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Questionario de Prontidao para Atividade Fisica

Identificagdo do Aluno:

Nome

Curso

Data de nascimento: / / Matricula:

Este questionéario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo
clinicadoestudantedoIFPBantesdeiniciarapraticade esportesnoambitodo
instituto e devera ser respondido, preferencialmente, pelo estudante. Por favor,
assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire”)

1)Algum médicojadissequevocépossuialgum problemade coracdo equesod
deveriarealizar atividade fisicasupervisionado por profissionais de saude?

() sim () néo

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

() sim () néo

3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando pratica atividade fisica?

() sim () néo

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

() sim () néo

5)Vocépossuialgum problemadsseo ou articular que poderiaser piorado pela
atividade fisica?

() sim () néo

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema
de coragéo?

() sim () néo

7)Sabedealgumaoutrarazao pelaqualvocéndodevepraticar atividadefisica?

() sim () néo




Gostaria de comentar algum outro problema de saude, seja de ordem fisica ou
psicologica que impeca a sua participacao em atividade fisicas?:

Além do preenchimento desse questionario, o estudante deve ser orientado
afazer o seguinte exame clinico complementar:

e ECG (Eletrocardiograma com Laudo)

Apds arealiza¢do do exame, o mesmo deve ser apresentado ao setr=or de
saude do campus, sendo obrigatéria a presenca do aluno.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaroque asinformacg6es acimaassinaladas no Formulario de Prontidao para
Atividade Fisica sdo de minha inteira responsabilidade e que estou sendo orientado
afazeroexameclinicocomplementarparaserapresentado ao setorde saude do
campus.

Sousa, de de 20

Assinatura do(a) Estudante

Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos



