
Modelo de Anamnese Geral 

 

 

Orientações Gerais – Por favor, leia com atenção! 

 

Obrigado (a) por tomar a decisão de vir treinar na (nome da academia-

personal)!   

Estamos iniciando o processo de elaboração do planejamento do seu programa 

de exercício físico. Minha função é te ajudar a alcançar todos os seus objetivos 

com SEGURANÇA. 

 Para isso, preciso conhecer aspectos relacionados ao seu dia a dia. Abaixo, 

você encontrará um questionário com algumas perguntas que tem como 

objetivo conhecer aspectos relacionados ao seu histórico familiar, condições de 

saúde e estilo de vida. Essas informações são essenciais e serão utilizadas no 

planejamento do programa de exercício físico. Por favor, responda todas as 

questões sendo o mais sincero possível. Caso tenha alguma dúvida, por favor 

pergunte para o profissional responsável. 

 

Obrigado pela sua colaboração! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nome:________________________________________________________ 

data de nascimento:__/__/__ 

Sexo: (  ) masculino  (  ) feminino 

Data da avaliação:__/__/__ 

Número de identificação do aluno (a):_____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 – Quais são seus objetivos com a prática de atividades físicas? 

( ) prevenção de doenças 

( ) condicionamento físico 

( ) estética corporal 

( ) lazer 

( ) indicação médica 

2 -  Onde prefere praticar atividade física? 

( ) em casa 

( ) na academia 

( ) Outros:______________________________________________________ 

3 – Quais esportes você já praticou? 

( ) futebol 

( ) vôlei 

( ) basquete 

( ) outros:______________________________________________________ 

4 – Atualmente você pratica algum esporte? 

( ) Sim  ( ) Não 

Se a sua resposta foi SIM, por favor descreva 

quais:__________________________________________________________ 

Quantas vezes na semana e quantos minutos por dia você pratica esse 

esporte? _____vezes por semana    _____minutos por dia 

5 – Tem praticado exercício físico regularmente? 

( ) Sim   ( ) Não 

Qual tipo de exercício físico você tem praticado? 

_______________________________________________________________ 

Quantas vezes na semana e quantos minutos por dia você pratica exercício 

físico? _____vezes por semana    ______minutos por dia 

 



6 – quais os dias da semana de sua preferência para praticar exercício na 

academia? 

( ) segunda feira 

( ) terça feira 

( ) quarta feira 

( ) quinta feira 

( ) sexta feira 

7 – Quanto tempo você tem disponível para treinar na academia (ou personal) 

por dia? 

_________minutos por dia 

8 – Você fuma? 

( ) Sim   ( ) Não 

Qual o tipo de fumo você usa?______________________________________ 

Quantas vezes por dia você fuma? _______vezes 

9 – Você ingere bebidas alcoólicas? 

( ) Sim   ( ) Não 

Qual o tipo de bebida você 

ingere?______________________________________ 

Quantas vezes por semana você bebe? _______vezes 

10 – você sente algum tipo de dor ou desconforto muscular ou articular? 

( ) Sim  ( ) Não 

Em qual região do corpo você sente 

dor?____________________________________________________________ 

Para cada região que relatou sentir dor corporal, por favor atribua uma nota de 

0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportável) para a intensidade da dor. 

11 – você apresenta alguma (s) dessas doenças já diagnosticadas por um  

médico? 

( ) colesterol elevado 

( ) diabetes tipo I 



( ) diabetes tipo II 

( ) hipertensão arterial 

( ) cardiopatias 

( ) outras, quais?__________________________________________________ 

12 – se você apresenta alguma dessas doenças, usa medicamentos para 

controle? 

( ) Sim  ( ) Não 

Por favor, cite o nome dos medicamentos que você usa 

diariamente:_____________________________________________________ 

13 – seu médico sabe que você está ingressando num programa de exercício 

físico? 

( ) Sim  ( ) Não  ( ) não frequento regularmente o médico 

14 – Por favor, descreva outras informações que julgue 

relevantes:______________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

Obrigado pela participação! 

Todas essas informações são sigilosas e serão única e exclusivamente 

utilizadas para a elaboração do seu programa de exercício. 

 

Você autoriza o uso dessas informações na elaboração do seu programa de 

exercício? 

( ) Sim   ( ) Não 

Nome:________________________________ 

Assinatura:____________________________ 

Data:__/__/__ 

 

 



ANAMNESE PAR-Q – QUESTIONÁRIO DE PRONTIDÃO PARA A PRÁTICA DE 

ATIVIDADE FÍSICA 

 

Instruções:  

O preenchimento desse questionário é essencial para que a prescrição do exercício 

ocorra de forma segura. Por favor, responda as 7 questões abaixo de forma sincera. 

Cada questão, tem apenas 2 opções de resposta, SIM ou NÃO. Assinale com um “X” 

sua resposta. Ao final do preenchimento do questionário, por favor, preencha seu 

nome corretamente, a data de preenchimento e assine o documento. Muito obrigado 

(a) por sua importante cooperação! 

 Questão 1. Seu médico já mencionou alguma vez que VOCÊ tem condição cardíaca 

e que VOCÊ só deve realizar atividade física recomendada por um médico? 

 ( ) SIM ( ) NÃO  

Questão 2. VOCÊ sente dor no peito quando pratica atividades físicas?  

( ) SIM ( ) NÃO  

Questão 3. No mês passado, VOCÊ teve DOR NO PEITO quando NÃO estava 

praticando atividade física?  

( ) SIM ( ) NÃO  

Questão 4. VOCÊ já perdeu o EQUILÍBRIO por causa de tontura ou alguma vez 

perdeu a consciência? 

 ( ) SIM ( ) NÃO  

Questão 5. VOCÊ tem algum problema ÓSSEO ou de ARTICULAÇÃO que poderia 

piorar em consequência de uma alteração em sua atividade física? 

 ( ) SIM ( ) NÃO  

Questão 6. Seu médico está prescrevendo MEDICAMENTOS para sua pressão ou 

condição cardíaca?  

( ) SIM ( ) NÃO  

Questão 7. VOCÊ conhece alguma outra razão que o IMPEÇA de realizar atividade 

física?  

( ) SIM ( ) NÃO  

Li, entendi e completei esse questionário. Quaisquer dúvidas que eu tenha tido foram 

esclarecidas de forma completamente satisfatória. 

Nome:_______________________________________________ Data:__\__\____ 

Assinatura:___________________________________________________________ 

 



MODELO DO QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA  

IPAQ VERSÃO CURTA 

 

Nome:_______________________________________________________ 

Data da Avaliação: ___/ ___ / ___ Idade : ____anos  

Sexo: F ( ) M ( )  

 

Instruções: 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está 

sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a 

entender que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As 

perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física na 

ÚLTIMA SEMANA.  

As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a 

outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa 

ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes.  

Para responder as questões lembre que:  atividades físicas VIGOROSAS são 

aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO mais 

forte que o normal;  atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de 

algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal Para 

responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Questão 1) Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 

minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um 

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?  

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 Questão 2) Nos dias em que você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos contínuos 

quanto tempo no total você gastou caminhando por dia?  

horas: ______ Minutos: _____  

Questão 3) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades 

MODERADAS por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve 

na bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, 

carregar pesos leves, fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como 

varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar 

moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO 

INCLUA CAMINHADA 

 dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum  

Questão 4) Nos dias em que você fez essas atividades MODERADAS por pelo menos 

10 minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? horas: ______ Minutos: _____  

Questão 5) Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS 

por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica 

aeróbica, jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços 

domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos 

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou 

batimentos do coração.  

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum  

Questão 6) Nos dias em que você fez essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 

10 minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? horas: ______ Minutos: _____  

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADO – CLASSIFICAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

 Passo 1: Descobrir os MINUTOS semanais gastos em cada tipo de atividade física 

(Caminhada, Moderada e Vigorosa). Para isso, basta multiplicar o resultado da 

questão 1 pelo resultado da questão 2 em minutos. Faça o mesmo procedimento para 

a questões 3 e 4. Na sequência repita o procedimento para as questões 5 e 6  

Exemplo: Questão 1: 3 vezes na semana  

Questão 2: 45 minutos Então faça 3 X 45 = 135 minutos semanais em Atividade Física 

Caminhada Faça o mesmo procedimento para as questões 3 e 4 Exemplo: Questão 2: 

3 vezes na semana  

Questão 3: 45 minutos Então faça 2 X 25 = 50 minutos semanais em Atividade Física 

Moderada Faça o mesmo procedimento para as questões 5 e 6 Exemplo: Questão 2: 2 

vezes na semana Questão 3: 30 minutos Então faça 2 X 30 = 60 minutos semanais 

em Atividade Física Moderada Passo 2: Some a quantidade total de minutos por 

semana de cada tipo de atividade física (caminhada + moderada + vigorosa) para 

chegar aos MINUTOS TOTAIS DE ATIVIDADE FÍSICA SEMANAL! Exemplo: 135 

minutos + 50 minutos + 60 minutos = ATIVIDADE FÍSICA TOTAL SEMANAL= 245 

minutos. 

 

Classificação da Atividade Física Total: 

Ativo: ≥ 150 minutos por semana 

Insuficientemente Ativo: entre 10 e 149 minutos por semana 

Fisicamente Inativo: < 10 minutos por semana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Questionário – Escala de Estresse Percebido 

 

 


