Ficha de anamnese de massoterapia

Folha de avaliagéo para a primeira sessdo de massoterapia, com a tabela das sessfes seguintes na mesma ficha. As condi¢gbes que a
pessoa declara entram como registro, e so: a folha ndo diz o que fazer com nenhuma resposta, porque essa decisdo é de quem assina.

Identificacdo

Nome completo

Data de nascimento Telefone Data desta avaliagdo

Ocupacdo, e a postura que ela exige durante o dia Atividade fisica atual, e com que frequéncia

Contato de emergéncia: nome, vinculo e telefone

Profissional responsavel pela massoterapia

Nome Conselho e nimero de registro, quando a profissao tiver conselho

Formac&o em massoterapia: curso, carga horaria, emissor e ano

Receita ou encaminhamento que sustenta a sessao, quando houver: quem emitiu, data e onde esta arquivado

A Lei 3.968/1961, art. 2°, item 1, manda registrar e arquivar a receita no gabinete. Em branco quando néo houver.

Motivo da procura

Queixa principal, nas palavras da pessoa atendida

Desde quando, e como comegou Dor hoje, de 0 a 10, e onde

O que piora e o que alivia, conforme relato

Sessdes de massagem ou massoterapia anteriores: onde, quando e como foram
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O que a pessoa espera das sessdes

Outro acompanhamento €m CUurso para a mesma queixa, e com quem

Regides do corpo, conforme a pessoa aponta

Uma linha por regido que a pessoa aponta, com o lado e a dor de 0 a 10. A area de desenho fica em branco: ndo ha silhueta

pré-impressa, e a marcagao das regides é de quem assina.

Regido Lado Dor (0 a 10)

Como a pessoa descreve | Desde quando

Area para o desenho do corpo e a marcacéo das regides

Em branco de propésito. Vista da frente e de costas, desenhadas por quem assina.

CondicOes declaradas pela pessoa

Registro do que a pessoa declara sobre a prépria salde, com a data. Cada item abaixo costuma mudar a decisdo sobre a sessao, sobre
a regido e sobre a pressao, e é por isso que ficam juntos e antes do toque. A folha ndo diz qual resposta impede o qué: quem decide é

guem assina.

Trombose, flebite ou problema de circulagéo diagnosticado, conforme
declarado

[]Sim [ ]Né&o
Gestacéo, conforme declarado

[]Sim [ ]Nao

Cirurgia nos ultimos doze meses, e onde

|:| N&o sabe

[] N&o se aplica

Varizes, conforme declarado, e onde

Se sim, semanas de gestagdo e quem acompanha o pré-natal

Fratura, entorse ou lesdo muscular recente, e onde

Febre, infecgdo ou inflamacéo em curso no dia, conforme relato
|:| Sim |:| N&o
Osteoporose ou fragilidade 6ssea diagnosticada, conforme declarado

|:| Sim |:| N&o |:| N&o sabe

Diabetes ou perda de sensibilidade em alguma regido, conforme relato
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Ferida, doenca de pele, hematoma ou lesdo no local a ser tocado

Presséo alta ou condicéo cardiaca em acompanhamento, conforme
declarado

Cancer em tratamento ou tratado, conforme declarado, e quem
acompanha
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Uso de anticoagulante, conforme declarado Marca-passo, protese ou implante metalico,

|:| Sim D No |:| N30 sabe conforme declarado

|:| Sim |:| N&o

Outras condi¢Bes de saude em acompanhamento, e com quem

Alergia a 6leo, creme, esséncia ou latex,

conforme declarado

Medicamentos em uso, conforme relato

O que a pessoa quer e ndo quer na sessdo

Presséo preferida, conforme a pessoa

|:| Leve |:| Média |:| Firme

|:| A combinar durante a sesséo

Oleo ou creme: restricio declarada pela pessoa

Regifes que a pessoa ndo quer que sejam tocadas

Sensibilidade a cheiro, som ou temperatura da sala, conforme relato

Posicao que a pessoa néo tolera na maca, conforme relato

Como a pessoa quer sinalizar desconforto durante a sessédo

Registro sesséo a sessao

Uma linha por sessé@o de massoterapia, na mesma ficha. A técnica manual, a pressé@o e o 6leo sdo o0 que a sessao seguinte precisa ler
da anterior, e € 0 que se perde quando cada sessao vira uma folha solta na pasta.

Sesséo e data Técnica manual Regides Presséo
trabalhadas

Oleo ou creme

Resposta relatada

Quem executou
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Reacéo na pele ou dor depois da sessao anterior, conforme relato

O que mudou na queixa entre uma sessao e outra, nas palavras da pessoa

Local, data e assinatura

Observacdes finais desta avaliacao

Local e data

Assinatura da pessoa atendida Assinatura e carimbo do profissional

Sobre este modelo

Modelo em branco. Esta folha ndo traz técnica, tempo de sessao, 6leo nomeado nem lista de condigdes que impedem a sesséo: o que ela guarda é o que
vocé escrever nela. As condi¢des declaradas séo registro, e a deciséo sobre cada uma é de quem assina. Os campos podem n&o corresponder ao que a
lei ou o conselho da sua profisséo exigem.

Modelo em branco para profissionais de satde. N&o traz contetdo clinico preenchido, ndo sugere composi¢éo, volume nem via, e ndo substitui julgamento
clinico nem a norma do conselho da sua profisséao.
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