QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Antes de se inscrever no Desafio Pais e Filhos (DPF), responda as perguntas abaixo para
garantir a seguranca do seu filho(a) e a sua.

Se responder SIM a qualquer uma, consulte um médico antes de iniciar o desafio.

PARA OS ADULTOS:

1.

Seu médico ja disse que vocé tem algum problema cardiaco e que s6 deve
realizar atividades fisicas recomendadas por ele?

Vocé sente dor no peito ao praticar atividades fisicas?

Nos ultimos meses, vocé teve dor no peito enquanto nao estava praticando
atividades fisicas?

Vocé ja perdeu o equilibrio por causa de tontura ou ja perdeu a consciéncia?

Vocé tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado pela
pratica de atividades fisicas?

Atualmente, seu médico prescreve medicamentos para sua pressao arterial ou
para o coragao?

Vocé tem conhecimento de qualquer outra razao pela qual nao deve realizar
atividade fisica?

PARA AS CRIANCAS:

1.

Seu filho(a) tem alguma doencga diagnosticada que limite exercicios fisicos?
(Ex.: problemas no coragao, pulmdes, musculos ou articulagdes)

Seu filho(a) ja teve dores fortes no peito ou desmaiou durante atividades
fisicas?

Ele(a) tem asma, chiado no peito ou dificuldades para respirar ao correr ou
pedalar?

Algum médico ja disse que ele(a) deve evitar exercicios fisicos?

Seu filho(a) sente dores frequentes em joelhos, tornozelos ou costas durante
brincadeiras ativas?

Ele(a) usa algum medicamento que pode afetar a pratica de atividades fisicas?

Existe qualquer outro motivo que vocé acredita que possa impedir seu filho(a)
de se exercitar com seguranga?



