Relatério: A experiéncia do exame de saude escolar em escola
brasileira, Sobre a possibilidade de aplicagcao do modelo do exame
de saude escolar japonés
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Vamos aprender sobre o exame de

saude escolar e como ele é realizado !!!

Ter o conhecimento do estado de saude da crianga, é algo muito
importante a considerar no que diz respeito ao seu desenvolvimento. O
exame médico (saude) é realizado 1 vez por ano, sem falta, nas escolas,
youtiens/hoikuens do Japao.

Convidamos o médico pediatra Doutor Yoshihisa Yamazaki (doutorado
em medicina), que também atua como especialista no exterior e realiza
palestras para refletirmos sobre a saude da crianga.

Realizaremos uma palestra especialmente voltado para os
relacionados de escolas e creches brasileiras, por isso sinta-se a
vontade para participar. No dia, conversaremos em japonés de uma
maneira facil de compreensao e teremos também intérprete.

24 de janeiro de 2012 <terga-feira>

% Palestrantex Doutor Yoshihisa Yamazaki <médico pediatra>

% Horariox9h30 ~12h

% Local% Toyohasi da Camara Municipal(Toyohashi Shiyakusho)
Ala leste(Higashi-kan) 8°andar sala de reuniao leste85

i Toyohashi

L] l parque
par]
RS P
W Eg.
oy

Toyohashi
estacgao

Ny i

-
AL 2 Pam

Mais informagoes
B Aichi Prefeitura Segao de Sociedade Multicultural (Aichi-ken Tabunka Kyousei Suishinshitsu)
TEL:052-954-6138(oohashi) FAX:052-951-2590 E-mail : tabunka@pref.aichi.lg.jp
* desculpe, somente em japonés
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Ce=EZE&ER 5 @0 MERKDEMERD

Vamos aprender sobre o exame de saude escolar e como é realizado
FREEZ L DOHEETFIED

24 de janeiro de 2012 <terga-feira> 9h30 ~12h /Toyohashi
20124E 1 H 24 B (k) 9:30~12:00/ SH

9:30~9:45

1.Explicacgéo [Modelo de empenho no exame de satide escolar]

i TET VRS OB AT T /Yoshimi Kojima /N&  f£%E
9:45~10:30

2.Palestrante [Saude escolar no Japdo, O procedimento e como realizar o exame de
saude]
ihge [ HAROFPRIRE, FRIEERZ OFIE & 7k
/Yoshihisa Yamazaki [LlF 3%

10:30~11:00
3.Simulacao
72—V LA OEE Orientacdo 52 Michiko Nomura BF/E%E 1

-Medir altura, peso, exame de vista etc...

SRWE, RERNE, SOHERLE...

-Cena de consulta médica

B Rl OR2 435

11:15~12:00
4. Debate [Modelo de planejamento para realizacido do exame de satde]
i BT O RISV
Facilitadora 7 7 > U 77— % —: Yoshimi Kojima
Conselheiro B 3 Yoshihisa Yamazaki& Michiko Nomura
-Quais os itens que sao necessarios na escola brasileira?
Vamos pensar também sobre os custos e resultados.
TIVNFETIIEDL S REABLETL L O M2 EMLZOMRBIHFETERATHEL X 9,
-Concretizacao do procedimento
TEZETFNED BAR{E
-Sobre a pesquisa sobre saude
PRAEFRA DUV T
-Local, data e o horario do exame de satde
@2 H IR & 3507




CeZSE&ER 6 0 MERKFOERMERQ

Vamos Aprender sobre o Exame de Satde Escolar e como ¢ Realizado
FRIEL L 2D FEEFE D

Satde Escolar no Japao / Exame de Satude
K BhA o 25 B HA

BAFoFRIBEE

hi- 25 HA LA

O  zpm@s

Dr. Yoshihisa Yamazaki
Departamento de Saude Infantil
et Chidens  CENTO Médico de Saude Infantil
Haalth and Medical Cantar de AlChl

_-*:". Politica de Satide EscolarZ ¥R RBDES

- Lei de Satude Escolar (10 de Abril de 1958) s#: i

Medidas basicas & A&%iHE%E
— FRERREE(20095F)

-Aplicagdo da Lei de Saude Escolar (10 de Junho de 1958)
PRRBERTS
Normas e Subsidios do Governo Central
E3[pFe:/ Rek- -3

-Regras de Execugdo da Satude Escolar (13 de Junho de 1958)
FRRBIETRA
Regras concretas para Atividades de Saude Escolar
FROREEH~DEKIHTIL—IL

_;:g, Plano de Saude Escolar (JAPAO)

Aprendizagem sobre

Saude
—_— REFE Etica, Moral
Educacao sobre R, Bl
Satde Orientagdo de =
satde
REHE Rigige Cuidado Fisico e

IR[00SH OpNes

= Psicologico
Gestdo de N
Pessoal { LEDTT

Materiais | | Higiene Ambiental
*TYEE || Escolar

FRIREHE

Atividades Organizacionais

HEB A E

Gestio de Satide xt N E I Atividades Didrias
RiEEE Gestdo de BEED

e Educagio sobre Saiide ({RE23(#)

Aprendizagem sobre Saude HREFE

-Ensinar os conceitos basicos de seguranga de saude durante
o0 horario de aulas. Ciéncias, Estudos Domésticos, Estudos
Sociais, Educagdo da Saude e outros.
BRERENTERRBZ2OERNLEBZEHZ D,
HR RER, £ER . REREFRAGE

Orientagdo de Satde {RfE15E

-Atividades Especiais,Atividades de Classe, Atividades da
Associagdo Estudantil e outros

YREE ., FRTED. £RESTFELE

-Orientacdo Individual dos Alunos

EEANDOERNDIER

.f:g, Gestio de Saude ((REEIH)

Plano de Seguranca de Satude Escolar

FRABELEHE

Gestdo de pessoasxf AN B

- Exames de saude regulares e extraordinarios
EHARREROM . EREF R R M

- Orientacdo de satide fR{E$5E

-Cuidado psicoldgico dos estudantes
REBERADLDTT

- Observagio diaria da saude & B DEEEEE

- Prevencio de contagios B FE F [
Dispensa de classes “F#REASH,
Suspensio  HFE=IE

.;%, Gestio de Saude (R EIR)

Higiene Ambiental 3REE & 4
- Inspe¢ao Ambiental Periddica
(Farmacéutico Escolar)

EHIRERE (FREFIEM)

- Higiene Ambiental Diaria & H QIRER 4
(Professores de classes e Professor Yogo)
Iluminagdo, ventilacdo, ruido, agua Encanada,
lousas, banheiros, carteiras ¢ cadeiras

HE. k. BE. KEK, R, ErT. BT




_%,- Higiene Ambiental IRIFHE

Inspegao Diaria pelo Professor Responsavel ou
Professor Yogo E{EOEELK D B E R
Inspecdo Periodica pelo Farmacéutico Escolar
FREFIEMN T RR

Todos os dias tem horario determinado para limpeza

BEEZICIEZERIZ5CI0BRNAH S

Canteiro de Flores TE12
Horta Escolar X EE

.??, Atividades Organizacionais #Hi8;7E Bl

-Comité de Saude Escolar IR BEE S
Diretores, professores ¥ & . # &
Médicos escolares e outros FAEFH
Pais, representantes de alunos#i., £HED KK
- Comité estudantil de satide ; membro dos
representantes de classe
ARARBEZEER  VFARRORRBEE
- APM (Associagao de Pais e Mestres) PTA
- Associacao de Saude Escolar ; discutir as
atividades sobre satde escolar da regido

FRERR HEOFRFEBEFDEELES

-‘:ﬂrOrganizacﬁo de Saude Escolar
FHRROBER

- Diretor da Escola 24X f ; administracdo geral
- Coordenador de Satde fR{#F = ; coordenagio das
atividades sobre saude escolar inclusas com outras matérias
-Professor YogoZ s &3l
- Professor Responsavel $81E ; promogio € manutengio
da saude dos estudantes, do ambiente da sala de aula
- Professor de Educacio Fisica e Satide {R{E{AE LA
- Médico Escolar®##%[E ., Dentista Escolar®f i B #} E .
Farmacéutico Escolar®# X 2 &k

Saude Escolar

oordenador Professor Professor Professor Meédico

i de Dentista

Diretor d,e Yogo Bducacio Fisicq | € sala de ot
saude e Saude aula Farmacéutico

<joProfessor Yogo ZEH
Professor de Saude REBD &£ 4&E

Professor responsavel pela satude escolar

FRRBEELTIEE

*Ha sempre mais de um professor

LT 1RULEERE

*H4a enfermaria em
todas as escolas

REZEFIITRTO
R

1) ~ r g
..:5' Funcgdo dos médicos escolares

FREDRA

* Consignado por contrato (Hospital ou Clinica Médica)
FIERH

*Realizagdo do exame de saude com Professor Yogo
BRANLBRREWEEE

* Aconselhamento do plano de seguranga da satude escolar
EREBZEIE~DHE

- Consultas e orientagdes de saude {REEHK. REHEE

- Aconselhamento dos problemas de saude ZFERIBE~DE
Intoxicag@o alimentar, medidas para evitar contagios e

outros BRFFEXE, BHPEHE

._%,- Fungao do Professor Responsavel
HEDRE

*Promocgdo e Manutenc¢ido da Saude dos
Estudantes 'REAED@EHES R
*Gestao da Higiene Ambiental da Sala de
Aula BEDREFHEERE

*Cooperagao com Professor Yogo na
educagio sobre saude ZEEHB L EHEL T
REHE

* Educacao Fisica e Saude (Escola de Ensino
Fundamental) fRIEBAEIRE (NERK)

» Refeicdo Escolar FAHGE




&Exame de Saide Escolar F# B2

1. Exame de saude antes da matricula
escolar

AFHIDERZE

2. Exame de Saude dos Alunos

S ED R R

3. Exame de Saude dos Professores

FTHEDRERZ M

-‘3" Procedimentos do Exame de Saude

BEZDFIE

Fungao dos funcionarios escolares
|H‘| ,J: =l 4) =
FREBE DR

1. Agendamento 8% iR& 5
2. Comunicado aos pais AN HESH
3.Pesquisa de Satde {REEFAE
Questiondrio para os pais NN EHE
4 Medicdo de estatura, peso F&. A E
5.Teste de Acuidade Visual fR HRE
Teste de Acuidade Auditiva FE N IRE

=)
BZDFIE

Solicitacio as Instituicoes laboratoriais
BREMBICEE

6.Exame de urina (proteina, sangue oculto, glicose

na urina)
FRIZE (BA. BM, KA

7.Exame de fezes (ovos de parasita)

RE(FERR)
8. Exame de sangue (Anemia)
%R (B )

Exame realizado pelo médico escolar

FREDE

-‘f‘r Itens do exame de saude (B2 B H

Pesquisa sobre satide Exame do médico
Medida da altura Estado Nutricional, coluna,
Medida do peso torax,

) ) Coragéo, membros, 0ss0s,
Aculvdade Vlsu_aq articulagdes,
Acuidade Auditiva Boca e garganta, pele

. Olhos
Exame de sangue (Anemia) Ouvidos, nariz e garganta

Exame de urina

Ovos de parasita (método
Sellotape=fita adesiva de
celofane)

-%'Pesquisa sobre saiide (RIBHE

Gr.| Gr. | Gr. | Gr. | Gr. | Gr.

Categoria Q 5 .
uestoes 1] 2 3 4 5 [3
Geral Sente palpitagdes e falta de ar com facilidade apés exercicios?
WE A L) L g B EL B Oh 2 LETH
Sente dor de barriga e tem diarréia com frequéncia?
L PRI 2 R R E T
Olhos Sente dificuldades de enxergar as letras na lousa?

[ BROTEBSLNTT N

Ouvido, | Assistea TV com o volume alto?
nariz B | 7 VEOTEERES LTRTOET,

SH

Questionario para os paisga~D & =

-‘f‘r Medicéo de Altura

3
5 E v ;. %;
/ﬂ/ Escala de Medigo 0.1 cm
Fazer com que a visio do

examinador e do medidor figuem
na mesma altura.
T BEEOEMERYE
ALBSIHBE5IS

Acertar a linha média
do corpo com a coluna

Nivele os olhos e ouvidos

REEEKTIZTS Bk E

ERUYRY

Encoste as costas, quadris e
calcanhares na coluna

HERTERSC

Tire sapatos e meias




-.‘:" Medigéo de Peso

- REAE

Escala de Medicdo 0.1 kg

V ao banheiro

I’l-:N‘L |'|i! = antes da medicio
1 t '_‘_‘ ;‘:e’g‘;vas, sapatos
i kT R ETERC

B,

Fique em pé no centro da balanga

AERHOBRRIZID

Suba e desca calmamente

F . UEF Y
"""\:lﬂﬁ'l:

e ~ . .
-?- Preparag¢do para o exame de acuidade visual

iR

— ———— Com claridade suficiente coo-701
R1EHDST
-
i L
-
-
.

=

Medir com 5m de
distdncia
SmOEEREET
— AET S

;/ 5m \

-{" Teste de Acuidade Visual (1) ZZ R E

Tabela escolar de acuidade visual
Realize 0 exame para cada olho

AIRSORET . TRARLE inn

Examine 2 vezes, caso use dculos ou

lentes de contato
AP, AVEI MRS TSRS
2D,
1.5em o Geulos AAHRENLIAAA 0.1
a visio comum(a olho i) (AR 37)
2.Com 6culosAH 1 EDIF1=4R
L] o o o o

acuidade visual corrigida (SETE 8 5)

1.
[ L] a o L]
L] o L] L] o
= w e a @
o - o -] o 07
e o - -] =1
o o -] o o
o - o o o
O O C O Q=

"‘T‘:" Teste de Acuidade Visual (2) 788

Tabela escolar de acuidade visual

TRHNANE fm

Treinamento para exame:
Dizer a posigio do corte.

Para cima, para baixo,
esquerda ou dircita
saous —> 0.
YhBEH
LFEED
L o u L o

EBBNEES i
[ L] a o L]
L] o L] L] L]
= w e a @
o - o -] o o7
e o - -] a
o o -] o o
o - o o o
O O C O 0o

-{" Teste de Acuidade Visual (3) ZE#EE

Exame de vista: grau 1.0 Tabela escolar de acuidade visual

Realize o exame mudando 3 TR E §m 0|
vezes a posi¢do do anel; para

cima, para baixo, esquerda ou
direita etc.

0.1
Diagnostico A: Quando 2, 3

posigdes do anel estiverem

corretas (final de exame) 1.0
Caso houver menos de uma 8 L] & @ o«
So;igén correta, o grau sera de - = - ' L

N a ] - a a
|NL0 THRE . e
EFEABEAMEERT o & 2 i
SHROBTRE. e a a a &
25 E-3HREDEBTELL 2 o = o o
BEIE AHIE

RERT) S Lt &
ERA. IFAUTOBE D 0D C O O

#1507 TRET S,

"‘T‘:" Teste de Acuidade Visual (4) 28 0#8&

Tabela escolar de acuidade visual

Exame de vista: grau 0.7
Realize 0 exame mudando 3 TRAELE §m 0|
vezes a posi¢do do anel; para

cima, para baixo, esquerda ou
direita etc.
0.1
Diagnostico B: Quando 2, 3
posigdes do anel estiverem
corretas (final de exame) e o 8 P a
Caso houver menos de uma ®

posigdo correta, o grau sera de
0.3.

"Ho7 TRE
szmaﬁm%r@
SEAOETRE,

2751, 3 EOBRTELL
BEIL. B¥IE
(RERT)

() peoae s
c 0 0 Q0 e & o
o I R B
D 9 8 00 0 o e
D 8 o9 0 0 B

ERM 1AAUTOHE
#N03 TRET S,




-.‘:ﬁr Teste de Acuidade Visual (5) ZEHRE

Exame de vista: grau 0.3
Realize 0 exame mudando 3

Tabela escolar de acuidade visual

TRIRNE fm

vezes a posi¢do do anel; para

cima, para baixo, esquerda ou

direita etc.

Diagnostico C: Quando 2, 3
posigdes do anel estiverem
corretas (final de exame)

Diagnéstico D: Caso houver
menos de uma posi¢io correta
(final de exame)

#No3 TRE
LTFEAGREAAEERT
3HRDBRTRE.

2751, 3AADERTELLY
BEIE. CHERERT)

ERHN 1ARLUTOHBE
DA REET) I:>

ML

D':i'l:l:‘!:ln-:rc
Dﬁﬁﬂcaea

chbﬂﬁl‘:w
nﬂbnungu

unuﬂﬂnuan

-‘:ﬁr Teste de Acuidade Auditiva(1) JE &

Medigio feita por audiometro.
Cobrir 0 ouvido com o receptor.
F—TAA—E—THET S,
LY—N—TEEES.

-r:ﬁr Teste de Acuidade Auditiva(2) fE &

Ordem do teste

BREOIRF

FRHEC L
Tund Mg
fEETE

Faga sinal a0 ouvir o
som

M b L

Ao B AT E
Eficoste firmie o récéptor o
ouvido direito

Eal. |
AT
L P TR
ERET & Fuca sinal ao ouvir o & #= 4 EMude o receptor para o ouvido
som esquerdo

Itz Tha

Sente-se na cadeira

Tamanho e altura do som

BFomsLRES

1)1,000Hz, 30dB
2)4,000Hz, 25dB

No caso da resposta ndo ser clara, fazer a verificagio
intermitentemente desligando e ligando o som.
BEMNFEFYLBNEE K,
ErEAISEE ) o1y, HLEYLT

#RT 5.

=) ,
-.:" Exame de urina

Modo de coleta da urina

1. Faga a coleta na primeira urina do dia do Exame Médico
no copo de papel (logo ao levantar).

2. Passe a urina coletada do copo para o recipiente tipo
contador, em quantidade suficiente.

3. Feche bem a tampa do recipiente.

4. Coloque no envelope e feche com cola sem falta.

5. Trazer a escola no dia do Exame Médico.

) .
-L?' Ovos de par asIta (método Sellotape=fita adesiva de celofane)

Modo de coleta de material

1.Faga a coleta de manha, logo apos se levantar,

antes de usar o banheiro.

2.A coleta deve ser feita 2 vezes.

No primeiro dia, levante a capa protetora da “12 coleta”

e coloque a parte azul sobre o anus. Com a ponta do dedo
esfregue com forca o celofane 5 ou 6 vezes, depois

coloque a capa de volta.

3.Na manha seguinte, levante a capa protetora da “22 coleta”
e repita o procedimento do primeiro dia.

4.Retire toda a capa protetora do celofane e jogue-a fora.
5.Junte os circulos da 12 e da 22 coleta e coloque dentro da
sacola. (Atengdo) Nao passe a mao na parte azul do celofane
porque contém remédio.

6.Trazer a escola no dia do Exame Médico.




@ .
...?‘ Ovos de parasita (método sellotape=fita adesiva de celofane)
1. 1* caleta Posiclo do corpo para a colets
Cagsl s tors,
= .
y] -
2. 2coles /
Copa protricey
4.
P
3.
+— Jogar fora & capa
SR v v W - 1 v+ 7 v/ W

Exame do médico

Estado nutricional,
coluna, torax,

coragdo, membros,
0ssos, articulagdes,

boca e garganta, pele,
olhos,

ouvidos, nariz e garganta

e . .
*Dzagnosttco do Médico escolarsusone

O médico escolar ira diagnosticar em : normal,
observagao, solicitar exames . sons. z2s

Resultado da pesquisa sobre ltens | Grau |2 |3
, 1
saude
_ + Altura
=
1%1@ DJ;.I E %I:I % Peso
Categ Questdes G| G | G || Acuidade
oria =1i] r|r|r | visual
S8 1|23
Geral | Sente palpitagdes e falta de ar Exame de
com facilidade apds exercicios fezes
Sente dor de barriga e tem Exame de
diarréia com frequéncia urina

AE . RERFR

Medigio, resultado do exame
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3. )1/ 0Ov MRICH T DEREZ DENE
Implementacao do exame médico escolar na escola-piloto

3-1. FREFZDENMD

FEHiA 201242 4 9 H (K) 9:30~15:00

BT - AANERA — o — o 2 EAEREN

BN ANFIRA — o — = A ERERIZE Y TRTOTE

T RN = B A OoEEBGa. 4R = R IE R R AT)
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BAT AN A —o— o R BN

ZNE AANTFRA — = — = A ERBRIZH D TR TOT L

Y ERD  RIBEELEA (DWW H/NRREERRSE U —4F 72—k, BHEGHG
AR . IR ASEA (BW BN REERR A v ¥ — AR
& - REER)

2012 42 2 H 9 HIZ T L 7o @it Rds L OMREE D Fe A Lo ORI 2 i & 2L /NREBE
R K DB BIRR2 A Sk L7z,



<HZHDRTDa—I)LEEERE>
9:30 MRooH=EE, FAHTHADE

BEAZRIEEA CNERE) LMAANPRA —o— 2 EERIRE CRFE oth) . #=E
B Z g eE UNRBHE) & HWHEFEIR S AT D8 EERE CRFE B 234 L,
W= atil Th TER L, £72. 3 4 9 HORBZREEIZOWTIE, HilE THIR

B2EHA (k. RE) . \OHE, BORELZITO, IS L7,

B, Y RITEEED OREEZITV, BBRHEOAT ELTEbIIMBZR5E~MT< &0 )

TIETHIG LT,
9:45~12:30 % - FRiIOWH

(SHHERE « 14 - 54 - 84F - 94F 1/ 24« | 3 4F)
13:30~15:00 R - FeEs

(ShHER « 2 4F « B4F « 44 - 6 4F « T4« & 14F)
15:00~15:30 fBZREROTLA, DFIHFRIBHEOIER
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Resultado do exame e da pesquisa de saude realizada em escola
brasileira

20122 H 9 HB LU 28 HIZ A 7y METH > TLfHANFRA —=— = 2 EHERKIT A
DT RTOTE S RGBT L2 R E2 LT ICRT,

T EBIRZICH > TE REE DL LT RMERE A2 S Z I LR S FE i L2720,
Z DFERIZ DN T H LLFITRT,

1. EREEZOER
Resultado do exame de saude

1-1. %% Publico-alvo

RIBFIZHOWTIL, M2 E (2 H 28 H) BIEIC A2y MRIZED TXTOEH
L., AFF194 A (Zc 105 A, B8 N) Thoiz, ZZ LI FERIMEN AN A 212,
EERBIMER NS R 2 3 1R T,

® 2 FAERIMERI AL

$ESERE ~  &®F | BM  # Total
JARDIM $R | 6 6 12
1 ANO/ESE | 5 6 11
2 ANO/SF4 | 6 4 10
3ANO/EH | " 6 17
4ANO/EEE | 7 8| 15
5 ANO/4E 4 8| a 15
6 ANO/ 4 9 6 15
7 ANO/4F 4 7] 5 12
8 ANO/4E 4 8 5 13
9 ANO/4E 4 4 1 15
1EM &1 13 | 6 19
2EM B2 & 13 14 | 27
JEM B3&E 8 5 13
i Total 105 | 89 194




£ 3 Fnil MR AL

s ldade @ KF | BM | & Total
3 anos/ﬁ_ﬁé 1 1
4 anos/ % 3 3 6
5 anos/f% 3 3 6
6 anos/i% 4 7 11
7 anos/ % 4 3 7
8 anos/#% 12| 4| 16
9 anos/% 7 9 16
10anos/ﬁ§§ 8 7 15
11anos/ﬁ§§ 5 9 14
12 anos/B% | 10 4 14
13 anos/% 9 6 15
14 anos/#% | 12 6 18
15 anos/i% | 1| 13 | 24
16 anos/#% 10 10 20
17 anos/#% | 5| 3| 8
18 anos/B | 1 2| 3
&t Total | 105 | 89 194

1-2. 5K - AZHIE Avaliagao fisica

CEHRRIMER & R B OEIIE A K 412, FlnpERAER EOFEEZ R 5 1TRT,

F AR OHIEIX, bR II I U 7R %, 5Ll X Bulletin of the World Health
Organization (2007: 85 (9) : 660 — 667) ZfEH L, 5% 72 L (+1SD~-1SD) J, &} (+2SD
Uik, TEfEm (+1SD LA k) j, TR0t ((1SD LAF) ) ICXKy L7afERE2 % 6 12, i
BIORERZE 1, 21277,

4 FEEBIMRE ERHEOYEE (cm)

F#h ldade =  KF | BEM  E Total
3 anos/i% 102.5 102.5
4 anos/H% | 1059 | 1055 105.7
5 anos/B% | 1139 | 852 99.6
6 anos/#% | 1155 | 161 115.9
7 anos/Bt | 1216 | 1278 124.3




8 anos/H | 130.6 130.7 | 130.6
9 anos/BE | 1377 1359 136.7
10 anos/# | 1413 1388 140.1
11 anos/B% | 1527 1459 1483
12 anos/# | 155.0 161.2 156.7
13 anos/# | 1548 1607 157.1
14 anos/ 7% 159.2 166.4 161.6
15 anos/#% | 1552 | 168.8 | 162.5
16 anos/#% | 1573 | 168.1 162.7
17 anos/B | 1603 | 166.1 162.5
18 anos/k 1550 1655 162.0
it Total | 1450 1473 146.0
# 5 AR EREOFEE (kg)
% ldade &F | BM &t Total
3 anos/F% 20.8 | 20.8
4 anos/B 175 215 195
5 anos/# | 255 | 57.9 417
6 anos/B% | 276 204 243
7 anos/8k 237 318 27.1
8 anos/#E 301 267 29.3
9 anos/k% 356 360 35.8
10 anos/#% | 414 | 36.7 39.2
11 anos/Bk | 491 | 469 476
12 anos/Bk | 49.1 548 50.7
13 anos/#% | 51.3 | 53.7 52.2
14 anos/#% | 5138 | 64.3 56.0
15 anos/Bk 492 650 57.8
16 anos/# | 61.4 658 63.6
17 anos/#% | 50.8 | 70.1 | 58.0
18 anos/#k | 440 | 68.2 60.1
5t Total | 435 492 | 46.1




6 AR E DR R
g oL gy BEMR .,
Idade sem obeso tende.nma a magra £t Total
problemas obesidade
3 anos/% 1 1
4 anos/i% 2 2 2 6
5 anos/ % 7 747 2 6
6 anos/ % 6 3 2 11
7 anos/#% 5 1 1 7
8 anos/ 2 12 2 1 1 16
9 anos/% 7 2 6 1 16
10 anos/% 3 3 6 3 15
11 anos/B% 5. 4 3 2 14
12 anos/ % 10 4 14
13 anos/ % 9 1 4 1 15
14 anos/B% 12 1 3 2 18
15 anos/ % 13 2 5 4 24
16 anos/i% 9 2 8 1 20
17 anos/% s, 2 2 8
18 anos/i% 1 1 1 3
&1 Total 98 28 50 18 194

1 5RO HERR (N=T)

2 5 LL O E RS R (N=187)




1-3. #8118 & Exame de audigdo

PARRAETIE, BIBE I EI3EERS RED L= 7 MEH) T A % 1.0
ik, Bz 0.7 E 10K, C% 0.3 E0.7K, D% l0.3K &Lz (F
THRHAIR, £ 8 NEIR),

B, IR STHIE O R AR 9, K 3 I1TRT,

X7 FRBIGIREORR (iR Direita)

RIBRH EERA
T Exame de vista sem Exame de vista com - F
Idade 6culos ou lentes de contato 6culos ou lentes de contato Total
' A | B | C A B | C
3 anos/i% 1 | 1
4 anos/H 4| 2| 6
5 anos/% 3 3 - 6
6 anos/#% 6| 5| | 11
7 anos/ 7% 7 7
8 anos/ % 7 7 1 1 16
9anos/BE | 12 2. 1 1 16
f0anos/& | 6 5 2| 2 15
11 anos/i% 1| 1 o 1 1 14
12 anos/B | 8 2| 3| 1] 14
3anos/# | 9 2 31 15
f4anos/®& = 8 3 1 4 2 18
{5anos/8 | 15| 1| | 6| 1, 1 24
16 anos/B = 13 2 3 2 20
17 anos/#% | 4 31 8
18 anos/i% 1 2 ! | 3
B Total | 110 42 4 27 8 3 194
%Grau acima de 1.0—A Grau acima de 0.7 e abaixo de 1.0—B
Grau acima de 0.3 e abaixo de 0.7—C Grau abaixo de 0.3—D



# 8 HmpHE AR E (IR Esquerda)
BEEN | AEAD

F 5 Exame de vista sem Exame de vista com =
Idade i 6culos ou lentes de contato i 6culos ou lentes de contato i Total
' A | B | ¢c | A B | c |
3 anos/ &% r 1 | | 1

4 anos/ %
5 anos/f%
6 anos/%
7 anos/%
8 anos/ %
9 anos/%
10 anos/ %
11 anos/ %
12 anos/ %

11

| | | 7
T
1 1 14
1Rl 1 2| 114

—_

—_
HIO | d 0O O | d W oo NN
w i a N o

13 anos/M 2 2 4 | 15
14 anos/B | 2. 1 5 1 18
15 anos/M | 1 2 e 2 24
16anos/ 11| 4 5 | 20
17 anos/Be | | 4 3 1 8

18 anos/ % 1 1 1 3
# Total | 107 42 7, 28 7 3. 194
*¢Grau acima de 1.0—A Grau acima de 0.7 e abaixo de 1.0—B

Grau acima de 0.3 e abaixo de 0.7—C Grau abaixo de 0.3—D




K9 R HIE Ot R
P EEGL 2IE ) -
ldade sem Prest?r !Exar:ne Total
problemas atencao minucioso

3 anos/i% 1 1
4 anos/ % 4| 1] 6
5 anos/ % 3 3 6|
6 anos/% 8 3 11
7 anos/% 7 7
8 anos/ 2% 10 | 6 16 |
9 anos/ 15 1 16
10 anos/ % 11 4 15
11 anos/# 12 2 14|
12 anos/ % 11 3 14
13 anos/i% 13 2 15
14 anos/B% 13 5 18
15 anos/i% 23 | 1| 24
16 anos/ % 18 2 20
17 anos/ % 3 5 8 -
18 anos/i% 1 2 3

it Total 153 40 194

K3 HMITHENRER (N=194)




1-4. FEH#7& Exame de audicdo

SIBEEH 194 ND D LRSI AEIMENMEF T o722 A CREfE 1 N) k., BE
TBEDZZERIT 192 N ThoT-, FERA2# 10, M4 1277,

# 10 AFEERBIBE SRR A O fE &

CommuL EPERE gy s
FHEY Idade sem rofazer 0 ~ REQUER Nzo foi £t Total
problemas | ' ORIENTAGAO implementado |
| | exame | | |
3 anos/F% 1 1
4 anos/m% | 6 | 6
5 anos/ % 5 1 6
6 anos/f% 10 1 "
7 anos/i% 7 7
8 anos/f% 16 16
9 anos/% 16 16
10 anos/i 15 15
11 anos/i 13 1 14
12 anos/i% 14 14
13 anos/i% 14 1 15
14 anos/i% 18 18
15 anos/ % 24 24
16 anos/B% | 19 | 1 20
17 anos/i% 8 8
18 anos/i 3 3
it Total | 189 | 1 2 | 2| 194
4 CHERIE R A EEpE Eibx
4 _ necessario
@ﬁ% (N_192) refazero



1-5. [R#Z& Exame de urina
RIBEFEH 194 ND D HREN 64 NEFRE ., IRBREOZZHEIIL 130 ATH-oT=, #ER
Z#R 11, X517,

K11 AFEBIRBRE DR R

| AR E | rawm XRENE |
A Zimbe REQUER -
Ifdiﬁi sen;; iﬁ;nas exame em um | PROSSEGUIM Nao foi T;tal
P hospital ENTO NO implementado
' : TRATAMENTO | '
3 anos/i% | 1] i } 1
4 anos/F% 5 1 6
5 anos/F% 4 2 6
6 anos/F% 10 1 11
7 anos/i% 5 2 7
8 anos/% 16 16
9 anos/% 13 3 16
10 anos/ 11 4 15
11 anos/ 7 1 6 14
12 anos/ 9 2 3 14
13 anos/ 9 1 5 15
14 anos/i% 7 11 18
15 anos/i% 11 13 24
16 anos/i% 12 1 7 20
17 anos/% 3 5 8
18 anos/i% | 2 1 3
& Total | 125 | 4 1 64 | 194
ERSE ek

W Azp[ == A

5 CHIEBIRRA S REQUER

D e hospi I GUIME

(N=130)



1-6. £ £ 5 HH|E Exame parasitoldgico(gyouchuu = oxidrus)

RREE194 ND H BRI 6T NeRE & 19 MR EOZZERIL 12T A THoT-,
MR AR 12 12T,

£ 12 FhphlE X 5 BBRAORR

8 | mmm. | TEE
Idade i sem problemas | . O § Total
| - implementado

3 anos/i% 1 1
4 anos/ % 1 6
5 anos/ % 4 2 6
6 anos/% - 10 1 - _1 1

7 anos/ 7% 5 2 7
8 anos/i% | 15 | 1| 16
Qanos/BE | 13 3 16
10 anos/&% | 10 | 5| 15
11 anos/i&% 8 6 14
12 anos/&% no 3 14
13 anos/i% 10 5 15
14 anos/# | 6| 12 | 18
15anos/BE " 13 24
16 anos/M% | 13 | 7 20
17 anos/# | 3| 5 8
18 anos/i% - 2 1 E_“_ - _3
i Total 127 67 | 194

1-7. B EE (BEBRIZHERTT) TRATAMENTO POSTERIOR(Historico medico)
KEEE 194 ND 5 BRIGE b N&eRE, BN X 2 EBIMZ 0O%2%13 189 AThH -
7oo FEREF 1317,
(REE, f17), RNT D20 2 BHREE DY 40 N, BEFFEE D 10 A, 1REMkGE 28 N (7
LILF—1 A, BAZEL 1A, TANA LA, BER LA, ZOf3 N) Thoi-,
72 BB T OMAE NS LI L W SN EEFRE 10 N2 OW T, 2RI HRIZHEE 2 31T
L7c (BERmaEEE I, RS 4 A, R 4 A3, BEAOMR 1AL HII8 1N,
MHERHZOWTIE, AREED 91 H—92 HESR I,



#* 13 FlimplE 2R R

3 anos/Fx 1 1
4 anos/Fx 4 1 1 6
5 anos/Fx 2 3 6
6 anos/i% 6 2 2 11
7 anos/ % 6 7
8 anos/ &% 7 5 1 16
9 anos/i% 15 1 16
10 anos/&% 11 4 15
11 anos/&% 11 1 2 14
12 anos/i% 9 3 2 14
13 anos/ % 9 3 1 15
14 anos/i% 10 5 1 18
15 anos/i% 22 1 24
16 anos/i% 15 3 20
17 anos/ % 3 5 8
18 anos/i% 2 3

&t Total 131 40 10 194




2. RIEHEDHER

ERTOMEBIZICH > T, (REENDH LM EL B ZBICLCEB L, (BEE
BE7). LT, 201242 H 28 HIZ S 1w M TH - T2 ANFRA — T — = A BB IZIE
IFTRTOFEE 194 AD 95, 153 A (78.9%) 7B SR EFHE O B2 7R~7,

2-1.5ETHI > -RENDEE
DOENCAS QUE CONTRAIU ATE HOJE

F 14 S F T IRROAE

=% & &
Idade Nao Sim . Total
3 anos/B 11 100.0% | | 1
4anos/B | 1 167% 5. 833% 6
5anos/B% | 3| 60.0% 2| 400%| 5
6 anos/Be | 4| aa4% 5 556% 9
7 anos/ Bk 1 167w 5 833% 6
8 anos/% 4 26.7% 11 73.3% 15
9 anos/#% 8§  533% 70 467% 15
10 anos/ k& 5 385% 8  615% 13
11 anos/ 8k 2| 222% 7 T18% 9
12 anos/B; 5 417% 7 583% 12
13 anos/B% 7. 538% 6 462% 13
14 anos/ & 2 222% 7 718% 9
15 anos/ B 4 267% 11 733% 15
16 anos/ B 5. 27.8% 13 722% 8
17 anos/#% 1] 200% 4. 80.0%| 5
18 anos/#% 1] 50.0% 1] 50.0% 2
&t Total 54|  353% 99 647%| 153

A FE TP TZRRDA DIZONTIEL, Tl AR OREREER 16 1T, 2B, 4
FTCRTEEOHD T Tk, Wik, 8%, Fhfnboi,

Fo, 20 TIEX IEZ2V 7 LX—, B&, EMiE. B TR, Bk, MEXEN
BEES B, ~ILR_R AR ERH T,
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2-2BEICHDDHZAETIER
PROBLEMAS FREQUENTES

# 16 ZYTHHRDOAE

F 5
Idade

3 anos/i%
4 anos/ %
5 anos/f%
6 anos/i%
7 anos/%
8 anos/ %
9 anos/%

£t Total

10 anos/ %
11 anos/ %
12 anos/ %
13 anos/ %
14 anos/ %
15 anos/ %
16 anos/j%
17 anos/i%
18 anos/i%

ms

Nao

54 |

16.7% |

7.7% |
8.3% |
6.7%
11.1% |

20.0% |

35.3%

o o o

Sim

15 |
15 |
12 |

1|
13 |

14 |
16 |

99 |

100.0%
100.0%
100.0% |
83.3%
100.0%
100.0%
92.3%
100.0%
91.7%
1000%
100.0%
93.3% |
88.9%
80.0%
100.0%
64.7%

Total

153

el B B DR DR R A2 F 1T IR T,
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2-3. £FEEIE
COSTUMES DA VIDA DIARIA

AEENIC BT 2 B ORER A& R 18~21 (TR T,

#18  [HIBIIAND] OfFR
TOMA O CAFE DA MANHA

g0 2 &®E | B BRAL

3 anos/ % 1
4 anos/ %

5 anos/ %

6 anos/m%

7 anos/i®%

8 anos/m% 1
9 anos/i%
10 anos/ %
11 anos/ %
12 anos/ %
13 anos/i%
14 anos/ %
15 anos/ %
16 anos/i%
17 anos/i%
18 anos/i%
i1 Total |

~N O NN W Ww W o N

N W 00 0 OO & | | 0 W &~ & s
—
—

©
(&;]
N
N

Idade | Diariamente | As vezes | N3o come |

NN N W

14 |

HEE &
Sem
resposta

total

—

© o o

15
13

12
13

15
18

153




#19 [EHEXHEM) OfEE
HORARIO QUE LEVANTA DURANTE A SEMANA

RS 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

;o anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Horario

/& Ve Ve Va3 Va3 /% /% Ve Ve /i

13 14

anos anos

/i /%

15

anos

/%

16

anos

Va3

17

anos

Va3

5:00

1

5:30 1

5:40 1 1

5:45 2

5:50 1 1

6:00 2 5 1 4 2 3 5

6:10 1 1 1

6:15 2

6:20 1

6:25 1

6:30 2 1 1 1

6:40 1 1

6:45 1

6:50

7:00 1 2 3 2 2

7:10 1

7:15 1

7:30 1

8:00 1 4 1 3

8:15 1

8:30 1 2 1

9:00 1 1 1 1 1 2 1 2 3

9:15 1

9:20

9:30 1

9:40 1

10:00 1 1

10:30 1

F:JEIRS
Sem

resposta

it 1 6/ 5, 9/ 6/ 15 15| 13| 9 12

13 9

15

18

2 153




#20 [EHEZWRM) Of5R
HORARIO EM QUE DORME DURANTE A SEMANA
em 2 4 3 7 e e 0 umwsEe ey
% i i % i i % i i % i i % i
20:30 ' 1 1
2100 1 2 2 3 1 3 1 1 P 17
21:30 1 I 2 1 9
2140 1 1
22:00 2 4 4 6 4 4 3 6 2 1 71 2 1 48
22:30 R 1 4 3 3 1 3 18
22:40 [ ] B 2
23:00 2 5 3 4 1 2 3 6 3 2 1 33
23:30 1 1 T a0 | sl «] T 1] | 8
0:00 1 ‘ 2 3 1 6 2 15
P
Sem 1 1
resposta
it 16 5 9 5 15 13 9 12 13 9 15 18 5 2 153
#21 TEBHET D) OFER
DEFECA DIARIAMENTE
i B Lox | mEs B
Idade Sim Nao | Sem resposta | total
3 anos/% 1 1
4 anos/i®& | 4 2 6
5 anos/i% 5 o
6 anos/% 8 1 9
7 anos/ % 4 2 6
8 anos/B% 1| 3 1| 15
9 anos/#% | 10| 4 1 15
10 anos/A% | 9| 4 7 13
11 anos/&% 5 4 9
12 anos/#% 6| 6 12
13 anos/#% | 7] 6 13
14 anos/H% | 5 | 4 9
15 anos/# | 12 | 3| 15
16 anos/#% | 14| 3| 1 18




17 anos/iH 2 3 5

18 anos/#% 2 2
£t Total 104 46 3 153

2-4. $ERRIRED
QUESTIONARIO SOBRE TUBERCULOSE

EEMZICET 2 EM O R E2 3 22~26 12777,
#22 A5 FTICHEMEDORR GEEMERRER ., IRERE) Zhhol=Z R H 0 F

T OFER
JA CONTRAIU ALGUM TIPO DE TUBERCULOSE (Meningite, pleuresia, etc) ?

g8 Lz BV mEs

Idade Nao Sim - Sem resposta total
3 anos/i% 1 1
4 anos/ % 6 - | | 6
5 anos/ % 5| 5
6 anos/% 9 9
7 anos/ % 5| 1 6
8 anos/HE 5 | | 15
9anos/ﬁ§§ 14; 1 15
10 anos/Bk | n 1 1 13
11 anos/i% 9 9
12 anos/B% | 1 a | 12
13 anos/# | 21 | 13
14 anos/ % 9 9
15anos/fr-?§§ 13; - 1 1 15
16 anos/#% | 7 1 18
17 anos/i% 5 - 5
18 anos/i% 2 - 2
it Total 144 4 5 153




£ 23 [AFETITHBEORREZZIT TTPHORERATLZZ ENHY 30 OfR
ALGUMA VEZ TOMOU MEDICAGCAO PREVENTIVA POR INFECGAO
TUBERCULOSA?

£ L0z @ mEs &

Idade g Nzo g Sim | Semresposta | total
3 anos/ % | 1 | 1
4 anos/ % 5 1 6
5 anos/ % 5 5
6 anos/% 8 1 9
7 anos/% | 5 1 6
8 anos/i% 15 | | 15
9 anos/i% 13 1 1 15
10 anos/ % 12; 1 13
11 anos/i% 9 9
12 anos/ % 9 2 1 12
13 anos/i% 13 13
14 anos/i% 9 9
15 anos/#% | 14 1 5
16 anos/B% | 16 2| 18
17 anos/i 5 5
18 anos/i% 2 2
it Total | 141 | 6| 6| 153

# 24  TAEENTOOLFEERLFEENTHEEZIZD DN ST A NET ) OFER
APOS O SEU NASC., ALGUEM DA FAMILIA OU DO SEU CONVIiVIO CONTRAIU
ATUBERCULOSE?

e LLx @y mEs B

Idade g Nzo g Sim | Sem resposta | total
3 anos/ % | 6 | | 6
4 anos/ % 5 5
5 anos/ % 9 9
6 anos/% ! 5 1 6
7anos/#% | 5 | | 15
8 anos/B | 14 1 15
9 anos/BE | 13 13




10 anos/ % 9 9
11 anos/B | " 1] 12
12 anos/B | 13 13
13 anos/ 9 9
14 anos/B | 14 1] 15
15 anos/#k | 17| 1 18
16 anos/ % 5 5
17 anos/& | 2| 2
18 anos/% 1 1
it Total 1482 1 4 153

#25 TZZ2HRBILLE, BERLTEANTET N OREE

ESTA COM TOSSE OU CATARRO POR MAIS DE 2 SEMANAS?

FH 0 LLE L FL L mEE =
Idade Nzo Sim | Sem resposta | total

-y
—_

3 anos/%
4 anos/% | 6 |
5 anos/% 5
6 anos/% 8 _ !
7 anos/ % 5 1 6
8 anos/B& | 15 | 15
9 anos/BE | 14 | 1] 15
10 anos/ % 11 1 1 13
11 anos/% 9 9
12 anos/B% | 12 12
13 anos/B | 13| 13
14 anos/ % 8 1 9
15 anos/B | 13 1] 1] 15
16 anos/# | 17 1| 18
17 anos/% 5 5
18 anos/ % 2 2
it Total | 144 | 4] 5| 153

o o o




#26 NHEIFEMT, BELTHEL L AARESMONE LD OFFR
Nos ultimos 3 anos, permaneceu no exterior (fora do Japao) por mais de 6 meses?

g Lz FL . mEs 0 F
Idade ! Nao | Sim | Sem resposta | total

3 anos/i%
4 anos/ %
5 anos/ % ,
6 anos/i% | 5 1 6
7 anos/ % 13; 2 15
8 anos/ % 13; 2 15
9 anos/B | 13 3
10 anos/B 6 3 9
11 anos/B | 10 2| 12
12 anos/ % 13; 13
13 anos/ 7 2

14 anos/#% | 12 2 1| 15
15 anos/ % 145 3:

16 anos/#& | 4| f | 5
17 anos/B | 2 2
18 anos/ % 1 1
it Total | 128 | 22 3 153

~N | g b
o o o

2-5. FhiERE

A crianga ja tomou alguma das vacinas abaixo?

TR RN BT D E M O R 2K 27T~38 IZRT,

#* 27 BT  Hepatite B

| & Sim km |
8 I AR | mEE N REE g

Idade Paisde . No | Sem | /Mt tomou resS;on;ta total

| origem Jap3o | resposta | vacina |
3 anos/i% 1 1
4 anos/ % 1 3 4 1 1
5 anos/ % 1 1 1 3
6 anos/% 4 4 2 3

o | o o




7 anos/ % 3 3 1 2 6

8 anos/ % 9 1 10 4 1 15

9 anos/ % 5 1 3 9 4 2 15

10 anos/ % 8 1 9 2 2 13

11 anos/ % 5 5 3 1 9

12 anos/ % 9 9 1 2 12

13 anos/ % 7 1 8 2 3 13

14 anos/i% 5 1 6 1 2 9

15 anos/ % 6 1 7 4 4 15

16 anos/ % 9 1 1 11 4 3 18

17 anos/ % 2 1 3 1 1 5

18 anos/iH 1 1 1 2

it Total 74 5 11 90 32 31 153

NU A Sabin
A Sim
8% __. | ps |ekes| gEs AR @,
Idade ?,?y)b No No Japdo Gy = tomou Sem tgtal
as de Pafs de NGt vacina resposta
2Hleci Japdo - resposta

3 anos/i% 1 1 1
4 anos/ % 1 1 3 5 1 6
5 anos/ &k 1 2 - 3 1 1 5
6 anos/ % 1 4 1 6 1 2 9
7 anos/#% 2 2 1 5 1 6
8 anos/# 7 5 - 12 2 1 15
9 anos/ % 4 6 1 3 14 1 15
10 anos/i% 7 3 1 1 12 1 13
11 anos/i% 3 4 7 2 9
12 anos/i% 5 5 2 12 12
13 anos/i% 5 3 1 1 10 1 2 13
14 anos/% 3 3 1 2 9 9
15 anos/ % 7 3 2 12 3 15
16 anos/ 7% 7 2 1 10 3 5 18
17 anos/ % 2 1 3 1 1 5
18 anos/#% 1 1 1 2
it Total 55 45 5 17 122 11 20 153




229 MRS (C7FUT. WEE. 5 A%

F i
Idade

3 anos/i%
4 anos/i%
5 anos/#%
6 anos/#%
7 anos/#%
8 anos/%
9 anos/% E
10 anos/% E
11 anos/ % E
12 anos/ %
13 anos/ %
14 anos/ %
15 anos/ %
16 anos/ %
17 anos/ %
18 anos/ %
it Total

ISV

Pais de
origem

—_ —_
— ]

—_
—_

65 |

~N N OO0 N0 BN

=P
No

Jap3o

47 |

N W S WO a & wid DN P ®

DTP(Triplice)

A Sim
‘ . L OREE .
BACEE  mEE | “Nao | E::E1 RS

71N Sem
NG

No Japzo :
| resposta |

Pais de

tomou
vacina

Sem

origem resposta |

1] 14 2 2

134 6 13

o o o

15
15
13

12
13

15
18

153

%30 Y7L U7 Difteria (%% 29 THIEBLLJIZERZD 19 AIZDLT)

F i
Idade

6 anos/m%
8 anos/%
10 anos/% E
11 anos/&% E

12 anos/i% E

AR

13 anos/B% |

14 anos/i%
15 anos/ %

| | Sem
| No Jap3o |
| | resposta

% Sim

BEE

KkiEH | EEE

Nao tomou |
.

Bt
total

Sem

g

vacina resposta




16 anos/#% E % 2 E 2
17 anos/#% E 1 E 1
it Total 3| 1 4 4 11

19

# 31 HEEE. Tétano (%% 29 THIEELLJIZERZD 19 AIZDULVT)

A Sim ki mEE

MEEE  N&o tomou | Sem

3

IV A& , ‘ ,

ldade | Paisde | Japgo | S | INGT . vacina | resposta
origem ; | resposta | |

6 anos /8 | 1 1|
8 anos/# | 2| 2 1
10 anos/# | 1]

12 anos/;‘ﬁfﬁ; 1 1
13 anos/ % 1

14anos/ﬁ_£§ 1 1 1

15 anos/f&fﬁ% | . , | .
16anos/ﬁ_£§ 1 1 1

17anos/ﬁ§.§ 1
£t Total | 1 3 2| 6 3 10

NN

total

HONDN

19

#32 HEHE Coqueluche (%% 29 THREELLJIFIERZ®D 19 AZDUVT)

# Sim KRB REE

%@% . . N3o tomou . Sem . §-|-

T8
ldade | BX

! No dapéoi Sem , INET : vacina : resposta : total

resposta | . | |

6 anos/iE | 1 1 2
8 anos/i | 2| 2| 1| 3
10 anos/# | 1 1
1 anos/8 | 1 1] 1] 2
12 anos/# | i 1 1
13 anos/# | 1]
14 anos/# | 1 2
15 anos/# | 1] 1]
16 anos/& | 2 | 2|
17 anos/# | 1| 1

—_

HINDN

&t Total | 3] 1| 4| 6| 9| 19




# 33 —fREG (B2, XL, BS<E)  MMR(Triplice)

#H Sim kg

a |
w8 __ EAeEE | g | | heo | REE G
| 77y)b | | - | n\@ = | | | Sem | a
Idade ! Pais d ! Ez: ! No Japéo ! Sem ! /]\%-I- ! tomou ! resposta !
L T8 % No Japdo | Paisde | : Al vacina  OSPOSR
origem | | . | resposta | | |
‘ origem | | | |
3 anos/ 7% | ‘ | | | 1 1
danos/d | i i 2| 4 6
5 anos/% 2 1 I ! ! 3 1 1 5
6 anos/i% 1 5 6 3 9
7 anos/i% 2 2 1 5 1 6
8 anos/ % 7 3 10 5 15
9 anos/i% 5 6 1 12 3 15
10 anos/ % 6 2 1 1 10 3 13
11 anos/i% 2 2 4 1 4 9
12 anos/i% 7 3 10 1 1 12
13 anos/im% 9 2 1 12 1 13
14 anos/% 1 2 1 2 6 3 9
15 anos/# | 7 4 | 1] 12 | | 3 15
16 anos/B | 1" 1| | 1] 13 | 2 3. 18
17 anos/B | 3 1] 4 | i 5
18 anos/ &% 1 1 2 2
£t Total 65 34 3 9 111 5 37 153
# 34 JAJZ Rubéola (%% 33 THREEBLLJITIERMED 42 AIZDLVT)
] S o —
F i _.. | BxemE N |
ISTIL  EEE | Sem i
Idade RS Pais de | No Japfo Sem INET tomou resposta
No Japzo . Pafs de vacina
origem . resposta
origem
3 anos/i% 1 1 1
4 anos/ % 1 1 3 4
5 anos/ % 1 1 1 2
6 anos/ 7% 1 1 2 3
7 anos/ 7% 1 1 1
8 anos/% | 3 3 1 1 5
9 anos/ 7% E E 1 E 3 E 1 E ! 2 E 3
10 anos/ /% 1 1 2 3
11 anos/i% 2 1 1 4 1 5
12 anos/ % 1 1 1 2




13 anos/i% . .
14 anos/ i | 1 2|
15 anos/i%
16 anos/% 1 1
17 anos/ %
it Total 9 6

20 |

N N | O

17

a1l W W

42

| L ISTL
Idade : B Pais de

i No Japao i , i Pafs de
| | origem | :
| origem

3 anos/i% 1

4 anos/ | 1

5 anos/ % .
6 anos/m% E E 1 E
7 anos/#% 1 |
8 anos/ % 3 .
9 anos/i% | 2
10 anos/i% 1
11anos/izh‘r§§r 2 1 1
12 anos/ i, | |
13 anos/i% . .
14 anos/ % 1 2
15 anos/#% | "
16 anos/#% 1 1
i1 Total 11 7

No Japzo

BEE

s

Sem

| resposta |

/INET

i Nao tomou |

N | W

W o N

—_

27 |

# 35 1L L 7> Sarampo (%% 33 THREBLLITEEMED 42 AIZDLVT)

: E Sim
Fin ! . BALEE

Rigig

vacina

BEE

Sem
resposta

=]

total

- N 1| W W= WIN| A=

g W w

42

#F 36 BI-SH)HE Caxumba (%% 33 THRIEELLIZIERZD 42 AIZDUVT)

A Sim

b e |
Idade " | Paisde = Sem
| No Japiao | 0 |
i | origem | resposta
3 anos/i% |
4 anos/ % 1
5 anos/i% |

/INET

Rigig

vacina

| Nao tomou |

resposta

Bt
total




6 anos/ 5% 1 1 2 1 3
7 anos/#% 0 1 1
8 anos/#% 3 3 1 1 5
9 anos/#% 2 2 1 3
10 anos/#§ 0 1 2 3
11 anos/#% 2 1 3 2 5
12 anos/& 2 2 2
13 anos/& 0 1 1
14 anos/#% 1 2 3 3
15 anos/#% 1 1 2 3
16 anos/#% 1 1 2 2 5
17 anos/i% 0 1 1
it Total 8 7 5 20 7 15 42
737 BCG
% Sim
S L BALBE | o S B
Wde | e BA | NoJapso s INEt comonta | 1018
origem No Japao Pa.l's de resposta
origem
3 anos/B% 1 1 1
4 anos/%% 1 1 4 6 6
5 anos/&% 2 2 1 5 5
6 anos/B% 3 5 8 1 9
7 anos/#% 3 2 1 6 6
8 anos/#% 7 4 1 12 3 15
9 anos/#% 5 7 1 2 15 15
10 anos/& 8 3 1 12 1 13
11 anos/B% 3 5 8 1 9
12 anos/#% 6 4 2 12 12
13 anos/#% 10 2 1 13 13
14 anos/B%; 2 3 1 3 9 9
15 anos/ 5% 9 3 2 14 1 15
16 anos/ 5% 12 1 2 15 3 18
17 anos/# 3 3 2 5
18 anos/#§ 1 1 2 2
£t Total 75 44 5 17 141 12 153




# 38 HAMNZ Encefalite Japonesa
#% gk FEE e g

| | Naotomou | _ " |
! No Japzo | ! Sem resposta | total
Idade | P | vacina | & i

3 anos/i%

—_
S N
-

4 anos/i% E 3 E
5anos/B | 2|
6anos/B | i
7 anos/ % 1
8anos/B |

—_
o o o

9 anos/i% 1 15

10 anos/i% 13
11 anos/m& |

12 anos/ % 1 12
13 anos/ % |
14 anos/ %
15 anos/ % 15

16 anos/i% E 18

G AN AN WA N O AN INdDN
N

~N | 00O o N O O NN W

17 anos/i%

—_
—_
N W oW

18 anos/i%

£t Total 27 153

(2]
[ee]
()]
[ee]

2-6.REDIELE
TIPO DE SEGURO SAUDE

#* 39 AT DERBROTEIAD MR

C ER | L
T CBR gma REE g

Kokumin Shakai

ldade | Kenko | e || NEO B resposta | total
Hoken | :

3 anos/#% 1
4 anos/i%
5 anos/ % E
6 anos/ % E
7 anos/i% E
8 anos/i%

oo | o | o oo

oG b~ WODN
DO | NS

9 anos/ 7%




10anos/ﬁ§§
11 anos/ﬁf’ﬁi !
12 anos/l‘ﬁii 1 E Er 12
13 anos/;‘{&é E
14anos/1%§é
15 anos/ﬁié 15

16 anos/i% 18

N O & W 0 0 w
[ BRI N

17 anos/&% |

N TG G AW W w a
—_
—_
©

18 anos/i% 1
it Total | 70 |

—_
N

23| 3| 153

($]
~

2-TREZEIZDOINT
RESPONSAVEL

F 40 REHITHOVTORER

i | mEes | =
EE% Idade E ﬂ Mée 3 3& Pal In\EI:I | n-l-

| Semresposta | total

3 anos/% | |

4 anos/ %

5 anos/ %

6 anos/ %

7 anos/ %

8 anos/ %

9 anos/i% 1
10 anos/ %
11 anos/ %
12 anos/i%
13 anos/ %
14 anos/ %
15 anos/ %
16 anos/ %
17 anos/ % | |
18 anos/ % 2 2
it Total % | | 153

-y
—_

15

12
13

~N | 0O o0 o ©o 0O N M~Ma b~ D

18

A OO W WO 00N D
©
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A
w




CeZZER7 0 RERE

QUESTIONARIO SOBRE ESTADO DE SAUDE

FHABESSVES

RIESER

*Este questionario dever ser preeenchido cuidadosamente pelos pais ou responsaveis e a crianca devera apresentar no dia do Exame Mé

FESLe &S

dico.Entregar até o dia 7 de Fevereiro de 2012. {#5#& AL, 2012&62)5175%(! RELTESD,

*Preencha com os dados necessarios e faga um X na opgéo correspondente a situagéo de seu filho. be E$IE’&“EN, aizx EDE'L’C(T-‘éL\

NO
SERIE &5 NOME DO ALUNO £:
SEXO #5° OM %™ OF %° |DATA DE NASCIMENTO %#5 & Ano 4/ més H/ dia H

A

NOME DO RESPONSAVEL M\u‘?z%

(O1Pai ¥ 2Mie ¥ [13.0utros zofi: )

[E3uiq

PAIS DE ORIGEM &&=

Vel

ENDERECO #3"

ThDIEAZS
TELEFONE EiEFES:

TIPO DE SEGURO SAUDE

Ee s [J1.Nao possui #u»

02.Kokumin Kenko Hoken &

[03.Shakai Hoken # &

RIRDEE
DOENGAS QUE CONTRAIU ATE HOJE <Sicizhiot-$55
1. Sarampo 1#Lm 9. Febre reumética a8 O15. Alergia B¥FLLE—
2. Rubedla ZAiLH [10. Fraturas & (Nome da comida &¥#%
[3. Varicela Ki#5%5 [J11. Ataque convulsivo 01 (Nome do remédio %#%
[4. Caxumba #t-5< [12. DERMATITE ATOPICA 7rE—fk %
5. ASMA-BRONQUITE #4%< [J13. Doenca renal(dos rins) li/u‘?‘}fjfﬁfi [16. Cirurgias feitas até hoje %’%'E‘(:;Iﬁ:w%w
6. Pneumonia % (Doengas %% ) | )
7. Intoxicaciio doméstica B Rt [14. Doenga cardiaca D O17. Outros zofs Citar:
8. Doenca de Kawasaki s (Doencas B2 ) | )
PROBLEMAS FREQUENTES %37t

1. Tem o habito de escovar os dentes diariamente #H. EEZOEELHS

O17. Dificuldade de AUDICAO HaofczsEis

02. Pega RESFRIADO facilmente BI£0E®3:

018. APERTA OS OLHOS para olhar as coisas? B#HTES

3. Tem FEBRE frequentemente BomTeTn

[019. OLHA para as coisas DE LADO? LOELEDHIZES

FEEHE Lz

4. DORES DE CABECA esporadicas H—*;/z"Eﬁ\J‘L\

[20. Os olhos cocam E%’éﬁ\lfbb\“é

05. Tem facilidade em sentir FALTA DE AR ASihzLo90

[J6. Sente tontura ao se levantar ;‘E%(%H’&}s:b’@?’b‘

[21. Quando 1é livros ou outros materiais, a vista fica cansada e sente dor

de cabega ZK’(E /uf—")?’été‘ﬁEﬁ\Fi “E%%%uﬁé

~ . Lala R
[07. Aparecem erupcdes na pele com frequencia BZPLELAMNTHOT LY

[22. A pele resseca com frequencia hﬁ%{%na:mm

as

. Facilidade para ter DOR DE ESTOMAGO/BARRIGA §#efsaticLovy

[023. Saem erupcodes na pele com facilidade Q%O%V(j‘yj“/)bff%\ﬁ?’u

09. Tendéncia a DIARREIA T30

[024. Facilidade de ter urticarias A At 4gLy

0110.Tendéncia a PRISAO DE VENTRE &L w1

[25. As vezes sente coceira na pele %ﬁft\mu:tﬁ%é

[J11. Vomita com frequencia lﬁ%b?’b\

[12. Tendéncia a ENJOAR EM VEICULOS %U%’(:ﬁu«bﬂ\

026. Apresenta DOR DE DENTE, DORES DENTRO OU SENSACA

O DESAGRADAVEL NA BOCA h-A i, FEAH2

[013. Tem facilidade em inflamar as AMIGDALAS %Ngaiﬁ%%flih&ﬁ?’u

O14. Tem SANGRAMENTO NASAL frequente Smataod s

[127. As vezes sente dificuldade em abrir a boca

% v
OMBHEIKWIEBENHD

015. Tem tendéncia a OBSTRUCAO NASAL Enogyodin

[J28. Sai sangue da gengiva com facilidade ‘%(“%t\erﬁmf‘ﬁﬁ?’u

[016. Sente dores de ouvido com frequencia ?E&ﬁ:uu BFL

. (1ie €
029. Sente incomodo com o halito Holzisivs&IzEs

— 57




LA 2LSIDA
=

COSTUMES DA VIDA DIARIA iz

B;?L <

(MTOMA O CAFE DA MANHA &

-1

= L. EA
B3 1. Diariamente %A

&

O2. As vezes B&

1=
3. Nao come B~#%L

(Motivo iéwl% )
@HORARIO QUE LEVANTA DURANTE A SEMANA ~ ¥HR=z8MiE (s horas 5%)
@HORARIO EM QUE DORME DURANTE A SEMANA @288  (as horas B=2)
@DEFECA DIARIAMENTE 5aH#E+2 O1.Sim g [0 2Nio vz Umavezacada( )dias Hic—f&
QUESTIONARIO SOBRE TUBERCULOSE k5"
OJA CONTRAIU ALGUM TIPO DE TUBERCULOSE (Meningite, pleuresia, etc) ? [11.Nao (] 2.8im
FoMCELY UEFE [FohENELIFCZABCELZA .
SR OB R R MR % . MRARE) A Mot-CERBYET LR B
@ALGUMA VEZ TOMOU MEDICACAO PREVENTIVA POR INFECCAO TUBERCULOSA? [J1.Nao [ 2.Sim
SR OB E R TR ORERA N BYES A L E
®APOS O SEU NASC., ALGUEM DA FAMILIA OU DO SEU CONVIVIO CONTRAIU [J1.Nzo O 2.8im
A TUBERCULOSE? #%hThoRikbRm A TRz hhot- AANES A WLE F0
@ESTA COM TOSSE OU CATARRO POR MAIS DE 2 SEMANAS? [11.Nao O 2.Sim
LpdHhALLEd
CT2BRLLE. B E O ANTES B LR e
(®Nos ultimos 3 anos, permaneceu no exterior (fora do Japao) por mais de 6 meses? [11.Nao []2.Sim
BEER . BB TEELL. BREMNNEL p Y F

A crianca ja tomou alguma das vacinas abaixo?

Stole

ROFHEREBIE 7

Nome da doenga Marque com um circulo a vacina e o Pais onde foi aplicada: Z11-FI5##@LERLEEIZOZ DTS

1. Hepatite B BEF A [I1N&o tomou vacina 3k [JSim (LY (1.No Japio BZA 2.Pais de origem FE)

2. Sabin KA [INao tomou vacina 3 [JSim (LY (1.No Japio BZA 2.Pais de origem &[E)

3. IETP(TripliCE) =ERA [IN&o tomou vacina & OISim (LY (1.No Japao HZA 2.Pais de origem &[EH)

(DDifteria 777 [INzo tomou vacina 3 CJSim (LY (1.No Japao HZA 2.Pais de origem &HEH)

@Tétano WA [JNao tomou vacina 3k [JSim (LY (1.No Japio BZA 2.Pais de origem £E)

| ®Coqueluche Ham [IN&o tomou vacina & [JSim (LY (1.No Japao AZ 2.Pais de origem &[E)

4. 1Y[MR(Triplice) =HERES [IN&o tomou vacina & OISim (LY (1.No Japao BZA 2.Pais de origem #E)

®Rubéola ALA [[I1N&o tomou vacina 3k [JSim (LY (1.No Japio BZA 2.Pais de origem £E)

@Sarampo [FLH [JN&o tomou vacina % [JSim (LY (1.No Japio BZ 2.Pais de origem &[E)

| @Caxumba #7=5< [IN&o tomou vacina % [JSim (LY (1.No Japao AZX 2.Pais de origem &[EH)

5.BCG [JN&o tomou vacina & CJSim (LY (1.No Japao HZA 2.Pais de origem HE)
6.Encefalite Japonesa B4k% | INao tomou vacina 3 [1Sim [&Ly

SE TIVER ALGUMA OUTRA PREOCUPAGAO SOBRE SAUDE, ESCREVA AQUI

= HATS (WAEO . _ EEeS .
ZOft BEDCLISOVNTDEIEAHYFELIZS, FBAL TS




£38 - hEAEDOREMETDRER

A enquete e seu resultado

f2 & Efite D 2012 £ 3 A, /A 1y METH S I ANFRA —o— = R EERIZE
ITRTOFELDOREE (ZEGES) &, 2aEl LA (ZEEH9) =Xt
RIZT o — Ml S LT,

1. ZEREZ(CHINDDT7 >0 — b REER
Questionario referente o exame médico escolar
Aos Srs. Responsaveis

RS I L COREBEEHEE X, OFREZEZEL CTErolzZ &, Q5 RIOEZ TH
ZTUELWIZ ERE T2 &, OFEFAAHOEFHIIONT, @5% b E A LI FRd2
FHDALIZONT, @DIZETHEE, ©FEbDRFELE X TV 7T2DITFR THE
ERHYZ L, QARIZZLETFELOAED THEE Lz, @, @LUIMI DWW TIEIRA
BRSO EZENT D720, HREHEE L,

ZORER, 104 NOREZE D LIRIEESGD Z ENTERZD QLGRSO CTIEfR#
Fr1INELE), 7or— MREOEHB LOMREF O LR EREZLLTIIRT,

(1) BHHEO MEREZEsERLTEN > &
Os pontos positivos

ML EEm LTIzl &) ZEM LIZHR, 85 Ab 112 fFOERE/, 7P
LA TH 72 19 NZHOWTIE, S bERA LT,

e TREREIRDUTR & TR e TEeRs) T~k [HEFEN 06
SOOAT AY —JNCKS L, ZORKRITR 4110, BERESEGE 10 (7T,

F 41 H 1iconwTHE\BIE RS (BREIX 85 Ad 112 1)

EE | ERH
BEZNE 29 25.9%
RERRBEETH 0 27 2418
ok 17 15.2%
FRED 18 16.1%




TRTHE | 1| 9.8%
REEE | 10 | 8.9%

5t | 12| 100.0%
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- A ORI D, M2 E TIURBREDO LI N2 E 5 D FE DR CThh
HDOTEhoTz

- FELORFIRIEZ o TR 2 &, RV IR EZ T2 0EN RN E
BoTLED, 06, ZOXIRMENFKTHLDITLETHRWEL

F A RO ZEDBHKRRVHRRERATHI ENTED

- LCHEE, ROICHER BN T,
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« FANOTU MR
DI NEBFET T ELORBREEZ S Z ENTE T,

OFKREE

BT E L OREEREBICODEE T D E WD T E RS T
- IO T (BRDF L & FE)

- ZOFER T T T2 &

OIRTHmE
T RTCETCHL)oTE
- TR R, SCHAR L

OREEE

Eﬁf@ﬂt%@i@ikﬁmbwtm FEZERLDDIFROKXERDHHDIFETH
s, < O%E, WEIETES EZRBE~DIL TV R S 720y,
ﬁ$@tbmbwﬁﬁ%%01wéﬂt%% LI > T ELOEFEICOE TSI &
IFBLRRS . Z L CEHEETH D, BETHDLZ 2T, ©hLT,

s ABET 7R THWNWT &, EDEFIZDHDIVUTDNWNE DN B2 D T,



(2) BREQ ISEORBZTHATIELLI EPEL L)
Mudancas que devem ser feitas e expectativas

[SEIOEEZ TR TUILWIZ ERLEe 2 & ) Z2EM LI2KER, 84 A D 100 i L
ST, BEGLATH S 20 ANZHOWTIE, o bERs L,

_@E%@@ﬁ%_ﬂﬁﬁﬁakmj%gﬂmuﬂﬁafﬁ%&%ﬁ@&afﬁﬁﬁ
H| I 2o 075007 F) —RICK g Lc, TOMRRITER 421, RERES
EER 111377,

F 42 HR 2 2OV THEARIE RS (BRI 84 Ao 100 1)

EH ; ERH
BREEBEM 32 32.0%
@2 é 22% 22.0%
B2l 17 17.0%
FrfEl SIS PT D ERE E m? 12.0%
#ERiEE ? 1ﬂ 10.0%
®%8 § 4@ 4.0%
Zoft | 3 a0

&t 100 100.0%

<REZOREZELYEFLGERZTIRE>

O®EIEEBEM

Rl EWAALRKBRAELZ L TIZLW

cBED LT ONAALRBRELZECL LD VHEEL L CELWL RS 2
RPN AT ST ONEEOFREEZFIA LI L NP OB

Ofaz ki
- EbALEASH, BEEMSND ZEZED
ZOFRZ RO ERSND &
cFOERE LTI, TXTOFRIIFELDRETHL L2 BN LRITHIETER 672
W, TDIZHICH, BEFEMSNDNETH D,

O%FIZH L

CADLEZAHTHR LTS,
EBIE AT E S



O] & ILFTDEXTE
cHEZRS LTIRAEZS L2
* e T DR % i

OfEEEIEE

RO EL T LOEENETET IS 0 EENLLRDZ EEMFFT 5, £,
I HBEREDLLRITIIER G0N E ZANRDIE, TREEEL I LY,

TG IONADFEEDR G o EEEICONWTER AT OITIRET 5 = L R NE

Ox%H

- B DS

R NEOMEINH D L B,
OF N

cHITHERPo TIZE LW
- PRfds=s

(3) BRQ® NERABDEHE] 1221\ T

Parte da despesa do exame médico escolar, é arcada pelo responsavel (270 ienes)

REHEOERAH O (270 F) 1T 2 @IREE DRt B4 % 43 1R 7,

#* 43 HMQDENEE ORER

IHH EIZEFEH(N)
=LY caro 0 0.0%
523 normal 40 38.5%
%L\ barato 62 59.6%
#MEZ Sem resposta 2 1.9%
&t total 104 100.0%




(4) BEM® 151t ERBIELEZREE2ERDOFE] ITDVT
Deseja que 0 exame de saude escolar seja realizado, mesmo que tenha de arcar com uma
parte da despesa?

(A% bEMEH Lo P2 R OAE ) (BT 2E8REE ORI R Z & 44 1TR7,

nuu
N>

#* 44 ERM@OEREIE O R

I5H EIZEFEH(N)
FELT D deseja 103 99.0%
FELLALY nio deseja 0 0.0%
#EMEZE Sem resposta 1 1.0%
it total 104 100.0%

(5) BREG ERAELTLERBEZEREZRET S (BEH®)1 OEH

Escreva qual o motivo (desejar ou nao desejar) da resposta 4.

EHAH L THOFREZEMOAE (BMNO®) ) OB 28/ L7ofER, 95 AD 107
OB RZST, 2BEGLATH S 9 NTHOWNTIE, bR LT,

ZOBEROMBEmMBNC, TMEFREEOHE ] F/f}%,ﬁj F%U@m D53k T2ty 4507
T3 —RHNZX S Lz, ZOfERER 4512, R ESEZEE 121277,

#* 45 HROIZ oW TEANE R (EREUT 95 A 107 1)

IEH ERE
fRERREDIEE 67 62.6%
ook} 19 17.8%
FEH 12 11.2%
Ak 4 3.7%
Z Dt 5 4.7%

it total 107 | 100.0%




<REEOREZLYEFLERZHME>

OREFRIREDIEHE

RIS D EFEBREHE~ON TSR, 2O X5 21T, WEZATS - THD Z
ENTE D,

- FEHEABELRTNERLR<TH, FELDRBEDT AR TH D

* FELTEHORFKEEZMDENHERDLDITL THRWI &2

R TORZIIEERLEM P TICVTLE IR DOND

Ox%E

- FITAHRMEETIZ ST,

= 270 HIZTR_RTOHIZLE > TLY, HROLELTHREEZSAI ETDHLE b2 LITLNITHE
Uy,

OFIEMH
AARDIFFE~EILTWT, BEOMRZ AL BUTITE A E V7,
EL <, WBEASENTYT S BRI 72V 7 DV AR Z W, BERDN->TH, LD
fERRAE CRIEAN 2N 2 & 2515 DILZE 0

OF*
c THEENRL NHNVETH-T-Z &
R TCHE SN L, RAEDHERH -T2 b

OF N
RN E . EREFEEL TS
* T E BN 3NN D DREFRIRERAN 2,

(6) BR® IFELDRBEEEZEZA TV EDICERTRELES T &
Escreva o que acha necessario para que a escola possa refletir sobre a saude da criancga.

[T DOEEEZZZ T TEDICFRTHELE S Z L 2oV T, 74 A5 91 #
DEREGT-, RBETLATHS7= 30 ANZOWTIE, WS4 L,

:@ﬁﬁ@@ﬁ%_\ﬁﬁﬁﬁ%fﬁﬁﬁﬁjwﬁﬁiGﬁﬁafﬁ$%§@%EJW¥
BRE] R L) (2o © 750873V —BICRKSy Lz, TOREER 46 12
BEREZEGE 13 17T,



# 46 HRIOIZ W T BIE R BRI 74 A 91 1)

IHB BRH
FHHiEE 22 24.2%
REWE 21 23.1%
EEDFEE 19 20.9%
BEHEEODFRE 13 14.3%
BZRE 7 7.7%
BTG 5 5.5%
T Dt 4 4.4%

&t total 91 100.0%
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OREHEENHE
- BAETEICOWTAREO ER L
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PRI A L, FET D2 LN TE DD THEENEMT DD BN,
- e CEMA A Z L5

O%FIZi L
s TONRIN, DY FEFHATL,

OF N

* 7T VNV NFERIT AARBUN & L TIREE TSI TR ERARETHF &b OfEFR
BAHETE LT E_ETT (AARDANFERD X H12)

(7) BEQ@ ISEIZZLE-FELDAR
mencionar o numero de filhos que fizeram o “exame médico escolar’.

[(SEOEZEZZZ LT-HRT-OBFEADNEIZONWT ] OFERE2FK 47 17T,

* 4T HBOORERER

=B EZ&EHH(AN)
1A
75 72.1%
1 filho(a)
2N
25 24.0%
2filho(a)s
3A
1 1.0%
3 filho(a)s
% [m] &5
3 2.9%
Sem resposta
=t total 104 100.0%




2. ERIEZICHHO DD 77> — K~ &R
Questionario referente o exame médico escolar

Aos Srs. Professores

BBk L CoMAEA X, OFFiHER LOBIE ERIC KL 2 REDO oo Z &
QFMEFHRIZEIDZEETHATIELNWI ERLER 2 &, QRADFER@EZ D EET T

VIVFERTRATE N7 2 &, OHARDOFEREERZ O Fik%E 7 7 VNV FR TR DT
MATIELWI ERZELZ &, OFHAMESKEIZONT, @5% b EHAM LA+
ROFREEZEMMOMLEIZONT, OOIZET 2B, @ EbDEEFEEZEZ X TN 72D
ICFRTREELR Y Z L, O 8IHAL Lz, ®LO®OLUIMT OV TITIRAWVE ROAR A 4R

KT D70, BHRHEE L,

ZDFER, FRINHEZZ T -2 E (10 N) NoRIZZGLIENTERRZD, T

br— N OMERHS L OBIRE O 2SR & UL FIOR T

(1) BREO IEAPHES L UVBBEERICEHIRED LN o= &

O que foi bom

RILMHILEE

baixo custo do exame, analise da saude de nossos |

BRENROIL, FELORBREOTE. ER
BETRTOAEEDH A

alunos, ajuda de todos os professores com a
equipe medica

capacitacao dos professores, mas acredito que
deveria ser todos os funcionarios, experiencia e

conhecimento

gostei de participar, pois experiencias hovas so

nos faz crescer

tomar conhecimento dos aparelhos e usos, para

nao cometer erros na aplicacao dos testes

oportunidade para que todos pudessem

participar por um valor mais em conta

possibilitar aos alunos e familiares um controle
maior sobre a saude atraves de um pre
diagnostico que permitira um tratamento
preventivo

e importante a orientacao dada para os

BAE

(TTTLERD) KEHS (BAXORD) TE
BESITHoFIE, THTRTOBEN NI
REfEot

BMTETETEEN T, HLOEREEHO

RERIZOHAS,

BEERETHLEIRRAAVESC, BRO
BEOAEMBIENTECE

FOABERTHALIRET DREERMT
E=fC&

FHGRETEL TFLLOREE S RER
REEEET RN TE, FHARNARELLD
ek

HEEA~DFUIL T3 N EE (R




educadores (nao apenas aos professores), assim
cada pessoa que participa do processo de
educacao dos alunos estarao cientes da saude

dos alunos

acompanhar como esta a saude dos alunos

treinamento anterior, baixo custo

os professores puderam aprender mais

ISTHO 3T HIEIEST, FELDHHEITH
DB —A— ADFELORBEREITONTH
HhBILITED
FELORBREEMBILANTESL

BRI, RV

BT A TR

(2) BREQ HBAETRICEIIEBRTMATIFLLWI EPEL &)

Qual a mudanca que acha que deve ser feita, o que espera

RILEAILEE

melhorar o treinamento, melhorar a organizacao e a |

comunicacao entre a equipe medica

ausencia de capacitacao e organizacao, demora

apresar da boa vontade e organizacao dos
aplicadores, na minha concepcao deveria ser
formado grupos para trabalhos especificos. (cada

grupo seria responsavel por 1 teste)

profissionais disponiveis somente para o
atendimento das criancas e outros profissionais
para orientar e organizar as turmas. Faltou

orientacao para todos os funcionarios

falta de esclarecimento e conscientizacao dos

exames

um unico dia de treinamento e insuficiente para

manejar alguns dos aparelhos

faltou organizar melhor, informacoes

desencontradas
espaco inadequado

os professores tiveram dificuldades por nao ter

pratica

HAGE

NERCT 5. ERHEODI2 T —SavE
| &KFB, IRV IUMERLT B,

RENTR. BT

SEEORVEVNSHEA, MOBEANLGER
LTI BESBITHET 2L —TEES

| REESFERS, (—DDT L—THR—D D
E=2:E P

S RTOBBISHT B4 T T AV RY
Ehote, FELDBREERADREYIEISR
 OEE-EEERARFY ISR,

N . . BEETIEEMICOVNTEROREE A~
alunos e familiares sobre a importancia de fazer os |

AR

(KODDBRF o0 —EORETIERA
E-A%

ESHLEBETERERSDS, HROELEL,
R (RR—R)

BBRARLDOTE LS EAEE ST




(3) BREQ TBARDERBZDAEEZ TSI VILERTRHATEN D=2 &

O que foi bom

RILEAILEE
cuidar da saude de nossos alunos

foram detectados problemas nos alunos que os

pais nao sabiam

foi bom pois podemos verificar em alguns alunos

gue nunca tinham feito estes exames

em alguns casos (alunos) desconhecem que
possuem problemas de saude, e que isto pode
estar prejudicando seu aprendizado, entao e

altamente interessante estes exames

as criancas perceberam que e importante fazer

exames periodicos
tratamento preventivo

e muito importante e necessario pois assim e

possivel detequitar qualquer anormalidade

estar ciente da saude do aluno. Ajuda—los a

saude bucal

 FELELREHMLES

HAGE

B ELOEROREEEN TERIE

FELOREELMSED LA R SN
f=t=

CNEOREEOITEN AT E R DR
 FIysbTETEMN O

FELBEBICREMENDHY. ThAETITLE
FEEEEZTOAMBLNGNEWNSZEE LA
WTr—ZXh$H 5. ZD1=h. INLDEBEELD
DEALIEEL,

| ASTEMABLEE
B
FHT

ETHEETBELR, CRZES>TEALRET
| HONFBIENTES,

o | FELOREREEMETESIL, BEF OO
melhorar seus habitos alimentares, cuidados com a

ST ATERLINKELBE

(4) BR® THXADERBZOAZEZIT I VLERTRALZLENTMAATIELLI LD

EHl L)

Qual a mudanca que acha que deve ser feita, o que espera

] -~ =
RILRAILEE
organizacao, que este exame aconteca

regularmente sempre que necessario

melhorar a organizacao

organizar melhor

nos treinamentos formar grupos para aprendizado

| AAE

BN .. COBRBENDELEICO DL EHIMICE
fEShalE

RENT VI HBE

BSDLERET S

IROBFITIN—T &Y, &ETIL—THhENE




especificos

o espaco nhao era adequado, as criancas estavam
perdidas, pois todos os professores estavam
ocupados com exames e nao haviam outros para
orientar e cuidar do barulho

maior conscientizacao sobre a necessidade dos

exames, mais organizacao
mais orientacao com relacao aos aparelhos

que seja feito anualmente, melhorar a organizacao
do exame
exame de sangue — hemograma, exame postural,

eletrocardiograma

NEEOHBEELTS

BFABEY T FEBIBIEREL T, 2
MIZEENRBRECIELL, BELEY, BASL
VOEEIETZABUNED oD,

CNEDREOBEEELEBBL TS, M
ATV T

BREBBISOVTEoLAY TV T—ay

BEEBINBIL, REEERT HOISHEA
Ty

|CBC & (FM) . £BEE. LEE

(5) BHEG® MREEBICLL2EHAAESLE (2710M)1 IZTDWVT
Para fazer o exame de saude escolar, os pais tiveram que arcar com uma parte da

despesa, pagando o valor de 270 ienes.
IHH

Bl caro
525 normal

%L\ barato

£t total

EIEEHH(N)
0 0.0%
5 50.0%
5 50.0%
10 100.0%

(6) BE® ISRt ERBIEL-ERBZ2EROFLEICDOLNTI IZTDT
Deseja fazer o exame de saude escolar, mesmo que tenha que arcar com uma parte da

despesa?

HH
HETH deseja

FHELALY n3o deseja

£t total

EIEEZ(N)
105 100.0%
0 0.0%
10? 100.0%




(7) BR@ TERABLTHLRZERZHRET 5 (BRHEO)) DER

Escreva qual o motivo (desejar ou nao desejar) da resposta 6.

RILEAILEE

HAGE

pois o valor e baixo e da para todos fazerem os

exames. E muito importante cuidar da saude

BEIERC BALKTESD, REGEEET
LEEEND,

acredito que e um preco que qualquer pessoa pode

desembolsar, e acessivel

HLATEBRETHIND,

foi bom para os alunos visto que nhem todos vao ao

medico com frequencia

 BABHEEIZEZIA DB DI TRALN
| DTHEREICESTETRHE M T

os exames podem detectar anormalidades

desconhecidas pelo individuo

 AADEHSHEVREEH DT BIENTES

muitos pais, por nao possuir plano de saude e tempo
para levar seus filhos ao medico, terminam nao

realizando exames periodicos. Desta forma, esta

torna—se uma oportunidade para que todos participem |

| BADREE FRERRLEC BELAE
. FELITEMRBERHERAL, Lol
COEILERTHEE. RENREET B
2IcEEND,

acredito na importancia da medicina preventiva

FHTTOBEREBLTLSMS,

e importante ter um controle da saude da crianca

FELOREKEOEEREETHS,

ficar a par de como esta a saude

e uma forma de avaliar a saude e diagnosticar

problemas

REREERICIETE DS,

REREEEEL. REENIHETHS,

em caso de duvidas o exame ira ajudar

RIS B OB S RESRIIO

(8) BRI® IMFELNBREZEA TV E=OIZERTRELRS T L)

Escreva o que acha necessario para que a escola possa refletir sobre a saude da crianga.

RILEHILEE

BAE

e muito importante que este projeto siga em frente, !

FELOBRBEITHNICEETILENHD

pois as criancas brasileiras precisam ser cuidadas
regularmente. Os pais fazem muita hora extra e so
levam os filhos nos medicos quando estao realmente |

muito doentes e nao para prevenir

DTCOBEABHELTELL, RESERE
EICEARY, FELOBRRI T EIZL
DERAER TR, FHETERL,

mais frequente os exames, pelo menos 2 vezes ao

ano. Oferecer exame de sague

oL, REFIC2EE. RNREET
3




a grande dificuldade e com os pais que muitas vezes —BOEREIX. BEMAKCESTEPFEL &I

nao aceitam o que os professores falam ou pedem

| BEMEMRES

alem destes que foram realizados, poderiam ser
feitos para fundamental : alimentacao saudavel,

higiene bucal, fisica, mental e sociologica

é:h%@%ﬁéht@ﬁﬁ%t%@%%ﬁﬁ
B ORYT.RELHE, EEBLAE

conscientizacao atraves de palestras com
profissionais da saude. Material para a realizacao

deste exame (o que foi emprestado)

EMIRILBREICET 5L —2ELTE
HRLE, BEETILOORE (SEITEYR)

uma cantina que ofereca almoco de qualidade feito

por uma equipe da propria unidade (bandejao)

BATBORSYITHEORVNEEORE (N
TTIT)

precisam de equipamento para a execucao dos

exames

BREOEHOBENNE

eliminar as maquinas de refrigerantes, somente agua - -
L _ BEIERFGEHEEREL. KHOBEERDAET S, M
ou cha. Tentar conscientiza—los e fazer que evitem o |

IRAGBITYMRE)ERITIIIBETET S,

consumo de salgadinhos industrializados

palestras (alimentacao, obesidade, atividade fisica,

curso de 1o socorros, materiais basicos — aferir

pressao, balanca)

b3S —(BE. B BB, BB (ENE. 4
B SALE)

que todos possam fazer todos os exames

éééﬁT&fwﬁE€§H6hé:&




Oe=EERIS O 7>r— NABE (REER)

Questionario referente o exame médico escolar
Aos Srs. Responsdveis

A SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA E MUITO IMPORTANTE!!!
T o — RRAEIC S < TS

Como parte de uma pesquisa piloto e com a colaboracdo da Provincia de Aichi, Cidade
de Toyohashi, do Comité Educacional de Toyohashi e de pesquisadores, realizamos o “exame
médico escolar” na Escola EAS Nippaku. Este exame médico, foi realizado com o propdsito de
proporcionar um ambiente de aprendizado tranquilo s criangas brasileiras que residem no
Japdo.

E nosso objetivo, buscar uma forma para implementar o sistema de realizacdo continuo do
“exame médico escolar” em todas as escolas brasileiras do Japdo.

O questiondrio que segue, deve ser preenchido e entregue ao professor da escola até o dia
16 de marco. Contamos com os comentdrios de todos os responsdveis.

A =TT AN TIE, B, BT, BRTEREERES, MREOH I Z/ T, "M uy MIZEO—B L LT
FREZEITVE LI, ARIZELT 77UV ADTELENLL L TRIBTE ZREZ SO DN E WS ENND | 2
WD E R LE LI ARIZARIIH DTN TOT T DA FITB O TARER Ak L CEMTX 2HMAE2E 2 T
NWE W E S TVET,

UFO7 »r— FHEICIRANWEEE, 88 16 HETICFRKROEAEE THBELIEI VN, £ DHD THI1% BHE
WLET,

1. O "exame médico escolar” feito nas escolas japonesas (medicdo de altura e peso, exames
de visdo, audicdo, urina, parasitolégico (ovos de parasita) e questiondrio de pesquisa médical)
foi realizado pela primeira vez em uma escola brasileira da Provincia de Aichi. Previamente
orientados, os exames foram conduzidos pelos préprios professores. O resultado destes exames
foram notificados a todos os Responsdveis.

Solicitamos o seu comentdrio sobre a realizacdo deste tipo de exame médico escolar. Os
pontos positivos, as mudancas que devem ser feitas, suas expectativas, etc.

ARIZFHENIZSH 57 7 VIV TIEIAO T HARDFELTIT - TV L 2RI (&K - REOFHI,
BAME, BEOA, IR « FERBRA, EMCX5M2) 277 VVEROELENRFER, FAEHR
FREROTHFEMLE LI, TLTEDOMRET X TOREESLTICBHMOELE LI, 29 LK
ZEFMLCEDroloZ bl MATIELWIEREDZI LR EHSTELHAZXTIEE N,

1) Os pontos positivos Loz &

2) Mudancas que devem ser feitas e expectativas >z TUEFLWZ i = &




2. Parte da despesa do exame médico escolar, € arcada pelo responsdvel (270 ienes).
FRUEZ 22T TN ZL 72l REFICE M2 AL cweZesE L (270 M),

Na minha opinido, este valor é: Calto LInormal baixo
Z DRI, My 509 N EREWE LR

3. Deseja que o exame de salde escolar seja realizado, mesmo que tenha de arcar com uma
parte da despesa?
REFICEMN Z AL TH, 9B O PRIEZOERZMEL L T2

\

Alldeseja ®[Indo deseja
AFLLET OmHELEEA

4. Mencionar o motivo por ter optado pela resposta & ou @ da pergunta 3.

RS 3 TEATHEEIL, RETTN?

5. OQutros: quais sdo as necessidades das escolas em consideracdo a saude das criangas?
ZOM, FELOEEEEZ TN ZDIZFRTHRELEE ) Z 2B AT I,

6. Por Ultimo, mencionar o niUmero de filhos que fizeram o “exame médico escolar”.
BB, FRIEZEZ TR T-DB TS AD NBIZOWTHZA TSN,

T NE S TEVE LT

Nossos agradecimentos pela cooperacao.




OesEERIO 7>r—NABE (GE4R)

Questionario referente o exame médico escolar
Aos Srs. Professores

A SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA E MUITO IMPORTANTE!!!
T v — MR DA< S

Como parte de uma pesquisa piloto e com a colaboracdo da Provincia de Aichi, Cidade
de Toyohashi, do Comité Educacional de Toyohashi e de pesquisadores, realizamos pela
primeira vez o “exame médico escolar” em uma escola brasileira da Provincia de Aichi.

E nosso objetivo, buscar uma forma para implementar o sistema de realizacdo continuo do
“exame médico escolar” em todas as escolas brasileiras do Japdo.

O questiondrio que segue, deve ser preenchido e enfregue ao professor da escola até o dia
16 de marco. Contamos com os comentdrios de todos os professores.

TZHBENICH DT 7 VNVERTIID T, R, BiEh, EET8EEZAES. MREOW A/ T, M vy M
D—BE LTHERELEZITOE LI ARITAARICH DT RTCOT T DNV AR B TR 23 ket L CEiT& 1%
MAEEZEZTNEEZNE-BS>TVET,

UTFOT7 o 7r— MREICTRAWEEE, 8 16 BETICIRELS ZEW, 2L 0REFTOTHHEBEVLET,

1. Redlizamos um treinamento prévio na Escola EAS Nippaku, para que os professores
pudessem obter uma melhor compreensdo dos métodos e do conteUdo do “exame médico
escolar” das escolas do Japdo.

No dia, as orientacodes recebidas no treinamento foram colocadas em prdtica e o “exame
médico escolar” foi conduzido pelos préprios professores.

Solicitamos um comentdrio sobre a realizacdo deste exame médico escolar.

Os pontos positivos, as dificuldades encontradas, efc.
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1) Pontos positivos o722 &

2) Dificuldades encontradas  KZE/E -2 &

2. O "exame médico escolar” feito nas escolas japonesas (medicdo de altura e peso, exames
de visdo, audicdo, urina, parasitoldgico (ovos de parasita) e questiondrio de pesquisa médica)
foi realizado pela primeira vez. O resultado destes exames foram notificados a todos os
Responsdaveis.




Solicitamos o seu comentdrio sobre a realizacdo deste tipo de exame médico escolar. Os
pontos positivos, as mudancas que devem ser feitas, suas expectativas, efc.
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1) Pontos positivos Loz Z &

2) Mudancas gue devem ser feitas e expectativas 2 x TUELWZ 0%z &

3. Parte da despesa do exame médico escolar, € arcada pelo responsdvel (270 ienes).
FRUEZ 22T TN ZL 72l R ICE Mz AL TunwzZesE L (270 M),

Na minha opinido, este valor é: [alto LInormal [baixo
NRRX = SN 509 7 ERWELE

4. Deseja que o exame de salde escolar seja realizado, mesmo que tenha de arcar com uma
parte da despesa?

RiZ ICENz—HAELTH, SR b FREZOFERZMELE T2
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5. Mencionar o motivo por ter optado pela resposta & ou @ da pergunta 4.
R4 CEXIEAIT, YT

6. Outros: quais sdo as necessidades das escolas brasileiras em consideracdo a saude das
criancas que frequentam estas escolas?
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Nossos agradecimentos pela cooperacao.
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lingua portuguesa, paciencia

prevencao de doencas, ajuda no idioma (questionarios em
portugues)

nao tenho plano de saude

foi bom porque deu tudo positivo

nos manter inforados sobre a saude de nossos filhos,
muitas vezes nao temos tempo ou as vezes ate achamos
que nao ha necessidade de fazer os exames por isso e
bom ter estes exames nas escolas

eu e meu marido ficamos muito satisfeitos com os exames
medicos na EAS Saude e muito importante, principalmente
de nossos filhos

os pais, a escola e os professores estao cientes da
condicao fisica do aluno e a saude

tudo em portugues, na escola e em dia de aula
tudo de bem, nada para reclamar

tudo

como aqui no Japao a vida da gente e muito corrida e
otimo contar com a ajuda da escola. Os exames basicos
para uma crianca que muitos vezes os pais hao tem tempo
de levar ao hospital fazer

foi tudo bom

1a vez que acontece nessa escola

1a vez (igualdade com alunos japoneses)
tudo

detecta—se doenca, as quais as vezes sao inpercebiveis

foi muito bom ter tido o exame na escola, para que os pais
e professores saibam da saude das criancas

ficar ciente do estado de saude

sao para um melhor controle de saude para os pais

seguranca em saber que a escola se enteressa pela saude
das criancas

interessante e importante a preocupacao da saude dos
estudantes para os pais que tem a vida corrida devido ao
trabalho, foi uma forma de ajuda e tranquiliza saber que
estao bem

e de facil compreensao, sumario, pratico

e bom para a gente se manter informado da saude de
nossos filhos

e simples e de facil compreensao, pratico no
preenchimento
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foi bom para alguns pais que hao tem tempo ou hao
podem acompanhar os filhos para alguns exames

para saber melhor o estado de saude da crianca

poder avaliar a saude de nossos filhos com um custo baixo
e a praticidade de se ter a traducao dso questionarios e
resultados

medicos pediatras com experiencia, baixo custo, facilidade
(feita na escola)

preco assecivel, feito na escola
preco baixo, feito ne escola

pro ser a 1a vez, so pontos positivos

exames realizados na propria escola, treinamento de
professores, medico voluntario

preco, facilidade da lingua

local dos exames, preco, facilidade do portugues
verificar de um modo geral a saude das criancas
feita na escola

foi muito importante, acharam problema de visao
fazer na escola, preco

tudo bom

tudo em lingua portuguesa

prevencao

acontecimento desse exame pela primeira vez
1a vez que acontece, preocupacao com os alunos

cuidados com os alunos. Escola preocupada

1 vez que acontece este exame na escola. E bom saber
que a escola esta preocupada com os alunos.

baixo preco

fazer o exame na escola e mais facil para os pais
Exames feitos na propria escola

Baixo preco do exame. Feito na escola

Baixo preco de exame.Fazer na escola

Ver a escola se importar com os alunos.Feito em horario
escolar

Baixo preco. Facilidade de fazer na escola
Preco baixo, escola preocupada, facilidade
Varios exames, baixo preco dos exames

Baixo preco

preocupacao da escola com a saude dos alunos, baixo
preco

iniciativa da escola
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O exame medico escolar, traz tranquilidade e
confiabilidade aos pais, principalmente p/aqueles que nao
dispoem de tpo de levar s/filhos p/um check up

acompanhamento periodico de saude das criancas

Bom, p que nos pais sabermos s/a saude dos filhos

exame de rotina necessario, sempre bom fazer um check
up

Prevencao, acho q/0 significado dessa palavra engloba
tudo. Outra coisa eh o zelo da escola em relacao as
criancas. Isso eh bom!

Verificacao da saude dos alunos, baixo preco/feito na
escola

Exae de saude anual eh importante. Como elas estavam
em escola japonesa, espero que continuem a fazer.

baixo preco, feito na escola

Tudo

Foi muito bom a realizacao deste exame entre as criancas.
Espero que ocorra anualmente.

Minha filha comecou fazer dieta alimentar

Melhor desempenho escolar. Aprendizado com maior
eficacia.

Tudo

A comodidade de Inao ter que ir a um hospital p/realizar

0s exames que muitas vezes nao sabemos onde e que

medico procurar
Prevencao

Poder fazer o exame de urina e parasitologico em casa
c/a ajuda dos pais. De ter o exame nas escola. Saber
como anda o desenvolvimentyo e a saude da crianca
anualmente.

Eh a prevencao somente fazendo exames p/saber como
esta a saude das criancas

deu tudo certo
exame feito na escola
exames em portugues, baixo preco

o exame foi feito na escola no horario de aula

com menos custo, deu p/ver o estado de saude, que esta
bom

verificar a saude dos alunos

Nao teve problemas

A cada ano as doencas aparecem cada vez mais cedo, por
isso achei muito bom p/poder tratar caso haja
necessidade

os pais que trabalham nao precisaram faltar o trabalho
Exames feito na escola, baixo custo

informar melhor o estado de saude das criancas
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Mudancas que devem ser feitas e expectativas
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fazer no hospital, nao cobrar, usar seguro escolar
exame gratis

que sejam realizados todos os anos

mais exames, como o de sangue

nenhuma

mais exames

mudanca nenhuma e expectativas que melhore cada vez
mais as condicos de vida dos nossos filhos tornando os
mais saudaveis e estar sempre nos orientando a melhorar
onde for preciso

por enquanto estamos satisfeitos

No nosso ponto de vista, todas as escolas devem ter
como objetivo ter criancas saudaveis, para isso deve ser
feito anualmente

espero que aconteca em 2013
nao usar o periodo de aulas
fazer mais exames

acho que nenhuma

nao usar a hora das aulas
fazer exame sanguineo

nao tem

mais exames

o exame pderia ser subsidiado pelo governo, facilitando o
transtorno escolar, pois foram feitos varias vezes

que seja realizado mais vezes

tenho expectativa de corrigir os itens negativos

tentar corrigir os itens negativos

gostaria que os exames fossem realizados 2 vezes ao ano

gue esse exame medico escolar seja feito sempre

seria interessante um quadro explicativo com mais
detalhes sobre o grau de avaliacao, por exemplo, indice de
obesidade 1 (o que significa esse No ?), visao direita A,
etc.

mudancas nenhuma. Expectativas que seja realizado os
exames todo ano

esperamos que realmente seja implantado e de forma
continua

praticas atividades fisicas




28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

L

MATIELLZEEFICGWD, BEERLTIELL
EELFVEBLTIELL

LOERE(LDER) . REE

FOERE. BITHO-TIELL

EZHWBEIGL

DER. AKARIE

DEORE

HoL1RB . NRIRZDOFIFA
BEHOFELDORYE

FOEREF (DEEL), 2013 ETIEBHEP-TIELL
DEDRE . DERE

1 EORICt-EEHE

o EREICOVNTELLEREA
CORENESEHEITITONSIEZERES
BIADEDRLGELEVDALREE DD
RREANRE T H=0H2DhTLK

BEEE

BEEHET D, FELORBLRE, BRIAEEITON
TOEIF—, FIRTOREEEN
BRERMMNICEELGL, SRMKRE
MOTEMSLLERS
BABRFOHD/NR (B /\R)&FI A
RERBRIZOSM

BREODBZEEDLLD, LDHEEL L DE.
DEORE. RILOBKRE

tosigEE RSO

BEOREFEDLRL., H0LREEDD

MO TERESNF-DT

DEOKRE

I HoL

g HoL

BRENEHTHOTRELWN(BEELID) . REDEEMIC
DNTHOEERITRATIELLY, FRMOD K512 DR
FELHLTDEOLTL-TIELLY,

nenhuma

mudancas creio que nao precisa e a expectativa de ser
realizada anualmente

gue aconteca no proximo ano

mais exames, eletrocardio, enfermaria na escola
mais exames, fazer com pais

nao e necessario mudancas

realizar exames de eletrocardiaco, exames fisicos
exame de coracao

mais exames, uso do bus laboratorio

exame de saude para os alunos do ensino medio
mais exames, coracao. Mais em 2013

exame do coracao, psicologo

mais vezes ao ano

explicar melhor o exame

espero que esse exame seja feito com mais frequencias
fazer mais exames, como postural por exemplo
levar para fazer exame no hospital

fazer todos os anos

fazer estes exames todos os anos. Examinar a postura das
criancas. Fazer palestras sobre vida saudavel, faer exame
no hospital

nao usar horario das aulas, exames de sangue
por ser a primeira vez, esta tudo bom

Usar aquele onibus do governo(onibus japones)
Nao fazer no horario de aula

Nao usar dia de aula. Fazer mais exames: coracao, pulmao
Fazer exames do coracao e sangue.

Mais exames. Sangue e coracao

Nao usar dia de aula, fazer mais exames
primeira vez que acontece

exame do coracao

continuar a fazer

continuar acontecendo

gostaria que o exame fosse obrigatorio devido a
s/importancia. Que houvesse mais orientacao aos alunos
a respeito da importancia do exame e como proceder
durante o exame. Minha expectativa eh que a escola
continue com os exames incluindo gradativamente outros
tipos como o de sangue.
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respostas e observacoes em portugues

Mudancas nenhuma, e que continuem a realizar os exames
todos os anos

acredito que o exame esta completo

Qto. As mudancas nao sei dizer, mas gto a expectativa eh
g cada ano esses exames possam ser mais detalhados
c/outros tipos de exames.

Nao usar o horario de aula, fazer exames de sangue e
cardiaco

continuar com os exames medicos
exame de sangue

exames preventivos

Sugestao: poderia ser realizado exames mais detalhados
como: fezes e sangue

Ocultar o peso das meninas
Nenhuma
Poderiam fazer exames de sangue e coracao

Nao vejo necessidade de mudanca

mudanca ainda eh cedo p/responder e minha expectativa
eh que isso se torne rotina pois os alunos brasileiros
precisam se preocupar mais com a saude, assim como a
propria escola orientar para ter uma saude melhor e nao
ficar somente em exames

Usar o onibus laboratorio

exame do coracao

nao usar o horario de aula, usar um onibus equipado, mais
exames

mais exames(sangue, eletrocardio, fisico). Usar o onibus
japones=escola japonesa

o exame de raio X poderia ser feito na propria escola.
Onibus equipado com aparelho de raio X ou algum hospital
em Toyohashi

nenhuma
executar mais exames, eletrocard do coracao

Nao perder aulas p/fazer exames

se possivel seria interessante fazer exame de sangue tbm,
com um preco acessivel p/todos

mais exames

Esta bom o jeito feito
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gosto da escola, confio na escola

e muito bom saber como esta a saude das criancas

e bom para as criancas
pelo questionario ser em portugues

baixo preco

sm, porque a saude vem em 1o lugar, gostaria que todo
ano realizasse esse exame

preco acessivel, saber como esta a saud do filho
por ser importante a saude de minha filha

e bom que continue pois saude e importante

para que possamos ter um controle e orientacoes sobre a
saude de nossos filhos

e sempre bom sabermos como anda a saude de nossos
filhos

A saude do nosso filho e muito importante

feito na escola, treinamento dos professores, preco
facilidade (foi feito na escola)

para saber como a saude dos alunos esta

para saber como a saude do meu filho esta

tem que cuidar das criancas

porque eu acho importante cuidar da saude da crianca
preco, comodidade

optei pela resposta A por seguranca do meu filho

se a crianca estiver com alguma doenca, o exame
detectara

porque acho importante ter o exame na escola, mesmo
que seja para saber se a crianca esteja com algum
problema

para saber o estado de saude da crianca

e sempre bom saber o estado de saude da crianca
optei porque pago o shakai hoken

por ser importante a realizacao dos exames de saude

e muito bom saber como esta a saude das criancas

o exame medico escolar e abragente e pode indicar
problemas que normalmente passariam despercebidos

porque e bom pra saude de todos

sim, gostaria porque manter a saude das criancas em dia e
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bom

sempre levamos os nosso filhos ao medico quando
deparamos com algum problema de saude mas esses
exames realizados na escola sao preventivos e
abrangentes que podem indicar possiveis problemas que
poderiam passar despercebidos

sempre e bom ter o controle da saude da crianca

por ser a melhor forma do filho fazer todos os exames
necessarios, dificilmente os pais levam os filhos para fazer
esses exames completos no hospital do Japao

exames importantes para saude dos alunos
pela praticiadde

e sempre bom saber como esta a saude do filho

para termos uma nocao de como esta a saude de nossos
filhos

e importante para a convivencia entre os alunos e
professores. Como anda a saude da escola

porque com o exame escolar vou estar se prevenindo caso
meu filho estiver com algum problema

responsabilidade de pai
bom saber da saude dos filhos
previnir algum tipo de problema

exame de saude e necessario

tenho 3 filhos e nao tenho seguro saude, check up na
saude dos filhos

facilidade (feito na escola), baixo custo
necessario saber o estado de saude dos alunos
porque e bom pra saude de todos

desde que nao seja um valor muito alto

saude do filho

nao preciso faltar o servico

p/a sllaude de minha filha

bom saber a saude

pelo baixo preco do exame

prevencao e muito importante. Principalmente quando e
detectado uma anomalia no comeco

exame obrigatoria na escola japonesa

sempre e bom fazer este exame. Cuidar da saude
melhor cuidar da saude

sempre e bom saber como esta a saude dos alunos
facilidade, preco

Importante cuidar da saude, curso de 1o. Socorros
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O preco nao e caro e nem baixo
e eh bom que continue para saber o estado de saude

Facilidade

Baixo preco, feito na escola
cuidado com a saude dos filhos
tenho shakai—hoken

eh bom p n/filhos, fazer um check-up

o exame de saude realizado na escola, pouparia o tpo
p/levar ao hospital, deixando os pais atualizados qto. A
saude dos filhos.

porque eh muito bom p escola e p os pais ter o
controle de saude das criancas.

Porque mesmo que tenhamos que arcar ¢ as despesas, a

saude dos filhos eh mais importante
a saude das criancas em primeiro lugar, bem estar

Pq as vezes achamos q  esta tudo bem com a saude das

n/criancas, por isso so levamos ao medico qdo acontece
alguma coisa. Esses exames de rotina podem diagnosticar
c/antecedencia algum tipo de patologia.

baixo custo. Acharam um problema de visao de meu filho

pq se deixar, acabamos esquecendo de levar com essa
vida corrida.

Sempre eh bom saber da saude dos filhos

Pq a saude das criancas eh mais importante

como se trata de saude, contanto que nao seja valor
absurdo, tudo bem.

Eh bom fazer exame 1 vez por ano

Para que estejamos sempre atentos a alguma
anormalidade que por ventura nao tenhamos notado

Preco acessivel, cuidado com o filho

Paq muitos brasileiros nao tem tpo ou nao sabem s/esses
exames. E mesmo tendo que arcar com parte da despesa,
ficarei mais tranquila sabendo q m/filho nao tem nenhum
problema de saude

Por ser importante p/a saude das criancas

Optei pela A pg esse exame eh bom p/saber como esta a
saude e o desenvolvimento das criancas. Com esse exame
descobrimos que n/filha estava com miopia(kingan kinshi)
falando em saude e nao tendo muito tempo, para os
exames de saude nao tem preco

Eh sempre bom cuidar da saude
preco baixo
preco

preco acessivel

O exame de saude eh muito importante p/acompanhar o
desenvolvimento da crianca.

¥270-preco que todos podem pagar. Se os pais tiverem de
pagar esses exames (particular), ficaria mais caro.
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o preco foi baixo
preco baixo

p/evitar doencas e descobrir o gto. Antes

Se for uma quantia acerssivel (¥270), nao vejo problema
em arcar com parte das despesas, pois o exame medico
escolar eh indispensavel.

Fica mais facil p/ os pais. Os pais nao precisam faltar ao
trabalho para levar os filhos ao medico

Para poder verificar o estado de saude da crianca
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fazer alguma coisa para a obesidade

controlar a alimentacao, exame de sangue

que os exames sejam realizados todos os anos

mais atividades fisica e esportes, orientacao sobre
obesidade

nao a comentario
mais praticas de esportes

um ambiente limpo, arejado

para mim na EAS as necessidades em relacao as saude
das criancas esta muito bom. Para minha filha sempre
que precisei a EAS sempre esteve a disposicao

visto que as criancas ficam juntos uma grande parte do
dia juntos, e essencial que a escola tenha criancas com
uma boa saude

preocupacao com a saude de nossos filhos
prevencao

nenhuma

conscientizacao sobre saude, palestras, teatro sobre
saude

imparciais, elas so podem encaminhar ao medico

ter mais controle do que e vendido na cantina (doces,
etc.), maquina de refrigerante, sorvetes no verao
praticar mais esportes, ter mais controle no que e
vendido na cantina da escola (salgados, guloseimas,
etc.), consumo de refrigerante na escola (maquina de
refrigerante)

vender lanches saudaveis

despor de bebedores de agua em condicao de uso e
quantidades suficientes. Ter lavados equipados
adequadamente

a renda

ter bebedores de agua em condicoes de uso e em
quantidade compartivel com o numero de alunos, ter
sanitarios em condicao de uso, ter lavados equipados
adequadamente, ter atividades fisicas regulares

alimentacao com orientacao de um nutricionista

as escolas brasileiras em geral, tem poucas atividades
fisicas, vendas inadequadas de alimentos caloricos nas
cantinas e maquinas de refrigerantes (tipo guloseimas,
salgados, refrigerantes)

as escolas brasileiras devem ter esse convenio com o
governo japones, assim como as escolas japonesas, para
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que hao somente nos pais saibamos como esta a saude
das criancas, como tambem a escola

orientar sobre a saude bucal

um bebedor melhor

orientar alimentacao, palestra obesidade
obesidade, atividade fisica

informacao, palestra sobre saude e alimentacao, etc

e providencial, pois a escola tem como organizar e
executar os exames necessarios

praticar mais exercicios ginasticos, palestra de
orientacao alimentar

saber da saude dos alunos, verificar a obesidade
controlar produtos que vendem na cantina

a renda

nada a mencionar

ter enfermaria

pratica de esportes com mais frequencia

mais informacao

mais informacao

conscientizar a importancia dos exames, e manutencao
do bem estar, tanto alimentar como nos exercicios
fisicos

cuidar da alimentacao, mais esportes

muita atividade fisica

mais atividades fisicas, mais esporte

Manter 1 enfermeira. Curso de 1os.socorros
Necessita ajudar as criancas (higiene e saude)
Fazer o exame em hospital com medicos

Mais palestras, controlar a alimentaccao
palestras sobre saude e alimentos

Nao vender suco e fritura na escola

mais exercicios para os alunos

conscientizacao dos alunos sobre habitos alimentares

ter mais atividade fisica p/os alunos, orientar sobre
obesidade

as escolas precisam ter alimentacao balanceada, kuma
vez que os alunos ficam as vezes em tpo integral. Maior
espaco fisico p que os alun os possam praticar
esportes, que contrioui para a saude fisica e mental.

mais interesse

receber informacoes de novos epidemias, p/que se faca
a prevencao com todos os alunos.
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Acho g/ a necessidade da escola em considerar a saude
das criancas eh de zelar, precaver e algum tipo de
doenca e ate mesmo evitar contagio.

Talvez mais espaco fisico. Gostaria que a merenda
escolar fosse igual a da escola japonesa pg eh uma
alimentacao balanceada, c/leite e frutas tbm

falar s/alimentacao

Medicos disponiveis e incentivo aos alunos s/cuidar bem
da saude

Instruir, orientar, auxiliar as criancas em relacao a
higiene para evitar qualquer tipo de doenca. Fazer o uso
de mascaras, alcool, gel, escovar os dentes apos as
refeicoes, lavar sempre as maos, etc

Colocar sucos sem gas na maquina de refrigerantes
Para um melhor desempenho da crianca no dia—a—dia
atividades fisicas

ter banheiros limpos, salas arejadas

desculpe nao entendi

palestras para conscientizar

mais fisica

muito bom

ter uma enfermeira = escola japonesa

limpeza, principalmente no banheiro e construcao de
mais banheiros, pois sao muitos alunos para poucos
banheiros

orientacao alimentar e fazer mais exercicios.

Palestra s/prevencao de doencas. Mais atividades
fisicas

Orientacao sobre as doencas tipicas do pais (Japao) Ex.:
encefalite japonesa.

orientacao sobre saude

pelo pouco horario de estudo, nao se pode fazer muito
coisa
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- TOYOTA - SUZUKA - TOYOHASHI - HEKINAN - HAMAMATSU
e-mail: direcao@aIegriadesaber.jp home: http:/www.alegriadesaber.jp

Toyohashi, 1 de fevereiro de 2012.
Comunicado

Srs. Pais ou Responsaveis,

Informamos que nos dias 09 e 28 de fevereiro a Escola Alegria de Saber de Toyohashi juntamente com a
Provincia de Aichi Ken e Prefeitura de Toyohashi fara o exame anual de saude escolar.

Este exame sera realizado em duas etapas, na propria EAS. No dia 09/ realizaremos os exames
antropomeétricos, de acuidade auditiva e visual. Neste dia, receberemos os questionarios de saude
geral e bucal e o material coletado para analise (urina e fita gomada), cujos recipientes seréo
entregues aos alunos, previamente.

No dia 28/02, uma equipe de médicos pediatras vira a escola e realizara o exame fisico dos alunos, que
juntamente com os dados dos questionarios e resultados das analises realizadas dar&do substratos para
se fazer uma orientagédo sobre a saude de cada aluno examinado.

O custo para estes exames sera de ¥120 (fezes, com uso de fita gomada) e ¥150 para o exame de urina. (O
preco tem como base de 120 alunos.)

A EAS recomenda que todos os alunos submetam ao exame anual de saude e para tal solicita o apoio e a
colaboragao de todos os senhores responsaveis. Desta forma, solicitamos que confirme abaixo e
devolvam a escola até 03/02 ,para que possamos viabilizar os questionarios e os recipientes de coleta
para os exames.

Agradecendo desde ja a cooperagdo dos senhores.

A Direcao

Meu filho(a) fara o exame anual de saude () sim ( ) ndo

NOmMe dO reSPONSAVEL: .....cooiiiiiiiiiiie e
Assinatura do responsavel.

Y -

4 P TOYOTA - SUZUKA - TOYOHASHI - HEKINAN - HAMAMATSU
e-mail: direcao@alegriadesaber.jp home: http:/www.alegriadesaber.jp

Toyohashi, 1 de fevereiro de 2012.

Comunicado

Srs. Pais ou Responsaveis,

Informamos que nos dias 09 e 28 de fevereiro a Escola Alegria de Saber de Toyohashi juntamente com a
Provincia de Aichi Ken e Prefeitura de Toyohashi fara o exame anual de saude escolar.

Este exame sera realizado em duas etapas, na prépria EAS. No dia 09/ realizaremos os exames
antropométricos, de acuidade auditiva e visual. Neste dia, receberemos os questionarios de saude geral
e bucal e o material coletado para analise (urina e fita gomada), cujos recipientes serdo entregues aos
alunos, previamente.

No dia 28/02, uma equipe de médicos pediatras vira a escola e realizara o exame fisico dos alunos, que
juntamente com os dados dos questionarios e resultados das analises realizadas darédo substratos para
se fazer uma orientagédo sobre a saude de cada aluno examinado.

O custo para estes exames sera de ¥120 (fezes, com uso de fita gomada) e ¥150 para o exame de urina. (O
preco tem como base de 120 alunos.)

A EAS recomenda que todos os alunos submetam ao exame anual de saude e para tal solicita o apoio e a
colaboracéo de todos os senhores responsaveis. Desta forma, solicitamos que confirme abaixo e
devolvam a escola até 03/02 ,para que possamos viabilizar os questionarios e os recipientes de coleta
para os exames.

Agradecendo desde ja a cooperacéo dos senhores.

A Direcao

Meu filho(a) fara o exame anual de saude () sim ( ) ndo

Nome do reSPONSAVEL .......ccuiiiiiiiiice e
Assinatura do responsavel.
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QUESTIONARIO SOBRE ESTADO DE SAUDE iizvis”

N° Data Implementada 2ike: 2012Ano % 2 més A/ 9,28 dia B
SERIE & NOME DO ALUNO %#i:
SEXO #3> M&™ - F %" DATA DE NASCIMENTO %44 &: Ano %/ més A/ dia B
ALTURA 5&: em
PESO g kg | INDICE DE OBESIDADE i
- IDIREITA & A-B-C-D / CORRECAO #E" A-B-C-D
VISAO
LYy&<
=5 (0
ESQUERDA % A-B-C-D / CORRECAO &%~ A-B-C-D
NAO HA OBSERVACAO FE#L OBSERVACAO Fi&#Y:
1000Hz :
DIREITA &
~ ’ ~ & ~ &I
NAO HA OBSERVACAO FE#L OBSERVACAO Hi&#5Y:
4000Hz (
AUDICAO
bH&IY&EC
NAO HA OBSERVACAO FEAL OBSERVACAO Hi&#HY:
1000Hz :
ESQUERDA %
NAO HA OBSERVACAO FE#L OBSERVACAO Hi&5HY:
4000Hz
(
T=AlEC
PROTEINA Z& - = *x = + = 2+ 3+
URINA , ,
> |ACUCAR # C w4+ 2+ 3
SANGUE NA URINA ¥ - = 4+ =+ = 2+ -3+
EXAME DO PARASITA INTESTINAL OXIURO NAO HA OBSERVACAO lﬁﬁ%yﬁtb OBSERVACAO %E%EL):
?;5¥1¥§ (
DOENCA OU ANORMALIDADE NO OLHO NAO HA OBSERVACAO lﬁﬁ(%&:b OBSERVACAO lﬁﬁ”ﬁfﬁ'f)i
RO b & U E R (
DOENCA DE OTORRINOLARINGOLOGIA NAO HA OBSERVACAO Fﬁ%m, OBSERVACAO W EY:
H s (
TUBERCULOSE NAO HA OBSERVACAO Fi&nL  OBSERVACAO #EsY:
[Foh<
R (




ANORMALIDADE OU DOENCA DO CORACAO
LAZS ZEULS
DEDER

NAO HA OBSERVACAO FE#AL
(

OBSERVACAO &5y

ESTADO NUTRICIONAL

Apaatern
AR

L&A

NAO HA OBSERVACAO &L
(

OBSERVACAO &5y

COLUNA VERTEBRAL-TORAX

HELPS FLSHC

HiE-

L&A

NAO HA OBSERVACAO &L
(

OBSERVACAO Hi&#Y:

ANORMALIDADE OU DOENCA NA

BOCA OU DENTES fii- DB 0B b & 8

NAO HA OBSERVACAO H&%L
(

OBSERVACAO Hi&#y:

OUTRAS DOENCAS OU ANORMALIDADES

NAO HA OBSERVACAO H&%L

OBSERVACAO Hi&#Y:

LL&S

%@ﬁﬁd)ra’"&’aotui"“'

(

OBSERVACAO
DO MEDICO

L&lFA

E%m%ﬁ

NAO HA OBSERVACAO #&#xL OBSERVACAO Hi&#5Y:

L&A

1. NAO HA OBSERVACAO fE%L

TRATAMENTO
POSTERIOR

LAY

ERER

2. REQUER ORIENTACAO E45i& (Esforce-se em melhorar o seu estado de sadde atual,

Iz %L;aﬁ £IELSDY

tomando cuidado na sua vida diaria H .%E,iﬂ_mé?h“ Jklﬂiﬂii‘é’é&ol ’s‘%‘jj LELELS)

(Carta de apresentacio
da Instui¢do hospitalar,

reexame, etc

ll%_U‘k')é‘iJ A/L.r))h A=A

T BRERE)

3. REQUER TRATAMENTO MEDICO ZE# (H4 receio de estar prejudicando a saude. Fazer
um exame mais minucioso BEFEH>TLOEBRIHHYET, ELIMEEEZFTHELY)

KBSERVACAO AR ]

4. REQUER PROSSEGUIMENTO NO TRATAMENTO Z&autin

FAZWEY£5505 LoAA

(Prossiga o tratamento da doenca atual B AEHhOKEE( OL\'C(i%’EE—-%L'C(EéL\)

Verifique a situacao da

5

I{Té\:L/\/L WLALLIELS AXITA LY

SHRREOEERETL

(S

09/02/2012 MO Recepcio 24t

28/02/2012 ® Questionario fs

(O

consulta para exame de satide (Marque v os itens que foram realizados)
£ T3¢ Fzw> .
“IHB v ERALTZELY)

LY&L{ZELTLY H&5Y&C

@O Medida S @O Teste de visdo EAfiE @O Audicio A

LA

B ITAS

O Exame de oxitro / Lombriga £ &5HEE )

FAIZES

Exame de urina &R
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Aos Srs. Responsaveis frai# (s

L&

Série (F) nome (Fx4)

RESULTADO E O DIAGNOSTICO DO EXAME DE SAUDE

Informamos abaixo, o resultado e o diagndstico do exame de saude:
FAZHLAEA [/
BT OR B2 B o LET,

Wox>

Medicina geral interna
30 7J U/vb/u
59

[J1.sem problemas £=%750L

[OF3=1N1Y T hS

[J2.necessario refazer o exame em um hospital %5 [z TD

Lo U

[J3.Nao foi implementado eSSl

Avaliacao fisica
LAZNZLSTH

SFHE

[11.sem problemas SEnL
VFAh
[J]2.obeso A
[3.tendéncia a obesidade DY Ew
[J4.magra O

Avaliacao da saude
bucal

BB T AT

BOnEES<

J<D Th

e<
DI/R

Wes>

[11.sem problemas E=75L

, . . U 2L\ FAS  UDED
[J2.necessario refazer o exame em um hospital $5 kR CORENNE T

LoUL

[03.Nao foi implementado e

x+xOrientagoes para aqueles com tendéncia a obesidade Sxo73CE (BREANES)

FNCTS 13 4

*Fazer 3 refeicdes corretas diariamente. 1832, =bAc825E3.

*Comer devagar, mastigando bem os alimentos. EZ3. W-><DHATERBTE,

*Procurar ndo comer entre as refeigdes. Principalmente salgadinhos, chocolates, etc, que sao
muito cal6ricos (ricos em agucar, gordura, sal, etc)

NALEL 7§b\

\REDAS

SICSEDTB, BIC2F v oEFOF 3 IL— FEFIEES

/u tis/u

SEON0U—HBLDT, BABERNESICT S,

*Comer e ndo movimentar o corpo, € uma das causas do aumento de peso (engorda).

Movimente o corpo ajudando nas tarefas domésticas ou brincando for a de casa.

E’\—CEJJD‘

BODEABEE. ZOFENVOHRT R 58N

*Nao coma frutas em excesso, pois elas contém muito acucar. O mesmo vale para os sucos

de frutas.

<EED | ESE

MR SNTE< SASENTNBOTENBEREL, Ya—2568 0.




Exame de audicao

B5£504<T A S

i) 7:]

lado direito 7

WD

[01.sem problemas £E75L

[02.necessario refazer o exame em um hospital BIETD fﬁét)‘z\gfj
lado esquerdo 7=

[01.sem problemas EEmL

[02.necessario refazer o exame em um hospital BRT {ﬁéb‘mgfﬁ

Exame de urina

CxdTAE
FR

Wo&>

[11.sem problemas EE75UL

. . TU£50 ROEESs]
[12.necessario refazer o exame em um hospital = ﬁﬁ?@?ﬁgb‘fﬁﬁéﬁﬁ

Veja o resultado do exame ERORHSEES T AL
[13.Nao foi implementado e

Exame parasitologico
(gyouchuu = oxiurus)

5051 v E

S&D RIEE

WD

[11.sem problemas %L

. . F& S0\ = DdS
[J2.necessario refazer o exame em um hospital % ﬁﬁ?@?ﬁ%b@%‘é?

U o U

[J3.Nao foi implementado e

Exame de VISTA

LY <A s

RORE

***Q grau da viséo

Grau acima de
Grau acimade 0.7 e abaixo de 1.0
Grau acimade 0.3 e abaixo de 0.7
Grau abaixo de 0.3

[11.Nao existe nenhuma anormalidade
[12.Se estiver com dificuldade para enxergar a letra da lousa(quadro),
deve consultar um oftalmologista.

Direita 7k ( )

Esquerda iz ( )

% Se () estiver assinalado, significa que o grau foi verificado

usando 6culos ou lentes de contato. ( ) it A H %« a5 2 MEREORE

%ﬁ%élob\“(&i
1.0 Losk - A
0. 7uL1 0515«% — B
0. on 7;@% C
0.3%% — D
BACEBRBDERA

EROENAZICVBEOHENBBESR @ﬂcw?gé SHTRE
[13.Favor consultar um oftalmologista.  ERENZRE> T 2l

v x<

Para refazer os exames, dirija-se ao Hospital Municipal de Toyohashi (Toyohashi Shimin-Byoin).
Levar o historico médico (resultado do exame de saude em japonés) e o seguro saude.

U&£S0\A T hE
s R TORAE(L.

A:a* L H AULSA

BIEHRRE B ICES LTI Ea0,

Dsab;o%of“%&obg

SEERIZHE (OAE). RBINKETT,

***Hospital Municipal de Toyohashi em Portugués:

http://www.municipal-hospital.toyohashi.aichi.jp/por/welcome/welcome 1.html
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Srs. Responsaveis {r##%fir

Resultado do exame de saude e orientagées para tratamento

) LA

HERED M ORI L 1A% O+

W

L

Série (iE) nome ([X.4)

Informamos abaixo, o resultado e o diagndstico do exame de saude:

JAZOL

fEpsiomE. T %i%e%mgnibt@rxﬁgﬁbif

)

Nome da doenca  # i

LHipertrofia das amigdalas T B graus &

FoEL 2

[JConjuntivite &%

W)

LJAnormalidade na espinha dorsal EoE o) £

LAESBA

[1Sopro cardiaco (ruido no coragao) L+

O > H A

[ODermatose &)%é}% B

[1Outros %@ﬂﬁg

Aos Srs. Responsaveis, solicitamos prosseguir conforme as medidas que
seguem-
FHECOMBEL LT, RO L5 ke L b5 L5 B LET,

[0 Consultar um médico imediatamente. =iz EELWD%UT%X TTTéb\

[0 Ter cautela ao exercer as atividades diarias. H % Efﬁc:&a LTTéb\o
[0 Outros. zoff
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Aos Srs. Responsaveis fiiihi

Resultado do Exame de urina e Recomendagodes
ao exame minucioso
Zro A& IVR=N BT A&
R Ao R A O30

L

Série (/f) nome (FX4)

De acordo com o resultado abaixo, é necessario consultar um médico especialista dentro de um més

para realizar exames mais detalhados.

» SV TAS J

FRD L5 AR LE0T 1A A NICEOERO b & CHBREZZI T F &0,

Resultado do exame de urina i & ok
I3 = AEL
Proteina &H B .
&5
Glicose #& B .
Hematdria (sangue na urina) i _ N

)

*++Referéncia: %=
+ Quanto maior for o numero, significa maior quantidade de proteina ou glicose

encontrada na urina.

JVYIESS L5 Vr5 BB

FRZVE, R icAEns Bl - Ho B AZNC Lt EimbbLET
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(BN A Rt TR R
bl d

H -:-L”.-'}"l
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et i1l

ZEIBIRIREE

'rf*’ ]? Eﬁ ﬁﬁl‘lt,ﬁﬂr fa_

[ PR T L A
i

1 i
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Ce=Z&ER 200 [HODERDOKDEB/R] WILIFIVIE

REEDOHA~
BADITAIIHYRTI(EADREIYFR) DENA

[IZLHIZ]

HSOORBKER, SFESFLEFEBOETFTHICLYEEER(THIEN 8020 D ELDHARN LM >TEE
Ltzo RUT, “"EAHE" 5T 2L TR SOOREETL (O LEPLHEBAREFHT D) ILETEE AL

ZFIT.COY—ILIE, “8020" DA FEERERREERIC. FELAIC. FELORRIIHHE TREDNE L DKRR
(EEEEOEEFTHLE)EHEAL. TOEELI/SADOPITHRL TV AN ENERE TELLOLLTHREESLE
Lz,

ERELEERAREMEE L, BN EX T WETELIRRERET I NETHILEGET YL ERYE
T MH A%~ 1ERIC AARETELON, T SO0TADEENEDRE., RETEMNDONT, BHIC
RS BDICANDIIENTEET,

LD DERICEZ DI LICKYMRTELHELY—ILTT AL, RBITHE>TAHTEEL,

[ELA)

1. FELOERICLY . BREENRLYET DT, BFSADFRICH AR THINEREL TS,

2. BRERICNEDITDDE ITER THESD, TV ITDL X I OFEXEO TR THEEL,

3. TRTHEMICEZ K25, ARAEBLENEVLITDWZ IOEE. ThEh, T UNERTEERTE) ~%
Z ENENDEFHERALTUSLY,

4 BALBRII. TATN TEOEFERE ITEOREE TEAOREEIOABELVET,

5. TORBETSIIEERATHELLS,

6. J57(&. RELGZAHTHAEFE UMNERTFEELERITROBNEWEE) EOFERE ITEOREEINEAORE
EINRWMRRICHIEEAFT .

7. EFDOYALOHB O BICAZERRAD R, BHBEDEET/ A—UDRBELVET DT, HENSR
TEODN DL HBKERICERALTEELY,

8. CO=/MM, Bn BB~ 1FRIC, KEL=AMLLDIE, EFBEOCEFTTHNRETETVILITRYETD
TOELGTHL AELRRBELLENS, FELDOREERTFYELLS,

Para os
responsaveis

Como usar a [ Avaliacdo da satde bucal ]

[Primeiramente ]

De acordo com as varias pesquisas sobre o estado oral do “8020” os habitos do dia a dia e o comportamento da vida diaria tem
influéncia na saude oral. Somente escovando os dentes, a satide oral jamais podera ser protegida ( prevenir caries e doengas
periodontais).

Esse questionario foi desenvolvido para as criangas, baseado no resultado das pesquisas dos habitos da vida diria do “8020”, para
verificar a situacdo atual de acordo com o crescimento de cada uma e verificar se a ou ndo apari¢des dentro da boca que sdo
consequencias dos habitos.

Caso o resultado obtido ndo for favoravel, esse questionario ira ajudar-las como melhorar e a achar pontos onde possa se esforgar-se
mais para melhora-los. Pode ser usado objetlvamente para verificar qual foi o nivel do impacto dentro da boca, se conseguiu obter
melhoras ou o que foi beneficiado apos de alguns meses ou 1 ano.

Basta somente responder algumas perguntas para verificar, pois ¢ um questionario simples, por favor tenha sempre em maos.

[Modo de usar ]

. Verifique se o formulario esta de acordo com a idade da crianga pois as perguntas variam de acordo com a idade de cada

uma

. Responda T'sim] ou 'ndo] a cada pergunta. Circule fazendo uma bola grande no I'sim] ou o |

. Ap6s responder todas as perguntas, abaixo em cada coluna do I'sim] ou ndo] escreva o total de cada pergunta. (Na

coluna do lado, para a 1 série do ensino fundamental )

. O resultado dos calculos sera convertidos nos pontos para :Inivel de limpeza dos dentes ], nivel da satde dos dentes ],
Tnivel da limpeza da gengival.

Escreva os pontos no grafico.

A partir que o grafico retangulo ficar maior (quanto mais os desenhos, no caso de criangas da 1*. série do ensino
fundamental) isto significara que ol nivel de limpeza dos dentes ], nivel da satide dos dentes ], nivel da limpeza da
gengiva Jesta em bom estado.

E importante que o registro de habitos do dia a dia ou o registro do café da manha e do jantar seja anotado com exatiddo
pois apos ao verificar seu cotidiano consiga entende-lo.

. E recomendavel nio somente verificar o grafico uma vez mas varias vezes pois ao tamanho do tridngulo ir aumentando,

apos alguns meses ou 1 ano, isso significara que os habitos do dia a dia estdo melhorando.

w N

o

o

=

=~

%
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LoMizER Tl i WU e

SEEHHCEECENDIAEET A

o8H FLeEbE bRz,
eASHF LEHSTOET A

| SETBAR, EERNEET.

SHEBTOETA,

SERYELDATRRET D,

@I IRAE, BOLERRETA,

OTIEERSTHBo1Y,
JuRAOELCERBYET B,

At oz
« =

wmcar Dotz
« oz

THOTAL JosilE

et J0g on EOBLIOE

rg;ﬁr@ @ S FCEDIFATSE

BENDS, |:>
Y EBOFATIE

v e «
o Sn=prfERETLET A,
.
M |
SEMTS )3
. 8 9 10

4BV DDYR L

HeEIT5AL L

R L3
BELLHA L3
RETHLAA C__5h 3

F—LELELDA
L A—LELELAA

EDS50
B5Z(FA

AENSINO INFANTIL-

ABNSI Avaliacdo da satide bucal

_( 1. Responder as seguintes perguntas )-
Responder ¢ Oreogr_ DD o gD

@ Sua gengiva sangra ao escovar os dentes ?

@ Todos os dias assiste televisdo por mais de 2 horas?
@ Costuma levar lenco e lenco de papel ?

@Escova os dentes apés o almogo ?

@ Assiste televisdo antes de ir para a escola?

@ Todos os dias dorme antes das 10 horas da noite? .
@ Mastiga bem os alimentos ?
@ Come doces ap6s o jantar ? i
@ Ja passou flior ou fez lavagem com o mesmo ?

@ Tem horério marcado para acordar de manha?

Nome,

.
Quantas / vocé circulou )

( )nameros
quartas 0 vocs Graiond
( )nimeros

Quantas J vocé @

oo 5!( ( )ntmeros
M

(3.Vamos desenhar um gréficq

Vamos pintar somente 0s niimeros

quevocs cilon_ 7 B4 : ;\’vel de satde dos dentes

3

: Nivel de limpeza dos dentes

Nivel de limpeza das gengivas

4 Ritmo do cotidiano

Fez coco de manha ?  sim

Horério de dormir, por volta das hrs. n

hrs

Quantas horas assistiu TV ?

| nao
| hrs
Horério que acordou, por volta das_hrs_min | Quantas horas brincou de video game ?__hrs
Horério que saiu de casa, por volta das | Quantas horas enviou mensagens de e-mail ?
1
1
1

No jantar
de ontem
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PRANICHISTLEZRET 0:0 0pqi: 1: 27
- | ———— ] |
BE . RIOBFAERETVET A, o:1 :2pqo: 0 03
BRUEEDATERETH, 71 0pq 0 0 0]
—_ P .. < — | ——
I FAH BOLERRETD, o 0 :obd 0o o 2]
IYRESES>TEBOLY, Lo P
TYESEOELICENBYET B, 10 :i1pdqo: o: 0}
AREIBMIERESTONETH, 1:1:0Pq0: o: o [ — ARCEOHATIE
—~(zavi0nuEsELES ) : :
1. THTAETSLEENBILELES— : : AEVHODYRL
ol o RfLhA L&A 23
20L@DFILOTIHNELDTINC )+ )=( ) BELMA L 54 T3
SALADTILOTSHNELDTEA( )+ ( )= ) Skt | N S —_
AREBDTSLDTIHFNENLDTTH( )+ )= ) RETELNA LS4 T3
HhE5AL Lz LEL
FLEEHLIA LA
F—LELELAA LA
150 2050 A—LELELHA Lk
HETIFA W32 13
o -
senorno  Avaliacdo da satde bucal - série
= =
o : : Nome .
os nimeros do sim ou nao : : : :
Sua gengiva sangra ao escovar os dentes ? Q0 0 0 72 2 T 3.Vamos desenhar um gréfico
Todos os dias assiste televiséo por mais de 2 horas? < 0 . 0 . 0 T2 2
[0 :0 ;0 q1: 2: 23
o o @Nivel de limpeza dos dentes
Costuma levar lengo ou lenco de papel ? T 2 0340 0.0
| ——————|
Escova os dentes ap6s o almogo ? Q2 0 .0 0. 0.0
Assiste televiso antes de ir para a escola ? g0 0 ‘o> 1 1 2]
T — T
Todos os dias dorme antes das 10hrs da noite? 0 :1 23 0:0:03
Mastiga bem os alimentos ? Qa1 0y 0.0 0
Come doces ap6s o jantar ? qT0 0 o> 0. o 23
[0 0 ;0> d0: 0 273
Ja passou fltor ou fez lavagem com o mesmo ? : :
| ]
Qa0 1 »qo: 0 0f
b o
Tem horério marcado para acordar de manha? 1 o1 0 QG 0: 0 04 BNivel de sadde dos dentes  ANivel de saude da gengival
—~((_2.Vamos caloular os portos ) ~
4 Ritmo do cotidiano
1.V i =
emos somar os nameres soma 0 horario que dormiu, por volta das__hrs__min
® A :m o A m O horério que acordou, por volta das__hrs__min
2. Qual 6 o total de nimeros do @ e do @ ? ( )+ ( ) O horério que saiu de casa, por volta das__hrs__min
3. Qual 6 o total de numeros do A e do A? ( )+( ) .
4. Qual ¢ o total de nimeros do M e do M? () +( ) Fez coco de manha?  sim  ndo
Quantas horas assistiu TV ? hrs
Quantas horas brincou de video game ?_____hrs
@
Ve ( aue voos comeu ™\ |Quantas horas enviou mensagens de e-mail ? __hr
No Café da No Jantar
manha de de ontem
hoje
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s BODIFATIDKYRETS - .
= H

MELg A ThLz] OF5LE0THISLS

BRAERRETD,
BROASTHNEMAFETT D, 0 -
TYREESTHEO1Y.

BIFBEHTEES D, 6 4
EEHDCEECENSMAHES B, 0 0 o) : :
WA K. WEBHEET A 2 . 1 : : SHO LTI
BIFAR. WEADEETH, 0. 4 ) ] . :
ST xAE. BOLERNET . 0: 0 ) ] : :
FRATEITLEERET . 0: 0
BED TLEZRFT A, 0 0
BE. WIOFFXCEETOET, 0 1
FRESTHLNETH, 3 1
BRI EEHDEETH, 1 2
I
0

TYREOELILILABYET b 1 T2 b q_ o0 o .
= e [———— — e
#B. TLEE2HMULRFT D, 0 0 0 q_0: o0 2
— —

BhELLET A, ] 0o ‘o P g 1 1 i BEOHATSE AFSEDFATIE

2 BT3DFVEAELES : I
QUL VD, : o 4EFDYRL

1. O THAETILEENSLELLS—

tarf=BsRa __ B 5 I3
HET-FER B__ 5 >

2.0L@DTILDIT3HNELKDTIA( )+ ( =( )

3ALADTILOTIHNRLKITINC( ) +( ) RETHEM B 5 I3
AMEMDTILOTIHVEDTIAC I+( )=( ) BS54 e Lk
FLERH 1B/ B
5ICEB A FoLELEERE B
A=V ELTFERE B
SHO ED50
B|IIFA HZIFA

cemoeno  Avaliacdo da salde bucal . wrie

s s
1.Responder as seguintes perguntas Sim ’_ Nio ™
K—C P! 8! pere! J . . Nome,
Vanos ircular os nimeros do fsiny ¢ Moy Lo Lo
. | —
Se veste sozinho ? 5 7 0 0 0 % 3.Vamos desenhar um gréfico
Sua gengiva sangra ao escovar os dentes ? 0 0 4 3 T
Escova os dentes ap6s o café da manha? 1 0 0: 0 @Nivel de limpeza dos dentes
Escova os dentes ap6s o almogo? 4 0. 0: 0 3
Come doces apés o jantar ? 0 Pq_0o: o0: 3
Assiste televisao antes de ir para a escola? 0 0: 1 : 3
Assiste televisao durante as refeicoes? 0 0 1. 0 2
———1 ———
Todos os dias dorme antes das 10hrs da noite? 0t 0. 0: 0
Toma banho sozinho ? 3 1 0: 0: 0
Escova os dentes antes de dormir ? T2 0: 0: 0
Toma café da manha ? 1 1 ) ] 0. 0: 0
Gosta de alimentos com bastante agticar ? 0: 0 : 0: 0: 2
0:0 :0pdq 0: 0: 24
Ja passou fldor ou fez lavagem com o mesmo ? L. ' . 2pq o 0 “: 0
Sempre esta esquecendo as coisas ? 0.0 0 bq_o. 0. 2
—T —————]
Todos os dias assiste televisao por mais de 2 horas? —0: o0 0o Pq 1 1 04 MNivel de satde dos dentes ANivel de satde da gengiva
f( 2.Vamos calcular os pontos ) : HE - —
J : : 4.Ritmo do cotidiano
1. Vamos somar os nimeros que foi acima — : : :
R : : O horério que dormiu, por volta das___hrs__min
A A -
L | ° | O horério que acordou, por volta das__hrs__min
2. Qual 6 o total de nimero d do @2 + = - .
Qual é o total de nimero do @ e do @ 2 () +( )=C ) O horério que saiu de casa, por volta das__hrs__min
3. Qual & o total de nimero do A e do A? ( )+(  )=( ) .
Fez coco de manha ? sim n3o
4. Qual ¢ o total de nimero do Ml e do M ? ( )+ )=( )
Quantas horas assistiu TV ? hrs
Quantas horas brincou de video game ? hrs
5.0 que vocé comeu ? —
Quantas horas enviou mensagens de e-mail ?__hrs|
No café da No jantar
manha de de ontem
hoje
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BRIERRET A, = s+ &0 0 o
BROASLHOBPAFETT A, o 5+ & 0 o
EBROBEERTNET B, =T T 0

FRE EEHHETTH, 7T L0 T 0
BRENCEEAHNEETH. T T -0 0 : 0
RRERRDDIEVTT . 0 0 0 T
EERGETEINEO>TVET B — 7T . 0 — 0 . 0

TYREB>THLY,
FHROELLZIENBYET H.

|
|

> . B .0

BER, FERVETH. 0 . 0 7 0 . 0 . 0

HIEBAELFET D T 1 0 40 . 0 - 03

FERNESVHEEBNET B, = o e 0

Bk SRERBET 1, =7 o+ &0 0 o

SRk BOLERSET . T o w C
EREEK (HORAM EBARAET . 0 0 0 1 T

RERBMIERETOES A I T 0 WE DR A B DR
#H, FLEE2BMULRET . — 0 - 0 -0 b q_0 - | )

-

EES 5 ) : :
P . ,

1 O TRALRFEEIDFLELLS—

o A m o A m e | B 5 C
NE D @Lr ODUFNEFFLCITIMN )+ )=( ) B B =5
2MEV I OOLTVVZ ID@DBFEDBFZNOTTA( I+ )= -
STRVIDALTVNZ IDADEFOSHEVTEAC I+ I=( ) Exa i B 5 C
ATEVIOMETVOZ I OMOBFOBFHENOTIAC )+ I=( ) HOHE L L
FLERRT-BE/ B
5 REONE F—LELI-EY B FA
A—JLELTFERE B
SHO ED50
B|IIFA SZFA

D. 7 ANO- 3 EM AVaIiaCéo da Sal:lde bucal N série

/_(1 ‘Responder as seguintes perguntas ) Sim H Nio
[\ Nome
Vamos @:s nameros do fsim) e Tndo) R N I S
Sua gengiva est4 inflamada ? g0 0 . 0 q 3 . 4 [
Sua gengiva sangra ao escovar os dentes ? Fo oo — &= - 4 0
Assiste televisdo antes de ir para a escola ? o T @Nivel de limpeza dos dentes
Brinca de video game todos os dias ? Foroo o T T
Toma café da manha 7 Fo = oo
Gosta de alimentos com bastante agicar ? P S ) P )
Sabe qual é a funcdo da saliva ? g1 1 D2 q 0. 0 0
Escova os dentes apds o café da manha? oo o o
Escova os dentes antes de dormir? T T o T
Come répido as reifeicdes escolares ? T T
Saba por que se forma tirtaro nos dentes ? o v
J4 passou fldior nos dentes ou fez lavagem com o mesmo ? S e A R e Y e S R
Ao chegar em casa lava as méos ? - S 0. 0 . 0
Lava a cabega todos os dias ? P e P 0 T
Tem muita preferéncias para alimentos ? qg_0 0 L0 T 0 i
Toma ché apés as refeicdes ? g_T .0 2 0 0. 0 0
Come doces apés o jantar ? q 0 -0 q—0 0 7
Toma refrigorantes (hebidas doces) todos os dias 7 T o oo
Tem horério para acordar e dormir 2 Fo 0 o o MINivel de saide dos dentes ANivel de saude da gengiva
Todos os dias assiste televiséo por mais de 2 horas?: FFr—

2.Vamos contar os pontos

%

4 Ritmo do cotidiano

—t 0 horério que dormiu, por volta das__hrs__min
1. Vamos contar os nameros quac\ma— o A 'm

O horério que acordou, por volta das___hrs__min

2. Qual ¢ o total de nimeros dos I'sim] do @ e dos [ndo] do @ 2(  )+( )
3. Qual é o total de nimeros dos [sim] do A e dos [ngo] do A 7(  )+( )
4.Qual é o total de nimeros dos Tsim) do M e dos [ndo] do M 2 )+( )= Evacuoude manha?  sim  nao

O horério que saiu de casa, por volta das__hrs__min

Quantas horas assistiu TV ? hrs

5. Conteudo da refeicdo M) Quantas horas brincou de video game ?. hrs

Quantas horas enviou mensagens de e-mail ?___hrs|

No café da No jantar
manha de de ontém
hoje
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Ce=ZEZERI 210 [BODEEDIKHEER] WILIFTVvoOEEST

| QEEMERED 4EZDQYZL
; Vamos contar os
i _pontos . . .

®© A B B-RE | EE-REH | REHER | BICHE
| &8 &% | &% | Ohordrio | O horério | O horério que | Evacuou de
| total total | total que dormiu ' que acordou saiu de casa, ; manha

Ritmo do cotidiano

9.00 | 945 | L\NZ

| B

10 10, 10| 21:00

>

.10 10| 10 21:00 | 6:30 | 7:20 | LMOR

8 | 7 8 | 21:30 | 6:00 | 6:45 | [£L>

9:00 |

10 | 9| 22:00 | 11:40 | LMVZ

7:00 | 8:00 | [£L

| 9 8 | 71 22:00 |
4 5| 5| 22:00 | 6:10 | 6:55 | 1%Ly

AR

5 5| 7 6 21:30 | 6:00 6:45

23:30 | 6:20 | 6:35 | L\Z

© 00N oo G~

4 3 4| 22:00 | 7:00 | 7:45 | L\NVE

-—
o

21:00 | 6:00 | 6:25 | LMONZ

—
—

ARV

6:00 | 6:15

9 8 | 8 | 22:00 |

9 71 4 | 22:00 | 6:00 | 6:50 | [&L>

iy
N

—y
w

7 8 7 20:30 | 6:10 | 6:40 | [EL

>>>>>>;>>>>>>
=
i
™

ARV

—
o

9 | 7] 6| 22:30 | 6:00 | 6:40

21:30 | 6:15 | 6:55 | TMAZL

—h
(3]
@
<<}
o
[

—
[=>]
vs]
©

22:00 | 7:00 8:00 | LMNMZ

21:30 |

—h
~
@
o
~
w

9:00 | 11:40 | L\MAR

-—
o
vs]

10 | 10 | 10 | 22:00 | 6:25 | 11:10 | (&L

19 B | 7 6 | 4| 20:05 6:00 6:40 AAY-2
20 B 10 0] 10 21:00 6:00 | 7:20 LR
21 B | 4 4 2 22:20 6:20 7:00 E

22 B 10 10 0] 23:00 | 10:00 | 1200 | AL

N
w
@
~
(o)
©

23:00 | FEALL

8:00 | 10:20

10 | 10 | 21:00 | 6:30 | 7:20 | &Ly

S
-
ool
=

25 | B | 7 5| 2 | 22:30 6:10 6:30 ARV
26 | B | 10 10 10 21:30 5:45 6:10 (ATAV-
27 | B 5 T 1 0 22:00 6:00 6:45 (AYAY-
28| B | 7 7 22:40 5:50 6:15 (A1AY-4

21:00 |

N
©
@
(3]
o
ES

(AYAY-4

7:00 | 7:55
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30 | B 9 8 6 23:00 7:00 7:30 | L\LOVE
31 | B 6 6 3 22:30 7:10 8:10 | L\LVZ
32 | B 8 6 2 22:30 8:20 9:45 | LMNZ
33 B 5 3 3 21:00 5:45 6:15 | L\MNZ
34 | C 19 19 11 21:30 6:30 7:30 | LMONVE
35 | C 9 8 6 22:30 9:00 10:45 | LMOVE
36 C 20 19 16 22:30 8:00 9:45 | [&L»

37 | ¢ 20 16 16 21:00 6:00 6:30 | L\
38 | C 20 16 8 23:50 10:00 11:40 | BALL
39 C 17 18 14 22:30 8:30 10:35 | L\OVE
40 | C 12 0 0 22:05 6:50 10:50 | LMOVE
41 | C 18 18 11 23:30 7:30 10:40 | LMNVE
42 C 19 18 8 22:30 8:00 10:30 | L\ONVE
43 | C 18 17 10 22:30 8:00 10:15 | (&L

4 | C 15 6 1 20:15 5:30 7:05 | BALL
45 C 19 20 18 22:00 7:00 7:45 | L\WE
46 | C 18 18 8 23:00 6:00 7:00 | LMNE
47 | ¢ 19 18 14 23:00 7:30 8:15 | [FLy

48 - C 12 3 9 | ®BA%L FEALL SEAZLL EEALL
49 | C 20 20 18 22:30 8:00 8:45 | [FLY

50 | C 20 20 19 22:30 6:45 8:15 | L\MNZ
51 C | EA%LL 20:35 5:45 6:18 | L\Z
52 | C 17 14 13 21:30 5:50 6:10 | L\LVZ
53 c 15 11 9 | BALL FEALIL FEALL SEALL
54 C 16 13 8 23:00 7:00 7:35 | L\WVE
55 | C 19 19 16 23:00 8:30 10:25 | LMOVZ
56 | C 18 18 10 22:30 8:20 9:45 | L\ONZ
57 | C 16 12 10 0:00 6:30 8:50 | L\Z
58 | D 13 11 8 23:00 8:00 10:220 | LMMZ
59 | D 20 19 14 23:00 8:00 10:15 | (&L

60 | D 15 16 12 22:30 9:00 10:35 | LMOYVE
61 | D 14 14 8 22:30 9:00 11:00 | LMNZ
62 | D 18 18 16 21:00 8:00 10:45 | (&L

63 | D 15 16 8 22:00 8:30 11:10 | LMYE
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64 20 20 20 0:00 10:00 10:40 | [EL>

65 16 18 16 22:00 8:00 11:10 | L\MVE
66 16 16 14 21:30 8:30 11:05 | (&L

67 15 16 10 0:00 10:00 10:45 | LMNVE
68 14 14 16 22:30 9:30 10:45 | LMNVZ
69 11 12 16 22:00 6:30 7:20 | SBAKL
70 16 15 14 23:00 6:00 7:00 | LMONVE
1A 18 18 17 22:00 7:00 7:50 | L\MNE
72 13 16 6 22:30 6:20 7:32 | L\MVE
73 15 16 18 22:30 6:00 6:40 | LMNZ
74 16 18 17 21:30 5:40 6:20 | LMNZ
75 16 19 17 22:30 6:45 8:15 | LMNZ
76 17 18 8 23:30 6:10 7.00 | BAKGL
77 17 15 1 22:30 7:10 7:40 | [EL

78 16 16 13 23:00 6:00 7:00 | FEEA%L
79 16 16 8 23:00 6:00 6:40 | EEALL
80 13 15 13 22:50 6:05 6:45 | LMNZ
81 17 18 16 23:00 7:00 7:30 | LMOVE
82 18 17 9 11:00 6:30 6:50 | LMNZ
83 19 18 19 23:00 6:50 7:43 | [EL

84 12 13 6 22:30 7:00 7:55 | L\ONVE
85 17 16 5 0:00 6:30 7:20 | [&L

86 15 15 1 21:30 6:00 7.00 | L\MNZ
87 15 16 14 22:00 7:10 8:14 | [ELy

"-8_8;” 18 19 16 22:55 7:10 8:45 | &Ly

89 17 18 18 0:00 9:00 10:220 | LMMZ
90 14 15 13 22:00 6:30 8:00 | BALL
91 17 18 16 23:00 9:20 11:30 | [EL

92 13 18 17 0:00 8:00 11:15 | (&L

93 16 16 1 23:00 7:00 815 | L\MZ
94 15 13 6 0:20 7:10 7:53 | BALL
95 20 20 20 22:00 5:30 6:15 | &Ly

96 16 15 6 22:30 6:45 7:40 | LMOVE
97 11 15 11 1:57 7:15 7:50 | BALL

— 108 —




98 D 13 15 13 23:00 6:30 7:00 | I&LY
99 D 18 18 17 23:00 6:30 7:23 | [ELY
100 | D 17 18 16 0:30 7:30 8:.05 | [ELy

101 D 16 17 18 22:00 7:00 745 | L\WZ
102 D 17 18 15 22:30 6:00 6:50 | LME
103 D 15 15 12 22:00 6:00 6:50 | [dLY

1 04 D 14 16 18 23:00 6:30 7:10 | I&LY
105 D 17 18 9 23:00 6:00 6:50 | LMVE
106 D 18 18 17 22:00 6:00 6:50 | [&Ly

1 07 D 20 20 20 23:30 6:30 7:45 | EBAGL
108 D 18 20 17 2:00 7:50 8:10 | BEA%L
109 D 12 12 12 23:00 7:00 810 | L\MMZ

1 10 D 18 18 15 22:00 6:40 7:20 | I&LY
111 D 17 19 14 23:00 6:30 7:40 | LMNZ
112 D 15 17 16 22:00 6:00 7:55 | LMNA

1 13 D 20 20 20 22:00 7:00 745 | L\WZZ
114 | D 16 18 9 3:00 6:40 745 | L\WZ
115 D 19 18 14 0:30 6:45 7:10 | LMNZ

1 16 D 20 19 13 23:30 6:15 6:55 | LMVA
117 D 14 14 15 23:00 6:10 6:30 | LMZ
118 D 15 13 13 23:30 6:30 6:55 | LMNZ

1 19 D 17 19 18 22:30 7:00 740 | L\WLZZ
120, D 17 13 10 3:00 7:00 7:25 | L\WZ
121 D 17 17 9 23:50 6:45 8:00 | [ELy

1 22 D 18 18 18 22:40 6:30 7:10 | I&LY
123 D 19 19 20 23:30 7:00 8:00 | [&Ly
124 | D 14 1 9 21:30 8:00 11:30 | (&L
125 D 16 15 18 23:00 5:10 6:45 | [&LY
126 | D 16 15 20 | EEA%L AL AL BALL
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

EffDULVT Quantas horas

FLE

i

| assistiu

| BALL

RALL

=L

R

| brincou de

| video

0.5 |

game

0.3 |

*—JL

¥

| e—mail

| RRALL

AL

BTRA

| No café da manha de hoje

|
|
|
|
L
I
|
|
|

KTIE.3ILY%E24

=

95vh—

432, a—2TL4

|7

FaalL—r4E

435

nNo—gh, /\4
—.a—t—4%3,

FAVRE- S}

7L

42, 3—5 )Lk,

7 A WA

AL

INVEINL

S AN A

| S TAVA

7L

HMA

 FaaL—r4E,

AV S0

EM CASA SO

: | MAMOU UMA
u o7 > :
OMLIBELIE TERA | MAMADEIRA DE

| LEITE 240 ML

BOLACHA

LEITE,
SUCRILHOS

LEITE COM
CHOCOLATE

LEITE, PAO

1 FATIA DE PAO
COM MANTEIGA,

PAO, LEITE

NADA

LEITE, IORGUTE,

BOLO, PAO

NADA

PAO COM
PRESUNTO

NADA

LEITE, PAO COM
MANTEIGA E

| PRESUNTO

{ NADA

MEXERICA

| LEITE COM
| CHOCOLATE

| PAO, LEITE

5. BEMMANZA Conteudo da refeigio

5

| No jantar de ontém

RASTT

K.Zz(Pav.,
MEB», V—t
—

WAALET]

IR B
B, Cohilg,

| K. 7z/P3>

XK. Zz(Pav.,
Y55 A

L INRB —t—

LEITE CoM carE | 2~ 7% K

HETIE
Koo F—

XK. 743,
A

XK. 743,
AT—F, DgEE

AV &

X.ZzAMPav.,
EAKD. Y
H(LBREILYT
)

AL—F4 R

XK. 7x/4>3,
A

JxAav, K,
FE

BZSYCR T
| ELvohLNE,

X.7x/>3v

SEA

| ARROZ E
| CARAGUE

ARROZ, FEIJAO,
ABOBRINHA,

| LINGUICA
| SUSHI

| VARIADOS
| ACELGA,

FRANGO COM

| BATATA,
| ARROZ, FEIJAO

| ARROZ, FEIJAO,

SALADA, CARNE
MACARRAO,

| LINGUICA,
| SALADA, ARROZ

YAKISOBA
ARROZ,

| SALSICHA

ARROZ, FEIJAO,
FRANGO
ARROZ, FEIJAO,
BIFE, OVOS
MEXIDOS

| MACARRAO

ARROZ, FEIJAO,
FRANGO
COZIDO,
SALADA

| ALFACE

RUCULA

ARROZ COM
CURRY

ARROZ, FEIJAO,
CARNE

FEIJAO COM
ARROZ, KIBE

| AGELGA,
| FRANGO COM
| BATATA,

ARROZ E
FEIJAO

UDON
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36
37

05

25

0.5 |

REALL

05 |

| EBAGL

BALL

r—%—gn

!

AL

INVEHE

N W BE
| BEE

INVEINL

92vh—. F3alL
—k4E

a—VRE—FDY
Svyh—. AL
oa1—XR

435

H32..95vh—

| Bl

| A= ILAIESF
3

a—2ILA49. &
3 £ AN IVAVN

 XBRBIZ/NRA

| DUTIL FTL
S

YTV, HEL

| O—e—&3.. /N>
| &/{/i_

RALL
§¢ﬂ

| 1 PEDACO DE

| BOLO

Ko FaaL—iE |

PAO COM LEITE

PAO E LEITE

PAO, MORANGO,

| OVO FRITO

MISTO QUENTE
(PAO,
PRESUNTO)
BOLACHAS,
LEITE COM
CHOCOLATE

| BOLACHA DE

S —

S E—

MAIZENA, SUCO
DE LARANJA

LEITE

LEITE, BOLACHA

NADA

AL K. RIEH

e So
ACHOGOLATADO | /A% ¥2—A

XK.Zz(Pav.,

| FBPY. 4L

| SUCRILHOS COM |
| LEITE

SUCRILHOS,
LEITE, PAO,
MORTADELA

ALMOCO
MACARRAO

CEREAIS,
IORGUTE

| CEREAL, LEITE

CAFE COM LEITE, | .,
I S o G DN

| PAO COM

MANTEIGA

| LEITE

545 BAL—
TotfE, 74
D= S

X.ZzAMPav.,
Al

> AN, 5 R

K.YSF

K.OVERELTY
2

K. RMAA/T,

| BB HhITY

X.7z(4>3v,
LARYSH 2B

S

K. HFREFRAH.
$355

XK. 743,
BA./N\TF

(. U0EREO—
USSR
T.EE
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