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Preencha com caneta esferografica e traga no dia do exame de saude. ’ 9
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Questionario médico para realizagéo. / /
o0 exame de saude A 2 - B - zofe ()
de criancas de 3 anos. Preenchido por | pai / Mae / Outro ( )
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) e 0B ok 7 | Nascimento i 5 »H
BFIAIC N O Mas. O Fem.
ST ome __ cfilho(a) ___anose____meses
Sobre a crianga - | X
{7 - 5l | Cidade de Kawasaki Distrito:
Endereco
/ Telefone
TEL ( )
EENDEDIRKULD D E T 5, LS SRR = A
Ha alguma doencga congénita? Nao / Sim
JONAZRI L DY T, NS SR 4V
A crianca ja teve convulsdes? Nao / Sim
FAZLRT b —HEEREEbN-C L 13H Y 55, VA A SR F
Alguma vez foi dito que a crianga tem asma ou dermatite atopica? Ndo / Sim
BYTLAF—ZO0TRBN Y R LBH Y T, UAVAS S = 9
HEE‘:;EE‘% Ha alguma preocupacgao em relagao a alergia alimentar? Ndo / Sim

médico ote. | = 1 E KT p 072 T LB Y T, Lz
Alguma vez precisou ir ao hospital devido a um acidente? Ndo / Sim
BEFERE < BUEEIE DF & T B ACROBBIE T ORAA D BHO Y (1] &iE & A
RLTLEE v, HOBAIE, Z0MAL () FICSRALEE L, Nao / Sim
Histérico médico
*Caso haja alguma doencga que atualmente necessite de
tratamento ou que esteja em acompanhamento, selecione “Sim”.
Se “Sim”, descreva o conteudo entre parénteses ( ).
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Progresso do

desenvolvimento Sentou ( meses) Andou sozinho ( meses) Estranhamento com pessoas desconhecidas (sim / ndo)

Quando comecgou a falar palavras com significado? ( anos meses)

B e S ST TN
Dese"';g't‘gr ento A crianga consegue comer sozinha, quase sem derramar? Sim / Nao
[FFERD &b L 2R TE T T, EUNN Y-S
2 . . . ~
Consegue conversar com criangas da mesma idade? Sim / Nao
SESEN TV LW LEIEH D T2
¥alazr—vavARYicd v, XEEFEHEI R, FEIEETE v, MARICHK AR S R, 125, %
B COLEAD ZHED T3] BERL T 2S00, BLE - e
3 [Ha preocupacio de que a fala esteja atrasada? Ndo / Sim
*Se houver preocupagdes como dificuldade de comunicagao, nao falar frases, ndo
W - compregnder 0 que é dito, péo d.emonstrar interesse por livros ilustrados, gagueira ou
pronuncia, selecione também “Sim”.
il fAIcHEDTLRZRY TFTH Twv - vz
Desenvolvimento | 4 °
mental e A criancga quer fazer tudo sozinha? Sim / Nao
neurolégico g |VESTERRLED, BB ZLED Y ETh DAV SRR F I
A crianga demonstra ansiedade ou medo excessivos? Nao / Sim
6 DELELBRCTHZ ZLi3H Y T2, RLES SR 7
A crianga é muito agressiva a ponto de causar preocupagao? Ndo / Sim
OERBELEPTHERPEPCTERSCHZ BBV FTh, XRKRTICRo72D, Lol Wik X Thwix
7 EXISICE S Z BT Tirv] ZFIRL T EE 0w, UAA ST
A crianga fica muito inquieta e tem dificuldade de se concentrar, a ponto de causar N&o / Sim
preocupagao?

HEdpEE(AT0
Preencha também o verso.



*Se houver dificuldades como se perder com facilidade ou ndo conseguir ouvir com
atencdo quando alguém fala, selecione “Sim”.
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g |Ha comportamentos que causam preocupagao, como chupar o dedo, roer unhas ou (AL ESN
estranhar muito pessoas? N&o / Sim
*Se houver habitos muito fortes, crises de birra, fixagdes, seletividade alimentar severa
ou outras preocupacgdes no cotidiano, selecione “Sim”.
KIROEWZE VL D TLZAD T,
9 XOLY CEBEAPTERWEAIE Tz ] ZERLTLEE v, [EQ NS
A crianga tenta vestir e tirar a propria roupa sozinha? Sim / Nao
*Se ndo consegue se trocar sozinha, selecione “Nao”.
10 FEZL, b—u—CTolhl, ToZHORTEE T, E4N Wz
Consegue brincar de faz-de-conta, como brincar de casinha ou de her6i? Sim / Nao
R EN] 1 H2EZ 21 e wHLERH Y 32 Wz e dwv s bhbhn
(H-5) Ha preocupagéo de que a crianga tenha dificuldade para ouvir? Nao / Sim / Nao sei
FERIIED HABEGOTEA A LS LIRS D 57, VLR - e - bbb
adicionais 12|, . . . _ ~ . ~ .
(olhos / ouvidos) Ha preocupagéo de que a crianga possa ter problemas de visao? N&o / Sim / N&o sei
IHA TR HEIED D £ 55,
13 XAMALCINC DAL T AR BIT [ x| ZFERL T EE W, EON Wz
A crianga tem o habito de mastigar bem os alimentos? Sim / Nao
*Se costuma engolir sem mastigar ou acumular comida na boca, selecione “N&o”.
RESL/NERERFICOVTLEARZ L 2D D LT 0, ez .
14 [Ha alguma preocupagao em relagdo a alimentag&o, como seletividade alimentar ou Nio / Sim
pouco apetite?
HOBa(2 2 — 25 8) % X CIRBE 0,
15 ¥ 1H3MELAESRATH2EAR N3v] Z@ERLTKES W, Wi EQN
A crianga costuma beber bebidas doces (como suco)? N&o / Sim
*Se bebe trés vezes ou mais por dia, selecione “Sim”.
B0k Lol b o THIL & E 32 [E4N Vi z
16 . . - . . . . ~
A crianga avisa com antecedéncia quando precisa urinar durante o dia? Sim / Nao
17 FEREAH T T2, E4N Vi z
A crianga evacua todos os dias? Sim / Nao
18 AR EPLFERVE LTI T, E4N NS
AT A crianga escova os dentes e lava as maos? Sim / Nao
Habitos de vida g, HH, AEFEEELTY OHETEZZL w3 (S REESELTEEEZLTWE)
i @z by PESTEITIC, REEZT BT
R BT THEATS
@ L HREE BT
L o) responsavel realiza a (1) Escovacao final realizada pelo responsavel (a crianga escova primeiro e
escovacao final dos dentes depois o responsavel faz a escovagao final)
todos os dias? (2) A crianga ndo escova sozinha; apenas o responsavel escova
(3) Apenas a crianga escova
(4) Nem a crianga nem o responsavel escovam
Faﬁﬁ@ﬂ?rf'aﬁ.fmkﬁ)fwi?"#o o SebCin g o C oz 1o
20 | Os horarios dos lanches entre as refeigbes Definido / N0 definido
s3o definidos? e
W E B L, WEBREEEG TR, W B ( ) IR
21 . ; R 5 IRgfH ( ) BELE
Escreva o horario em que acorda de manha Horario em que acorda de manh ( ) por volta das
e 0 horario em que dorme a noite. Horario em que dorme a noite ( ) por volta das
29 BYIARTLECHE, 27V y b, Av—t 74 V&% 1TH2BMMU AT E T2, Ve [EQA
A crianca assiste TV, videos, tablet ou smartphone por mais de 2 horas por dia? Nao / Sim
RIEM (B8 | 23 BT EIARKE L2 BREEZBEITHET A, [EN Y3
Perguntas A crianga come refei¢cbes que incluem vegetais? Sim / Néo
adicionais CRETTEDLETTRERT LI LDHY £, NS [E3N
(nutrigéo) 24 Em casa, ha ocasides em que a crianga come refeigdes sem ajuda de adultos? Ndo / Sim
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Preencha com caneta esferografica e traga no dia do exame de saude.
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A crianga ajuda no preparo das refeigdes (cozinhar, levar pratos etc.)? Sim / Nao
iesEm (ERD
Perguntas 26 TEHENC 7 v REAZ L COET D, (E4N VR
adicionais A crianga faz aplicagao de fluor regularmente? Sim / Nao
(odontologia)
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27 XBREEADBCRCEAIR, (L] ZBBRLTLEE N, L »HY
Atualmente, a mae da crianga fuma? Néo / Sim
*Caso a crianga ndo tenha mae, selecione “Nao”.
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Atualmente, quantos cigarros por dia a mée da crianga fuma? ( ) cigarros(s)
BUE, BTEADBREAIIEER LT3,

29 XBREAPOEVESF, [AL] Z2BRLTIEI Y, L - »HY
Atualmente, o pai da crianga fuma? Ndo / Sim
*Caso a crianga ndo tenha pai, selecione “Nao”.

30 B, BFEADBREAD—HY 2 ) OBMEREIIAA TS 22, S
Atualmente, quantos cigarros por dia o pai da crianga fuma? ( ) cigarros(s)
3L AREE TOEL DI LD T, Moz b poFbhditicibs > &35] T LixHloTw

31 EJc N 4 Lz
Vocé sabia que muitas criangas entre 3 e 4 anos “tentam participar da brincadeira Sim / Néo

B (ELBEEE) ©
TETORA
Pais (principal
cuidador) e
situagao da
criagao da
crianca

quando sao convidadas por outras criangas”?
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(1) Bom (2) Relativamente bom
(4) Relativamente ruim  (5) Ruim

BT DERDLE DHFT 2T A,
Como esta recentemente a sua condigao fisica e

mental? (3) Nao sei dizer

33

HT23W o7 L LERATETIALBIE 2R H Y £ 32
Vocé tem tempo para passar com seu filho(a) de forma tranquila e
relaxada?

IFv e Hwvz e
Sim / Nao / Na&o sei dizer
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34 XBREIADBORWEAIZ., [Twnz] ZB#RL T 23w, 4N Vi 2
A mae da crianga costuma brincar bastante com ela? Sim / Nao
*Caso a crianga ndo tenha mae, selecione “Nao”.
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35 XBREAPOBARWESIE, [z ZBERL Ty, 4N Wz
O pai da crianga costuma brincar bastante com ela? Sim / Nao
*Caso a crianga nao tenha pai, selecione “Nao”.

BYTIADERIALE BRI, BHLES>THRE -FREZLT ©O%23EY @Qrbtorlvzidz il

36 |E77 @rboprruaiEzisBbavy @25 Ebiwv
A mae e o pai da crianga cooperam entre si nas tarefas (1) Concordo (2) Tendo a concordar
domeésticas e na criagao do filho? (3) Tendo a discordar (4) Discordo
BHlxlld, BFIALACHL T BT IEE LT E T2, B K2 &L 3 WOBIKL B
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Vocé sente dificuldade para criar seu filho? N&o sinto / As vezes sinto / Sempre sinto

38

BT IRRUARRIC, HEEEM -T2 8, b ADMRRT 25 EERM> TE T,
Quando vocé sente dificuldade na criagcao do seu filho, sabe de alguma forma de
resolver a situagdo, como conhecer algum lugar ou pessoa para consultar?

EON Wz
Sim / Naéo
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OFIEcHFE @QERF 2R @EFOAN @RA @2 b2 o Efi
O BET DRE LeYftEoE @BEFHE @4 vx2—% v b
WD 7\ A)Z of (
)

) Conjuge / parceiro
) Amigos (5) Médico de referéncia

) Enfermeiro de saude publica ou parteira
) Cuidador de creche ou professor de jardim de infancia

(9) Internet (10) Ninguém

B0 HE OB ROMBMTFHETT 2
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Quem é a pessoa com quem vocé
costuma conversar sobre a criagao do
seu filho no dia a dia?

( (2) Avo ou avd
(
*Pode marcar mais de uma opgao. E
(
(

(3) Vizinhos

Outros: escreva o conteudo entre

parénteses ( ). ) Atendimento por telefone

11) Outro (

40

IO TECH — 7 VT E CEEEEZA > T 35,
Vocé conhece grupos locais de apoio a criagéo de filhos ou instituicdes de apoio a
parentalidade?

EON Wz
Sim / Néo

HEdpEE(AT0
Preencha também o verso.
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(1) Gostaria (2) Tendo a achar que sim

(3) Tendo a achar que ndo (4) Nao gostaria

Vocé gostaria de continuar criando seu filho nesta
regido no futuro?

HEDOES L oRFNRAEZRANICAT, EIRLTWETE, OAZEREIEBZ QPLRLINHE ()FE
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RN
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Perguntas
adicionais
(criagao da
crianga)

42 Considerando de forma geral a situagdo econémica (1) Muito confortavel (2) Relativamente confortavel
da sua vida atual, como vocé a avalia? (3) Normal (4) Relativamente dificil (5) Muito dificil
43 BYFIADD2Y DT OERIZE T, e o vz - il b vz
Seu filho tem um médico de referéncia? Sim / Nao / Nao sei dizer
44 BYEADHD Y 23 OWEHERIZ W E T2, e s vz - fildnzn
Seu filho tem um dentista de referéncia? Sim / Nao / Né&o sei dizer
45 HREFELWTT 2, v o EBEHEDBVAARL - LR
Criar seu filho € algo prazeroso? Sim / Nem sim nem ndo / Nao
46 BIRITENT T, FEnkn - FbbEduzkhn - I&?ﬂ%
Cuidar do seu filho é cansativo? N&o é cansativo / Nem cansativo nem ndo / E cansativo
BAEMPORAZ LIEH Y T8, W2 ThoxffF @Dzrdbozt QEMEH/S—1FF— LB
TTF&w, @REE/BREE L OBIR @FRMHE DL ®Zoft
ZofoNER, () RICTRHALZZ I, OFFIC LB T
Atualmente ha algo que o(a) preocupe? (1) Sobre a crianga (2) Relagdo com o cbnjuge/parceiro(a)
47 Marque quantas opgdes quiser. ] (3) Relag::ao com pais ou sogros ] .
Se escolher “outro”, escreva o conteudo (4) Relagao com outros pais ou pessoas que também criam
entre parénteses (). filhos (5) Outro (6) Ndo ha nenhuma preocupacgdo em particular
BT EALAEDER I DD TT D DL QIREESIERIZELY N2 @I4I74F7LTnw3
HTFEDLZDBDIINLDTHOZDIFTLEI W, OFIBELILAD @T EdbErbVWnEELR
ZofhoNEIF. () MICTHALE W, D% oft ( )
48 |Como é a vida com seu filho(a)? (1) E prazeroso (2) E dificil, mas cuidar da crianca é prazeroso
Marque todas as opgbes que se aplicam. (3) E cansativo (4) Fico frequentemente irritado(a)
Se escolher “outro”, escreva o conteudo (5) Sinto-me desanimado(a)
entre parénteses (). (6) Nao consigo achar a crianga fofa/querida
(7) Outro ( )
BRETDIHCTHALY, 2L WERELEZLEHY T v o vz
BwoEa, ZoWNEE () RICTRRALEI W, Sim / Néo
49 |Durante a criag&o do seu filho, ha momentos em que

voceé se sente preocupado ou acha dificil?
Se a resposta for “Sim”, escreva o conteldo entre
parénteses ()
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Caso utilize uma instituicao de cuidado infantil
(incluindo cuidado temporario), escreva o nome da
instituigao.

*Escreva o nome do jardim de infancia ou da creche.
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51 | Seu filho(a) pega resfriados com facilidade ou costuma apresentar chiado no peito? ' lilg:) / Si:ib
Além disso, apresenta erupgdes na pele repetidamente? Ou ja teve inchago e
vermelhidao ao redor da boca ou nos labios, diarreia intensa ou vémitos apds consumir
algum alimento ou bebida especifica? (Se qualquer um desses casos se aplicar)
BTEAR, BTEAOMM, Mg, HRHOF T, FAE - TUAF &% - 7P —MWEEER - LAZ
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Entre seu filho(a), irmaos, pais ou avos da crianga, ha alguém que tenha tido asma, N&o / Sim

rinite alérgica, dermatite atdpica ou urticaria?




