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de Atendimento ao Imigrante

Atendimento médico

a imigrantes e refugiados

L SN

Como expressar seu
problema médico

How to express
your medical problem

Que dor vocé esta
sentindo?

What sort of pain
are you feeling?



At the doctor, when you are

in pain, you say:

Eu tenho (dor)... A

I have (a/pain)
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no ouvido
in my ears

no peito
in my chest

na garganta
sored throat

nas costas
backache

na lombar
lower back pain

no estbmago
stomachache

ao defecar
W#,en | defecate/
shit

ao urinar
when urinating

/

de cabeca
headache

no dente
toothache

nos olhos
in my eyes

na perna
in my legs

no braco
in my arm(s)

no pé
in my foot

Other symptoms

colica
colic/cramp
enjoo
sick/nausea
inchaco

swelling

nervosismo
nervousness

formigamento
tingling

um nodulo
a lump

um corte
a cut

coceira
itch
ferimento
a wound

tristeza
sadness

medo
fear

sangramento
bleeding

hematoma
a bruise

visao turva
blurred vision

cansaco
| feel tire

tosse
cough

diarréia
diarrhea

febre
fever

tontura
dizzy

History of illness

hipertensao

Bgbioee

diabetes
diabetes

asSha
asthma

alergia
allergie(s)

cabelo

orelha

dentes
lingua

pescoco
peito
barriga

pénis (the man)

vagina (the woman)

perna

tornozelo

dedo do pé

depressao

depression

colesterol alto
high cholesterol

AVC

a stroke/CVA
cancer

cancer
insuficiéncia
renal

renal failure

Body parts

I: ':I olho

<«

nariz

boca
queixo

braco

pulso
mao
dedo

joelho

calcanhar
pé



