confortáveis, sem cordões no 
pescoço, pois eles podem sufocá-la. 

*	 Nunca dê remédios à criança sem antes consultar um médico. 
*	 No carro, o bebê deve ir sempre no banco de trás, no assento ade-

quado para sua idade e peso. 
*	 Não permita que fumem perto do bebê. 
*	 Não vá a lugares com muita gente; lembre-se de que o bebê ainda 

não fez todas as vacinas.
*	 Para mexer no bebê é muito importante lavar as mãos. Beijos no 

rosto e nas mãozinhas podem expor o bebê a doenças!

Como estimular o bebê:

*	 O afeto é fundamental no desenvolvimento do bebê.
*	 Respeite os horários do bebê e atenda-o sempre que ele solicitar - 

ele não ficará mal-acostumado.
*	 Aconchegue seu bebê, olhe nos olhos, cante e fale suavemente 

com ele.
*	 O bem-estar do bebê é fundamental - nada de lugares barulhen-

tos ou com muita gente. 

Para crescer forte e saudável: 

Ofereça leite materno sempre que o bebê quiser. Em alguns casos 
isso não é possível; fale com alguém da equipe de saúde para tirar 
suas dúvidas. Limpe a boca do bebê com um pano limpo e macio 
após cada mamada. É preciso começar a dar vitaminas A e D, e ferro 
para o bebê; por isso, converse com alguém da equipe de saúde para 
receber orientação.

Vacine e proteja sua filha! 
 

  
Ao nascer   Hepatite B 

No 1º mês BCG  
2 meses  Pentavalente – DTP/HB/HiB 

(1ª dose) 
Poliomielite inativada                      
(VIP - 1ª dose) 

Pneumocócica 10V            
(conjugada - 1ª dose) 

Rotavírus               
(VORH - 1ª dose) 
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DE 3 A 6 MESES

O bebê já é capaz

		 Tem prazer em conversar, emitindo sons.
		 Brinca com seu corpo, com suas mãos, leva-as à boca.
		 Segura sua roupa quando ela roça no seu braço. 
		 Busca objetos com as duas mãos.
		 Alcança objetos. 
		 Controla o seu tronco, vira de barriga para baixo.
		 Começa a sentar curvando suas costas.
		 Senta com apoio lateral.
		 Quando ouve uma voz procura-a virando a cabeça.

Sinais de alerta

*	 Não conversa, não demonstra prazer em conversar.
*	 Não demonstra interesse por seu corpo (mãos, pés).
*	 Movimentos repetidos (balança seu corpo ou parte dele).
*	 Persiste com um braço ou mão rígido e/ou dobrado.
*	 Não alcança objetos aos 5-6 meses.
*	 Estende muito de forma rígida suas pernas e pés.
*	 Não sustenta a cabeça e tronco.
*	 Tronco rígido, estendido para trás.
*	 Não senta com apoio.
*	 Não vira a cabeça na direção do som.
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3 meses  Meningocócica C conjugada  
(1ª dose)

4 meses  Pentavalente – 
DTP/HB/HiB (2ª dose)

Poliomielite  inativada     
(VIP – 2ª dose)

Pneumocócica 10V 
conjugada (2ªdose)

Rotavírus                 
(VORH - 2ª dose)

5 meses  Meningocócica C conjugada  
(2ª dose)

Dicas de Segurança

*	 Nunca deixe o bebê mamando sozinho.
*	 Nunca deixe o bebê sozinho em casa, no carro, no banho, no tro-

cador, na cama sem proteção ou sob cuidados de outra criança.
*	 Não mexa em líquidos ou alimentos quentes com o bebê no colo 

ou por perto.
*	 Não deixe que animais cheguem perto da criança.
*	 Para os brinquedos, lembre-se de escolher materiais que não se soltem 

ou rasguem, que não soltem tinta e que não possam ser engolidos.
*	 Não sacuda a criança para consolá-la, se estiver chorando. Procure 

confortá-la aconchegando-a. 

Como estimular o bebê

*	 Demonstre alegria a cada conquista do seu bebê, para que se sinta 
seguro e amado. 

*	 Ajude-o a ficar em posições diferentes, evitando deixá-lo sempre deita-
do, mostrando brinquedos coloridos, macios, de diferentes texturas.

*	 Ele gosta muito de música e as cantigas de ninar são uma ótima 
maneira de acalmá-lo.

*	 O banho de sol pode ocorrer nos horários que são seguros: até as 
10h e após as 16h. 

Para crescer forte e saudável 

*	 Ofereça leite materno sempre que o bebê quiser. 
*	 Limpe a boquinha com um pano limpo e macio após a mamada.

Vacine e proteja sua filha! 
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DE 6 A 9 MESES

O bebê já é capaz

		 Gosta de estar com quem conhece, pode estranhar.
		 Segura objetos com o polegar e começa a fazer a pinça.
		 Passa objetos de uma mão à outra, olha-os com atenção.
		 Já brinca com brinquedos, levando-os à boca, batendo-os.
		 Procura o objeto que cai ou sai de sua visão.
		 Imita sons, palavras de uma ou duas sílabas (mamã, papá).
		 Já pode sentar firmemente sem apoio.
		 Usa os braços como paraquedas para não cair.
		 Sabe se sentar sozinho.
		 Pode começar a engatinhar.
		 Pode se levantar e ficar em pé com apoio. 

Sinais de alerta

*	 É indiferente aos que lhe são próximos, 
		 não demonstra afeição.
*	 Não segura objetos com o polegar e não faz pinça.
*	 Não coordena bem o olhar para suas mãos.
*	 Persiste com emissão de sons sem significado, 
		 não repete fonemas (mamã, nenê, papá).
*	 Não consegue sentar sem apoio.
*	 Mantém o tronco flácido, “molinho”.
*	 Tem o tronco rígido e estendido.
*	 Tem as pernas contraídas, rígidas.
*	 Persistem os reflexos primários.
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6 meses
 

 

Pentavalente –
 DTP/HB/HiB 

  
(3ª dose)

 

Poliomielite 
inativada
                                           (VIP – 3ª dose)

 

Tríplice Viral 

 
(dose

 

zero)

 

Influenza (1 a
 

2  doses) 

 
durante a Campanha 
Nacional

Dicas de Segurança
*	 Tire as coisas perigosas e delicadas do alcance da criança. Cuidado 

com objetos pequenos, que soltam partes, com bordas pontudas ou 
cortantes.

*	 Não use andador (voador) pois ele pode causar acidentes graves.
*	 Nunca brinque com a criança jogando-a para cima ou chacoa-

lhando sua cabeça, pois isso pode causar danos graves ao seu cé-
rebro.

Como estimular o bebê
*	 Deixe seu bebê em local seguro onde possa se movimentar livremente.
*	 Coloque seu bebê sentado entre almofadas para evitar que ele caia. 

Além disso, deixe ao seu redor brinquedos e objetos seguros, de co-
res, tamanhos, texturas e formas diferentes. 

*	 Converse com a criança, brinque de esconde-esconde, cante, bata palmas. 
*	 Não o force a ficar com pessoas que não são do seu convívio, pois 

nessa fase ele pode apresentar “a reação de estranhamento”.
*	 Coloque-o de bruços no chão limpo, preparando-o para aprender a 

engatinhar. 
*	 Quando houver sol, brinque com a criança ao ar livre, nos horários 

de sol que são seguros: até as 10h e após as 16h. 

Para crescer forte e saudável 
*	 6 meses:	
	 Está na hora de introduzir fruta amassada nos lanches e no almo-

ço. Leia sobre os alimentos saudáveis nas páginas 21 a 29. Cozinhe 
bem e amasse os alimentos com o garfo. Não bata no liquidificador! 
Além da comida, continue oferecendo leite materno.  

*	 7 meses:	
	 Um mês depois que você ofereceu o almoço, comece a oferecer a 

janta também, substituindo a mamada do final da tarde. Veja os 
cuidados com a saúde bucal nas páginas 31 a 34.

Vacine e proteja sua filha! 
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DE 9 A 12 MESES

O bebê já é capaz

		 Aponta com o dedo indicador algo que lhe interessa.
		 Segura objetos com o polegar e o indicador, fazendo pinça.
		 Descobre um objeto, segue um objeto que se move.
		 Usa meios: solta para pegar, começa a usar a colher.		
		 Imita gestos: bate palmas, dá tchau, manda beijo.
		 Introduz objetos em recipientes.
		 Balbucia tentando imitar algumas palavras.
		 Inicia as primeiras palavras.
		 Expressa afetividade, atende quando chamado pelo nome.
		 Começa a expressar personalidade (opõe-se ao que não quer).
		 Engatinha, fica em pé com apoio.
		 Caminha com independência.

Sinais de alerta

*	 Manipula objetos de forma repetitiva, 
		 sem sentido, assimétrica, tem movimentos 
		 involuntários.
*	 Ausência de linguagem, 
		 não repete sons que ouve.
*	 Tem pouca expressão afetiva.
*	 Não expressa sua personalidade.
*	 Não consegue ficar em pé.
*	 Presença de reflexos anormais.
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Dicas de Segurança

*	 Mantenha os produtos de limpeza, materiais inflamáveis, inseticidas e re-
médios totalmente fora do alcance da criança, guardando-os em um armá-
rio alto e fechado.

*	 Tire de perto do bebê objetos que possam cair e quebrar e toalhas que 
ficam penduradas (ele pode puxá-las e cair algum objeto ou líquido 
quente ferindo-o).

*	 Mantenha sacos plásticos longe da criança - ela pode se sufocar! 
*	 Proteja as tomadas e os fios elétricos para evitar choques.
*	 O acesso da criança à cozinha deve ser proibido!
*	 Não use andadores (voadores), pois não ajudam no desenvolvimento 

do bebê e podem causar acidentes graves.	
*	 Não exponha a criança às telas de celulares, tablets ou computadores 

antes dos dois anos de idade! 

Como estimular o bebê

*	 Ajude seu bebê a ficar em pé, incentive sua curiosidade mostrando 
diferentes materiais, brinque de rolar uma bola em sua direção.

*	 Coloque seus brinquedos sempre no mesmo lugar para que ele pos-
sa aprender a ir buscá-los. Cante fazendo gestos para que ele imite. 

*	 Mostre como a luz acende, esconda um brinquedo com um pano 
para que possa encontrá-lo.

*	 Mostre as pessoas, os animais e as coisas, e diga a ele seus nomes. 
*	 Brinque com a criança ao ar livre, sempre que possível, nos horários 

de sol que são seguros: até as 10h e após as 16h. 

Para crescer forte e saudável 

*	 9 meses:	
	 Comece a dar os alimentos um pouco mais sólidos, pois apesar de 

não ter todos os dentinhos, o bebê já pode mastigar. Não substitua a 
refeição por leite.

	 Veja os cuidados com a saúde bucal nas páginas 31 a 34.

Vacine e proteja sua filha! 
9 meses Febre amarela Influenza - durante a Campanha Nacional
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DE 1 ANO A 1 ANO E 6 MESES

O bebê já é capaz

		 Demonstra intenção do que quer fazer.
		 Dá a mão, aponta e oferece brinquedos.
		 Empurra, arrasta, transporta, vira página.
		 Empilha argolas, constrói torre de 2-3 cubos.
		 Sabe para que servem os objetos.
	 Compreende bem o que lhe dizem.
		 Diz seu nome e o nome dos objetos.
		 Aceita, recusa, abraça, expressa suas emoções no rosto.
		 Repete ações, divertindo-se, brinca de “faz de conta”.
		 Fala de 2 a 10 palavras dissílabas (mamãe, papai, água).
		 Anda sem apoio, anda com objetos nas mãos.
		 Aperfeiçoa seu andar: anda-para, agacha-se e segue.
		 Salta obstáculos. Sobe e desce rampas e escadas.

Sinais de alerta

*	 Manipula objetos de forma repetitiva.
*	 Ausência de iniciativa e atenção instável.
*	 Não constrói torre com cubos.
*	 Não diz seu nome, nem dá nome aos objetos.
*	 Pouca afetividade.
*	 Não fala nenhuma palavra.
*	 Não entende frases simples.
*	 Ausência de marcha automática.
*	 Não sobe escadas engatinhando.
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Dicas de Segurança
*	 Redobre o cuidado com os produtos de limpeza, materiais inflamá-

veis, inseticidas e remédios. Estes produtos nunca devem ser guarda-
dos em garrafas de refrigerantes ou de outros alimentos. 

*	 Mantenha-a longe do fogo, do fogão, de líquidos quentes e do ferro elétrico.
*	 Para evitar tombos mais sérios, não permita que a criança tenha acesso 

sozinha a escadas e desníveis. Se necessário, coloque cercas de proteção. 
*	 Bloqueie o acesso a janelas e evite colocar cadeiras, bancos e sofás pró-

ximos a elas. Use grades ou telas de proteção nas janelas.
*	 Nunca deixe a criança sozinha perto de baldes com água, tanques 

cheios, poços, banheiras, privadas e piscinas, que devem estar sempre 
cobertos - ela pode se afogar! Mantenha a porta do banheiro sempre 
fechada.

*	 No carro, a criança deve ser colocada em cadeirinha apropriada e bem 
fixada no centro do banco traseiro.

*	 Não exponha a criança às telas de celulares, tablets ou computadores 
antes dos dois anos de idade! 

Como estimular o bebê
*	 Dê espaço para a criança andar e explorar o ambiente, mantendo-se 

perto para protegê-lo, pois ainda pode cair muito. Nesta fase eles ado-
ram blocos de montar!

*	 Evite dizer muito “não”, oferecendo outra atividade quando insistir 
em contrariar. Opte por dizer o que a criança pode fazer em vez do 
que não pode fazer. 

*	 Seja o bom exemplo: se não quiser que ele grite, fale baixo.
*	 Diga-lhe o nome das pessoas, dos animais e das coisas para que aprenda a falar.
*	 Brinque com a criança ao ar livre sempre que possível, apresentando 

os elementos da natureza: as árvores, flores, pássaros e outros animais. 

Para crescer forte e saudável 
*	 	A criança já pode comer a refeição da família. Continue oferecendo 

leite materno, se a criança desejar, mas não substitua a refeição por 
leite. Lembre-se de que para aceitar determinado alimento, a criança 
deve prová-lo cerca de 8 vezes.

	 Veja os cuidados com a saúde bucal nas páginas 31 a 34.  
 

Vacine e proteja sua filha! 
 12 meses  Tríplice viral  

(VTV - 1ª dose)  
 

Pneumocócica
 

10 V conjugada  

Meningocócica C 
conjugada 
 

(reforço)(reforço) 

Influenza -
 

durante a 
Campanha Nacional

 

15 meses

 
 

 

Hepatite A
(dose única)  

 

 
Tetraviral 

 

(dose única) 

 
DPT 

 

(1º ref.)

 
Poliomielite atenuada
(VOP - 1º reforço)  

 

 

 

 

Influenza - durante a 
Campanha Nacional
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SUA FILHA COMPLETOU 
1 ANO E 4 MESES

Este é um momento muito importante para avaliar o desenvol-
vimento dela. Responda ao questionário abaixo e leve-o já respon-
dido à consulta este mês para que um profissional de saúde avalie o 
resultado e o desenvolvimento da criança. Lembre-se de como sua 
criança se comporta habitualmente. Se você observou o comporta-
mento algumas vezes (por exemplo, uma ou duas vezes), mas sua 
criança não o faz habitualmente, então por favor responda “NÃO”. 
Se o comportamento é frequente, já aconteceu 3 vezes ou mais, res-
ponda como “SIM”.

SIM  NÃO

1. 	 Se você apontar para qualquer coisa do outro lado do cô-
modo, sua criança olha para o que você está apontando? 
(Por exemplo: se você apontar para um brinquedo ou um 
animal, sua criança olha para o brinquedo ou animal?) 

2. 	 Alguma vez você já se perguntou se sua criança poderia 
ser surda? 

3. 	 Sua criança brinca de faz de conta? (Por exemplo, finge 
que está bebendo em um copo vazio ou falando ao telefo-
ne, ou finge que dá comida a uma boneca ou a um bicho 
de pelúcia?) 

4. 	 Sua criança gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: mó-
veis, brinquedos de parques ou escadas) 

5. 	 Sua criança faz movimentos incomuns com os dedos per-
to dos olhos? (Por exemplo, abana os dedos perto dos 
olhos?) 

6. 	 Sua criança aponta com o dedo para pedir algo ou para 
conseguir ajuda? (Por exemplo, aponta para um alimen-
to ou brinquedo que está fora do seu alcance?) 

7. 	 Sua criança aponta com o dedo para lhe mostrar algo 
interessante? (Por exemplo, aponta para um avião no céu 
ou um caminhão grande na estrada?) 
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SIM  NÃO

8. 	 Sua criança se interessa por outras crianças? (Por exem-
plo, sua criança observa outras crianças, sorri para elas ou 
aproxima-se delas?) 

9. 	 Sua criança mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as 
para que você as veja - não para obter ajuda, mas apenas 
para compartilhar com você? (Por exemplo, mostra uma 
flor, um bicho de pelúcia ou um caminhão de brinquedo?) 

10. 	Sua criança responde quando você a chama pelo nome? 
(Por exemplo, olha, fala, balbucia ou para o que está fa-
zendo quando você a chama pelo nome?)

11. 	Quando você sorri para sua criança, ela sorri de volta para você? 
12. 	Sua criança fica incomodada com os ruídos do dia a dia? 

(Por exemplo, sua criança grita ou chora com barulhos 
como o do aspirador ou de música alta?) 

13. 	Sua criança já anda? 
14. 	Sua criança olha você nos olhos quando você fala com ela, 

brinca com ela ou veste-a? 
15. 	Sua criança tenta imitar aquilo que você faz? (Por exem-

plo, dá tchau, bate palmas ou faz sons engraçados quando 
você os faz?) 

16. Se você virar a sua cabeça para olhar para alguma coisa, sua 
criança olha em volta para ver o que é que você está olhando? 

17. Sua criança busca que você preste atenção nela? (Por 
exemplo, sua criança olha para você para receber um elo-
gio ou lhe diz “olha” ou “olha para mim”?) 

18. Sua criança compreende quando você lhe diz para fazer alguma 
coisa? (Por exemplo, se você não apontar, ela consegue com-
preender “ponha o livro na cadeira” ou “traga o cobertor”?) 

19. Quando alguma coisa nova acontece, sua criança olha para 
o seu rosto para ver sua reação? (Por exemplo, se ela ouve 
um barulho estranho ou engraçado, ou vê um brinquedo 
novo, ela olha para o seu rosto?) 

20.	Sua criança gosta de atividades com movimento? (Por 
exemplo, ser balançada ou pular nos seus joelhos?) 

 © 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton.
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DE 1 ANO E 6 MESES A 2 ANOS 

O bebê já é capaz

	 Começa a juntar duas palavras, construindo frases simples, 
pedindo as coisas pelo seu nome.

	 Quer afirmar sua independência - geralmente é “do contra”.
	 Sobe em bancos, cadeiras e sofás, sobe e desce escadas 

em pé, com o auxílio de um adulto.
	 Já sabe levar a colher à boca.
	 Interessa-se em pegar objetos que lhe são oferecidos, 

olhando para o objeto e para quem o ofereceu.
	 Consegue segurar o lápis, rabiscando sem direção.
	 Quer compartilhar seus interesses, mostra seus brinquedos.
	 Segue com os olhos quando lhe apontam algo, em diferentes 

situações; interessa-se pelo que seu cuidador lhe oferece.
	 Brinca imitando situações do adulto (dar comidinha, te-

lefonar).

Sinais de alerta

*	Fala pouco ou não fala nada, repete pala-
vras de forma automática e fora de contexto.

*	Desvia o olhar quando falam com ele. Não 
tem atenção compartilhada com seu cuidador.

*	Usa seu parceiro apenas para atender 
ao seu interesse próprio.

*	Não olha para o que lhe apontam, 
apenas para o dedo.

*	Fica fixado em determinada ativida-
de, sem brincar apropriadamente com 
um brinquedo.
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Dicas de Segurança

*	 Na rua, mantenha a criança sempre junto de você, prevenindo 
atropelamentos. 

*	 Esteja atento(a) às situações de risco e não descuide da criança. 
*	 Mantenha supervisão constante.
*	 Cuidado com facas, tesouras e veneno.
*	 Não tenha armas de fogo em casa!
*	 Não exponha a criança às telas de celulares, tablets ou computa-

dores antes dos dois anos de idade! 

Como estimular o bebê

*	 Deixe a criança brincar e descobrir o que é capaz de fazer sozinha. 
*	 Valorize o que ela faz.
*	 Mostre como guardar as coisas no lugar certo. 
*	 Quando não obedecer, explique com paciência e, se fizer ma-

nha, não seja agressivo(a) ou violento(a). É preciso ser firme e 
afetuoso(a), dizendo o que pode ou não fazer. 

*	 Não mude de opinião só para que a criança pare de chorar. 
*	 Brinque com a criança com bola e jogos de encaixar. Além disso, 

passeie com ela ao ar livre sempre que possível, ensinando-a a 
olhar para a natureza. 

Para crescer forte e saudável 

*	 	Ofereça uma alimentação variada, rica em verduras, legumes, 
ovos, carnes (frango, peixe, boi, porco e vísceras), leguminosas, 
cereais, tubérculos e frutas. Estimule a criança a comer com a co-
lher para que vá treinando sua coordenação. Ofereça água limpa 
própria para consumo, ao longo do dia. Continue oferecendo leite 
materno, se ela desejar, mas não substitua a refeição por leite. 
Veja os cuidados com a saúde bucal nas páginas 31 a 34.
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SUA FILHA COMPLETOU 
2 ANOS

Este é um momento muito importante para avaliar o desenvol-
vimento dela. Responda ao questionário abaixo e leve-o já respon-
dido à consulta este mês para que um profissional de saúde avalie o 
resultado e o desenvolvimento da criança. Lembre-se de como sua 
criança se comporta habitualmente. Se você observou o comporta-
mento algumas vezes (por exemplo, uma ou duas vezes), mas sua 
criança não o faz habitualmente, então por favor responda “NÃO”. 
Se o comportamento é frequente, já aconteceu 3 vezes ou mais, res-
ponda como “SIM”.

SIM  NÃO

1. 	 Se você apontar para qualquer coisa do outro lado do cô-
modo, sua criança olha para o que você está apontando? 
(Por exemplo: se você apontar para um brinquedo ou um 
animal, sua criança olha para o brinquedo ou animal?) 

2. 	 Alguma vez você já se perguntou se sua criança poderia 
ser surda? 

3. 	 Sua criança brinca de faz de conta? (Por exemplo, finge 
que está bebendo em um copo vazio ou falando ao telefo-
ne, ou finge que dá comida a uma boneca ou a um bicho 
de pelúcia?) 

4. 	 Sua criança gosta de subir nas coisas? (Por exemplo: mó-
veis, brinquedos de parques ou escadas) 

5. 	 Sua criança faz movimentos incomuns com os dedos per-
to dos olhos? (Por exemplo, abana os dedos perto dos 
olhos?) 

6. 	 Sua criança aponta com o dedo para pedir algo ou para 
conseguir ajuda? (Por exemplo, aponta para um alimen-
to ou brinquedo que está fora do seu alcance?) 

7. 	 Sua criança aponta com o dedo para lhe mostrar algo 
interessante? (Por exemplo, aponta para um avião no céu 
ou um caminhão grande na estrada?) 
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SIM  NÃO

8. 	 Sua criança se interessa por outras crianças? (Por exem-
plo, sua criança observa outras crianças, sorri para elas ou 
aproxima-se delas?) 

9. 	 Sua criança mostra-lhe coisas, trazendo-as ou segurando-as 
para que você as veja - não para obter ajuda, mas apenas 
para compartilhar com você? (Por exemplo, mostra uma 
flor, um bicho de pelúcia ou um caminhão de brinquedo?) 

10. 	Sua criança responde quando você a chama pelo nome? 
(Por exemplo, olha, fala, balbucia ou para o que está fa-
zendo quando você a chama pelo nome?)

11. 	Quando você sorri para sua criança, ela sorri de volta para você? 
12. 	Sua criança fica incomodada com os ruídos do dia a dia? 

(Por exemplo, sua criança grita ou chora com barulhos 
como o do aspirador ou de música alta?) 

13. 	Sua criança já anda? 
14. 	Sua criança olha você nos olhos quando você fala com ela, 

brinca com ela ou veste-a? 
15. 	Sua criança tenta imitar aquilo que você faz? (Por exem-

plo, dá tchau, bate palmas ou faz sons engraçados quando 
você os faz?) 

16. Se você virar a sua cabeça para olhar para alguma coisa, sua 
criança olha em volta para ver o que é que você está olhando? 

17. Sua criança busca que você preste atenção nela? (Por 
exemplo, sua criança olha para você para receber um elo-
gio ou lhe diz “olha” ou “olha para mim”?) 

18. Sua criança compreende quando você lhe diz para fazer alguma 
coisa? (Por exemplo, se você não apontar, ela consegue com-
preender “ponha o livro na cadeira” ou “traga o cobertor”?) 

19. Quando alguma coisa nova acontece, sua criança olha para 
o seu rosto para ver sua reação? (Por exemplo, se ela ouve 
um barulho estranho ou engraçado, ou vê um brinquedo 
novo, ela olha para o seu rosto?) 

20.	Sua criança gosta de atividades com movimento? (Por 
exemplo, ser balançada ou pular nos seus joelhos?) 

 © 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton.
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DE 2 A 3 ANOS

A sua filha já é capaz

	 Corre e sobe escadas, segurando no corrimão.
	 Anda na ponta dos pés, salta pequenos obstáculos.
	 Pergunta tudo e aprende muitas palavras, entendendo 

e respondendo perguntas simples.
	 Sabe o seu nome, o de seus pais, irmãos, avós.
	 Aos poucos pode começar a controlar o xixi e o cocô, 

avisando antes de fazê-los.
	 Sinais de independência: demonstra resistência a 

limites, ainda não domina suas emoções, com crises de 
birra.

Sinais de alerta

*		 Faz movimentos repetiti-
vos com as mãos.

*		 Fala pouco ou não fala.
*		 Dificuldades para alimentar-

se, seleciona muito o que co-
mer.
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Dicas de Segurança

*	 Todos os cuidados anteriores devem ser mantidos.
*	 Não deixe a criança brincar na rua, pois ela não entende o perigo 

e esquece das proibições. Há necessidade de supervisão cons-
tante. 

*	 Cuide para a criança não se aproximar de cães que estejam se ali-
mentando ou cães estranhos.

*	 Daqui para frente a criança se tornará cada vez mais independente 
e, por não ter noção do perigo, está mais sujeita a riscos.

Como estimular a criança

*	 Mostre e diga à criança o que ela pode fazer.
*	 Risque no chão linhas para que caminhe sobre elas, treinando o 

equilíbrio. Dê a ela lápis e papel para rabiscar. 
*	 Conte histórias simples e curtas. 
*	 Não brigue se ainda não controla o xixi e o cocô. Peça orientação 

para o médico.
*	 Brinque com a criança ao ar livre, levando-a aos parques e praças 

de sua cidade. Aproveite os fins de semana para dar a atenção que 
necessita. 

*	 Ensine o que é certo e o que é errado, falando com ela. Dê limites, 
deixando claro quando estiver errado. Não grite e nunca bata em 
sua filha. Valorize suas ações corretas falando de modo afetuoso. 

Para crescer forte e saudável 

*	 	Ofereça uma alimentação variada, rica em verduras, legumes, 
ovos, carnes (frango, peixe, boi, porco ou vísceras), legumino-
sas, cereais, tubérculos e frutas. A criança deve começar a comer 
com a colher. Ofereça água limpa e própria para consumo ao 
longo do dia. Não acostume a criança com guloseimas, produtos 
industrializados como doces, balas, salgadinhos, refrigerantes 
ou sucos artificiais. Isto também protegerá os dentes dela (veja 
páginas 31 a 34).
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DE 3 A 5 ANOS

A sua filha já é capaz

	 Sobe escadas alternando os pés.
	 Chuta bola, pedala triciclo.
	 Fala de forma clara e compreensível o que quer.
	 Sabe vestir e tirar sua roupa e calçados.
	 Compartilha as suas brincadeiras com outras crianças.
	 Brinca imitando seus pais e as situações do dia a dia.
	 Conta história simples e canta uma canção.
	 Pergunta por que, quando.
	 Lava e enxuga as mãos.
	 Conhece as cores preto e branco.
	 É colaborativa, segue regras e combinados.

Sinais de alerta

*	 Não sobe escadas alternan-
do os pés.

*	 Não consegue ficar em pé 
com os dois pés juntos du-
rante 30 segundos.

*	 Fala e ninguém entende.
*	 É agressiva, sempre con-

testa e desafia a autorida-
de dos pais ou professor.
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Dicas de Segurança

*	 Facas, armas, produtos inflamáveis, remédios e venenos devem estar 
totalmente fora do alcance das crianças.

*	 Mesmo que saiba nadar, isto não garante que a criança não vá se 
afogar. Por isso, não é seguro deixá-la sozinha em piscinas, tanques, 
rios, lagos ou mar. 

*	 Diga à criança para que se mantenha longe de animais estranhos ou 
que estejam se alimentando. 

*	 Para atravessar a rua, a criança deve estar de mãos dadas com um adulto. 
*	 Nunca deixe a criança sozinha. Mantenha-a sob sua observação dire-

ta em supermercados, shoppings e outros locais públicos.
*	 Não deixe que a criança fique mais que 30 minutos diante das telas 

de celular, tablet ou computador. 

Como estimular a criança

*	 Estimule a independência da criança, sem descuidar de sua segurança.
*	 Brinque de roda, dança, com giz de cera e desenhos. Valorize suas 

pinturas.
*	 Nunca bata na criança; violência só vai ensiná-la a ser violenta tam-

bém. 
*	 Responda às suas perguntas e procure ouvi-la.
*	 Conte histórias e estimule o contato com livros.
*	 Brinque com a criança ao ar livre, explore com ela diversas brinca-

deiras e jogos que façam com que se movimente com liberdade.

Para crescer forte e saudável 

*	 	Ofereça uma dieta variada, rica em verduras, legumes, ovos, carnes 
(frango, peixe, boi, porco e vísceras), leguminosas, cereais, tubérculos 
e frutas. Estimule a criança a comer usando a colher. Ofereça água 
limpa e própria para uso ao longo do dia. Evite produtos ultraproces-
sados, com conservantes, corantes, acidulantes, adoçantes. Veja cuida-
dos com a saúde bucal nas páginas 31 a 34.

Vacine e proteja sua filha!
  4 anos DPT  

(2º reforço)
VOP  

(2º reforço)
Varicela Febre Amarela

  
(dose única) (reforço)

Influenza -  durante   
a NacionalCampanha  
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DE 5 A 7 ANOS

A sua filha já é capaz

	 Controla totalmente o xixi e o cocô.
	 Toma banho e se veste sozinha.
	 Canta e conta histórias.
	 Escreve seu nome, copia vogais.
	 Recorta e cola.
	 Copia vogais e é capaz de dar seu endereço.
	 Aprende a andar de bicicleta.
	 Encosta o calcanhar de um pé na ponta do outro de 

olhos fechados por 10 segundos.
	 Tem noção de direita e esquerda no próprio corpo.

Sinais de alerta

*	 Dificuldade em participar 
das atividades escolares

*	 Desafia a autoridade dos pais 	
	 ou professores.
*	 É agressiva, não aceita 

limites, não tolera 
frustrações.
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Dicas de Segurança

*	 Diga-lhe para não seguir e não aceitar nada de estranhos. 
*	 Mantenha vigilância, sabendo o que a criança está fazendo. 
*	 No carro, coloque-a no banco de trás, com assento adequado e 

cinto de segurança. 
*	 Cuide quando a criança estiver em piscina, tanque, rio ou mar. 
*	 Mantenha venenos e armas de fogo fora do alcance da criança.

Como estimular a criança

*	 O convívio com outras crianças é muito saudável. 
*	 Estimule a criança a cooperar em pequenas tarefas e reserve um 

horário do dia para conversar sobre suas atividades. 
*	 Conte histórias e estimule contato com livros. 
*	 Dê o limite necessário explicando que suas atitudes podem ter 

consequências. 
*	 Valorize suas iniciativas e demonstre seu afeto.

Para crescer forte e saudável 

*	 	Ofereça uma dieta variada, rica em verduras, legumes, ovos, 
carnes (frango, peixe, boi, porco e vísceras), leguminosas, ce-
reais, tubérculos e frutas. Estimule a criança a escolher uma 
alimentação saudável e a tomar água ao longo do dia. Evite 
produtos ultraprocessados, com conservantes, corantes, acidu-
lantes, adoçantes. Veja cuidados com a saúde bucal nas páginas 
31 a 34.

Vacine e proteja sua filha!
 5 anos

 

 

 

 

 

 
Influenza -  durante a Campanha Nacional   
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DE 7 A 10 ANOS

A sua filha já é capaz

	 Lê e escreve.
	 Conhece as horas, sabe ler o relógio.
	 Tem interesse por grupos de amigos e situações 

independentes da família.
	 Podem aparecer as primeiras transformações do corpo, 

indicando que está na puberdade.

*	 Dificuldade de concentrar-se 
nas atividades escolares. 

*	 Comportamento arredio, isola-
se dos demais. 

Sinais de alerta
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Dicas de Segurança

*	 Cuide com atividades na água, trampolim (gosta de bancar a “va-
lente”).

*	 Cuidado ao andar de bicicleta ou moto (usar capacete).
*	 No carro, sente a criança sempre no banco de trás e com cinto de 

segurança.
*	 Proteja a criança, mesmo que isso não lhe pareça necessário. 

Como estimular a criança

*	 Reforce a independência e responsabilidade da criança. Insista no 
cumprimento das regras e no cuidado com seus pertences. 

*	 Valorize e encoraje suas conquistas!
*	 Participe das atividades escolares e auxilie-a sempre que necessário. 

Para crescer forte e saudável 

*	 	Ofereça uma dieta variada, rica em verduras, legumes, ovos, 
carnes (frango, peixe, boi, porco e vísceras), leguminosas, cere-
ais, tubérculos e frutas. Estimule a criança a escolher uma ali-
mentação saudável e a tomar água durante o dia. Evite produtos 
altamente processados, com conservantes, corantes, acidulantes, 
adoçantes. Veja cuidados com a saúde bucal nas páginas 31 a 34.

Vacine e proteja sua filha!

Atenção!

A partir dos 10 anos inicia-se uma nova fase: a adolescência. 
É um momento de mudanças que exige atenção e cuidado. 

Continue levando sua filha a um serviço de saúde para 
acompanhar o seu crescimento e desenvolvimento.

9 a 14 anos HPV (2 doses - intervalo de 6 meses entre as doses)

11 a 12 anos      Meningocócica ACWY (dose única)



76

Sinais de alerta para 
distúrbios visuais
* 	A criança pisca mais do que o usual.
* 	Esfrega os olhos frequentemente.
* 	Estrabismo (às vezes fica “vesga”).
* 	Franze o rosto ou inclina a cabeça para o lado.
* 	Fecha ou cobre um olho.
* 	 Segura os objetos próximos ao rosto.
* 	Demonstra desconforto à luz forte.
* 	Tem as pálpebras avermelhadas. 
* 	Desenvolve frequentemente inflamações nas pálpebras.
* 	Queixa-se de dor nos olhos.

Sinais de alerta para 
deficiência auditiva
* 	Aos 4 meses a criança não acorda ou não reage em resposta à fala 

alta ou barulho.
* 	Aos 5 meses a criança não vira a cabeça ou os olhos para o barulho.
* 	Aos 8 meses a criança não tenta imitar os sons feitos pelos pais.
* 	Aos 12 meses a criança não entende frases simples.
* 	Aos 2 anos fala pouco ou não fala.
* 	Aos 3 anos fala e ninguém entende.
* 	Aos 5 anos fala faltando o final das palavras.

SE A CRIANÇA APRESENTAR UM DESSES SINAIS, 
PROCURE A UNIDADE DE SAÚDE 
MAIS PRÓXIMA DA SUA CASA!
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A importância 
de ler para a 
criança 

Desde muito cedo é importante ler 
para a criança. A leitura é uma forma de 
estimular o seu desenvolvimento e criar 
uma conexão entre a criança e seus pais 
e cuidadores. Ler para a criança desenvol-
ve sua imaginação e criatividade, desperta 
seu interesse, promove sua concentração 
e traz novos recursos para que entenda o 
mundo.

O livro deverá ser de acordo com sua 
idade. As crianças menores deverão ter 
contato com histórias mais curtas; à medi-
da que crescem, poderão ter contato com 
leituras mais longas, em capítulos.

A leitura antes de dormir ajuda a acal-
mar a criança, deixando-a longe das telas 
de televisão, celular ou tablet. A criança 
percebe a atenção que recebe quando você 
lê para ela e este passa a ser um momento 
muito especial, tanto para ela como para 
você. 

A criança que recebe atenção e cuidado 
e que é tratada com respeito e responsabi-
lidade tende a tornar-se um adulto mais 
feliz, capaz de realizar o seu papel na vida 
com autoestima, autoconfiança e respeito 
ao próximo.
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Cuidado com o uso de 
apArelhos eletrônicos

Os celulares e tablets nunca devem ser utilizados para acalmar ou silen-
ciar a criança; os pais e cuidadores devem lhe dar a atenção que necessitam. 

Programas de TV e jogos eletrônicos on-line, alguns com conteúdos 
violentos, eróticos ou impróprios à sua idade, afetam o seu desenvolvi-
mento cerebral, sua capacidade de raciocínio, de julgamento, memória, 
suas habilidades motoras sociais e afetivas. 

Sinais de alerta da exposição excessiva a aparelhos eletrônicos e 
conteúdo impróprio na internet:

	* 	 Dificuldades na atenção
	* 	 Transtornos da alimentação: sobrepeso/obesidade e anorexia/bulimia
	* 	 Sedentarismo e falta de prática de exercícios
	* 	 Irritabilidade, ansiedade e depressão
	* 	 Transtornos do sono: insônia, sono excessivo
	* 	 Bullying e cyberbullying
	* 	 Autoimagem prejudicada
	* 	 Comportamento autolesivo ou violento
	* 	 Problemas visuais, auditivos e posturais
	* 	 Uso de álcool e/ ou outras drogas

Recomendações de uso de equipamentos eletrônicos com tela: 
	
	* 	 Menores de 2 anos: não devem ser expostos a telas de celular, 

tablets, computadores.
	* 	 De 2 a 5 anos: 1 hora/dia, no máximo. 
	* 	 Menores de 10 anos: o uso do computador, tablet ou TV deve ser diante 

das demais pessoas da casa, nunca sozinhos em seu quarto.
	* 	 Menores de 13 anos: não devem possuir celulares ou smartphones. 

A criança necessita de regularidade nas suas atividades, com 
horários organizados para o seu lazer, brincadeiras, atividades 
físicas e recreativas, ao ar livre e em contato com a natureza.
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Educação sim, 
mas sempre com carinho

Uma criança que se sente amada 
e respeitada com certeza vai ser um 
adulto mais feliz e saudável. Desde o 
nascimento, o bebê já consegue dis-
tinguir um tom de voz carinhoso de 
um tom áspero.

No início da vida, a principal for-
ma de comunicação do bebê é o cho-
ro. Quando a criança chora, é preciso 
saber o que está acontecendo. Os mo-
tivos podem ser muitos: fome, sede, 
desconforto, fralda suja, cólicas, mas 
o bebê pode estar simplesmente pro-
curando atenção. Nessa hora, muita 
calma. E pensem nisto: se vocês de-
rem atenção à criança quando ela não 
estiver chorando, ela logo vai apren-
der a não usar o choro para conseguir 
o que quer. 

À medida que a criança cresce, é 
comum que faça “birra”. Ensinem os 
limites com clareza e sempre com ca-
rinho. E não esqueçam: é com o exem-
plo da família que a criança aprende a 
se relacionar com as pessoas e com o 
mundo que a rodeia.



80

Diga não à violência!

Lembre-se

* 	 Nunca bata na criança - a palmada não educa!
* 	 A criança que apanha se sente como alguém que não tem valor.
* 	 Bater em alguém mais fraco é sempre um ato de covardia. 

A palmada pode afastar severamente pais e filhos, pois a agressão 
física não leva a criança a pensar no que fez, mas desperta raiva 
contra o agressor.

* 	 Bater demonstra para a criança que os pais perderam o controle 
da situação.

Para educar é preciso

* 	 Explicar à criança o porquê do “NÃO” de for-
ma simples para que ela compreenda.

* 	 Orientar o comportamento adequado, mos-
trando à criança o que você espera dela.

* 	 Não exigir da criança mais do que ela é capaz 
de realizar.

* 	 Aceitar que a criança fique descontente, de-
monstrando compreensão.

* 	 Falar em tom firme, sem ser autoritário e sem 
gritar. 

* 	 Ter paciência e saber que a criança pode repe-
tir o comportamento errado - ela está apren-
dendo! Quando ela insistir no erro, ofereça 
opções de escolha.

* 	 Criar um clima de compreensão e harmonia 
em casa.

* 	 Respeitar a criança para que ela aprenda a respeitar.
* 	 Ser um bom exemplo; não peça à criança aqui-

lo que você não é capaz de fazer.


