-ORIENTACOES SOBRE DIETA/ CONSUMO DE ACUCAR
“+Alimentar somente nas refeigdes principais: café da manha, almogo, lanche & tarde e jantar.
- Evitar consumo de aglicar entre estes horéarios ( chocolates, balas, chicletes, .doces, bolachas,
quitandas, liquidos agucarados como refrigerantes, sucos, café, etc).
-Consumir doces somente junto das refei¢des ( de sobremesa )
Se necessario alimentar entre as refeigbes, dar preferéncia para frutas.

Em caso de crianca abaixo de 5 anos: verificar dieta e mamadas noturnas.
Familia Orientada ( )

"‘AVALIACAO DA ROTINA DIARIA DAS PESSOAS
Verificar dificuldades da rotina diaria que impedem a higienizagao bucal: horario de trabalho elou

estudo, local onde almoga, se fica o dia todo fora de casa, etc.
‘Encorajar e incentivar a higienizago, rompendo estas dificuldades. ‘

-Veerificar aspectos da rotina diaria que favorecem o consumo de dieta cafiogénica ORIENTAR CS
0S8 HABITOS PARA PREVENGAC DA CARIE

USUARIOS SOBRE A IMPORTANCIA DE MUDAR

E DA DOENGA DE GENGIVA. Familia Orientada { )

* PREVENGAO DO CANCER BUCAL

. Alguém da familia fuma: - : () Sim ( ) Nao
{ ) Sim ( ) Nao

Alguém da familia consume bebida destilada

- Cigarro & o principal causador de céncer de boca
Bebida destilada associada aumenta em 25 vezes a possibilidade de ter a doenga

ORIENTAR SOBRE A IMPORTANCIA DE DEIXAR ESTES viclos
Familia Orientada ( )

- NECESSIDADE DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

- Familia faz uso do servigo odontolégico municipal: ( )Sim ( )N&o
- Presenca de dor de dente em alguém da familia ( )Sim ( )Nao
* Presenca de sangramento gengival em alguém da familia ( )Sim ( )N&o
ORIENTAR SOBRE O ACESSO AO SERVICO ODONTOLOGICO MUNICIPAL

Familia crientada { )

© Atesto que recebi as informagdes acima e comprometo a repassar para 0s demais membros da

minha familia.

Pessca da familia presente

Agente de Satde responsavel pela visita



