Para entregar na instituicdo médica
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Exame de Satde Especifico - Questionario

EREEIRH A BHERRDZE BER
Nome Data de nascimento Telefone Data' de
preenchimento
K& 4%AH BHEES st A B
¥Favor responder o questionario e entregar na instituicio médica
X BERRDSELZ(THHE. BRELZEAL. EREEICTHSIZEL,
Ne° Questdes EFIEH Alternativas El =
N S
153 Esta tomando algum medicamento de a. até c. atualmente? IR > %
B#E. a hoe DECRACHE (Escrever o nimero da resposta na coluna ao lado) &

1[a. Medicamento para pressdo alta. D Sim @ Nao
MEZTIFE2EEDATLET D, [ELy (ATAV
2|b. Medicamento para baixar a glicose no sangue ou inje¢do de insulina. @ Sim @ Nio
mEETIFEEERATY, A VR VEHFELTLET M, [ELy (ATAV
3|c. Medicamento para baixar o colesterol ou gordura neutra. @ Sim @ Nio
ALRTA—ILOHREEHETIF2EEZRATHET M, [ELy (ATAV
Ja teve AVC (hemorragia cerebral, infarto cerebral, etc.) ou fez @ Sim @ Nio
4 tratamento? (A (AAV-4
EEM S, D (BHm. BIEES) [Chh-oTWWBEEhbhizY., BEES
=Y Liz2&ELHY E£I D,
Ja teve doenca cardiaca (angina, infarto do miocardio, etc.) ou fez @ Sim ® Nio
5 tratamento? (A ARV
EEM S, DERE RDE. DEFEES) ([Thh-TWbAEEbNTY., AE%E
ZtYLizCERNBY EFTH,
Ja teve doenga renal cronica, insuficiéncia renal ou faz tratamento de @ Sim ® Nio
6 hemodialise, etc.? (4 (AYAV-S
EEiN D, BUHEBBBECEFLCAN>TVWSEEDbAZY ., AR (AIEFRK
E) B2HYLTLETH,
T4 teve anemia? @ Sim ® Nio
7 EfiND, BMEELNECENHY ETH, (YA LR
Tem o habito de fumar. @ Sim (se enquadra nos itens 1 ¢ 2)
% "Pessoa com habito de fumar", ¢ a pessoa que se enquadra nos [FUN (1 EEH2EmA R
itens 1 e 2, abaixo. @ Era fumante, mas niio fuma ha 1 més (se
1 Fumaha 1 més. enquadra somente no item 2)
bl 2 Fuma ha mais de 6 meses ou ja fumou mais de 100 cigarros LIBTIZE->TU =A%, 23815 BRIERk-TLVEL
RAE, ECETENICT TV, (F207HE1=7)
X RE. BEMCEELTWSE] LE. FH1 L& 25mARLTETH S, @ Nao
1 BE1ANAERLTWLS, LLE (@@ush)
2 EET6NAULR->TWLD, RIEEFH0ARULZES>TINS,
Ganho de peso de 10Kg ou mais em relaciio ao peso de quando tinha 20 [ (@ Sim @ Nio
9 |anos. (YA (AYAY-4
20RDEBOHREND 1 Okgl LML TLVETH,
Pratica atividade fisica mais de 30min, mais de 2 vezes/semana ¢ ha mais | (D Sim @ Nio
10 |de 1 ano. [F{A) LLZ
1TEBOAULDECFENCEBZEA2BULE, 1ELUEEBEBLTULET S,
Pratica atividade fisica, caminhada etc. mais de 1hora/dia. @ Sim ® Nio
1 AEEFICEVWTHTXIIREDO S K EEZ 1 B 1 BELEERLTLETH, (&L (AYAV-4
Anda mais rapido que outras pessoas da mesma faixa etaria e género. @ Sim @ Nio
12 ZER CEHORMELE LE LTS GEREANAENTT M, [ELy (ATAV
Em qual dos itens se enquadra a sua mastigagao. @ Mastiga todos os tipos de alimentos
BEDR. BYMENMAVTERIBOREBIEIENICHTIEEY EFTH, FAITEMNATERDIENTED
@ Tem dificuldade de mastigar, devido
desconforto nos dentes, gengiva, ma oclusido
13 dentaria, etc.

HOECE hHFHHOELEERITEDEDHHY . H
LN ERH D

@ Praticamente nio mastiga
[FEAEMDALY

R ERFER
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Velocidade ao comer comparado a outras pessoas. @ Rapido ® Normal ®) Lento
14 ANELHBLTERDREIRNTTH, A & B
15 Janta duas horas antes dormir mais de 3 vezes/semana. @ Sim ® Nio
THERD2BEURNICYBEEDZENBIZSEL LHYET M., [EYA (AYAVS
Consome bebida/alimento adocicado entre as 3 principais refeigdes . © ;0;105 os dias
BR S DIBLSNCHBOHVRAYEERLTOET D, @ As vezes
16 B
®) Praticamente néo
[FEAEERLAGL
Na&o toma café da manha mais de 3 vezes/semana. @ Sim ® Nio
17 BRFRCCENBIZBELUEHBYETH, [0y (AYAV-+4
Frequéncia que consome bebida alcodlica (sagué , shochu , cerveja, @ Todos os dias
vinho, etc.) #0
® Considera-se "Parei", a pessoa que consumia bebida alcodlica mais de @ iS@e;id;;/semana
1 vez por més, porém ndo consome ha mais de 1 ano. ® 3 2 4 dias/semana
HBEBRE., Bl E—IL EBLGE) ERTHEZLEDLNTT D, B3~4H
X Tt ElE, BEI<H1EU EOEBOERERELBo1-E055, Bii1E | @ 1a2 dias/semana
LEEEERLTLRNE H1~28
18 ® 1 a 3 dias/semana
AlZ1~3H
® Menos de 1 dia/semana
AlIZ1BXHE
@ Parei
PHT=
Raramente bebo (ndo bebo)
[EEAERELRL (BROTRLN)
Quantidade de bebida alcoodlica que consome/dia (D Menos de uma dose
% Saqué (teor alcodlicol5% - 180ml) - Medida de referéncia: 1 dose 18RKiE
Cerveja (5% - 500ml) @ 1a2doses
Shochu (25% - cerca del10ml) 1~25 K
Vinho (14% - cerca de 180ml) ®) 2 a3 doses
Uisque (43% - 60ml) 2~3E K
Lata de Chuhai (5% - cerca de 500ml, 7% - cerca de 350ml) @ 3 a 4 doses
19 FEAD1AL-YDERER 3~4E K
% BABE1S (FILa—ILESISE-180m)DER ® Mais de 5 doses
E—JL (E5E-500ml) 5ELLE
BB (R125F - $9110ml)
A2 (R4 - $180ml)
74 2% — ([F143F - 60ml)
HF 12—/ ([R5E - $9500ml . FETE - #$350ml)
Dorme bem e sente-se descansado ao acordar? @ Sim ® Nio
20 BETKEN TS ENTLET D, [EYA (AYAVS

21

Pretende melhorar seu estilo de vida através de atividade fisica, habito
alimentar, etc.?
EEFPREEENEEFTEETRELTAISIERNET M,

( Nao pretendo
BETHOEYIEEL

@ Pretendo melhorar (dentro de 6 meses)
HETHD2LYIEHD (a6 A LIR)

@ Pretendo melhorar (dentro de 1 més),
comecando aos poucos
EVSBICERIAAURN) BETHDDYTHY.
DL DIRHTNDS

@ T4 comecei (menos de 6 meses)
BEICSHEICRRYAAA TLNS (65 AR

® T4 comecei (mais de 6 meses)
BRICEICRYIEA TS (6 A LLE)

22

Ja recebeu orientagdo sobre satide para melhorar seu estilo de vida?

EFEEOREICONT, ChETICRERBIEEEZ (T-CEAHYFT A,

@ Sim ® Nio

[E4A (AIAV-S

R ERFER2




