
Aula 2: Avaliação Pré-Participação e 
Estratificação de Risco
Imagine receber um novo cliente, animado para começar a treinar, mas que, durante a conversa inicial, 
menciona um "desconforto estranho" no peito de vez em quando. O que você faz? Ignorar esse detalhe pode 
não apenas comprometer os resultados, mas colocar a saúde dele em sério perigo. Esta aula é sobre 
aprender a ouvir essas entrelinhas, a se tornar um detetive da saúde antes de ser um prescritor de exercícios.

Nosso objetivo aqui não é decorar protocolos, mas entender a lógica por trás deles. Ao final destes 90 
minutos, você será capaz de conduzir uma avaliação inicial segura, identificar os principais sinais de alerta e 
decidir, com confiança, quando o parecer de um médico é indispensável. Vamos navegar pela arte da 
anamnese, decifrar questionários como o PAR-Q+ e aplicar a estratificação de risco do ACSM, transformando 
um processo que parece burocrático em sua principal ferramenta de cuidado e profissionalismo.

Este é o nosso ponto de partida para construir programas de exercício que sejam não apenas eficazes, mas, 
acima de tudo, seguros. Vamos desvendar juntos como uma boa avaliação inicial é o alicerce de qualquer 
prescrição de sucesso, especialmente quando lidamos com as particularidades das populações especiais.



O Alicerce de Tudo: A Arte da Anamnese 
Completa

Você já tentou montar um quebra-cabeça com metade das peças faltando? É frustrante 
e o resultado final fica incompreensível. Iniciar um programa de exercícios sem uma 
anamnese detalhada é exatamente a mesma coisa. A prescrição se torna um tiro no 
escuro. A anamnese é o momento em que coletamos as peças essenciais da história de 
vida do nosso cliente, permitindo que a imagem completa de sua saúde e suas 
necessidades se revele diante de nós.

Modelo Biopsicossocial: O cliente não é apenas um corpo, mas um ser com emoções, uma rede de 
apoio (ou a falta dela) e um ambiente que o influencia.

Muitos profissionais, na pressa, aplicam um questionário genérico e partem para a ação. Mas a verdadeira 
maestria está na escuta ativa. Pense na anamnese não como um interrogatório, mas como uma conversa 
investigativa, onde você é um detetive buscando pistas. O histórico de saúde pessoal, as condições que 
afetam seus familiares e seus hábitos de vida (passados e presentes) são as pistas que o levarão a um 
diagnóstico de necessidades preciso e seguro. É aqui que o modelo biopsicossocial entra em cena, nos 
lembrando que o cliente não é apenas um corpo, mas um ser com emoções, uma rede de apoio (ou a falta 
dela) e um ambiente que o influencia.

Histórico de Saúde
Cirurgias, doenças, medicações

Histórico Familiar
Predisposições genéticas

Atividade Física
Nível atual e experiências passadas

Hábitos de Vida
Trabalho, sono, alimentação

Por exemplo, ao conversar com uma cliente de 55 anos, a Sra. Helena, você descobre que ela deseja 
"emagrecer". Uma abordagem superficial focaria em calorias e aeróbico. Mas, ao investigar, você nota que o 
pai dela faleceu de infarto aos 60 anos (histórico familiar), que ela trabalha sentada 10 horas por dia (hábito de 
vida) e sente uma profunda falta de motivação após o trabalho (fator psicológico). De repente, o objetivo 
"emagrecer" ganha novas camadas. A prescrição agora precisa considerar o risco cardiovascular aumentado, 
a necessidade de quebrar o comportamento sedentário e as barreiras emocionais. A anamnese transforma 
um objetivo vago em um plano de ação personalizado e seguro.

Isso nos leva a uma pergunta fundamental: como podemos estruturar essa investigação para não deixar 
nenhuma peça importante de fora?



Histórico de Saúde: O Mapa do Passado
Conhecer o histórico de saúde de alguém é como 
ter acesso ao diário de bordo do corpo daquela 
pessoa. Cada cirurgia, cada doença diagnosticada, 
cada medicação em uso é um capítulo que nos 
informa sobre as batalhas vencidas e as condições 
atuais da "navegação". Um cliente que relata ter 
tido uma lesão no joelho há cinco anos, por 
exemplo, pode precisar de um trabalho de 
fortalecimento específico, mesmo que não se 
queixe de dor atualmente. A lesão passada é uma 
bandeira amarela, um ponto de atenção no nosso 
mapa.

A mesma lógica se aplica ao uso de medicamentos. Um aluno 
que utiliza um betabloqueador para controlar a pressão arterial 
terá sua frequência cardíaca de repouso e de exercício 
atenuada. Se você basear a intensidade do treino apenas na 
frequência cardíaca, sem conhecer esse "detalhe", estará 
subestimando o esforço real. É como tentar medir a velocidade 
de um carro com o velocímetro quebrado. O medicamento é 
uma variável crucial que altera a fisiologia da resposta ao 
exercício e ignorá-la é um erro primário.

O que investigar no Histórico de Saúde:

Cirurgias e Hospitalizações
Procedimentos anteriores que podem impactar a 
capacidade funcional

Lesões Musculoesqueléticas
Traumas, entorses, fraturas que deixaram 
sequelas

Doenças Diagnosticadas
Diabetes, hipertensão, asma, doenças cardíacas

Medicamentos e Suplementos
Tudo que está sendo usado atualmente

Portanto, a investigação deve ser minuciosa, mas conduzida de forma humana. Pergunte sobre cirurgias, 
hospitalizações, lesões musculoesqueléticas, doenças diagnosticadas (como diabetes, hipertensão, asma) e, 
claro, todos os medicamentos e suplementos em uso. Essa coleta de dados não é mera formalidade; é a base 
para a sua tomada de decisão, garantindo que o exercício seja um remédio, e não um veneno.



Histórico Familiar e de Atividade Física: O 
Contexto e o Ponto de Partida
Se o histórico de saúde pessoal é o diário do indivíduo, o histórico familiar é a 
"genética" da história. Ele nos dá pistas sobre predisposições que podem estar 
silenciosas. Saber que um cliente tem pais ou irmãos que desenvolveram doenças 
cardíacas ou diabetes tipo 2 em idade precoce eleva nosso nível de alerta. Funciona 
como um sistema de aviso prévio, indicando áreas que merecem uma investigação mais 
aprofundada ou, no mínimo, um monitoramento mais cuidadoso ao longo do tempo.

Histórico Familiar
Predisposições genéticas e 
fatores hereditários

Histórico de Atividade
Experiências passadas e nível 
atual

Ponto de Partida
Calibragem do programa inicial

Conectando com a história do indivíduo, o histórico de atividade física nos diz de onde estamos partindo. É o 
capítulo mais recente do diário de bordo. Alguém que foi atleta na juventude, mas está sedentário há 20 anos, 
tem uma memória motora, mas não um condicionamento físico atual. É um erro comum superestimar a 
capacidade de ex-atletas. Precisamos saber o que ele faz hoje. Que tipo de atividades? Com que frequência, 
duração e intensidade? Quais foram as experiências passadas com o exercício? Foram positivas ou 
negativas?

Exemplo Prático

Imagine dois clientes com o mesmo objetivo de correr uma prova de 5 km. O primeiro correu por 
anos e parou há seis meses devido a uma viagem. O segundo nunca correu e sua única atividade é 
caminhar com o cachorro no fim de semana. A meta é a mesma, mas os pontos de partida são 
completamente diferentes.

O histórico de atividade física nos ajuda a calibrar o início do programa, tornando-o desafiador na medida 
certa, sem ser excessivamente árduo a ponto de causar lesão ou desmotivação. É o nosso GPS para definir o 
ponto "Você está aqui" no mapa do condicionamento físico.



A Primeira Barreira de Segurança: 
Questionários de Prontidão (PAR-Q+)
Após essa conversa inicial, precisamos de 
uma ferramenta mais objetiva, um primeiro 
filtro de segurança padronizado. Pense nos 
questionários de prontidão para atividade 
física como o detector de metais de um 
aeroporto. Ele não faz um diagnóstico 
completo do que há na mala de cada 
passageiro, mas é extremamente eficaz em 
identificar rapidamente objetos 
potencialmente perigosos que exigem uma 
inspeção mais detalhada. Sua função é 
separar o "pode seguir em frente" do "espere, 
precisamos verificar algo antes".

Entre as diversas ferramentas disponíveis, o Questionário 
de Prontidão para Atividade Física para Todos (PAR-Q+) 
é o padrão-ouro global, recomendado por organizações 
como o ACSM e a iniciativa Exercise is Medicine®. Sua 
beleza está na simplicidade e na abordagem em camadas. 
Ele começa com sete perguntas gerais e diretas. Se o 
cliente responde "NÃO" a todas elas, a luz verde acende, 
e ele é considerado apto a iniciar atividades de 
intensidade leve a moderada, com progressão gradual.

O verdadeiro poder do PAR-Q+ está no que acontece quando um cliente responde "SIM" a uma ou mais 
perguntas. Isso não significa que ele está proibido de se exercitar. Pelo contrário, é o sinal amarelo. O "SIM" 
aciona um segundo conjunto de perguntas mais específicas, relacionadas àquela condição. Dependendo das 
respostas a essa segunda etapa, o questionário orienta claramente sobre os próximos passos: se é seguro 
iniciar o exercício com algumas precauções ou se é essencial buscar a liberação de um profissional de saúde 
qualificado antes de começar. Essa estrutura evita que pessoas com condições crônicas controladas sejam 
desnecessariamente barradas, ao mesmo tempo que garante a segurança daquelas que realmente precisam 
de uma avaliação médica.



Navegando Pelas Perguntas do PAR-Q+
01

7 Perguntas Iniciais
Cliente responde às perguntas gerais de triagem

02

Análise das Respostas
Todas "NÃO" = luz verde | Algum "SIM" = 
investigação

03

Perguntas de Acompanhamento
Questões específicas sobre a condição identificada

04

Decisão Final
Liberado com precauções OU encaminhamento 
médico

Vamos materializar isso. Imagine que seu novo aluno, Carlos, de 45 anos, responde "SIM" à pergunta: "Você 
sente dor no peito ao fazer atividade física?". O alarme soa. O formulário online ou em papel o direcionaria 
para um conjunto de perguntas de acompanhamento sobre essa dor. Ele precisa ter essa dor no peito 
atualmente? A dor surge durante atividades cotidianas, como subir escadas? Se as respostas a essas 
perguntas de acompanhamento também forem "SIM", o PAR-Q+ indicará de forma inequívoca que Carlos 
precisa de uma avaliação médica antes de iniciar qualquer programa de exercícios.

Comunicação Profissional

"Carlos, com base nas suas respostas a este questionário de segurança, o procedimento padrão 
e mais seguro para você é conversar com seu médico antes de começarmos. Leve este formulário 
para ele. Assim que tivermos a liberação, montarei um plano perfeito e seguro para você."

Essa ferramenta remove a subjetividade da sua decisão inicial. Não é mais uma questão de "achar" que 
Carlos precisa de um médico; o protocolo validado internacionalmente exige isso. Sua responsabilidade, 
como profissional de educação física, é aplicar a ferramenta corretamente e seguir suas recomendações. Isso 
protege o cliente e resguarda você legal e eticamente. O PAR-Q+ é, portanto, seu melhor aliado na gestão de 
risco inicial.

É importante ressaltar que o PAR-Q+ é uma ferramenta de triagem, não de diagnóstico. Ele não diz qual é o 
problema de Carlos, apenas sinaliza que existe um risco potencial que precisa ser investigado por um médico. 
A comunicação que se segue é crucial: essa abordagem demonstra cuidado, profissionalismo e constrói uma 
relação de confiança desde o primeiro dia.



O Mapa do Terreno: Estratificação de 
Risco Segundo o ACSM
Uma vez que nosso cliente passou pelo filtro inicial do PAR-Q+, podemos avançar para 
um mapeamento mais detalhado do terreno. Se a anamnese nos deu as peças do 
quebra-cabeça e o PAR-Q+ funcionou como o detector de metais, a estratificação de 
risco do American College of Sports Medicine (ACSM) é o nosso mapa topográfico. 
Ela nos ajuda a classificar o indivíduo em categorias de risco (baixo, moderado ou alto) 
para eventos cardiovasculares agudos durante o exercício.

Essa classificação é fundamental, pois ela dita o nível de supervisão necessário, a intensidade inicial do 
exercício e, crucialmente, a necessidade ou não de uma avaliação médica e de um teste de esforço antes de 
iniciar o programa. Pense nisso como planejar uma trilha. Uma pessoa jovem, saudável e ativa (baixo risco) 
pode começar uma trilha leve sem grandes preparativos. Alguém com alguns fatores de risco, mas sem 
sintomas (moderado risco), talvez precise começar com um guia em uma trilha moderada. Já uma pessoa 
com uma doença cardiovascular conhecida (alto risco) precisará de um planejamento minucioso e, 
possivelmente, de acompanhamento profissional constante, mesmo em uma trilha mais simples.

O processo de estratificação do ACSM se baseia em três pilares:

1. Status de Atividade 
Física
Nível atual de exercício do 
indivíduo

2. Sinais ou Sintomas
Presença de indicadores de 
doenças CV, metabólica ou 
renal

3. Doenças 
Diagnosticadas
Condições cardiovasculares, 
metabólicas ou renais 
conhecidas

A combinação desses fatores nos permite posicionar o cliente em uma das categorias de risco, guiando 
nossas próximas decisões com muito mais clareza e segurança. Isso nos leva à aplicação prática desse 
modelo.



Decifrando as Categorias de Risco: Baixo, 
Moderado e Alto
A beleza do modelo do ACSM está em sua lógica e objetividade. Ele remove o 
"achismo" da equação. Vamos entender cada categoria como se fossem sinais de 
trânsito, guiando nossa conduta.

🟢 Baixo Risco
Perfil: Assintomático, sem 
histórico de doenças 
CV/metabólica/renal, com no 
máximo 1 fator de risco.

Conduta: Exercício de 
intensidade leve a moderada 
é seguro. Liberação médica 
não necessária.

Progressão: Gradual e 
constante.

🟡 Moderado Risco
Perfil: Assintomático, mas 
com 2 ou mais fatores de 
risco cardiovascular.

Conduta: Liberação médica 
recomendada para exercício 
de alta intensidade. Leve a 
moderada geralmente 
seguro.

Fatores: Idade, histórico 
familiar, tabagismo, 
sedentarismo, obesidade, 
hipertensão, dislipidemia, 
pré-diabetes.

🔴 Alto Risco
Perfil: Doença 
CV/renal/metabólica 
diagnosticada OU presença 
de sinais/sintomas 
sugestivos.

Conduta: Liberação médica 
obrigatória antes de iniciar 
qualquer nível de atividade.

Avaliação: Teste de esforço 
supervisionado 
frequentemente 
recomendado.

O indivíduo de baixo risco é o sinal verde. Geralmente, são pessoas assintomáticas, sem histórico de doenças 
cardiovascular, metabólica ou renal e que atendem a certos critérios de fatores de risco (que detalharemos a 
seguir). Para essas pessoas, o exercício é considerado seguro, e a liberação médica para iniciar um programa 
de intensidade leve a moderada não é necessária. A progressão pode ser feita de forma gradual e constante.

O indivíduo de moderado risco é o sinal amarelo. Aqui, a atenção aumenta. Nessa categoria, geralmente se 
enquadram pessoas assintomáticas, mas que possuem dois ou mais fatores de risco cardiovascular. Pense 
em fatores como idade (homens ≥ 45 anos; mulheres ≥ 55 anos), histórico familiar, tabagismo, estilo de vida 
sedentário, obesidade, hipertensão, dislipidemia ou pré-diabetes. Para este grupo, o ACSM recomenda a 
liberação médica antes de iniciar um programa de exercícios de alta intensidade, embora exercícios de 
intensidade leve a moderada sejam geralmente considerados seguros para começar sem essa consulta 
prévia.

Finalmente, o indivíduo de alto risco é o sinal vermelho. Esta categoria inclui qualquer pessoa com doença 
cardiovascular, renal ou metabólica diagnosticada, ou que apresente sinais e sintomas sugestivos dessas 
condições (como dor no peito com esforço, tontura, falta de ar incomum). Para este grupo, a recomendação é 
clara e inequívoca: a liberação médica é obrigatória antes de iniciar qualquer nível de atividade física. Em 
muitos casos, um teste de esforço supervisionado por um médico também será recomendado.



Fatores de Risco: As Peças do Quebra-
Cabeça
Para estratificar alguém corretamente, especialmente na categoria de risco moderado, 
precisamos ser capazes de identificar e contar os fatores de risco para doença arterial 
coronariana (DAC). O ACSM define uma lista específica. Pense neles como pontos 
negativos em uma carteira de motorista; acumular muitos deles exige mais cautela na 
estrada.

Caso Prático: Sr. Roberto

Perfil: Homem, 50 anos, fumante, sedentário, circunferência da cintura 105 cm, PA 135/85 mmHg. 
Sem doenças diagnosticadas ou sintomas.

1 Idade
Homem > 45 anos (+1 ponto)

2 Tabagismo
Fuma atualmente (+1 ponto)

3 Sedentarismo
Não atinge o mínimo recomendado (+1 ponto)

4 Obesidade
Circunferência da cintura > 102 cm (+1 ponto)

5 Hipertensão
PA sistólica ≥ 130 ou diastólica ≥ 80 mmHg (+1 ponto)

Resultado: O Sr. Roberto acumula 5 fatores de risco. Como ele tem dois ou mais, ele se enquadra na 
categoria de risco moderado. O que isso significa na prática? Ele pode começar um programa de caminhada 
leve a moderada com você imediatamente. No entanto, se o plano fosse iniciar um treino intervalado de alta 
intensidade (HIIT), você deveria, eticamente e seguindo as diretrizes, solicitar uma liberação médica antes de 
prosseguir.

Resumo das Categorias

Categoria de Risco Perfil do Indivíduo Necessidade de Liberação Médica

Baixo Risco Assintomático, com no máximo 1 
fator de risco para DAC.

Não necessária para iniciar exercício 
de intensidade leve a vigorosa.

Moderado Risco Assintomático, com 2 ou mais 
fatores de risco para DAC.

Recomendada para iniciar exercício de 
intensidade vigorosa.

Alto Risco Sintomático OU com doença 
cardiovascular, renal ou 
metabólica diagnosticada.

Obrigatória antes de iniciar qualquer 
nível de exercício.



Os "Sussurros" do Corpo: Sinais e 
Sintomas de Alerta
O corpo humano raramente falha sem antes emitir sinais. O problema é que, na correria 
do dia a dia, aprendemos a ignorar esses "sussurros". Como profissionais de saúde e 
do movimento, nosso papel é reaprender a ouvir e ensinar nossos clientes a fazerem o 
mesmo. Identificar os principais sinais e sintomas sugestivos de doenças 
cardiovasculares, metabólicas ou renais é uma das competências mais críticas que 
você pode desenvolver. Não se trata de diagnosticar, mas de reconhecer uma bandeira 
vermelha que exige uma parada imediata e o encaminhamento a um médico.

Pense nesses sinais como a luz de advertência do motor no painel de um carro. Você pode até não saber se o 
problema é no óleo, na injeção ou no radiador, mas você sabe que precisa parar o carro e levá-lo a um 
mecânico o mais rápido possível. Ignorar essa luz pode levar a um dano irreversível. Da mesma forma, ignorar 
uma dor no peito, uma falta de ar desproporcional ou uma tontura durante o esforço pode ter consequências 
graves.

Vamos explorar os principais sinais de alerta que devem acionar o seu "freio de emergência" profissional. O 
ACSM destaca alguns que são particularmente importantes. Uma dor ou desconforto no peito, pescoço, 
mandíbula, braços ou outras áreas, que pode ser resultado de isquemia (falta de sangue no músculo 
cardíaco), é talvez o mais conhecido. Mas outros, mais sutis, também são cruciais, como falta de ar em 
repouso ou com esforço leve, tonturas ou síncope (desmaio), ou inchaço nos tornozelos (edema).



Quando a Liberação Médica se Torna 
Inegociável

Dor no Peito
Desconforto no peito, pescoço, mandíbula 
ou braços, especialmente relacionado ao 
esforço

Falta de Ar
Dispneia em repouso ou com esforço leve 
desproporcional

Tontura ou Síncope
Vertigem, perda de consciência ou quase 
desmaio

Palpitações
Batimentos cardíacos irregulares ou 
acelerados sem causa aparente

Edema
Inchaço nos tornozelos, especialmente ao 
final do dia

Fadiga Incomum
Cansaço excessivo durante atividades 
rotineiras

A presença de qualquer um desses sinais ou sintomas, especialmente quando relacionados ao esforço físico, 
automaticamente coloca o indivíduo na categoria de alto risco, independentemente de outros fatores. A 
conversa aqui muda de tom. Não é mais uma recomendação, mas uma condição para a continuidade do 
trabalho. A segurança do cliente é a prioridade máxima e inegociável.

Caso: Sra. Lúcia

Situação: 62 anos, relata sentir o coração "bater estranho e rápido" (palpitações) ao subir escadas, 
acompanhado de leve tontura. Sem doenças diagnosticadas.

Conduta: Mesmo que ela minimize os sintomas, a liberação médica é obrigatória antes de iniciar 
qualquer programa.

Considere a Sra. Lúcia, de 62 anos, que durante a anamnese relata sentir o coração "bater estranho e rápido" 
(palpitações ou taquicardia) às vezes quando sobe as escadas do seu prédio, acompanhado de uma leve 
tontura. Mesmo que ela não tenha nenhuma doença diagnosticada e minimize os sintomas, dizendo que "é só 
coisa da idade", seu protocolo de segurança deve ser ativado. Este é um cenário clássico onde a liberação 
médica não é apenas recomendada, mas obrigatória.

"Sra. Lúcia, agradeço por compartilhar isso comigo. Para que possamos treinar com total segurança, 
que é minha principal preocupação, é essencial que a senhora converse com seu médico sobre essas 
palpitações antes de começarmos. Ele é a pessoa certa para investigar e nos dar o sinal verde. Assim 
que tivermos o parecer dele, estarei aqui para adaptar o melhor treino possível para a senhora."

Essa abordagem reafirma seu compromisso com o bem-estar dela, fortalecendo a confiança na sua relação 
profissional. Isso nos leva a um ponto crucial: como deve ser essa comunicação com outros profissionais de 
saúde?



A Ponte Essencial: Comunicação com 
Outros Profissionais de Saúde
Nenhum profissional de saúde trabalha isolado. Somos parte de uma rede complexa de 
cuidado, e a qualidade do nosso trabalho muitas vezes depende da nossa capacidade 
de nos comunicarmos eficazmente com os outros elos dessa corrente, como médicos, 
fisioterapeutas e nutricionistas. Quando identificamos a necessidade de uma liberação 
médica, nossa responsabilidade não termina ao simplesmente dizer ao cliente "procure 
seu médico". Podemos e devemos facilitar esse processo.

Pense em você como o gerente de projetos da saúde e bem-estar do seu cliente. O médico é um especialista 
consultor fundamental para a segurança do projeto. Sua comunicação com ele precisa ser clara, concisa e 
profissional. Em vez de o cliente chegar ao consultório e dizer "meu personal pediu uma liberação", o que é 
vago, você pode preparar um breve relatório ou carta.

Modelo de Carta de Encaminhamento

Prezado(a) Dr(a). [Nome],

Estou encaminhando o(a) paciente Sr(a). [Nome do Cliente] para avaliação. Durante nossa triagem 
inicial para um programa de exercícios físicos, identifiquei os seguintes pontos:

[Listar sinais, sintomas ou fatores de risco identificados]

[Resultados do PAR-Q+ se aplicável]

[Categoria de risco segundo ACSM]

Nosso objetivo é iniciar um programa de [tipo de treinamento] de intensidade 
[leve/moderada/vigorosa].

Solicito seu parecer sobre possíveis contraindicações ou recomendações específicas para a prática 
de exercícios físicos.

Atenciosamente,
[Seu nome e CREF]

Clareza
Informações objetivas e organizadas

Profissionalismo
Demonstra conhecimento técnico

Colaboração
Estabelece ponte com equipe de saúde

Segurança
Garante cuidado integrado

Este documento pode incluir as informações que você coletou na anamnese, os resultados do PAR-Q+, sua 
estratificação de risco com base nos critérios do ACSM e, mais importante, seus objetivos com o programa de 
exercícios. Essa abordagem profissionaliza sua atuação, demonstra seu conhecimento técnico e estabelece 
uma ponte de colaboração com a equipe de saúde do cliente, garantindo um cuidado verdadeiramente 
integrado e seguro.



Integrando Tecnologia e Evidências Atuais
No cenário de 2025, a integração de 
tecnologia nos oferece ferramentas poderosas 
para aprimorar essa avaliação e comunicação. 
Muitos clientes já utilizam wearables como 
smartwatches que monitoram a frequência 
cardíaca, o sono e até realizam 
eletrocardiogramas (ECG) simplificados. 
Embora esses dados não substituam uma 
avaliação clínica, eles podem fornecer 
informações valiosas. Um cliente que relata 
palpitações e consegue mostrar um registro 
de frequência cardíaca de um desses 
episódios no seu relógio, por exemplo, leva 
uma informação muito mais concreta para a 
consulta médica.

Exercise is Medicine®
Atividade física como sinal vital, assim como 
pressão arterial

Diretrizes OMS 2020
Metas claras de volume e tipo de exercício para 
diferentes populações

Evidências Científicas
Prescrição baseada nas melhores práticas 
globais

Tecnologia Wearable
Dados complementares para avaliação e 
monitoramento

Além disso, nossa prática deve ser sempre guiada pelas evidências científicas mais recentes. A iniciativa 
Exercise is Medicine® reforça a importância de avaliar o nível de atividade física como um sinal vital, assim 
como a pressão arterial. As diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2020 nos fornecem metas 
claras de volume e tipo de exercício para diferentes populações, incluindo aquelas com condições crônicas. 
Conhecer e citar essas diretrizes em sua comunicação com outros profissionais e em seu planejamento 
mostra que sua prescrição não é baseada em "achismo", mas sim nas melhores práticas globais.

Portanto, a solicitação de liberação médica não é um fim, mas o início de um diálogo. É o momento em que 
consolidamos nosso papel dentro da equipe de saúde, utilizando ferramentas modernas e conhecimento 
atualizado para construir um plano de exercícios que seja uma verdadeira "polipílula": um remédio potente, 
seguro e personalizado para a saúde e qualidade de vida do nosso cliente.

A história não termina aqui. Uma vez que temos o sinal verde, como aplicamos os princípios da fisiologia para 
desenhar o programa ideal para cada condição?



A Jornada Começa Agora: Síntese e 
Próximos Passos
Nesta aula, construímos o alicerce mais importante para a prescrição de exercícios em 
populações especiais: a segurança. Vimos que uma avaliação pré-participação bem-
feita é como o trabalho de um detetive, onde cada peça de informação – da anamnese 
completa aos questionários de prontidão e à estratificação de risco do ACSM – nos 
ajuda a montar o quebra-cabeça da saúde do nosso cliente. Aprendemos a não apenas 
coletar dados, mas a interpretá-los, a ouvir os "sussurros" do corpo e a reconhecer 
quando a colaboração com outros profissionais de saúde é inegociável.

Lembre-se da nossa analogia inicial: você não pode montar um quebra-cabeça com peças faltando. Agora, 
você tem as ferramentas para encontrar todas as peças e a metodologia para encaixá-las, criando uma 
imagem clara do ponto de partida de cada indivíduo. Essa clareza é o que transforma um simples "treino" em 
uma intervenção de saúde precisa e responsável.

Em Prática:

Adote o PAR-Q+
Como seu procedimento padrão para todos os novos clientes, sem exceção.

Aprenda a Contar Fatores de Risco
Do ACSM de forma rápida para classificar seus clientes em baixo, moderado ou alto risco.

Crie um Modelo de Carta
De encaminhamento para médicos, tornando a comunicação mais profissional e eficiente.

Encare a Avaliação como Cuidado
Não como burocracia, mas como o primeiro e mais importante ato de cuidado com seu 
cliente.

Confie no Processo
Um "não" temporário para o exercício, aguardando liberação médica, é um grande "sim" para a 
segurança e a ética profissional.

Com essa base sólida, estamos prontos para o próximo desafio.



Autoavaliação
Teste seus conhecimentos e veja como você absorveu os conceitos desta aula.
Questões Objetivas:

1

Nível Básico - Adaptação
Um novo cliente, homem de 52 anos, informa que seu pai teve um infarto aos 55 anos. Ele fuma, 
não pratica exercícios regularmente e não apresenta outros sinais ou sintomas. Segundo a 
estratificação de risco do ACSM, ele se enquadra, no mínimo, em qual categoria?

a) Baixo risco, pois é assintomático.

b) Risco moderado, pois possui múltiplos fatores de risco.

c) Alto risco, devido ao histórico familiar direto.

d) Risco indefinido, sendo obrigatório um teste de esforço.

2

Nível Intermediário - Interpretação
Uma cliente responde "SIM" à pergunta sobre "perda de consciência ou tontura durante o 
exercício" no PAR-Q+. Qual deve ser a sua conduta imediata, baseada estritamente no 
protocolo?

a) Iniciar um programa de exercícios de baixíssima intensidade e observar a reação.

b) Ignorar, pois pode ser algo esporádico e sem importância clínica.

c) Prosseguir para as perguntas de acompanhamento do PAR-Q+ e, se indicado, recomendar 
avaliação médica antes de iniciar qualquer atividade.

d) Recomendar que ela se hidrate melhor e tentar novamente o questionário no dia seguinte.

3

Nível Avançado - Aplicação
Você está montando um programa para um cliente com diabetes tipo 2 diagnosticado e que 
utiliza insulina. Ele está assintomático e liberado pelo médico para treinar. De acordo com as 
diretrizes do ACSM, qual é a classificação de risco e a principal implicação para a prescrição?

a) Risco moderado; o controle da frequência cardíaca é a principal variável.

b) Alto risco; a liberação médica já foi o passo correto, e o controle glicêmico antes, durante 
e após o exercício é crucial.

c) Baixo risco, pois a doença está controlada e ele está liberado.

d) Alto risco; ele só pode realizar exercícios de flexibilidade e equilíbrio.

4

Estilo Concurso - Análise
Considerando a abordagem contemporânea da avaliação pré-participação, que integra o modelo 
biopsicossocial e as diretrizes da iniciativa Exercise is Medicine®, assinale a alternativa 
CORRETA:

a) A avaliação deve focar-se exclusivamente nos fatores de risco cardiovasculares, 
desconsiderando barreiras psicológicas à adesão.

b) A aplicação do PAR-Q+ exclui a necessidade de uma anamnese detalhada, pois o 
questionário já é suficiente para a triagem.

c) A avaliação do nível de atividade física deve ser considerada um "sinal vital", e a 
prescrição de exercício deve ser baseada em evidências, como as diretrizes da OMS.

d) A identificação de alto risco pelo ACSM implica que o indivíduo está permanentemente 
contraindicado à prática de exercícios físicos.

Questão Discursiva:

Explique com suas palavras por que um profissional de Educação Física não deve encarar a 
solicitação de liberação médica como uma "perda de cliente", mas sim como uma valorização de sua 
prática profissional e um ato de cuidado.



Gabarito

Questão 1
Resposta: b) Risco moderado.

Ele tem mais de 2 fatores de risco (Idade > 45, 
Histórico Familiar, Tabagismo, Sedentarismo).

Questão 2
Resposta: c)

A conduta correta é seguir o fluxo do 
questionário, que invariavelmente levará à 
necessidade de uma avaliação médica para esse 
sintoma específico.

Questão 3
Resposta: b)

A presença de uma doença metabólica 
diagnosticada (Diabetes Tipo 2) o classifica como 
de alto risco, mesmo assintomático. A segurança 
passa pelo manejo cuidadoso da glicemia.

Questão 4
Resposta: c)

Esta alternativa reflete a visão atual, que integra a 
atividade física como um pilar da saúde e se 
baseia em diretrizes globais.

Resposta Esperada para a Discursiva:

A solicitação de liberação médica demonstra responsabilidade, ética e conhecimento técnico, 
posicionando o profissional como parte da equipe de saúde do cliente. Isso aumenta a percepção de valor 
do seu trabalho, constrói uma relação de confiança com o cliente e com a classe médica, e garante a 
segurança, que é a base para resultados sustentáveis a longo prazo.

Próxima Aula:

Aula 3 – Fisiologia do Exercício Aplicada às Condições Crônicas

Agora que sabemos como avaliar e garantir a segurança, vamos mergulhar nas adaptações 
fisiológicas que o exercício provoca em condições como diabetes, hipertensão e doenças cardíacas, 
para que nossa prescrição seja não apenas segura, mas também altamente eficaz.

Recursos Adicionais:

Site Oficial do Exercise is Medicine®: Para entender a fundo o movimento global que busca integrar a 
atividade física na prática clínica.

Diretrizes do ACSM para os Testes de Esforço e sua Prescrição (11ª edição): A fonte primária para todos 
os protocolos de avaliação e estratificação discutidos.

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


