


Como usar este guia:

Este guia de traducao serve para facilitar
a comunicacao entre os agentes
comunitarios e os pacientes coreanos
gue nao conhecem a lingua portuguesa.
O guia contém topicos relacionados ao
diabetes, hipertensao, criancas menores
de 2 anos e gravidez; cada topico inclui
perguntas e respostas em portugués e
coreano. Se houver alguma pergunta ou
problema que nao pode ser traduzida
através deste guia, por favor prepare as
perguntas antes da visita.
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Introducao - Paciente ja
conhecido

Oi, como vai tudo? Obrigada por me ter
recebido hoje. Estou fazendo minhas
visitas domiciliares para o més e somente
qgueria ver que tudo estava bem com
VOCeé.

SHIFAIR? 2 ALEIZ IRt Y ES
s{2tel FMM ZAFEUCH ME ohe
EHRtol MENE ZHEHS| HASE JHHYES



Introdugao - Paciente novo

Oi, eu me chamo e sou

um/a agente comunitario/a do posto de
saude. Meu trabalho é manter a
comunicacao entre a UBS e os pacientes
visitando as familias nesta rua todos os

meses. Eu posso mencionar as duvidas ou

problemas que vocé tem para seu
médico/a e enfermeiro/a. No entanto, eu
nao tenho treinamento médico e nao
posso responder diretamente as suas
preocupacoes sobre a saude ou
prescrever medicamentos.

Durante esta primeira consulta, eu vou
perguntar algumas coisas para poder
cadastrar vocé no posto. Depois de fazer
o cadastro, vocé pode comecar a marcar

consultas com o médico! Vocé precisara
do seu cartao SUS cada vez que venha
para o posto - para uma consulta, para
pegar medicamentos, etc. Consulte a
pagina seguinte para obter uma lista dos
servicos oferecidos na UBS.
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Servigos oferecidos na UBS HHA o|2 3HEy

_ 1. T2 (2]Ah

1. Consulta Medica
_ X2 (7t=
2. Consulta com o/a enfermeiro/a 2. = (&= A
3. Exames laboratoriais 3. A4 At
4. Vacinacdo 4. L™HSE
5. Papanicolau 5 Xt=za=or Mz Rl ZAb
6. Curativos 6. CAAl T =0
7. Medicamentos gratuitos/Insumos
. : 7. 52 &E A =8 FAL XS
para aplicacao de Insulina

8. Informacdes gerais 8. &gt o|x Y&
9. Cadastro 0. 9|2 A S=
10. Urgéncias/doengas agudas 10. €2 %2

11. Outras consultas com especialistas 11 79 ZtE X2 RIZ O £|2

(assistente social, educador fisico, _ ]
MBS XA M, QAL 22| X[Z AL

nutricionista, fisioterapeuta,
101 X2 AL, A2l RIZ AL, 4113 O|A},

)

fonoaudiologa, psicéloga, psiquiatra,

T

|IZAFS

on

>

terapeuta ocupacional) S



Visita Geral: (Questoes) 712 AEf: (A2

1. Voceé foi a consulta marcada com o
médico / enfermeira? Como foi?

2. Vocé foi a farmacia do posto para
pegar os medicamentos que o =
médico receitou?

3. 2|20 =0 2HsIHL &5
3. Vocé tem sentido alguma dor MU e? Ot AMA
recentemente? Se isso foi o caso, (2 Aol A& LI

vocé foi para um AMA?

. 4. 71’'doi= ot F& o|& o] QiLtR?
4. Vocé tem algum problema em casa?

2 . .21 Hbol] Kol A Zraastm AL
5. Vocé tem alguma preocupagdo que 5. 71 5ol Mol A Z&Ast D AL
i ; A AH L] {Ct= AlO A S}
gostaria que eu mencionasse para o QW MA A MY st n Alo A AHEO|
médico? AULIR?



Visita Geral: (Respostas)

a) Sim, eu fui para a consulta. Foi bom.

Eu entendi tudo o que o médico /
enfermeira falou.

b) Sim, eu fui para a consulta. Nao
entendi algumas das indica¢des do
médico / enfermeira.

c) Nao, eu nao pude ir a consulta.

d) Nao, eu uso o sistema privado de
saude (tenho convénio).

e) Nao, tudo esta bem e eu nao fui
para o médico.
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a) Sim, ja peguei os medicamentos na
farmacia.

b) Eu fui na farmacia mas eles nao
tinham os medicamentos que o
médico receitou.

c) Nao, eu nao pude ir a farmacia.

d) N3do, eu nao sei como ir a
farmacia/nao sei onde fica a
farmacia.

e) Nao, eu compro meus
medicamentos.

HL
r\l
>
19
Hl
<
o
il
N
A

d) otL|L, HEZd4 =0 ofEH 7t=X]

ZELICH EH4 2=0] ofC|of

e) OlL|2, X C}E A2oMq %2
AFLICEH,



a) Nao, eu tenho me sentido bem
ultimamente.

b) Sim, senti algumas dores mas nao fui
para o AMA.

c) Sim, senti algumas dores e fui para o
AMA.

a) Nao, tudo anda bem em casa.
b) Sim, tenho alguns problemas em
casa.

a) Nao, obrigada, nao preciso dizer
nada para o médico.

b) Sim, eu tinha algumas duvidas sobre
a minha condicdo / os meus
medicamentos.

a) OtL|2, 7}d0] ot FZ 0[4 0

A& LICH.

b) LI, 7H’Eoil ol ol U&LICE.

a) OtL|2, CHE MY At 2 Sl&Loh.

L
b) L, Rl AR / %{gt o] Ci#t B2 ol

AA = L’l EI-



Diabetes: (Questoes)

1. Vocé tem medido seu nivel de
acucar no sangue? Esta controlado?

2. Vocé esta comendo o que o médico
recomendou?

3. Quais sao seus sintomas?
4. Estda tomando seus medicamentos?

5. Alguém pediu exames de sangue a
VvOoCé recentemente?



Diabetes: (Respostas)

a) Sim, medi o nivel de acucar e esta
controlado.

b) Ndo, ndo tenho o aparelho para
medir o nivel de agucar.

c) Nao, nao medi o nivel de acucar.

d) Sim, medi o nivel de acucar e estava
alto / baixo.

a) Sim, estou comendo o que o médico
recomendou.

b) Ndo, eu ndo sei o que devo comer.

c) Nao, nao estou comendo o que o
médico recomendou.

S A (HH)
1.
a) U, 2120l HE 28 SYstASLICH
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a) U, e|lAt7t Mjeret 412 Ho &L
b) otL|2, A7} o{iH S 4l Ho{of st=X|
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c) OtLIL, o|Al7t M|otel S A1 HX| i1
A& LT



a) Eu me sinto bem e nao tenho
nenhum sintoma.

b) Eu tenho me sentido tonto / eu
tenho dores de cabeca e sinto
cansaco.

c) Perdi peso.

d) Eu tenho urinado freglientemente.

e) Eu tenho muita sede e por isso
tenho bebido muita agua.

a) Sim, estou tomando diariamente.

b) Sim, mas as vezes me esqueco.

c) Nao, ndo sei como devo toma-los.

d) Nao, ndo quero tomar os
medicamentos.

a) & JEi7t ED ofFH T S
Setx| gt AU&LICE

b) 01X &LICt. / HeE|7t ot =10 A
I|ZgfLct,

c) T A7t ER&LICE

d) &S X3 ZLCH

e) &H So| ZEtM =22 BAECIH At
OrAlZ A& LICH.
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a) Sim, o médico/enfermeira pediu
recentemente.

b) Ndo, ninguém pediu exames
recentemente.

c) O médico/enfermeira pediu exames
mas nao pude vir a UBS.

d) Sim, ja fiz os exames.

a) Ul, Z[20] SJAFMME E2 72+ ALTL
I|HAIE gtopln arss st A& LICH

b) OlLI2, SIAtMMH &2 ZFE ALt



Hipertensao Arterial Sistémica
(Questoes)

1.

Vocé tem verificado os valores da
sua Pressao Arterial? Estao
controlados?

. Vocé esta comendo o que o médico

recomendou?

. Vocé tem sentido algum sintoma?

. Vocé tem alguma duvida ou

preocupacao?

. Esta tomando seus medicamentos?

. Alguém pediu exames de sangue a

VOCé recentemente?

g gk (AE)

1. Z|20ol &2 MA&SLIM?



Hipertensao Arterial Sistémica
(Respostas)

a) Sim, eu verifiquei e estao
controlados.

b) Ndo, ndo tenho o aparelho para
medir.

c) Nao, ndao tenho medido.

d) Sim, eu medi e os valores estao
altos.

a) Sim, estou comendo o que o médico
recomendou.

b) Ndo, eu ndo sei o que devo comer.

c) Nao, ndo estou comendo o que o
médico recomendou.

1.
a) Ul, /2ol ELE HM&LCH
&ALk
b) OFLI2, &S M| #IT 7|7 7¢
A& LICH.
c) otL|2, et S RiX| ek &LICt
d) Ul, z[Z20 EYE M&LICH Eeol
FAELICE
2.
a) Ul, 2|AL7L M|eHeE S A1 HI
A&LICH
b) OtLI2, X|7t o{H 5 4|2 Ho{ok

st=x| ZELICH
c) OtLI2, O|At7} Mot S A2 HHK|

= -

ot AsLct



a) Nao, eu nado sinto nada.

b) Sim, eu tenho sentido dor no peito.

c) Sim, tenho tido dores de cabeca.
d) Sim, tenho sentido falta de ar.
e) Sim, tenho tido palpitacoes.

a) Nao, estd tudo bem.
b) Sim, tenho algumas duvidas sobre
minha doenca / meus remédios.

bt = LI CH.

a) otL|2, CtE EX|= ei&Lich
b) LI, M| &FEl / &0 CHslf H 7K

O|E ™ol [U&LIC.



a) Sim, estou tomando diariamente.

b) Sim, mas as vezes me esqueco.

c) Nao, ndo sei como devo toma-los.

d) Nao, ndo quero tomar os
medicamentos.

a) Sim, o médico/enfermeira pediu
recentemente.

b) Ndo, ninguém pediu exames
recentemente.

c) O médico/enfermeira pediu exames
mas nao pude vir a UBS.

d) Sim, ja fiz os exames.

a) Ul, Y oFE2 St U&LICH
b) |, 2 x|t
°f2 M7t A&t



Crian¢cas com menos de 2
anos: (Questoes)

1. A crianca foi vacinada
recentemente? A vacinacao estd
atualizada?

2. A crianga esta mamando no peito?
Voceé tem duvidas sobre como dar o
peito?

3. A crianca esta comendo comida?
(vocé pode escolher multiples
respostas)

4. Os dentes ja nasceram?

5. A crianca esta urinando e
evacuando? Com que freqliéncia?

Aot (2 Ml OJEH): (ZE

1.

OtO[7F %201 0| Y FALE HRAELINN?
XZHK| Eeet ZE oY HES
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. A crianca ja esta engatinhando?
Quando ela comecgou a engatinhar?

. A crianca esta falando? Quando ela
comecou a falar?

. Quando foi a ultima consulta da
crianga?

. Quando é a proxima consulta da
crianca? Vocé quer que eu marque
sua proxima consulta?

. OFO[7F Z|0{CkL 7| Al R & LI7IH?
D CHH, A4 Z]oqCh 7|

.otole| Otx[et EZHA FI= Tt

AKX R& LI

A UL7t? M7t otole| CHE Tl=

ofj ksl EEL?



Crian¢cas com menos de 2
anos: (Respostas)

a) Sim, minha crianca tem sido
vacinada e a vacinacgao esta
atualizada.

b) Nao tenho certeza se as vacinas da
minha crianca estao atualizadas.

c) Nao conheco o calendario vacinal.

d) Nao sei marcar consultas na UBS.

e) Nao acredito em vacinagao de
criangas.

f) Meu filho(a) nunca foi vacinado(a).

Ao (2 Ml OJBH: (EH)
1.
a) Ul, A otol= XIZMX| EEt 2E
o HEEI S Ot&ELICH MHeE e =2 A

OtO|7t o1 o F S S AKX Zrofok

O HO=

st=Xl g AU&LICh.

c) Al oPOIOI of & *—E— A7l ZELO
d) 2EHA0M o EHE ofefE ofEHA

sHotst=X| 2 ELICH.
e) Mz oW MBS 2X| et&LIct A|
olol= X|Z2NX| Eest RE

o2 B2 obx|X| et A& LICE
HF

& LICH



a) Sim, estou dando o peito.

b) Ndo, ndo estou dando o peito.

c) Tenho duvidas / preocupacdes sobre
dar o peito.

a) Nao.

b) Comida batida/amassada/semi-
sélida.

c) Frutas e vegetais.

d) Comida soélida.

a) Sim, os dentes comecaram a nascer.
b) Nao, os dentes ainda ndo nasceram.

a) U, O|7t L2 7| A= =i& LICE.

b) OFL|2, O|7F Ot %] LI K| SE A& LICH.



a) A crianca esta urinando

vezes por dia / semana.
b) A crianca ndo urina desde

c) A crianga esta evacuando
vezes por dia / semana.

d) A crianca ndo evacua desde

a) Sim, a crianca comecou a engatinhar
ha 1 dia/ 2-3 dias/ 1 semana/ 2-3
semanas/ 1 més / mais de 1 més
atras.

b) Nao, a crianca ainda ndo esta
engatinhando.

a) Oto|&= &t=of /1 = of H

atg FLCH

b) ofol= 2E AHE X
ot A& LI

c) Ot0|= otFoil /1 o] t’d
CH#HE SLICh.

d) otol= SE CHHE 2%

a) U, otol7h 1 Y /23 /15 /2-
3FU/1E /1Y ol MEE
Z|0{CkL| 7| AlZFRH & LICE.

b) OfL|2, OtO|7} ot & 7|o{CtL| K]

f&Lct



a) Sim, a crianca comecou a falarha 1
dia / 2-3 dias / 1 semana / 2-3
semanas/ 1 més / mais de 1 més

a) Ul oto|7k1 ¥ /2-3L /1L

=
3FU/ME /1H Ol HREH IS

2-

~

atras. NESpE= 1 3

b) Ndo, a crianga ainda nado esta b) OFLI2, ot0|7} O} & 22 A|E 51K
falando.

Iy&LIT
8.

a) A ultima consulta foi em : 8.

b) A crianca nunca foi consultada por a)otolo| Ohx|% BEHA FlE s
um médico/enfermeira aqui na UBS

. O[RA&LICt

Bom Retiro.

c) N3o sei quando foi a minha ultima b) OtO|= Ot %} Bt I E 74 0f M
consulta. T2 K| it &LIC.



a) A proxima consulta serd em

b) Nao tenho outra consulta agendada.

c) Nao quero marcar nenhuma
consulta por enquanto.

d) Nao sei agendar uma consulta.
Gostaria que a minha agente

comunitaria marcasse minha
consulta.




Gestantes: (Questoes) QJALEL: (EI2)

A . 1. MHIx o 2 AFE|7} o{® & L|7)k?
1. Como voceé esta se sentindo?

2. Vocé estd com quantos meses de 2. H4& G ALk
gestacao?
: - 3. 2 obx|H e 2 ME|E H&EL?
3. Quando foi a data da ultima
menstruacao?

4. Vocé tem alguma duvida /
preocupacao sobre a sua gravidez?

5. Vocé tomou suas vacinas? =
6. Vocé esta tomando os suplementos 6. UAl & HE L= HIEIDIS 2251

alimentares da gravidez?

7.Vocé esta vindo as consultas
regularmente?



Gestantes: (Respostas)

1.
a) Tenho me sentido bem, sem
sintomas.
b) Ndo tenho me sentido bem:
I. Me sinto mal pela manha.
l. As vezes sinto nduseas e
tonturas.
lll. Desmaiei recentemente.
IV. Minhas pernas estao inchadas.
2.

a) Estou com meses de

gestacao.
b) Nao sei exatamente com quantos
meses de gestacao estou.

QAR - (E|-|:|=|)
1.
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a) Minha ultima menstruacao foi
em __ (data) .
b) Nao me lembro quando foi a data da
minha ultima menstruacao.

a) Nao, estad tudo bem.
b) Sim, tenho algumas preocupacdes /

duvidas sobre minha gestacao.

= Yexl

b) I]|-X|E'_||'9§ ﬁx'“ g'ElE AA

EE71IA|__||:_|._

— AA



a) Sim, tomei as vacinas necessarias e
estou ciente das proximas.
b) Nao tenho certeza se minhas vacinas
estao atualizadas.
I. Nao conheco o calendario
vacinal.
Il. N3ao sei como marcar consultas
na UBS.
Ill. Nao acredito em vacinacao
durante a gestacao.
c) Nao tomei nenhuma vacina durante
minha gestacao.
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a) Sim, estou tomando os suplementos
necessarios.

b) Nao tenho certeza dos suplementos
qgue devo tomar.

c) Nao, ndao quero tomar suplementos
alimentares.



a) Sim, tenho vindo as consultas
regularmente.

. L A& LICH
b) Nao tenho vindo as consultas '
regularmente. b) OlL|2, &l = HI7|Mo2 TR E
c) Nunca vim a nenhuma consulta. HF 7 OlX| of & L|Ch
I. Nao quero passar com,o médico 0) UM & B BT FlZE wre x|
na UBS para o meu pré-natal.
N : od& | |Ch
Il. Nao sei marcar consultas na HA B
UBS. Gostaria que a minha . M= E4A0M EIZE 21 AKX
agente comunitaria marcasse of | |}
inh lta s '
minha consulta.
. EHA0M TIE of|2f 2 ofE A
—
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=X ZEA&LICH ME
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01| Foll 27| HhEfLICh



