QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q)
Em conformidade com a Lei n° , de / / , este questiondrio tem por objetivo identificar a necessidade de
avaliagdo médica antes do inicio da atividade fi isica. Caso vocé responda “sim” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico antes de
aumentar seu nivel atual de atividade fisica ou até mesmo de inicia-la.

Por favor, assinale “sim” ou “no” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coraciio e que s6 deveria realizar atividade fisica supervisionado
por profissional de satide?

( ) sim ( ) ndo
2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
( ) sim ( ) ndo
3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
( ) sim ( ) ndo
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?
( ) sim ( ) ndo
5) Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade isica?
( ) sim ( ) ndo
6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressio arterial e/ou problema de coracio?
( ) sim ( ) ndo
7) Vocé sabe de alguma outra razio pela qual vocé nio deve praticar atividade fisica?
( ) sim ( ) ndo

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica”.





