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Esta folha niio é o formuldrio de respostas. Por favor, utilize-a apenas como referéncia e preencha as suas respostas diretamente
na Ficha de Consulta (Jushin-hyou).
Formulério de Exame de Satide Infantil de 5 Anos @)

*Favor realizar o exame no periodo entre o dia do aniversdrio de 5 anos até os 5 anos, 5 meses e 30 dias.

» Favor preencher o formuldrio e trazé-lo no dia do exame.  As informacdes fornecidas poderio ser utilizadas para fins

estatisticos, de pesquisa e investigacdo, de modo que os individuos nio sejam identificados.
Favor preencher os niimeros alinhados 2 direita e inserir o nimero 0 (zero) nos campos em branco. Ex; [0 [9

Favor preencher totalmente com lapis todos os circulos ( O ) correspondentes.  Favor preencher os campos aplic4veis.

\Favor preencher a ordem de nascimento. Ex; primeiro filho(a) — % [0 (1% segundo filho(a) — % [0 (27

> Caso quem esteja preenchendo seja a mie, selecione [£}] "Mie". Caso seja o pai, selecione [ | "Pai".

Caso seja outra pessoa além da mie e do pai, selecione [ % Dfth ]

1 Se seu(sua) filho(a) consegue ficar em apenas um pé por 5 segundos ou mais, selecione [lZ\>] (sim). Caso contrério,

selecione [\ 2 | (ndo).

2 Se consegue abotoar e desabotoar sozinho, selecione [ iZ\>] . Caso contrério, selecione [\ >z | .

3 Se consegue desenhar um quadrado olhando para um modelo, selecione [iZ\>] . Caso contrdrio, selecione [\ \x % | .

4 Se consegue falar com prontncia clara, selecione [iZ\>], Caso contrério, selecione [\ >z | .

5 Se tem algum sintoma preocupante nos olhos, selecione "Sim". Caso nio tenha, selecione "Nao".

6 Se costuma entender as palavras de forma errada com frequéncia, selecione [lx\>] . Caso contrdrio, selecione [ \>\»

Al

7 Se consegue jogar "shiritori" (jogo de palavras), selecione [lZ\>] . Caso contrario, selecione [\>\% | .

8 Se entende quem ganha e quem perde no jokenpd (pedra, papel e tesoura), selecione " i3 \> ] . Caso contrdrio,

selecione Wiz | .

9 Se consegue expressar os préprios desejos e sentimentos em palavras e conversar bem, selecione [lx\>] . Caso

contrario, selecione [y 3% | .

10 Se costuma se irritar facilmente ou ter crises de birra com frequéncia, selecione [lZ\>] . Caso nio costume, selecione

Wz |,

11 Se as vezes nio escuta de jeito nenhum mesmo quando é chamado a atencio, selecione [lx\>] . Caso ndo aconteca,

selecione Wiz | .

12 Se consegue ficar calmo e parado mesmo por um longo periodo, selecione [iZ\>] . Caso contrério, selecione [\>\»

]

13 Se se distrai facilmente e nio consegue se concentrar, selecione [ X\»] . Caso consiga se concentrar, selecione [ \»

Wz

14 Se consegue esperar a sua vez, selecione [ {Z\>] . Caso contrério, selecione [\ vz ] .

15 Se tiver dificuldade para brincar seguindo regras, selecione [lx\>] . Caso nio tenha, selecione [\ % ] .

16 Se percebe um forte apego a objetos ou acdes especificas no dia a dia ou nas brincadeiras, selecione [lx\>] . Caso ndo

perceba, selecione [\ >z ] .

17 Se consegue brincar e agir junto com os amigos na convivéncia em grupo, selecione [lZ\>] . Caso contrério,

selecione [V vz | .




18 Se costuma ajudar voluntariamente os pais, professores ou outras criancas, selecenie [ Z\>] . Caso nio costume,

selecione Wz | .

19 Se costuma dizer com frequéncia que tem dor de cabeca, dor de estbmago ou que estéd enjoado, selecione . [\

Caso nio diga, selecione [\ vz | .

36 Se na questido 35 vocé selecionou "Sempre acha dificil” ou “As vezes acha dificil”, por favor, responda a esta pergunta:
Quando vocé acha dificil lidar com o(a) seu(sua) filho(a), se vocé sabe a quem recorrer ou onde buscar orientacio,

selecione [{Z\>] . Caso nio saiba, selecione [\ 2z | .

20 Se gosta de ficar sozinho e costuma brincar a sés na maioria das vezes, selecione [13\>] . Caso contrario, selecione

Wz | .

21 Se consegue brincar cooperando com os amigos, selecione [ iZ\>] . Caso contrdrio, selecione [\ >z | .

22 Se costuma brincar ao ar livre movimentando o corpo, selecione [iZ\> | . Caso contrério, selecione [\ >z | .

37 Vocé jd sentiu que "nio aguenta mais" ou pensou "alguém me ajude" na criac¢io dos filhos?
- Se nunca sentiu isso, selecione [ 572< 72> ] ("Nunca").
- Se quase nunca sentiu isso, selecione [13& A &7 \vv]  ("Quase nunca").
q
- Se sente isso as vezes, selecione [Bi% 5 2 | ("Asvezes").

- Se sente isso sempre, selecione [\Ww2 3 H 5| ("Sempre")

23 Se tem o hdbito de tomar café da manhi todos os dias, selecione [ iZ\>] . Caso haja dias em que nio o toma, selecione

Wz | .

24 Se costuma fazer as refeicoes junto com a familia, incluindo adultos, selecione [iZ\>] . Caso contrdrio, selecione [ \»

Wz .

25 Favor informar se os pais ou responsaveis fazem a escovacio de acabamento nos dentes da crianca.
- Selecione [{l: EIFEEE % L C\» % ] , se os pais/responsédveis fazem a escovacio de acabamento.

- Selecione [ fRF#H 721 THEWTW 3% | , se apenas os pais/responsdveis escovam.

- Selecione [ Z &% 721 TEWT W3 |, se apenas a crianca escova.

- Selecione [ Z &% b {R#EH HEEWTW72 1] , se nem a crianca nem os pais/responsdveis escovam.

38 Existe alguma pessoa para conversar a vontade ou que te apoie na criacio dos filhos? (Se houver vérias opcdes
aplicdveis, selecione todas que desejar). Selecione ;

[cfB& | (Conjuge) [FRAE] (Sogros) [9E4CkE]  (Préprios pais) [&AJ (Amigos)

[% x 57w (Irmios) Lo N (Vizinhos) [[X#%FT] (Subprefeitura)

[EEEHERE | (Instituicdes médicas) [FiikowE. RER%] (Creche / Jardim de infincia)

[BR#E] (Livros de maternidade/paternidade) [Zofth] (Outros) [Ww7z\vs] (Nio ha)

26 Se consegue fazer as necessidades sozinho, selecione [ (Z\>] . Caso contrdrio, selecione [\ >z ] .

27 As vacinacées até os 5 anos estio em dia? Se j4 tomou todas, selecione [ iZ\>] . Caso contrério, selecione [\ >z | .

39 Deseja continuar a criando seus filhos nesta localidade?
- Selecione [ %5 | (Sim / Acho que sim)
- Selecione [&H 5208 Wz A5 | (Mais ou menos sim)
- Selecione [ &EB L L Wz IXEDARV|  (Mais ou menos nio)
- Selecione [Eb7\vv] (Nio / Acho que nio)

28 Quanto tempo por dia a crianga passa assistindo a TV ou usando o smartphone?
- Selecione [ R4 TWw:7 x| | se nio assiste ou ndo usa nenhum.
- Selecione [2 IRffliI=Kiifi | , se passa menos de 2 horas.

- Selecione [2 IRfftLL L | , se passa 2 horas ou mais

29 A crianca assiste 2 TV ou a videos imediatamente antes de dormir? Se assiste, selecione [{Z\>] . Caso contrario,

selecione Wz | .

40 Como vocé avalia a situacdo econémica atual do seu orcamento doméstico? Selecione ;
cTRZEWE DD S| (Muito confortivel)
- [ewe 2B %] (Um pouco confortavel)
- [¥58] (Normal / Regular)
- [$%# L] (Um pouco dificil)
[ REF L]  (Muito dificil)

30 Se tiver alguma preocupacio ou problema em relagio ao sono da crianca, selecione [lx\>] . Caso nio tenha,

selecione Wz | .

31 Por favor, selecione as doencas que jd foram diagnosticadas por um médico (selecione todas as opgées aplicaveis).
- Selecione [7 LA ¥ =& | | se for rinite alérgica.

- Selecione [ 7 F v —VER§4 ] , se for dermatite atépica.

- Selecione [MEKE | |, se for asma.

- Selecione [B¥)7 L ¥ —] |, se for alergia alimentar.

41 H4 ocasides em que o(a) seu(sua) filho(a) acaba presenciando desentendimentos(discussées) ou situacdes de
agressividade (brigas) entre adultos? Por favor, selecione [lZ\>] ("Sim"), se isso acontecer.

Caso contrdrio, selecione W\ »2 | ("Nio").

32 Se houver fumantes na familia (que moram juntos), selecione [(Z\>] . Caso nio haja, selecione [\ >z | .

33 Se tiver alguma preocupacio ou problema em relacio ao seu préprio sono, selecione [iX\>] . Caso nio tenha,

selecione W vz | .

34 Se tem momentos em que passa o tempo com a crian¢a de forma calma e agradavel, selecione [iX\>] . Caso nio tenha,

selecione W2 \> %z | . Se nio souber dizer, selecione "Nio sei dizer". [72A & bWz W] .

42 Nos ultimos meses, alguma das seguintes situacdes ocorreu em sua casa? Por favor, preencha o circulo de todas as
opgdes que se aplicam ao seu caso.

-[L2o0o L&D H >72] (Excesso de rigor na disciplina / Cobranca exagerada)

- [JEAFIICIvW7= ] (Bateu no(a) filho(a) agindo pela emocio / por impulso)

- [HSRAZFE2FRKICHEL THHHE L72]  (Deixou bebés ou criancas pequenas sozinhos em casa para sair)

- [RGB HEZ 5 20> 72] (Ficou um longo periodo sem dar refeicdes ao(a) filho(a))

- [EAEMN e SHECRIE 5 72| (Gritou com o(a) filho(a) com palavras duras / agindo pela emogio)

T FNny %4 L7Aav]  (Nenhuma das opcdes acima se aplica)

35 Vocé sente dificuldade em lidar com o(a) seu(sua) filho(a)?
- Selecione [\ 2 H KL 3 | , se sempre acha dificil.
- Selecione [HRi4J& LU % ] , se as vezes acha dificil.

- Selecione [/ U 72\ | , se ndo acha dificil.

43 Qual opcio representa o que vocé sente sobre a criagio dos filhos?
O rosto na extrema esquerda : muito satisfeito(a). O segundo rosto da esquerda para a direita : est4 satisfeito(a).
O rosto do meio : estd normal.
O segundo rosto da direita para a esquerda : estd irritado(a) ou com raiva.

O rosto na extrema direita : estd triste ou passando por um momento dificil.
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Esta folha niio é o formuldrio de respostas. Por favor, utilize-a apenas como referéncia e preencha as suas respostas diretamente

na Ficha de Consulta (Jushin-hyou).

Formulério de Exame de Sadde Infantil de 5 Anos

Favor realizar o exame no periodo entre o dia do aniversdrio de 5 anos até os 5 anos, 5 meses e 30 dias.

> 44 Tdade gestacional (Semanas de gestacio): semanas

Peso ao nascer: g

HOEmMDEEB~L5m O NEINBOEICREZ L TIIZS

-

‘: CHETOME . EFREENCALET.

45 Por favor, informe a composicdo familiar sob a perspectiva da crianca. (Se houver vérias op¢oes aplicdveis, selecione todas
que desejar).

< [R] (Pai) [H] (Mie) [%x957w] (Irmios) [H#HR] (Ave) [#HE] (Avé) [Zofl] (Outros)

46 Tem alguma preocupagio ou ansiedade em relagio a criagio dos filhos ou a entrada na escola?
-[72 L] (Nio/ Nio tenho preocupacdes) [H Y | (Sim /Tenho preocupacdes)

Se selecionou [ & Y | "Sim", por favor, explique os detalhes de forma clara.:
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47 O(A) seu(sua) filho(a) frequenta atualmente alguma creche, jardim de infincia ou similar?
<IHY| (Sim) 2L (Nio)

Se selecionou [ & Y | , por favor, escreva o nome da instituicio abaixo:

48 J4 ouviu alguma observacio da instituicio de ensino atual sobre o desenvolvimento do(a) seu(sua) filho(a) ou o
comportamento dele(a) em grupo?
-[7L] (Nio) [HYH] (Sim)

Se selecionou [ Y | , por favor, escreva o contetido detalhadamente abaixo:

49 Foi apontada alguma alterac¢io ou anormalidade no exame médico de 3 anos?

vz ] (Nao) TiFwv] (Sim)

Se selecionou "Sim", por favor, informe o contetdo da alteracio (se houver mais de uma opcio aplicdvel, selecione todas as
que correspondirem).

- W&} / Clinica Geral (Pediatria)

« H&#R} / Otorrinolaringologia

- IREl / Oftalmologia

+ 3% / Desenvolvimento Infantil

« ZDfth / Outros
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50 Por favor, selecione os servicos que vocé j4 utilizou pelo menos uma vez apés o exame médico de 3 anos (se houver mais
de uma opcio aplicavel, selecione todas as que correspondirem).

- [EHEREBE / Instituicio Médica (Hospitais / Clinicas)

- B+t v % — / Centro de Desenvolvimento e Reabilitacio Infantil (Ryoiku Center)

YV FER v 2 — (JBEMFPFT) / Centro de Apoio a Crianca e 2 Familia (Conselho Tutelar / Jidou Soudanjo)

- WHEFELIEFZFENT / Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil (Jidou Hattatsu Shien)

- EAFEEZE / Sala de Recurso Multifuncional (Tsukyu Shido Kyoshitsu)

T eRE ERSETORELOMAL) / Sukoyaka Hoiku (Suporte de educador assistente adicional na
creche/escola)

« XBERTC Ol BIFHGRR 2 FE IR IR T 2 BESF O FEE / Consultas individuais e projetos de apoio ao desenvolvimento
na Subprefeitura (Ku-yakusho)

- [1 #ofth / Outros




‘A [ % / Atencio ] Favor nio preencher a partir deste ponto, pois os campos abaixo sio de preenchimento exclusivo da

instituicio médica.

‘[Avaliagéo (Sintomas Fisicos)] O significado de cada avaliacio é o seguinte:

- [®H 72 L] /"Sem anormalidades"

- [HRtEEIZ ]/ "Necessita de observacio"

- [BEEE#H] / "J4 em tratamento médico"

- [HfHA ]/ "Necessita de e /ncaminhamento”

Caso o motivo do encaminhamento para outra instituicio seja para um exame detalhado, serd classificado como
[BEFE% | "Necessita de exame detalhado" (Yo-Seimitsu)

Se for para tratamento, serd classificado como

[ %157 | "Necessita de tratamento” (Yo-Chiryo).

[Avaliacio (Sintomas Neurolégicos)] O significado de cada avaliacdo é o seguinte:
- [H% 72 L] /"Sem anormalidades”
- [ERGEEIZ |/ "Necessita de observacio”

[BEEE#E]  / "J4 em tratamento médico"

- [BHEE |/ "Ja em tratamento de estimulacio/reabilitacio do desenvolvimento"

- [HfHA ]/ "Necessita de encaminhamento”

Caso o motivo do encaminhamento para outra instituicdo seja para um exame detalhado, serd classificado como
[FEkE2% | / "Necessita de exame detalhado" (Yo-Seimitsu)

Se for para tratamento, serd classificado como

(7R ] / "Necessita de tratamento” (Yo-Chiryo).

‘A [ % / Atencdo ] Favor nio preencher a partir deste ponto, pois os campos abaixo sio de preenchimento exclusivo da

subprefeitura (Ku-yakusho)



