
Aula 17 – Estudo de Caso 2: Mulher com 
Obesidade e Dor Lombar

Bem-vindos à nossa aula, onde mergulharemos em um dos cenários mais desafiadores e gratificantes da 
prescrição de exercícios: o manejo de múltiplas condições em um mesmo indivíduo. Casos complexos, como 
o que abordaremos hoje, são a realidade do dia a dia de muitos profissionais da saúde e exigem uma 
abordagem integrada e empática. Entender como desvendar essas camadas é fundamental para oferecer um 
suporte eficaz e transformador.

Nesta aula, nosso foco será uma mulher com obesidade e dor lombar, uma combinação que exige um olhar 
atento e estratégias bem definidas. Você aprenderá a analisar um caso com múltiplas condições, a priorizar 
objetivos de forma inteligente e a integrar diferentes necessidades em um plano de treino coeso. Além disso, 
vamos detalhar a montagem de uma sessão de treino que combine fortalecimento do core e gasto calórico, e 
discutir sugestões de progressão e adaptação que garantam a segurança e a eficácia do programa.

Ao final desta jornada, você estará mais preparado para enfrentar a complexidade da prática profissional, 
aplicando um raciocínio clínico apurado e as mais recentes tendências em avaliação e prescrição. Prepare-se 
para aprofundar seus conhecimentos e transformar a teoria em ação, capacitando-se para fazer a diferença 
na vida de seus futuros clientes.



Apresentando o Desafio: O Caso de Dona 
Maria

Imagine-se em seu consultório ou academia, e uma nova cliente, Dona Maria, de 55 anos, chega para sua 
primeira avaliação. Ela relata que sua principal queixa é uma dor lombar crônica que a acompanha há anos, 
limitando suas atividades diárias e até mesmo o sono. Além disso, Dona Maria apresenta obesidade, com um 
IMC de 35 kg/m², e admite ser bastante sedentária, com pouca experiência prévia em exercícios físicos. Ela 
está motivada a mudar, mas também demonstra receio de que o exercício possa piorar sua dor.

Perfil da Cliente: Dona Maria, 55 anos, IMC 35 kg/m², dor lombar crônica, sedentária, motivada mas 
receosa

Este cenário, infelizmente, é mais comum do que se pensa. A obesidade e a dor lombar são condições 
prevalentes que frequentemente coexistem, criando um ciclo vicioso de inatividade, ganho de peso e 
aumento da dor. Para o profissional de educação física, a complexidade reside em como abordar ambas as 
condições de forma segura e eficaz, sem sobrecarregar o cliente ou exacerbar seus sintomas. É um 
verdadeiro quebra-cabeça que exige paciência, conhecimento e uma estratégia bem definida.

Nosso desafio, portanto, é desvendar as camadas do caso de Dona Maria. Não se trata apenas de prescrever 
exercícios, mas de entender suas limitações, seus medos e suas expectativas. Como um bom detetive, 
precisamos coletar as pistas certas para montar o plano de ação mais adequado, garantindo que cada passo 
seja um avanço em direção à saúde e ao bem-estar, e não um retrocesso.



A Lente Biopsicossocial: Além do Físico
Ao lidar com casos como o de Dona Maria, é fácil cair na armadilha de focar apenas nos aspectos físicos: a 
dor lombar, o peso corporal, a falta de condicionamento. No entanto, essa abordagem limitada muitas vezes 
falha em capturar a totalidade da experiência do indivíduo. A dor, por exemplo, não é apenas uma sensação 
física; ela é influenciada por nossas emoções, crenças e pelo ambiente em que vivemos.
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É aqui que o Modelo Biopsicossocial se torna uma ferramenta indispensável. Pense nele como um tripé que 
sustenta a saúde e o bem-estar: um pilar é o aspecto biológico (a fisiologia da dor, o metabolismo), outro é o 
psicológico (medo do movimento, motivação, autoestima, estresse) e o terceiro é o social (rede de apoio, 
acesso a recursos, ambiente familiar e de trabalho). Ignorar qualquer um desses pilares é como tentar 
construir uma casa com apenas duas paredes: ela não se sustentará por muito tempo.

Para Dona Maria, isso significa que sua dor lombar pode ser agravada pelo estresse do dia a dia, sua 
dificuldade em iniciar exercícios pode estar ligada à baixa autoestima ou a experiências passadas negativas, e 
sua adesão ao programa pode depender do apoio familiar ou da facilidade de acesso a um local para se 
exercitar. Compreender essa interconexão nos permite criar intervenções mais holísticas e, 
consequentemente, mais eficazes e duradouras.



Avaliação Individualizada: A Chave para a 
Prescrição

Compreender o Modelo Biopsicossocial é o primeiro passo, mas para aplicá-lo, precisamos de informações 
detalhadas. A avaliação individualizada é o nosso mapa, a bússola que nos guiará na jornada com Dona Maria. 
Não se trata de uma lista de testes padronizados, mas de um processo investigativo, onde cada pergunta e 
cada movimento observado nos aproxima de um plano de ação preciso. É como um alfaiate que tira medidas 
exatas para um terno sob medida, em vez de oferecer um tamanho único que raramente serve bem.

Anamnese Aprofundada
História da dor (início, fatores de 
piora/melhora)

Hábitos de vida (alimentação, sono, trabalho)

Nível de atividade física atual e passado

Expectativas, medos e barreiras

Motivações e desmotivações

Avaliações Funcionais
Observação de postura

Padrões de movimento (agachar, levantar, 
caminhar)

Mobilidade de coluna e quadril

Força e resistência do core

Composição corporal

Começamos com uma anamnese aprofundada, que vai muito além das doenças preexistentes. Perguntamos 
sobre a história da dor (quando começou, o que a piora/melhora, intensidade, tipo), seus hábitos de vida 
(alimentação, sono, trabalho), seu nível de atividade física atual e passado, suas expectativas, medos e 
barreiras. Queremos saber o que a motiva e o que a desanima. Em seguida, partimos para as avaliações 
funcionais: observamos sua postura, seus padrões de movimento (agachar, levantar, caminhar), testamos a 
mobilidade de sua coluna e quadril, e avaliamos a força e resistência do core.

Ferramentas de Avaliação: Escalas de dor (EVA/NRS), questionários de incapacidade funcional 
(Roland-Morris, Oswestry), testes de mobilidade, testes de resistência do core (ponte ventral)

Para Dona Maria, isso pode incluir escalas de dor (EVA ou NRS), questionários de incapacidade funcional 
(como o Roland-Morris ou Oswestry), testes de mobilidade da coluna lombar e quadril, e testes de resistência 
do core (como o teste de ponte ventral). Também é crucial avaliar a composição corporal e o 
condicionamento cardiorrespiratório, sempre adaptando os testes para garantir a segurança e o conforto dela. 
Essa coleta de dados multifacetada nos dará uma visão 360 graus, permitindo que a prescrição seja 
verdadeiramente centrada em suas necessidades e capacidades.



Priorizando Objetivos: Onde Começar?
Ao analisar o caso de Dona Maria, percebemos que há múltiplos objetivos em jogo: aliviar a dor lombar, 
reduzir o peso corporal, melhorar o condicionamento físico e aumentar a adesão ao exercício. Diante de 
tantas frentes, a pergunta natural é: por onde começar? Tentar atacar tudo de uma vez pode ser esmagador 
para o cliente e ineficaz para o programa. É como tentar construir uma casa inteira ao mesmo tempo, sem 
definir as fundações primeiro. O resultado pode ser um projeto confuso e sem solidez.

01

Redução da dor e melhora 
da função lombar
Através de exercícios de 
estabilização do core e mobilidade 
suave

02

Aumento gradual da 
atividade física
Com foco em movimentos de baixo 
impacto que não exacerbem a dor

03

Melhora do 
condicionamento e perda 
de peso
Como consequência da maior 
atividade e plano alimentar 
adequado

A chave está em priorizar objetivos de forma estratégica. Geralmente, em casos de dor crônica, o alívio da 
dor e a melhora da função são os primeiros passos. Se Dona Maria sente dor ao caminhar ou ao se levantar, 
focar em exercícios que melhorem essas funções e diminuam o desconforto será mais motivador e trará 
resultados mais imediatos do que focar apenas na perda de peso. A melhora da dor e da função, por sua vez, 
facilitará a adesão a um programa de exercícios mais intenso, que contribuirá para a perda de peso a longo 
prazo.

Para Dona Maria, a prioridade inicial seria: 1) Redução da dor e melhora da função lombar, através de 
exercícios de estabilização do core e mobilidade suave. 2) Aumento gradual da atividade física, com foco em 
movimentos de baixo impacto que não exacerbem a dor. 3) Melhora do condicionamento cardiorrespiratório 
e perda de peso, que virão como consequência da maior atividade e de um plano alimentar (se houver 
acompanhamento nutricional). Lembre-se, pequenas vitórias no início são cruciais para manter a motivação e 
construir a confiança necessária para os desafios futuros.



Estratégias Integradas: Fortalecimento do 
Core e Gasto Calórico

Com os objetivos priorizados, o próximo passo é desenhar um plano que integre as necessidades de Dona 
Maria. Como podemos abordar o fortalecimento do core para a dor lombar e, ao mesmo tempo, promover o 
gasto calórico para a obesidade? A boa notícia é que essas duas frentes não são mutuamente exclusivas; na 
verdade, podem se complementar de forma sinérgica. É como ter dois pássaros e uma única pedra: com o 
movimento certo, você pode atingir ambos os alvos.

Fortalecimento do Core

Estabilização da coluna lombar

Redução da sobrecarga

Melhora da postura

Exercícios de baixo impacto

Progressão gradual

Ativação consciente dos músculos profundos

Gasto Calórico

Essencial para perda de peso

Atividades cardiovasculares de baixo impacto

Caminhada, natação, ciclismo

Intensidade adequada sem dor

Duração progressiva

Promoção do gasto energético

O fortalecimento do core é fundamental para estabilizar a coluna lombar, reduzir a sobrecarga e melhorar a 
postura, o que pode aliviar a dor. No entanto, para Dona Maria, os exercícios devem ser de baixo impacto, 
progressivos e focados na ativação consciente dos músculos profundos do abdômen e da região lombar, sem 
gerar tensão excessiva. Pense em exercícios que ensinem o corpo a se mover de forma mais eficiente e 
segura.

Paralelamente, o gasto calórico é essencial para a perda de peso. Atividades cardiovasculares de baixo 
impacto, como caminhada, natação ou ciclismo estacionário, são excelentes opções. O segredo é encontrar a 
intensidade e a duração que sejam desafiadoras o suficiente para promover o gasto energético, mas que não 
provoquem dor ou desconforto. A integração acontece quando esses exercícios são combinados de forma 
inteligente, talvez alternando blocos de core com blocos de cardio, ou incorporando movimentos que ativam o 
core durante as atividades aeróbicas. O objetivo é maximizar os benefícios de cada tipo de exercício, 
respeitando sempre os limites e a condição atual de Dona Maria.



Montando a Sessão de Treino: Fase Inicial

Agora, vamos colocar a mão na massa e estruturar uma sessão de treino para Dona Maria, sempre com foco 
na segurança e na progressão. A fase inicial de qualquer treino é crucial, especialmente para alguém com dor 
lombar e obesidade. É o momento de preparar o corpo, aquecer os músculos e as articulações, e ativar a 
consciência corporal. Pense nisso como o aquecimento de um motor antes de uma longa viagem: você não 
sairia em alta velocidade com o carro frio, certo?

1

Aquecimento Geral
Duração: 5-10 minutos

Caminhada leve na esteira

Bicicleta ergométrica com baixa resistência

Movimentos articulares suaves (rotações de ombros, quadril, tornozelos)

Objetivo: Elevar temperatura corporal e melhorar circulação

2

Aquecimento Específico e Ativação do Core
Exercícios de estabilização controlada:

Respiração Diafragmática: Deitada de costas, mãos no abdômen, inflar na inspiração e 
contrair na expiração (3-5 minutos)

1.

Inclinação Pélvica (Pelvic Tilt): Deitada, joelhos flexionados, achatar lombar contra o chão 
(2-3 séries de 10-12 repetições)

2.

Ponte de Glúteos modificada: Elevar quadril suavemente, coluna neutra (2-3 séries de 10-12 
repetições)

3.

Começamos com um aquecimento geral de 5 a 10 minutos, com movimentos de baixo impacto que 
aumentem a frequência cardíaca gradualmente e preparem as articulações. Caminhada leve na esteira, 
bicicleta ergométrica com baixa resistência ou movimentos articulares suaves (rotações de ombros, quadril, 
tornozelos) são excelentes opções. O objetivo é elevar a temperatura corporal e melhorar a circulação, sem 
gerar fadiga ou dor.

Em seguida, passamos para o aquecimento específico e ativação do core. Aqui, introduzimos exercícios que 
visam a estabilização da coluna e a ativação dos músculos profundos do core, mas de forma controlada e 
sem carga excessiva. Esses exercícios ajudam a "acordar" os músculos do core e a estabelecer um padrão de 
movimento seguro antes de atividades mais desafiadoras.



Montando a Sessão de Treino: Fase 
Principal e Final
Com o corpo aquecido e o core ativado, Dona Maria está pronta para a fase principal do treino, onde 
combinaremos o gasto calórico com o fortalecimento funcional. Lembre-se, a progressão é gradual, e a 
escuta ativa do corpo é primordial. Não queremos que ela sinta dor, mas sim um desafio adequado.

Fase Principal

A fase principal pode ser dividida em blocos, alternando exercícios de fortalecimento e estabilização com 
atividades cardiovasculares.

Bloco de Fortalecimento Funcional
Duração: 15-20 minutos

Bird-Dog (modificado): Em quatro apoios, 
estender braço e perna oposta (2-3 séries de 
8-10 rep/lado)

Prancha modificada: Joelhos apoiados, 
corpo alinhado (2-3 séries, 20-30 segundos)

Agachamento na cadeira: Sentar e levantar 
controlado (2-3 séries de 10-12 repetições)

Bloco Cardiovascular
Duração: 20-30 minutos

Caminhada: Intensidade leve a moderada, FC 
50-70% da máxima ou PSE 11-13

Bicicleta ergométrica ou elíptico: Opções de 
menor impacto articular

Meta: Zona de queima de gordura, conversação 
possível

Fase de Relaxamento e Alongamento

Duração: 5-10 minutos

Finalizamos com a fase de relaxamento e alongamento. Isso ajuda a reduzir a frequência cardíaca, relaxar os 
músculos e melhorar a flexibilidade. Alongamentos suaves para a região lombar, isquiotibiais e quadríceps são 
indicados, sempre sem forçar ou sentir dor. Um alongamento de gato-camelo ou a posição da criança (child's 
pose) podem ser muito benéficos para a coluna lombar.

Lembre-se: Todos os exercícios devem ser realizados sem dor. Ajuste imediatamente se houver 
desconforto.



Progressão e Adaptação: O Caminho para 
o Sucesso Sustentável
Um plano de treino eficaz não é estático; ele evolui com o cliente. A progressão e a adaptação são os pilares 
para garantir que Dona Maria continue a ter resultados, evite o platô e, mais importante, mantenha-se segura 
e motivada. Pense na progressão como subir uma escada: cada degrau é um novo desafio, mas você só 
avança quando se sente firme no degrau anterior. Tentar pular degraus pode levar a quedas e desmotivação.

Estratégias de Progressão

Aumento da intensidade: Velocidade, 
inclinação, resistência, dificuldade do exercício

Aumento do volume: Mais séries, repetições, 
duração

Redução do descanso: Entre séries ou 
exercícios

Aumento da frequência: Mais dias de treino por 
semana

Estratégias de Adaptação

Modificar o exercício: Reduzir amplitude, usar 
apoios, diminuir carga

Substituir o exercício: Trocar por movimento 
similar sem dor

Reduzir intensidade/volume: Em dias de maior 
desconforto

Focar em mobilidade: Movimentos suaves para 
aliviar tensão

A progressão pode ser feita de diversas formas: aumento da intensidade (para o cardio, elevar a velocidade 
ou a inclinação da esteira, ou a resistência da bicicleta; para o fortalecimento, aumentar a carga, a dificuldade 
do exercício, ou a instabilidade), aumento do volume (mais séries, mais repetições, ou maior duração do 
tempo sob tensão), redução do tempo de descanso entre séries ou exercícios, ou aumento da frequência 
(mais dias de treino por semana).

A adaptação é igualmente crucial. E se Dona Maria tiver um dia com mais dor? Ou se um exercício específico 
causar desconforto? É fundamental ter um plano B. A comunicação constante com Dona Maria é vital. 
Pergunte sobre seu nível de dor, sua percepção de esforço e como ela se sente após cada sessão. Use essas 
informações para ajustar o plano, garantindo que a jornada seja desafiadora, mas sempre respeitando seus 
limites.



Tecnologia a Nosso Favor: Monitoramento 
e Engajamento

No mundo atual, a tecnologia deixou de ser um luxo para se tornar uma aliada poderosa na prescrição e 
acompanhamento de exercícios, especialmente em casos como o de Dona Maria. Ela pode ser a ponte entre a 
sessão de treino e o dia a dia, promovendo o monitoramento contínuo e aumentando o engajamento. Pense 
nos dispositivos vestíveis (wearables) e aplicativos como seus assistentes pessoais, coletando dados e 
fornecendo feedback em tempo real, algo que seria impossível sem eles.

Wearables
Smartwatches e monitores 
de frequência cardíaca 
registram FC durante 
exercício, passos diários, 
qualidade do sono e nível 
de estresse. Para Dona 
Maria, um pedômetro 
simples pode motivar o 
aumento da atividade 
física diária, enquanto um 
monitor de FC ajuda a 
manter a intensidade 
correta durante o cardio.

Aplicativos de 
Saúde
Permitem registrar treinos, 
humor, níveis de dor e 
alimentação. O profissional 
pode acessar esses 
dados, permitindo ajustes 
mais precisos no programa 
e oferecendo feedback 
personalizado. Empodera 
o cliente, tornando-o mais 
ativo e consciente de seu 
próprio processo de 
saúde.

Análise de Dados
A integração tecnológica 
otimiza o 
acompanhamento e 
estende o cuidado para 
além das paredes da 
academia ou consultório, 
mantendo a motivação 
acesa e o progresso 
constante. Dados objetivos 
facilitam a tomada de 
decisões baseadas em 
evidências.

Os wearables, como smartwatches e monitores de frequência cardíaca, são ferramentas fantásticas. Eles 
podem registrar a frequência cardíaca durante o exercício, o número de passos diários, a qualidade do sono e 
até mesmo o nível de estresse. Para Dona Maria, um pedômetro simples pode ser um grande motivador para 
aumentar sua atividade física diária, enquanto um monitor de frequência cardíaca pode ajudá-la a manter a 
intensidade correta durante o cardio, evitando sobrecarga e garantindo que ela esteja na zona de queima de 
gordura.

Além disso, aplicativos de saúde e bem-estar podem complementar o acompanhamento. Eles permitem que 
Dona Maria registre seus treinos, seu humor, seus níveis de dor e até mesmo sua alimentação. O profissional 
pode ter acesso a esses dados, permitindo ajustes mais precisos no programa e oferecendo feedback 
personalizado. Essa integração tecnológica não só otimiza o acompanhamento, mas também empodera o 
cliente, tornando-o mais ativo e consciente de seu próprio processo de saúde. É uma forma de estender o 
cuidado para além das paredes da academia ou do consultório, mantendo a motivação acesa e o progresso 
constante.



Desafios e Soluções: Lidando com 
Barreiras Comuns
Mesmo com o plano mais bem elaborado e a tecnologia a nosso favor, a jornada de Dona Maria não será 
isenta de obstáculos. A vida real apresenta desafios que podem testar a adesão e a motivação. É como 
navegar por um labirinto: você sabe onde quer chegar, mas há paredes e becos sem saída que exigem ajustes 
de rota. Estar preparado para essas barreiras é tão importante quanto prescrever o exercício em si.

Falta de Motivação
Solução: Entrevista motivacional, explorar valores e objetivos, celebrar pequenas vitórias

Dor ou Desconforto
Solução: Reforçar comunicação, adaptar treino imediatamente, encaminhar para outros 
profissionais se necessário

Falta de Tempo
Solução: Treinos mais curtos e frequentes, integração de atividade física no dia a dia (escadas, 
caminhar mais)

Platôs
Solução: Revisar programa, ajustar progressão, introduzir novos estímulos

Fatores Psicossociais
Solução: Escuta ativa, reforçar autocuidado, sugerir apoio psicológico se pertinente

Alguns dos desafios mais comuns incluem: falta de motivação (a rotina, o cansaço e a lentidão dos resultados 
podem desanimar), dor ou desconforto (mesmo com a progressão cuidadosa, dias de dor podem surgir, 
gerando medo de se exercitar), falta de tempo (conciliar o treino com as responsabilidades diárias pode ser 
difícil), platôs (o progresso pode estagnar, levando à frustração), e fatores psicossociais (estresse, ansiedade 
ou falta de apoio social podem impactar a adesão).

Para cada desafio, há uma estratégia. O profissional de educação física é também um facilitador e um 
resolvedor de problemas.



O Papel do Profissional: Mentor e 
Facilitador

Em última análise, a eficácia do programa de exercícios para Dona Maria vai muito além da planilha de treino. 
O profissional de educação física assume um papel de mentor e facilitador, uma figura de apoio que guia, 
educa e inspira. Não somos apenas prescrevendo movimentos; estamos construindo um relacionamento de 
confiança, empoderando o indivíduo a tomar as rédeas de sua própria saúde. É como um maestro que não 
apenas conhece a partitura, mas também inspira cada músico a dar o seu melhor, criando uma sinfonia 
harmoniosa.

Empatia
Colocar-se no lugar de Dona Maria, 
compreendendo suas dores, medos e 
frustrações

Escuta Ativa
Ouvir atentamente o que ela diz (e o que não 
diz), prestando atenção aos sinais verbais e não 
verbais

Comunicação Clara
Explicar exercícios, benefícios e expectativas de 
forma compreensível e encorajadora

Educação
Ensinar sobre o corpo, importância do 
movimento e como gerenciar a dor

Flexibilidade
Estar pronto para adaptar o plano a qualquer 
momento, conforme as necessidades mudam

Construção de Rapport
Criar ambiente seguro e acolhedor onde ela se 
sinta à vontade para compartilhar dificuldades

Este papel exige uma série de habilidades interpessoais: empatia, escuta ativa, comunicação clara e positiva, 
educação, flexibilidade e construção de rapport.

Ao adotar essa postura, transformamos o processo de exercício em uma jornada colaborativa. Dona Maria 
não é apenas uma "paciente" ou "cliente"; ela é uma parceira ativa em seu próprio processo de cura e bem-
estar. Nosso objetivo final é capacitá-la para que ela se torne autônoma, capaz de manter um estilo de vida 
ativo e saudável a longo prazo, mesmo após o término do acompanhamento direto.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa análise do caso de Dona Maria, uma jornada que nos permitiu explorar a 
complexidade da prescrição de exercícios para indivíduos com obesidade e dor lombar. Vimos que a 
abordagem mais eficaz é aquela que transcende o físico, abraçando o modelo biopsicossocial, e que a 
avaliação individualizada é a base para qualquer plano de sucesso. A priorização de objetivos, a integração 
inteligente de fortalecimento do core e gasto calórico, e a flexibilidade na progressão e adaptação são 
elementos cruciais. Além disso, a tecnologia e, acima de tudo, a postura empática e mentora do profissional, 
são diferenciais que impulsionam o engajamento e a adesão.

Em Prática

Lembre-se de que cada cliente é um universo. Comece com uma escuta atenta, construa confiança 
e adapte cada passo do plano. Priorize o alívio da dor e a melhora funcional antes de focar 
intensamente na perda de peso. Use a tecnologia como aliada e esteja sempre pronto para ajustar a 
rota, celebrando cada pequena vitória.

Autoavaliação

Qual dos seguintes modelos de saúde enfatiza a interconexão entre fatores biológicos, psicológicos e 
sociais na experiência de dor e doença?

1.

a) Modelo Biomédico

b) Modelo Biopsicossocial

c) Modelo Comportamental

d) Modelo Fisiológico

No caso de Dona Maria (obesidade e dor lombar), qual seria a prioridade inicial mais adequada para o 
programa de exercícios?

2.

a) Perda de peso rápida através de exercícios de alta intensidade.

b) Alívio da dor e melhora da função lombar.

c) Aumento imediato da massa muscular.

d) Foco exclusivo em exercícios cardiovasculares.

Qual das seguintes estratégias de progressão seria mais segura e eficaz para Dona Maria no início do 
programa?

3.

a) Aumentar drasticamente a carga nos exercícios de força.

b) Reduzir o tempo de descanso entre as séries para maximizar a fadiga.

c) Aumentar gradualmente a duração e/ou intensidade da caminhada.

d) Introduzir exercícios pliométricos para maior gasto calórico.

A utilização de wearables (como smartwatches) no acompanhamento de Dona Maria é mais benéfica para:4.

a) Substituir completamente a avaliação presencial.

b) Monitorar continuamente dados como frequência cardíaca e passos, aumentando o engajamento.

c) Apenas registrar o tempo total de treino.

d) Determinar a dieta mais adequada para perda de peso.

Descreva como a comunicação empática e a escuta ativa podem influenciar positivamente a adesão de 
um cliente como Dona Maria ao programa de exercícios.

5.



Gabarito

Questão 1
Resposta: b) Modelo Biopsicossocial

Questão 2
Resposta: b) Alívio da dor e melhora da função 
lombar.

Questão 3
Resposta: c) Aumentar gradualmente a duração 
e/ou intensidade da caminhada.

Questão 4
Resposta: b) Monitorar continuamente dados 
como frequência cardíaca e passos, aumentando 
o engajamento.



Próxima Aula e Recursos Adicionais

Próxima Aula

Aula 18
Estudo de Caso 3: Gestante no Segundo 
Trimestre com Diabetes Gestacional

Prepare-se para um novo desafio, explorando as 
particularidades da prescrição para gestantes.

Recursos Adicionais
Artigos científicos sobre dor lombar e 
exercício: Para aprofundar nos mecanismos e 
evidências.

Livros sobre entrevista motivacional: Para 
aprimorar suas habilidades de comunicação.

Guias de atividade física para populações 
especiais: Para consultar recomendações 
específicas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


