QUESTIONARIO AS MAES RELATIVO AO ESTUDO DOS PRIMEIROS MOLARES
PERMANENTES DE CRIANCAS

Obrigado por participar do nosso estudo!

Sua participacdo vai nos ajudar a obter um melhor entendimento do que faz com que alguns dentes
nascam malformados em algumas criancas. Algumas perguntas sdo sobre a salde do seu filho, do
nascimento aos quatro anos de idade e outras sobre a salide da mée durante a gravidez. Por favor, pense
cuidadosamente e tente responder da melhor forma que puder.

1. Qual foi o peso do seu(a) filho(a) quando nasceu?
O Menos de 1,5 kg

O De1l5kga249 kg

O Mais de 2,5 kg

[0 Néo sei

2. Seu(a) filho(a) nasceu prematuro?

J Sim

[J Nao

[J Nao sei

Se voceé respondeu sim, com quantas semanas ele(a) nasceu?
[J menos de 28 semanas

[0 De 28 a menos de 32 semanas

[0 De 32 a menos de 37

[0 Néo sei

3. Durante os dois Ultimos meses de gravidez, vocé teve:

Proteindria (perda de proteina pela urina)? OSim [ON&o O Nao sei
Glicosuria (perda de glicose/aglcar pela urina)? O Sim [ Ndo [ Ndo sei
Presséo alta? OSim [ON& O N&o sei

Pré-eclampsia? OSim [ON&o [ Né&osei

Outras doencas graves? O Sim O N&o [ Nao sei

Se vocé respondeu sim, quais foram as d0ENGAS GraVES?.........cvevererierierierienie et

4. Durante os dois Ultimos meses de gravidez, vocé usou algum medicamento?

O Sim

O Néo

O Néo sei

Se vocé respondeu sim, marque com um X o medicamento usado:

O medicamento para pressdo alta ( ex.: Aldomet, etc)

O medicamento para “segurar” o bebé (ex.: Inibina, etc)

O Paracetamol

[0 OULIO(S). QUAL(IS)?. e veeveeeteteteetetet ettt sttt ettt et et e et e et e e e e et e e e et et e et e e e e eneaae

5.Como foi o parto do seu(a) filho(a)?
[ Natural

[0 Cesarea programada

[0 Cesarea de urgéncia

O Néo sei

6. Logo apds o nascimento, seu(a) filho(a) precisou ser encaminhado para a UTI neonatal?
O Sim

O Néo

O Néo sei



7. Logo apds o nascimento, seu(a) filho(a) precisou de algum tratamento médico especial?

O Sim

O Néo

O Néo sei

Se voceé respondeu sim, marque com um X o tratamento médico especial:

O Precisou de tratamento para ictericia (“amareldo”)

[ Precisou de oxigénio com entubacéo

O Precisou de oxigénio sem entubagéo

[0 OULFO. QUAI?. ...ttt ettt sttt ettt sbe e st nee ee e enens

Do nascimento até os 4 anos de idade

8. Seu(a) filho(a) mamou no peito?

O Sim

O Néo

[0 Néo sei

Se vocé respondeu sim, por quanto tempo?
[ Por menos de 6 meses

[ Por 6 meses ou mais tempo

[0 Néo sei

9. Seu(a) filho(a) usou mamadeira com leite?

O Sim

O Néo

[0 Néo sei

Se voceé respondeu sim, responda:

Por quanto tempo? [J Por menos de 6 meses
[0 De 6 meses a 1 ano
O Por mais de 1 ano
[0 N&o sei

O leite era aquecido? [ Sim
0 Néo
[0 Né&o sei

Como o leite era aquecido?
0 No micro-ondas, dentro da mamadeira de plastico ou vasilha de plastico
O No micro-ondas dentro de mamadeira de vidro ou vasilha de vidro
[0 No fogéo, em banho-maria, usando uma panela

O No fogéo, direto na panela

10. Seu(a) filho(a) ficou doente do nascimento até os 4 anos de idade?

O Sim

O Néo

O Néo sei

Se vocé respondeu sim, marque com um X as doencas que seu(a) filho(a) teve:

O gripes ou resfriados

O Pneumonia

O InfeccOes respiratorias ( sinusite, infecdo de garganta, faringite, etc.)

O Infecgdo de ouvido (otite)

[0 OUtra (S). QUAI(IS) ... eeeeveeerie ettt sttt s neenas

11. Seu(a) filho(a) usou medicamentos do nascimento até os 4 anos de idade?

O Sim

O Néo

O Néo sei

Se voceé respondeu sim, marque com um X os medicamentos que seu(a) filho(a) usou:
O Antibidtico (Amoxicilina, Clavulin, Amoxil, etc.)

O Analgésico/anti-térmico (Paracetamol, Dipirona, Melhoral, etc)

O Anti-inflamatorios (Nimesulida, Cataflan)



O Anti-alérgicos ou medicamentos para rinite
[0 OULro(S). QUAI(IS)?...veveeveierieeeiereseeresteste e se e e et re et sresr e e e e s s

12. Seu(a) filho(a) foi internado em hospital do nascimento até os 4 anos de idade?
O Sim

O Néo

O Néo sei

Se vocé respondeu sim, marque com um X o motivo da internacdo:

O Pneumonia

O Refluxo

O Intoxicagdo com medicamento

O Cirurgia

[0 OULro(S). QUAI(IS)?...vecveereeeieieieieeeereste st e st et e e e te st st e s tesne e sresre e e e e e enens

13. Seu(a) filho(a) apresentou febre alta (igual ou maior do que 38,5°C) do nascimento até os 4 anos de
idade?

O Sim

0 Néo

[0 Néo sei

14. Seu(a) filho(a) teve asma ou bronquite do nascimento até os 4 anos de idade?
O Sim

0 Néo
[0 Néo sei
Se voceé respondeu sim, seu(a) filho(a) usou medicamentos? I Sim
[0 Néo
[0 Néo sei

Se vocé respondeu sim, marque com um X o(s) medicamento (s) que seu(a) filho(a) usou:
[ Berotec

O Sabutamol ou aerolin

[0 Prednisolona ou predsim

O Acebrofilina

[0 OULIO(S). QUAI(IS)?. . veveeeeiriteriete ettt

15. Seu(a) filho(a) tem algum parente com dentes que nasceram manchados?

O Sim

O Néo

[0 Néo sei

Se vocé respondeu sim, qual o parentesco cOm a Crianga?..........ccoceeevenenenrnreeniennnne

16. Seu(a) filho(a) nasceu em Lavras?
O Sim

O Néo

O Néo sei

17. Seu(a) filho(a) morou em Lavras do nascimento até os 4 anos de idade?
O Sim

0 Néo

[0 N&o sei



Questionario socioecondmico e demografico

Nome da crianga

Data de nascimento: / / Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Nome da Mée:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Tel.

1- Estado civil da méae:
[ Solteira; [ Casada; [ Divorciada; [ Outro

2- Até que série a mae da crianca estudou? série

3- Até que série o pai da crianca estudou? série

4- Qual é a renda mensal de seu grupo familiar? R$

5- Quantas pessoas, incluindo vocé proéprio, vivem da renda mensal do seu grupo familiar?
O Duas;

[ Trés;

[ Quatro;

O Cinco;

O Seis

[0 Sete ou mais. Coloque o nimero de pessoas:

6- NUumero de filhos
O Um; O Dois; OTrés; O Quatro; O Cinco; [ Mais de cinco

7. Seu(a) filho(a) tem quantos irmdos mais velhos do que ele?
O Nenhum

O Um

O Dois

O Trés

[J Quatro ou mais



