Avaliacao de Estilo de Vida com Bem-estar

Bem-vindo(a) a Avaliacao de Estilo de Vida com Bem-estar! Este formulario foi elaborado para ajuda-lo(a) a assumir o
controle de sua saude e bem-estar, avaliando aspectos de sua saude por meio da estrutura da Piramide de Bem-Estar
doTERRA®. Nao tenha pressa, responda as perguntas com sinceridade e use os resultados como ponto de partida para
identificar quais produtos doTERRA melhor ajudardo vocé em sua jornada rumo a um estilo de vida com bem-estar ideal.

Dé uma nota a si mesmo(a) em cada area, de 1-5: 1: Discordo fortemente 2: Discordo 3: Nem concordo nem discordo 4: Concordo 5: Concordo fortemente

Tenho uma alimentacgao saudavel e rica em nutrientes, com alto teor de alimentos integrais

e baixo teor de alimentos ultraprocessados.

Estou atento as minhas por¢des. Como quando estou com fome e paro quando estou saciado.
Evito fazer lanches entre as refeicoes.

NUTRICAO

Uso suplementos de micronutrientes e macronutrientes para garantir TOTAL
que minhas necessidades nutricionais sejam atendidas.

Estou livre de desconfortos digestivos.

DIGESTAO

Nao tenho problemas com sensibilidades alimentares. —

TOTAL

Certifico-me de incluir alimentos prebioticos e probidticos em minha alimentacao pelo menos uma vez por semana.

Sou fisicamente ativo(a), fazendo pelo menos duas horas de atividade moderadamente intensa
ou uma hora de atividade vigorosa por semana.

Faco pelo menos dois dias de fortalecimento muscular por semana.

Dou a mim mesmo(a) tempo para descansar e me recuperar das atividades, incluindo alongamento suave e uso TOTAL
produtos dOTERRA para apoiar o processo de recuperagao.

Tenho boa energia durante o dia. Nao tenho turvacao de pensamentos nem desejo de comer agucar,
nem preciso de cafeina ou bebidas energéticas.

Utilizo a suplementacao inteligente para complementar os efeitos direcionados a saude metabolica.

q q A TOTAL
Fico saciado(a) por horas depois de comer.

Estou dormindo o suficiente para me sentir descansado(a) e alerta no dia seguinte.

Adoto boas praticas de higiene do sono. —

TOTAL
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Conheco e uso a suplementacao inteligente para ajudar nos dias em que o sono é dificil.

Conheco minhas principais fontes de estresse e tenho recursos adequados para controla-las.

Tenho estratégias de autocuidado para ajudar a controlar o estresse. —

ESTRESSE

q . TOTAL
Conheco e uso suplementos e produtos que me ajudam a relaxar e descontrair.

CONTROLE DO

Estou familiarizado(a) com as toxinas ambientais mais comuns e com as maneiras de evita-las.

REDUCAO DA

Uso produtos ndo téxicos e ecologicamente corretos em casa e promovo sua utilizagao entre amigos e familiares. —

TOXICIDADE

. . . ~ .. . ~ B TOTAL
Concentro-me em apoiar o processo de desintoxicagao natural do corpo, por exemplo, limitando a ingestao de alcool.

Instruo-me sobre habitos proativos de estilo de vida com bem-estar.

Esforco-me bastante para apoiar continuamente o funcionamento do meu sistema imune. —

TOTAL

INFORMADO

Uso suplementos inteligentes para complementar os esforcos de autocuidado.




Com este formulario, vocé pode identificar as areas de saude em que esta se saindo bem e aquelas em que talvez
precise fazer mudancas no estilo de vida para melhorar sua saude em geral. Quanto maior for a diferenca entre o
ideal e a sua pontuacao, isso o(a) ajudara a identificar quais areas da Piramide de Bem-estar devem ser priorizadas.

CUIDADOS MEDICOS
PROATIVOS

AUTOCUIDADO COM
INFORMACAO

REDUZIR A TOXICIDADE

DESCANSO E
CONTROLE DO ESTRESSE

SAUD|

TT1

ESTILO DE VIDA

NUTRIGAO E DIGESTAO

Muitas fontes alimentares fornecem vitaminas e minerais, mas os adultos americanos geralmente ndo estéo
conseguindo atender as suas necessidades didrias de nutrientes. Se determinados nutrientes estiverem faltando, seu
corpo ndo estara recebendo os recursos necessdrios para funcionar adequadamente. Sua saude em geral pode ser
afetada negativamente. Considere concentrar-se nos fundamentos do bem-estar, Movimentacdao e Metabolismo e
Nutricdo e Digestao, ao escolher suas trés principais prioridades de satde.

Identifique em quais metas de saude vocé gostaria de se concentrar em cada categoria da Piramide de Bem-estar:

NUTRIGAO E DIGESTAO
METAS DE SAUDE

Comer alimentos
integrais e frescos

I:‘ Suplementacao nutricional

D Suporte a saude digestiva

Outras

DESCANSO E
CONTROLE DO ESTRESSE REDUZIRATOXICIDADE

METAS DE SAUDE METAS DE SAUDE METAS DE SAUDE

I:l Suporte a desintoxicacao

I:‘ Suporte a mobilidade |:| Ter sono de qualidade

D Suporte a resposta
inflamatoria saudavel

I:l Viver sem toxinas
D Melhorar o controle do

estresse
D Autocuidado natural
D Suporte a saude metabdlica Criar uma rotina de

atencao plena
Outras

Outras Outras

AUTOCUIDADO COM
INFORMACAO
METAS DE SAUDE

D Informar-se

D Priorizar solucdes naturais

D Suporte a resposta
imune saudavel

Outras

AS 3 PRINCIPAIS PRIORIDADES DE SAUDE NAS QUAIS ESTOU ME CONCENTRANDO:

Vamos identificar quais produtos d6TERRA® apoiarao melhor seus objetivos de bem-estar.



