© As informagdes pessoais relacionadas a este exame médico poderio ser utilizadas em programas da
prefeitura quando for necessidrio. Essas informac¢des também poderio ser compartilhadas com
instituicGes contratadas para orientacdo especifica de saidde. Por favor, realize o exame somente apds
concordar com estes termos.

© Siga o exemplo abaixo, preencha os dados a ldpis e entregue na recepgio da instituicio médica.

(Por favor, nio use canetas esferograficas ou canetas hidrografica. Preencha de forma que nio ultrapasse a moldura.)

©Nos ntimeros aplicdveis , desenhe uma linha diagonal

(Exemplo) Quando errar o /,escreva >< (Exemplo numérico) 0/ |1/1213|14| 5|6/ 7|18]|9

© AsPerguntas 1 a 5 devem ser respondidas por todos, enquanto a Pergunta 6 deve ser respondida por pessoas com 74 anos ou

menos e a Pergunta 7 deve ser respondida por pessoas com 75 anos ou mais.
Telefone residencial - Telefone - -

E-mail : @

Pergunta 1 : Teve algum sintoma fisico que o incomodou nos ultimos 3 meses?

1 Nio 2 Dor nas costas/Articulacdes 3 Fadiga 4 Inchaco no corpo
5 Palpitagées 6 Tosse 7 Escarro 8 Dorméncia nos membros
9 Faltadear 10 Tontura 11 Alteracio evacuatéria 12 Boca seca
13 Dor no peito 14 Pulso irregular 15 Dor de cabeca 16 Outros
( )
Pergunta 2 : Atualmente, estd em tratamento de alguma doenca?
1 Nio 2 Hipertensio 3 Diabetes 4 Dislipidemia (Hiperlipidemia)
5 AVC 6 Doencga cardiaca 7 Doenca renal 8 Doenca hepdtica biliar
9 Anemia 10 Gota 11 Cancer 12 Outros ( )
Pergunta 3 : Jd teve alguma das seguintes doencas?
1 Nio 2 Hipertensao 3 Diabetes 4 Dislipidemia (Hiperlipidemia)
5 AVC 6 Doenca cardiaca 7 Doenca renal 8 Doenca hepitica biliar
9 Anemia 10 Gota 11 Cancer 12 Tuberculose
13 Outros ( )

Pergunta 4 : Algum dos seus pais, irmios, etc., com parentesco sanguineo, teve alguma das seguintes doengas?
1 Nio 2 Hipertensio 3 Diabetes 4 Dislipidemia(Hiperlipidemia)

5 Doenca cardiaca 6 Cancer

Pergunta 5 : Atualmente, estd internado por doengas relacionadas ao estilo de vida (diabetes, doenga
hipertensiva, doenga isquémica, outras doengas cardiacas, hemorragia subaracnéidea, hemorragia intracerebral,
infarto cerebral, arteriosclerose cerebral, outras doencas cerebrovasculares, arteriosclerose)?

1 Nio estou indo no hospital nem fui internado 2 Estou indo ao hospital ou estou internado
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© A Pergunta 6 deve ser preenchida por pessoas entre 20 e 74 anos de idade. R8 fREZESOR RIVNAIVEE

Pergunta 6 : Itens do questiondrio do exame médico especifico de saude

1 | Vocé utiliza medicamento para baixar a pressdo arterial? 1 Sim 2 Nao
Vocé utiliza inje¢des de insulina ou medicamentos para baixar o nivel . <
2 ) 1 Sim 2 Nao
de actcar no sangue?
Vocé utiliza medicamentos para reduzir o colesterol ou os . <
3 L 1 Sim 2 Nao
triglicerideos?
Vocé ja foi informado por um médico que teve um acidente vascular
4 | cerebral (AVC) — como hemorragia cerebral ou infarto cerebral — ou 1 Sim 2 Nio
jd recebeu tratamento para isso?
Vocé ja foi informado por um médico que tem doenca cardiaca —
5 | como angina ou infarto do miocdrdio — ou jd recebeu tratamento para | 1 Sim 2 Nio
isso?
Vocé ja foi informado por um médico que tem doencga renal cronica ) N
6 . - en , AT )0 1 Sim 2 Nio
ou insuficiéncia renal, ou estd em tratamento (como hemodidlise)?
7 | Vocé jé foi informado por um médico que tem anemia? 1 Sim 2 Nio
Sim (atendo as condicées 1 e 2)
Atualmente, vocé tem o hdbito de fumar? (3¢ “Fumante habitual 2 Fumava no passado, mas nio fumei
atualmente” refere-se a uma pessoa que atende simultaneamente iy A X
. . ; no tltimo més (atendo apenas a
g | as duas condic¢des abaixo:
Condicdo 1 : Fumou no dltimo més condicio 2)
Condicdo 2 : Fumou por 6 meses ou mais ao longa da vida, ou Apenas quem
fumou um total de 100 cigarros ou mais) respondeu 1 ou 2: ___ cigarros por dia / total de ____ cigarros
3 Nio
Vocé aumentou 10 kg ou mais em relagiao ao seu peso aos 20 anos de . <
9 | & ¢ P 1 Sim 2 Nio
idade?
Vocé realiza exercicios leves que fazem vocé suar um pouco por 30 . .
10 q p p 1 Sim 2 Nao

minutos ou mais, pelo menos 2 vezes por semana, ha mais de 1 ano?

No seu dia a dia, vocé caminha ou realiza atividades fisicas . .
11 . . . 1 Sim 2 Nio

equivalentes a 1 hora ou mais por dia?

Vocé acha que anda mais rdpido do que pessoas do mesmo sexo e

12 1 Sim 2 Nao
aproximadamente da mesma idade que vocé?
Qual das opcdes abaixo melhor descreve a sua condicdo ao mastigar os alimentos ao comer?
1 Consigo mastigar e comer qualquer tipo de alimento
B 2 Tenho alguma preocupagio com dentes, gengivas ou mordida, e as vezes tenho dificuldade para mastigar
3 Quase nio consigo mastigar
14 | Vocé come mais rapido do que outras pessoas? 1 Rapido 2 Normal 3 Lento
15 Vocé ‘costuma fazer a refei(;io da noite dentro de 2 horas antes de 1 Sim 5 Nio
dormir trés vezes ou mais por semana?
16 Vocé consome lanches ou bebidas doces além das trés refeicoes 1 Todos os dias 2 As vezes
didrias (café da manha, almoco e jantar)? 3 Quanse nunca consumo
17 | Vocé costuma pular o café da manha trés vezes ou mais por semana? 1 Sim 2 Nio
1 Todos os dias
2 5 a 6 dias por semana
Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoélicas (como saqué, 3 3 a 4 dias por semana
shochu, cerveja, bebidas destiladas, etc.)? (3¥ “Parei de beber” 4 1 a 2 dias por semana
18 refere-se a pessoas que, no passado, bebiam pelo menos uma vez por | 5 1 a 3 dias por més
més, mas nio consomem alcool hd mais de 1 ano) 6 Menos de 1 vez por més
7 Parei de beber
8 Nao bebo (Nio posso beber)
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Quantidade de bebida alcodlica por dia em dias de consumo 1 Menos de 1 go
Referéncia: 1 go de saqué (15% de alcool, 180 ml) equivale aprox. a: 2 De 1 a menos de 2 go
Cerveja (5%, 500 ml), Shochu (25%, cerca de 110 ml), Vinho (14%, 3 De 2 a menos de 3 go
cerca de 180 ml), Uisque (43%, 60 ml), Chuhai em lata (5%, cerca de | 4 De 3 a menos de 5 go
500 ml ou 7%, cerca de 350 ml) 5 5 go ou mais
Vocé consegue descansar adequadamente durante o sono? 1 Sim 2 Nio
Vocé pretende melhorar seus habitos de vida, como exercicio e alimentacdo?

1 Nio tenho intencdo de melhorar 2 Tenho intencdo de melhorar (aprox. dentro de 6 meses)

3 Pretendo melhorar em breve (aprox. dentro de 1 més) e jd comecei aos poucos

4 J4 estou trabalhando na melhoria (h4 menos de 6 meses)

5 J4 estou trabalhando na melhoria (h4 6 meses ou mais
Vocé j4 recebeu orientacio de saude (orientacio de profissionais de ]

Sim 2 Nio

saude) para melhorar seus habitos de vida?



© A Pergunta 7 deve ser preenchida por pessoas com 75 anos ou mais.

Pergunta 7 : Itens do questiondrio para idosos (sistema de satide para pessoas com 75 anos ou mais)

1

10

11

12

13
14

15

1 Bom 2 Mais ou menos bom
Como vocé avalia o seu estado de saude atual? 3 Normal 4 Néio muito bom
5 Ruim
1  Satisfeito(a)
o o 2 Um pouco satisfeito(a)
Vocé estd satisfeito(a) com a sua vida didria?
3 Um pouco insatisfeito (a)
4 Insatisfeito(a)
Vocé faz corretamente trés refeicoes por dia? 1 Sim 2 Nio
Em comparacio com h4 seis meses, vocé passou a ter mais dificuldade
para comer alimentos duros? (Alimentos duros incluem, por exemplo, 1 Sim 2 Nio
lulas secas desfiadas e takuan)
Vocé as vezes engasga ao beber cha ou sopas? 1 Sim 2 Nio
Vocé perdeu 2 a 3 kg ou mais de peso nos dltimos 6 meses? 1 Sim 2 Nio
Vocé acha que sua velociddade de caminha ficou mais lenta em . .
1 Sim 2 Nao
comparacio ao passados
Vocé caiu alguma vez no ultimo ano? 1 Sim 2 Nio
Vocé pratica caminhada ou outro tipo de exercicio pelo menos uma 1 Sim 5 Niio
vez por semana?
As pessoas ao seu redor dizem.que vocé tem esquecimento, como 1 Sim 5 Niio
“sempre pergunta a mesma coisa”?
Vocé as vezes nio sabe que dia, més ou data é hoje? 1 Sim 2 Nio
1 Fumo atualmente
2 Parei de fumar

Vocé fuma?
Apenas quem

respondeu 1 ou 2: ___ cigarros por dia / total de ____ cigarros
3 Nao
Vocé sai de casa pelo menos uma vez por semana? 1 Sim 2 Nio
Vocé costuma manter contato e convivéncia com familiares e amigos? 1 Sim 2 Nio
Quando vocé nio estd se sentindo bem, hd alguém préximo com 1 Sim 5 Niio

quem vocé possa conversar ou pedir ajuda?

[Contato]  Dentro do Iki Iki Hiroba da cidade de Takahama Kenko Suishin Group
0566-95-9558



