RERZEMZE

Questionario de Exame de Saude
% Preencher com lapis preto no quadrado em negrito./ X SR TABRRAEFEAL TL I,
Questionario: Marque com um circulo O no nimero da resposta correspondente.

52 . BHTHBERICOZDIFTLESL

B.
Doengas que ja teve/ Curado Em tratamento Abandonado
SETICAD > I2FER SRR AR WE
1.Pressdo alta//=; Ifil [ fiE 1 2 3
2.Diabetes/#& bR 1 2 3
3.Dislipidemia/f§ B £ & fiE 1 2 3
4.Doenga hepética/FF A 1 2 3
5.Gota/ff8 /& 1 2 3
6. Arteriosclerose EIfRIEILIE 1 2 3
7.Doengca renal/ & figifm 1 2 3
8.Outros/Z D th( ) 1 2 3

C.
Tem alguma preocupacdo com a condigao fisica Sim/ | Nao/ | Tem alguma preocupag@o com a condigao fisica | Sim/ Nao/
neste Gltimo més?/Z C I MARILHBKE HY | L | neste ltimo més?/C C I MARICH B HY | =L
1.Palpitagio/ENE 1 2 | 11.Dor lombar/fE#& 1 2
2.Aperto no peito/fID L HD 1+ 1 2 12.Dor nas juntas/BE &8 1 2
3.Falta de ar/y B¥IN 1 2 13.Outros/Z Dh( ) 1 2
4. Tontura (vertigem)/® £ N (:= 5 { b &) 1 2 14.Ins6nia/A~ AR 1 2
5.Dor de cabega/ZEJE 1 2 15.Dificuldade de urinar/FRAH [Z LY 1 2
6.Lingua enrolada (dificuldade para falar) 1 2 16.Parece que vai vazar de repente/ 2 IZFEN 1 2
EX25ekd ZIHBIELHD
7.Dorméncia nas mios e pés/FED L U 1 2 | 17.Vazamento de urina/RA%NEAL 5 1 2
8.Inchago/d; £ & 1 2
9.Boca seca/ M E 1 2 18.Vezes de excregio durante o dia/H 51 0 HE ittt [5] 5%

1:Mais de 8 vezez/8 BlLAE  2:Menos de 7 vezes/7 B LLTF

10.Corpo mole/fAHYFZ % Ly 1 2 19.Urina durante a noite/ZR M #HER  ( vezes/[a])

D.
Hébitos da vida didria 1/ FEE 1 Sim/[FLY  Nao/LMN R
1.Atualmente usa medicamentos para reduzir a pressio/IR#E, MEZTITR2EZFHAL TS 2
2. Atualmente usa medicamentos para reduzir o nivel de aguicar no sangue ou injegdes de insulina 2

BE. MEZTFR2EEZFERALTVSXEAVRY VEHEFRALTWLS
3. Atualmente usa medicamentos que reduzem o colesterol e os triglicerideos 2
BE. ILATO-LPHMEERETIFAREEAL TS

4. Atualmente, tem o habito de fumar/IR7E, =X Z ZFEMIZK-> TS 2

=1 MAARER-OTLSE

% “Atualmente, quem tem o habito de fumar” é “quem fuma 100 cigarros ou mais, ou fumou por um periodo

superior a 6 meses”, e ainda estava fumando ha pelo menos 1 més.

MR, TEMICEELTWSE] EXTEET 100 RUE, XIZ6NAUER>TWNSE] THY.

E.
Doenga familiar R fE D& K (M#FH) Tem/UV% | Néo tem/LVE LY
1.Doenga cardiaca/i0y i 1 2
2.Doenga cerebrovascular fix [ & & 2B 1 2
3. Hipertensdo/&; /£ fiE 1 2
4. Diabetes/#ER IR 1 2
5.0utros/Z MD( ) 1 2




G.

Hébitos da vida diria 2/4 ;5518 2

1. Ja foi diagnosticado alguma vez que sofre de apoplexia (derrame, acidente vascular
cerebral) e recebeu tratamento? EEFM 5. BNZERENEMm, BER)HM->TLDE
EbhfY, BRERGTLCENHD

1.Sim/[E Ly 2.Nao/LMVZE
3.Em tratamento/IR7E ;A& H

2. Ja foi diagnosticado alguma vez que sofre de doenca cardiaca (angina peitoral, infarto do
miocérdio) e recebeu tratamento? EEIM 5. (DERAEOE. DEERE)IHMH > TL
SEEONEY., BRERTECEAHD

1.Sim/l& Ly 2.Nio/LMVvZ
3.Esta em tratamento/IRTE ;A E T

3. Ja foi diagnosticado alguma vez que sofre de doenga renal cronica ou insuficiéncia renal | 1 Sim/[Z L) 2 Nao/LMVZE
e recebeu tratamento (como didlise). EEIA 5. BEHBRBRLELR2ITHM>TLNS L

EbnfY . BEANIBNLGE)EZZFTWLS

4. Ja foi diagnosticado alguma vez com anemia? 1.Sim/[Z Ly 2 Nio/L\LVZ
EEA D, AllEEThNI-C ENHD 3.Em tratamento/IR7E &
5. Engordou mais que 10 kg em comparagio ao seu peso aos 20 anos de idade? 1.Sim/[Z Ly 2 Nio/L\LVZ
20 HMOBOEREN S 10kg LLEHEML TS

6. Para transpirar levemente, tem o habito de fazer exercicios por um tempo superior a 30 | 1.Sim/IZ LY 2. Nio/LMVZ
minutos, 2 vezes ou mais por semana por mais de 1 ano?

1R300 UEDECFENACETZEA2ELE, 1 FLUEEHBL TS

7. No seu dia a dia vocé caminha ou faz alguma quantidade equivalente de atividade fisica | 1.Sim/[Z 2 Nio/L\LVZ
por um tempo superior a 1 hora por dia?

BELZBICEVTHAXEEAFEOSAESHZ 1 B 1 BRULEHEL TS

8. A sua velocidade ao caminhar ¢ mais rapida quando comparada com a velocidade de uma | 1 Sim/[Z 2. Nio/LMLVZ

pessoa da mesma idade e sexo? [ (XF U ER DO RIME & LB L TH GREAEL

9. Quando mastiga os alimentos durante a refeicio./ BEZMWA TRERD LEDKEFENIZTHTIEFY FTH

EPEE,
3. Quase néio consegue mastigar./[E & A EREDH ALY

1. Consegue mastigar qualquer alimento. /il CHMA TEBRE I EMNTES
2. Tem dificuldade de mastigar por causa de incomodo nos dentes, gengiva ou ao morder.

AHEDLELGERIZEDIEAINHY ., AW ELH S

10.A sua velocidade ao se alimentar é mais rapida quando comparada com outras pessoas?/

ANELBRLTERSEEAELN

1.Rapido/ZR L 2.Normal/& &

3.Demorado/iE LY

11. Vocé janta 2 horas antes de dormir, pelo menos 3 vezes ou mais por semana?

FRERID 2 BRILURNIZYBZWMAC ENBICIEULESH D

1.Sim/[& LY 2.Nao/L YA

12. Consumo de bebida doce ou lanche além das 3 refei¢des, café da manha, almogo e janta.

HRYD 3 BUNHEBELH WA ZERLTOHETH

1.Diariamente/% H 2.As vezes/BE <
3.Quase nunca/|X & A EERL ALY

13. Voceé deixa de tomar café da manha 3 vezes ou mais por semana?

HARZEZHRCSENBIZIEUEDHS

L.Sim/I& Ly 2.Ndo/LMNMZ

14. Freqiiéncia de consumo de saqué (saqué, shochu, cerveja, licor ocidental, etc.)

BBEBEXRE, BB, E—L, FEGEEZHRUHEE

1.Diariamente/fE H  2As vezes/B <
3.Quase nunca bebo(Nao posso beber)/[F &
A ERFLENERDELY)

15. Qual a quantidade de alcool consumido por dia? /BGER D 1 BLf=Y OEGEE
Estimativa de Sake (180ml)/BAH 1 &(180m)D B % :
cerveja 500ml/E —JL 500ml. shochu 25graus(110ml)/BEBf 25 B (110ml)
wisky duplo 1 dose(160 ml)/™ 4 RF—4 T )L 1 #(60ml).
vinho 2 doses (240 ml)/7 A > 2 #(240ml)

1.Menos de 1 dose/1 &K
2.Menos de 1 a2 dosesl ~2 &K
3.Menos de 2 a 3 doses/2~3 & XKk
4 Mais de 3 doses/3 LA L

16. Vocé dorme bem o suficiente? / BEIR THAEBLA+H EN TNV

1.Sim/[& LY 2.Nao/L YA

17. Para melhorar os hébitos da vida didria (exercicios, vida alimentar, etc. BB PR EFFDEFTEEBEZRE L THLSI LBVET

)y

1. Nio pretende melhorar/eREY 52 % U [L4E LY

4. Ja esta se esfor¢ando para melhorar (menos de 6 meses)
T TITHEICRY A TS (6 H AR
5. Ja esta se esforgando para melhorar (mais de 6 meses)

I TIZHEICRYBATWLDG6MARL)

2. Pretende melhorar (dentro de 6 meses)/BET 524 Y TH B (#i4a 6 H A LIA)
3. Planejo melhorar em um futuro préximo (geralmente dentro de um més) e estou comecando aos poucos/

BEWSBICHR I MAAURBEET S22 YTHY., PLTDBHTNS

18. Se tiver oportunidade de receber instru¢des para melhorar os habitos da vida diaria,
gostaria de receber?

AFEBEOHREICOVWVTREEEEZZ T IHEAHNIE, FIALETH,

L.Sim/I& Ly 2.Ndo/LMNMZ







