Modelo de Anamnese Geral

Orientagdes Gerais — Por favor, leia com atencgéo!

Obrigado (a) por tomar a decisdo de vir treinar na (home da academia-
personal)!

Estamos iniciando o processo de elaboracéo do planejamento do seu programa
de exercicio fisico. Minha funcéo é te ajudar a alcancar todos o0s seus objetivos
com SEGURANCA.

Para isso, preciso conhecer aspectos relacionados ao seu dia a dia. Abaixo,
VOocé encontrard um questionario com algumas perguntas que tem como
objetivo conhecer aspectos relacionados ao seu histoérico familiar, condi¢cdes de
saude e estilo de vida. Essas informacfes sédo essenciais e serdo utilizadas no
planejamento do programa de exercicio fisico. Por favor, responda todas as
questdes sendo o0 mais sincero possivel. Caso tenha alguma duvida, por favor
pergunte para o profissional responsavel.

Obrigado pela sua colaboragéo!



Nome:

data de nascimento:_ / [/
Sexo: ( ) masculino () feminino
Data da avaliagéo:__ / [/

Numero de identificacdo do aluno (a):




1 — Quais sao seus objetivos com a prética de atividades fisicas?
() prevencao de doencas

() condicionamento fisico

() estética corporal

() lazer

() indicacdo médica

2 - Onde prefere praticar atividade fisica?

() em casa

() na academia

() Outros:

3 — Quais esportes vocé ja praticou?
() futebol

() volei

() basquete

() outros:

4 — Atualmente vocé pratica algum esporte?

() Sim () Néo
Se a sua resposta foi SIM, por favor descreva
quais:

Quantas vezes na semana e quantos minutos por dia vocé pratica esse
esporte? vezes por semana minutos por dia

5 — Tem praticado exercicio fisico regularmente?
() Sim () Nao

Qual tipo de exercicio fisico vocé tem praticado?

Quantas vezes na semana e quantos minutos por dia vocé pratica exercicio
fisico? vezes por semana minutos por dia



6 — quais os dias da semana de sua preferéncia para praticar exercicio na
academia?

() segunda feira
() terca feira

() quarta feira
() quinta feira
() sexta feira

7 — Quanto tempo vocé tem disponivel para treinar na academia (ou personal)
por dia?

minutos por dia
8 — Vocé fuma?
() Sim () Nao

Qual o tipo de fumo vocé usa?

Quantas vezes por dia vocé fuma? vezes

9 — Vocé ingere bebidas alcodlicas?

() Sim () Nao

Qual 0 tipo de bebida VOCcé
ingere?

Quantas vezes por semana vocé bebe? vezes

10 — vocé sente algum tipo de dor ou desconforto muscular ou articular?

() Sim () Néo
Em qual regiao do corpo VOCé sente
dor?

Para cada regido que relatou sentir dor corporal, por favor atribua uma nota de
0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportavel) para a intensidade da dor.

11 — vocé apresenta alguma (s) dessas doencas ja diagnosticadas por um
meédico?

() colesterol elevado

() diabetes tipo |



() diabetes tipo Il
() hipertensao arterial
() cardiopatias

() outras, quais?

12 — se vocé apresenta alguma dessas doencas, usa medicamentos para
controle?

() Sim () N&o

Por favor, cite o nome dos medicamentos que VOCé usa
diariamente:

13 — seu médico sabe que vocé esta ingressando num programa de exercicio
fisico?

() Sim () Nao () néo frequento regularmente o médico

14 - Por favor, descreva outras informagcdes que julgue
relevantes:

Obrigado pela participacao!

Todas essas informacdes sdo sigilosas e serdo Unica e exclusivamente
utilizadas para a elaboracdo do seu programa de exercicio.

Vocé autoriza 0 uso dessas informacdes na elaboracdo do seu programa de
exercicio?

() Sim () N&o

Nome:

Assinatura:

Data: /[ [



ANAMNESE PAR-Q — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA

Instrucdes:

O preenchimento desse questionario € essencial para que a prescricdo do exercicio
ocorra de forma segura. Por favor, responda as 7 questdes abaixo de forma sincera.
Cada quest&o, tem apenas 2 opcdes de resposta, SIM ou NAO. Assinale com um “X”
sua resposta. Ao final do preenchimento do questionario, por favor, preencha seu
nome corretamente, a data de preenchimento e assine o documento. Muito obrigado
(a) por sua importante cooperagao!

Questado 1. Seu médico ja mencionou alguma vez que VOCE tem condicéo cardiaca
e que VOCE s0 deve realizar atividade fisica recomendada por um médico?

() SIM () NAO
Questdo 2. VOCE sente dor no peito quando pratica atividades fisicas?
() SIM () NAO

Questdo 3. No més passado, VOCE teve DOR NO PEITO quando NAO estava
praticando atividade fisica?

() SIM () NAO

Questdo 4. VOCE ja perdeu o EQUILIBRIO por causa de tontura ou alguma vez
perdeu a consciéncia?

() SIM () NAO

Questdo 5. VOCE tem algum problema OSSEO ou de ARTICULACAO que poderia
piorar em consequéncia de uma alteracdo em sua atividade fisica?

() SIM () NAO

Questao 6. Seu médico esta prescrevendo MEDICAMENTOS para sua presséo ou
condicéo cardiaca?

() SIM () NAO

Questdo 7. VOCE conhece alguma outra razdo que o IMPECA de realizar atividade
fisica?

() SIM () NAO

Li, entendi e completei esse questionario. Quaisquer davidas que eu tenha tido foram
esclarecidas de forma completamente satisfatoria.
Nome: Data: \ \

Assinatura:




MODELO DO QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

IPAQ VERSAO CURTA

Nome:

Data da Avaliacéo: / | __ ldade: anos

Sexo: F()M()

Instrucdes:

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarédo a
entender que tdo ativos n6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA SEMANA.

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes.

Para responder as questdes lembre que: — atividades fisicas VIGOROSAS sdao
aquelas que precisam de um grande esforc¢o fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal; — atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de
algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal Para
responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.



Questao 1) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA (') Nenhum

Questéo 2) Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

Questdao 3) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve
na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA

dias por SEMANA () Nenhum

Questao 4) Nos dias em que vocé fez essas atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia? horas: Minutos:

Questao 5) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rédpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

Questao 6) Nos dias em que vocé fez essas atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia? horas: Minutos:



RESULTADO — CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Passo 1: Descobrir os MINUTOS semanais gastos em cada tipo de atividade fisica
(Caminhada, Moderada e Vigorosa). Para isso, basta multiplicar o resultado da
questao 1 pelo resultado da questdo 2 em minutos. Faca 0 mesmo procedimento para
a questdes 3 e 4. Na sequéncia repita o procedimento para as questbes 5 e 6

Exemplo: Questédo 1: 3 vezes ha semana

Questao 2: 45 minutos Entdo faca 3 X 45 = 135 minutos semanais em Atividade Fisica
Caminhada Faca o0 mesmo procedimento para as questdes 3 e 4 Exemplo: Questéo 2:
3 vezes na semana

Questédo 3: 45 minutos Entéo faca 2 X 25 = 50 minutos semanais em Atividade Fisica
Moderada Faca o0 mesmo procedimento para as questfes 5 e 6 Exemplo: Questéo 2: 2
vezes na semana Questdo 3: 30 minutos Entéo faga 2 X 30 = 60 minutos semanais
em Atividade Fisica Moderada Passo 2: Some a quantidade total de minutos por
semana de cada tipo de atividade fisica (caminhada + moderada + vigorosa) para
chegar aos MINUTOS TOTAIS DE ATIVIDADE FiSICA SEMANAL! Exemplo: 135
minutos + 50 minutos + 60 minutos = ATIVIDADE FISICA TOTAL SEMANAL= 245
minutos.

Classificacéo da Atividade Fisica Total:
Ativo: =2 150 minutos por semana
Insuficientemente Ativo: entre 10 e 149 minutos por semana

Fisicamente Inativo: < 10 minutos por semana



Questionario — Escala de Estresse Percebido

Itens e instrugdes para aplicacio

As guestdes nesta escala perguntam sobre seus senti- de uma maneira particular, mas indigue a alternativa que
mentos ¢ pensamentos durante o dlimo més. Em cada lhe parea como uma estimativa razodvel. Para cada
caso, serd pedido para vocé indicar o quio fregiiente-  pergunta, escolha as seguintes alternativas:

mente vocd tem se sentido de uma determinada maneira.
Embora algumas das perguntas sejam similares, hd
diferengas entre elas e vocé deve analisar cada uma 1= quase nunca
como uma pergunta separada. A melhor abordagem & 2= iis vezes
responder a cada pergunta razoavelmente rdipido. Isto 3= quase sempre
&, ndio lente contar o niimero de vezes que vocé se sentiu 4= sempre

0= nunca

Neste dltimo més, com que fregiiencia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? o1 |2|3]4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? of1r|{2]3]4
3 | voci tem se sentido nervoso e “estressado™? D1 |2]3]|4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? of1r|j2]3]4
5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que estio ocorendoem | 0 [ 1 [ 2 | 3 | 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? of1r|j2]3]4
7 | vocé tem sentido que as coisas estio acontecendo de acordo com a sua vontade? ol 2|34
8 | Vocé tem achado que nio conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? of1r|{2]3]4
9 | Vock tem conseguido controlar as irritacies em sua vida? o1 ]|2|3]4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estio sob o seu controle? of1r|{2]3]4
11 | Vocé tem ficado irritado porgue as coisas que acontecem estio fora do seu controle? o1 |2|3]4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? of1r|j2]3]4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? of1rfj2]3]4
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndopode | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
supera-las?




