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[ Solicitacdo de Teste de Visdo e Audi¢io]
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[O Centro Shoni Ryoiku Sodan (Centro de Tratamento de Dia e Orientagdo para Criangas) é
autorizado pela cidade de Kawasaki para testar a visdo e audi¢do de criangas que fazem exames de
satde aos 3 anos de idade, a fim de encontrar qualquer anormalidade nos olhos e ouvidos
precocemente, para que elas possam receber os cuidados adequados.]
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[Por favor, preencha o “Questionario de Visdo e Audigdo” encontrado no final apds fazer o teste
em casa. Traga no dia do exame e entregue na recepgao.]
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[ Analisaremos o questiondrio e, se seu(sua) filho(a) precisar de mais testes (teste secundario),
entraremos em contato por carta em uma data posterior. ]

BE. 2RBEOR ZISHLHA 2 =BFEAICDNTIRSER L LE A
[ Além disso, se seu(sua) filho(a) ndio precisar do teste secundario, vocé no sera contatado(a).)
COREE . HRERSOHMEcERT A LEHY T A,

[Este questionario niio sera usado para nenhum propésito diferente do teste de visdo e
audicdo.)
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€ Cronograma do teste secundario: Cerca de 3 meses ap0s a entrega do questionario.
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@ Detalhes do teste secundario:
<> Olhos: teste de visdo, teste de estrabismo, teste de movimento ocular, teste de visdo

estereoscopica
<> Orelhas: Audiometria vocal
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€ Custo do teste secundario: Gratuito
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€ Vocé sera informado do local e do horario do teste secundario na carta que sera enviada.
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[A cidade de Kawasaki mudou o tempo do teste de visdo e audi¢io para o exame de saude de 3
anos de idade em relagdo ao tempo anterior, que era aos 4 anos e feito na pré-escola/creche, a partir

de outubro de 2016.]
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TEL 045 (321) 1773

[Para mais informacdes
Centro Shoni Ryoiku Sodan
(Centro de Tratamento de Dia e Orientagao para Criancas),
Secdo de Exame dos Sentidos da Visdo e Audi¢do
Telefone 045-321-1773]
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[1. Como fazer o teste de visdo)
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[O que vocé precisa)
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[1. Alvo visual: O circulo menor é para vocé conduzir o teste. Recorte o circulo maior e pega ao

seu(sua) ﬁlho(a) que 0 segure ]
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[2. Atadura para os olhos: Dobre a gaze ou lengo de papel em um quadrado de 5 cm e coloque-o
sobre o olho do seu(sua) filho(a) com esparadrapo tipo band-aid para
que ele(a) ndo veja através de um dos olhos.]
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[3. Algo com que vocé possa medir distancias, como uma fita métrica. )
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[Procedimento]
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[1. O teste deve ser feito em um quarto bem iluminado que permite assegurar uma distancia de 2,5

m.]
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[2. Primeiro, pratique com seu(sua) filho(a) a uma distincia dentro de 1 m. A pratica é feita com os
dois olhos abertos.
Peca a seu(sua) filho(a) que segure o circulo maior e indique a dire¢do da abertura do circulo da
mesma maneira que vocé esta mostrando. Pratique algumas vezes.
Aponte a abertura do circulo para a direita, esquerda, para cima ou para baixo.
Quando vocé mudar a dire¢do do alvo visual, faga-o de uma forma que seu(sua) filho(a) ndo

consiga ver enquanto vocé muda a direcio. ]
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RRICCESEokY, WAk YT 28I, RABOENSBELTI LS,
[3. Em seguida, cubra um olho de cada vez e faga o teste com a distancia de 2,5m.
Se parecer que seu(sua) filho(a) esta tendo dificuldade para enxergar ou se ndo quiser fazer o
teste, comece com o outro olho.]
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[4. No espaco fornecido no questionario, se a resposta do seu(sua) filho(a) estiver correta, desenhe
um circulo e, se a resposta dele(a) estiver errada, coloque um 'X'.
Seu(sua) filho(a) disser que niio consegue enxergar nada, pare o teste € anote no questionario.]
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[Caso o teste ndo possa ser realizado corretamente]
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[Mesmo que seu(sua) filho(a) ndo tenha conseguido fazer isso corretamente na primeira vez, ele(a)
sera capaz de fazé-lo bem depois de alguns treinos. Pratique e tente novamente em um dia

diferente.]
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[Recorte o alvo visual Peca ao seu(sua) filho(a) que segure este circulo.)
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[Como cobrir um olho] S
FEREDL = rHBEEDL = '

[Ao testar o olho direito Ao testar o olho esquerdo]
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HE = &
BOHER (05 ZEYIYERY §
Fh & S <E :
BREICEL>TTELY, ;

[Recorte o alvo visual (0,5) no lado direito e use-
o para o teste.]
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[2. Como fazer o teste de audi¢do]

CRETHECANBEELTAELES,

[ Teste o quio bem seu(sua) filho(a) consegue ouvir em casa. )
I+ A& ES1FES

FOBEDEEEB(EATHLIEDTTREL,

[Leia as seguintes instrugdes cuidadosamente antes de iniciar o teste.]

A BEDEIEET s &
[ Importante]
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[Faca o teste em um quarto silencioso. Tanto quanto possivel, escolha um horario para o teste
quando houver poucos carros passando do lado de fora. Além disso, desligue a TV e o radio antes de

iniciar o teste.)
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= 'YD%F- &k %)F'HEI CADERE ("fé 1) [ Teste de audigdo por meio de Sussurro (Figura 1)]
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[1. Sente-se na frente da criangca com uma distancia de 1m entre vocé e ela. Coloque a Folha de
Figuras voltada para o seu(sua) filho(a).]
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[2. Diga ao seu(sua) filho(a): “Quando eu disser o nome de uma figura, aponte para a figura com o
dedo”. Diga os nomes das figuras da Folha de Figuras para seu(sua) filho(a) conforme
aparecem no questionario usando sua voz normal (como quando vocé tem uma conversa).
Pratique apontar para cada uma das seis figuras até que ele(a) possa apontar para cada uma

delas corretamente. )
AL 1A ~é§~iA L EZ %_ - = $|(:) S e _é
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[3. Diga ao seu(sua) filho(a): “Agora, direi o nome das figuras em voz baixa, entio ouca com

aten¢do e aponte.” Cubra a boca e sussurre o nome de cada uma das seis figuras, uma por uma.

Se o(a) seu(sua) filho(a) conseguir apontar para a figura correta, desenhe um circulo, se nao,
escreva um 'X' na parte 1-(1) (Resultado do teste de audi¢do por meio de sussurro) da folha do

questionario.]
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[Importante]
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[Diga o nome da figura apenas uma vez. Nio repita, mesmo quando seu(sua) filho(a) pedir. Além
disso, tome cuidado para niio sussurrar muito alto.}




XExPEEOHLFE

[* Como sussurrar]

SxpEFE, FEhTEIOBLTAL L B oL SIcssvEET, FRoAR.
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[Sussurrar ¢ a voz que vocé usa quando fala um segredo para alguém em voz baixa. Vocé pode

sentir a vibrag@o quando coloca a mao na garganta em uma fala normal, mas ndo a sentira ao
sussurrar. Esta ¢ a sensagdo de sussurrar. ]

X =3 [ = z
CcTUIcE BB A @&E (#z 2)| [Teste de audigdo por meio de Ruido (Figura 2)]
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[1. Fique atras de seu(sua) filho(a) e esfregue o polegar e o dedo indicador 5 ou 6 vezes a cerca de 5
cm de distancia da orelha de seu(sua) filho(a).]

2. FELMMO A5, FrEFERBESIZLES,
[2. Peca ao seu(sua) filho(a) que levante a mio, se puder ouvir.]
3. BRRE. REE WS £50. FEZFVET,

[3. Comece pela orelha direita e depois pela esquerda, uma de cada vez.]
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[4. Se seu(sua) filho(a) puder ouvir, desenhe um circulo e, se niio, escreva um 'X' na parte 1-(2)
(Resultado do teste de audigdo por meio de Ruido) da folha do questiondrio.]
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[Folha de Figuras]
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[ Questionario para Visdo e Audi¢do]
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#RAIZDLT [Sobre a visdo do seu(sua) filho(a)]
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[Circule o item aplicavel e anote os detalhes, se necessario.]

uE % TS N
1. SETIZROESLBEHODEEIZRADEFELEM?

[1. Vocé notou alguma das seguintes anormalidades nos olhos do seu(sua) filho(a)?]

D WHIcEZ-EnHYETH? 7. 4. L
[(1) Os olhos do seu(sua) filho(a) tendem a se mover para o lado interno, [Sim/Nio)
ficando desalinhados?]
@ SiFErEicynacenpYEIn 7oL A LLX
[(2) Os olhos do seu(sua) filho(a) ficam desalinhados ao se moverem para [Sim/Nio]
fora? Eles ficam desalinhados verticalmente?)
® B-ECRABLAHYETH? A VAN SR ATAY
[(3) Os olhos do seu(sua) filho(a) parecem brancos?) [Sim/Nio]
@ LoLRTLRREAMERTLETA? 7OEN A LB
[(4) Quando seu(sua) filho(a) olha para algo, seus olhos se movem (balangam [Sim/Nio]
para frente e para trs)?]
2. FLEOHERB L ZCUTOBETRADC ZERBYETA?
[2. Quando seu(sua) filho(a) assiste TV ou olha objetos, vocé percebe o seguinte?]
D BEHFTRBEABYETM? PR AN R ATAY-S
[(1) Seu(sua) filho(a) olha os objetos com a cabega inclinada?] [Sim/Nio]
@ HETRHCLABYETH? 7OEN 4 Lz
[(2) Seu(sua) filho(a) ao ver os objetos vira o rosto e olha de lado?] [Sim/Nio]
® BzMvsctrbyETmne 7R 4. LOx
[(3) Seu(sua) filho(a) mantem os olhos semicerrados quando olha para as [Sim/Nio]
objetos?]
@ LWOBLFEILNYETM? PR AT SR ATAY-4
[(4) Seu(sua) filho(a) é excessivamente sensivel a luz forte?] [Sim/Nio]
® Banmichitze K208 3 LnBYETH? 7R A Lz
[(5) Seu(sua) filho(a) fecha um olho quando vai para um lugar claro?] [Sim/Nio]
® LEBWRBZCEABYETN? 7R A Lz
[(6) Seu(sua) filho(a) olha por cima das coisas (abaixa o queixo e depois olha [Sim/Nio]
para cima)?)
@ BEEFTRBCLEBYETN? 7oEN A LOX
[(7) Seu(sua) filho(a) olha para as coisas com o queixo levantado?] [Sim/Nio]
® FLEEHNZELRIZ<CZESTTN? 7. L 4. LWL




[(8) Seu(sua) filho(a) parece ter dificuldade em assistir TV de longe?] [Sim/Nio]
3. B, BRcE-ctuEsse 7R A Lz
[3. Seu(sua) filho(a) esta atualmente em consulta com um oftalmologista? ) [Sim/Nio]
LAAHL
NIy oF— (s )
[Se a resposta for ‘Sim’, qual é o diagndstico? ( )]
Z 5 F B EFEOFELL FE W o< £ N -
4. BRE. B, 7 BMHKICHE - HROFAVNETH? ToOEN A WLR
[4. Algum dos avés, pais ou irmdos da crianga tem visdo fraca ou estrabismo?] [Sim/Nio]

(Afi% 3085 FLURETHENRTELOE, BETEHY ELA)
[(Nio ¢é considerada visdo fraca se puder ser corrigida com 6culos ou lentes de contato.)]
NS L r=hTE Al B © ESES &L VRN .
M) oFFEEFBIzcR A R0, B (. 88 @, o2 B 8-
[Se a resposta for ‘Sim’, anote as particularidades e detalhes. Exemplos: (irmdo mais velho, estrabismo)

(mde, tinha visdo fraca quando era crianca)]
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5. fRAKREIZDULVT [5. Sobre o teste de visdo]
It A Ii’)l?’") Y b‘l.z\' mrH It A o -
OHEBEOHEEZERELT, FEHT BRENTEELN? A LA T G AYAY-4
[(1) Vocé entendeu como fazer o teste e foi capaz de fazer o teste em cada olho corretamente. ] [Sim/N3o]
LY £< [+ A S
QENBAERE (P20, BEiEx)
[(2) Resultados do teste de visdo (O para resposta correta, X para resposta incorreta).]
HED 5% L= vy HE VEY®H 5% L= VY HE
AHB £ T x a xH £ i3 = a
[Olho | [Cima) | [Baixo] [Esquerda] [Direita) [Olho [Cima) [Baixo) {Esquerda] [Direita)
direito] esquerdo]

6. zOM. BIcoWTERICH-TNBI EERNTIER,

[6. Se vocé tiver alguma preocupagdo com os olhos ou a visdo de seu(sua) filho(a), escreva-a.]




HfE L’J LMT [Sobre a audicdo do seu(sua) filho(a))
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BLES e [ Guarda- [Gato] | [Cadeira)
(EZEIEO. BEEx) [Cachorro] | [Sapato] huval [Elefante])
chuva

[1. Teste de audicdo
(1) Resultado do teste de

audi¢do por meio de sussurro (O

para resposta correta, X para resposta incorreta).]

T A S o h HEHH VEYHH

o U@@Eﬁ%
(F'E'-ﬁ Zz+-50 E|'_| . F'E'-ﬁ A2l o5 X lIE%['_IL) [Ouvido Direito] [Ouvido Esquerdo]
[(2) Resultado do teste de audigdo por meio de ruido

(O se o seu(sua) filho(a) conseguiu ouvir, X se ndo

conseguiu.)]

OBFSARBENHELERELTTEE LA, 7. TEk A TEGHSL
[(3) Seu(sua) filho(a) entendeu como fazer o teste?]) [Sim/Nio]

o BEKZHEM. st EnBYETH, 7.0 (B 4. vz

[2. Seu(sua) filho(a) teve infec¢do no ouvido?] [Sim (  vezes)/Nao)

HE. HERcE-ThETH. 7. E 4. LLZ

[ Seu(sua) filho(a) estd atualmente em consulta com um [Sim/Nio]

Otorrinolaringologista (médico de ouvido/nariz)?]

3. Rk GEVEEOF I RsLEr S EoRC z0BLERLET A, T L A LLX
[3. Alguém da familia do seu(sua) filho(a) ou parente préximo tem audi¢o ruim [Sim/Nio]

desde que eram criangas pequenas"]
b3 L A s FAWA £ & E5Y ELTL A

(FEX. 28rEE0BE,. 2B HEFEEO

[(Isso exclui a audigdo reduzida devido a infecgdo no ouvido, febre alta ou velhice.)])

NEng X zakmzca2 A Tan,

[Se a resposta for ‘Sim’, anote as particularidades e detalhes.]

ER s Y S0
A = %
[Quem] [Nome da doenca]
4. aEABSEY. Bfzrd. OcBzaLTLS, Eannd, WK | 7. B 4. LR
EENKEDDHY FThH, [Sim/N3o]

[4. Seu(sua) filho(a) geralmente estd com o nariz entupido ou escorrendo,

respira pela boca, fala com voz rouca ou ronca‘?]
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o = K eko] 8L _ & o
BhE. Mo arBuLESEABYETH,
[5. Seu(sua) filho(a) faz coisas que fazem vocé pensar que ele(a) ndo ouve muito

bem, como nao responder quando chamado, pedir para repetir o que foi falado e

aumentar o volume da TV?)

[Sim/N3o]

6. BFSAETIAN SR AANBOLEEDIIC EABYETH.
[6. Alguém que interage com seu(sua) filho(a) disse que ele(a) nio ouve muito

bem?)

=4 A 4. LR
[Sim/N3o]

137 . B EoBA  LAEL
7. BLIEIFEITONT, BATWS, REDLEIEXHY FThH,

(A AR+

[7. Vocé tem alguma preocupagdo com atrasos na fala ou proniincia?] [Sim/Nio]
Sh T AA &7 —
8. ZEEXZEFEEFIN, &Ly 1. LA
Bl OOMAA%XOOFE O0LL-L LIZHEALEE) [Sim/Nao]

[8. Seu(sua) filho(a) pode usar mais de 3 palavras principais em uma frase?

(Por exemplo, OO faz OO para AA, eujogo junto com OO.]

no_ . :L:\:J% (bH& VESLES 7. I‘;'A;T:"A; £5 &
9. HEEOES S LEOBEREOTY & & 2R THET LY., Bk
s $P Lo - N
EZMAGNWEBEDHLLIEWNWI ENBY FIh,
[9. Seu(sua) filho(a) olha para sua boca ou expressdes faciais para julgar o que

vocé esta dizendo? E dificil se comunicar sem gestos?)

(=g 4. LWV
[Sim/Nio]

10. z0f. BizoWwT&IchoTWB o EERNT L,

[10. Se vocé tiver alguma preocupagdo com os ouvidos ou a audi¢do de seu(sua) filho(a), escreva-a.]




