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COVID-19 EM DEBATE

As políticas de isolamento social, adotadas pelos 
governos e autoridades sanitárias em vários países do 
mundo, se justificam no intuito de atenuar o número de 
mortes frente à pandemia de COVID-19. Tais condutas são 
necessárias e contribuem para que não ocorra um colapso 
dos sistemas públicos de saúde. Em outras palavras, se 
tais medidas não forem mantidas durante a pandemia, o 
número de mortes por esta doença poderá crescer devido 
ao aumento da transmissão viral, ausência de leitos, 
número insuficiente de profissionais da saúde durante 
o tratamento, e a ausência de aparatos tecnológicos e 
insumos hospitalares, necessários para o tratamento eficaz 
da doença. Dentre esses, podemos citar os respiradores 
mecânicos e até mesmo os Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI’s) como as máscaras de proteção, que 
durante esta pandemia se tornaram objetos de interesse 
político/econômico.

Apesar da inquestionável necessidade de políticas 
de isolamento social nesta pandemia de COVID-19, 
inevitavelmente ocorre uma diminuição drástica e 
considerável do nível de atividade física populacional, 
em todos os grupos etários, inclusive em adultos jovens 
[1]. Isso ocorre pelo fato de muitos indivíduos passarem 
a trabalhar em modalidade home office, além de diversos 

espaços públicos reservados para a prática de atividades 
físicas e lazer estarem fechados. Outro fator que contribui 
para a inatividade física durante a pandemia é o receio da 
população em realizar atividades físicas ao ar livre, como 
caminhada e corrida, devido ao medo de contaminação 
por Sars-CoV-2. 

Apesar do grande esforço que os profissionais de 
Educação Física têm realizado para manterem os alunos 
fisicamente ativos por meio de vídeo-aulas [1,2], a aderência 
desses à essa nova possibilidade de se exercitar não está 
sendo unânime. Finalmente, aliados a maior propensão 
à alta ingestão calórica durante o isolamento social [3], 
tais fatores contribuem para alavancar o sobrepeso e a 
obesidade, outro grave problema de saúde pública que 
afeta a população mundial em diferentes faixas etárias [4-
6].

Adicionalmente aos prejuízos metabólicos e na 
qualidade de vida ocasionados pelo aumento nos 
percentuais de gordura corporal, durante o isolamento 
social, é provável que o descontentamento com a 
estética corporal, levará inúmeros adultos a buscarem as 
academias e locais destinados à prática de atividade física, 
assim que estes locais voltarem a funcionar.  Apesar disso, 
antes mesmo do Profissional de Educação Física abordar 
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os parâmetros necessários para a determinação da zona 
alvo de treino, até mesmo para os indivíduos fisicamente 
ativos e familiarizados com a prática de exercícios físicos 
sistematizados, é necessário ser cauteloso. Isso se faz 
necessário, sobretudo, na atual conjuntura, em que muitos 
indivíduos estão há meses sem realizar atividades físicas 
em intensidade moderada a vigorosa. Sendo assim, este 
breve artigo tem como objetivo abordar 2 questionários 
de triagem de saúde para participação nos programas de 
atividades físicas/condicionamento físico, recomendados 
pelo American College of Sports Medicine que serão 
essenciais antes da prescrição de exercícios físicos pelo 
Profissional de Educação Física, com a reabertura das 
academias e locais destinados à prescrição de exercícios 
físicos.

O Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q), 
em português, Questionário de Prontidão para Atividade 
Física, foi desenvolvido na década de 1970 pelo Ministério 
da Saúde da província canadense de British Columbia, 
endossado pelo Fitness Canada e usado em conjunto com 
o Canadian Home Fitness Test e o Canadian Standard Test 
of Fitness [7,8]. Sua utilização não se limitou apenas ao 
Canadá, passando a ser adotado em vários países, onde é 

utilizado como um screening pré-exercício [9].  
Devido a viabilidade e importância na identificação 

da necessidade de uma avaliação clínica mais acurada 
antes da prática de exercícios físicos, no Estado de 
São Paulo, a lei nº 16.724/18 determina em seu artigo 
5º-A as medidas que devem ser adotados na realização 
de matrículas para frequentar os estabelecimentos 
destinados à prática de exercícios físicos:

I – para os interessados com idade entre 15 e 69 
anos, da resposta ao Questionário de Prontidão para 
Atividade Física (PAR-Q) que consta do Anexo I desta lei;

Parágrafo único – Dos interessados com idade entre 
15 e 69 anos que responderem positivamente a qualquer 
das perguntas do PAR-Q, será exigida a assinatura do 
“Termo de Responsabilidade para Prática de Atividade 
Física” que consta do Anexo II desta lei.”(NR) [10]

Composto por sete questões (Quadro 1), caso 
responda “SIM” a uma ou mais perguntas do PAR-Q, 
é imprescindível que o indivíduo converse com seu 
médico antes de iniciar o programa de exercícios físicos 
pretendido.

Quadro 1- Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q)

Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q)

Este questionário tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliação por um médico antes do 
início da atividade física. Caso você responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico 
ANTES de aumentar seu nível atual de atividade física. Mencione este questionário e as perguntas às quais 
você respondeu “SIM”. 

Por favor, assinale “SIM” ou “NÃO” às seguintes perguntas:

1. Algum médico já disse que você possui algum problema de coração e que só deveria realizar atividade 
física supervisionada por profissionais de saúde?

 Sim                     Não

2. Você sente dores no peito quando pratica atividade física? 
 Sim                     Não

3. No último mês, você sentiu dores no peito quando praticou atividade física?
 Sim                     Não

4. Você apresenta desequilíbrio devido à tontura e/ ou perda de consciência?
 Sim                      Não

5. Você possui algum problema ósseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade física?
 Sim                     Não

6. Você toma atualmente algum medicamento para pressão arterial e/ou problema de coração?
 Sim                      Não

7. Sabe de alguma outra razão pela qual você não deve praticar atividade física?
 Sim                      Não
 

Nome completo:_________________________________________________
Idade:______ Local:_______________________________ Data:___/___/___

Assinatura
_______________________________________________

Se você respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade para 
Prática de Atividade Física”.

Termo de Responsabilidade para Prática de Atividade Física 

Estou ciente de que é recomendável conversar com um médico antes de aumentar meu nível atual de 
atividade física, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionário de Prontidão para 
Atividade Física” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade física praticada sem o 
atendimento a essa recomendação. 

Nome completo:_________________________________________________
Idade:______ Local:_______________________________ Data:___/___/___

Assinatura
_______________________________________________

Adaptado das Diretrizes do ACSM para os Testes de 
Esforço e sua Prescrição [9]

Outro instrumento que pode ser utilizado com 
o intuito de verificar fatores de risco durante a prática 
dos exercícios físicos é o Questionário de Triagem Pré-
participação das Instituições de Saúde/Condicionamento 
Físico da American Heart Association/ACSM [9]. Quando 
comparado ao PAR-Q, devido ao maior número de questões 
que estão divididas nos 4 domínios do questionário 
(histórico, sintomas, fatores de risco cardiovascular e 

outros problemas de saúde) (Quadro 2), há uma maior 
precisão na determinação de fatores de risco para a 
prática segura de exercícios físicos, sobretudo em relação 
aos fatores de risco para Doenças Cardiovasculares (DCV) 
[9].
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Quadro 1- Questionário de Triagem Pré-participação das Instituições de Saúde/Condicionamento Físico da American Heart Association/ACSM.

Verifique seu estado de saúde marcando todas as declarações verdadeiras

Histórico
Você já passou por:

     Um ataque cardíaco
     Uma Cirurgia cardíaca
     Um cateterismo no coração
     Uma angioplastia coronariana (ATPC)
     Tem marca-passo/ desfibrilador cardíaco/ distúrbio de ritmo do coração
     Doença cardíaca valvar
     Insuficiência cardíaca
     Transplante cardíaco
     Doença cardíaca crônica
     Sintomas
     Você experimenta desconforto no peito com o esforço
     Você experimenta falta de ar sem motivo
     Você experimenta tontura, desmaios, apagões
     Você experimenta inchaço no tornozelo
     Você experimenta uma consciência desagradável dos batimentos cardíacos, que são rápi-
dos ou fortes
     Você toma remédios para o coração
     Outros problemas de saúde
     Você tem diabetes
     Você tem asma ou outro problema pulmonar
     Você tem uma sensação de queimação ou cãibra em suas pernas quando caminha distân-
cias curtas
     Você tem problemas musculoesqueléticos que limitam sua atividade física
     Você tem preocupações sobre a segurança do exercício
     Você toma remédios receitados por um médico
     Você está gravida

Se você marcou qualquer 
declaração desta seção, 
consulte seu médico ou 
outro profissional de 
saúde específico antes de 
começar a se exercitar. 
Você pode precisar utilizar 
um estabelecimento 
com uma equipe médica 
qualificada.

Outros problemas de saúde

     Você tem diabetes
     Você tem asma ou outro problema pulmonar
     Você tem uma sensação de queimação ou cãibra em suas pernas quando caminha distâncias curtas
     Você tem problemas musculoesqueléticos que limitam sua atividade física
     Você tem preocupações sobre a segurança do exercício
     Você toma remédios receitados por um médico
     Você está gravida

Fatores de risco cardiovascular

     Você é homem e tem  ≥ 45 anos de idade
     Você é mulher e tem  ≥ 55 anos de idade
     Você fuma ou parou de fumar nos últimos 6 meses
     Sua pressão arterial é ≥ 14/9 mmHg
     Você não conhece sua pressão arterial
     Você toma remédios para a pressão arterial
     Seu nível sanguíneo de colesterol é 200 mg · dℓ–1
     Você não sabe seu nível de colesterol
     Você tem um parente próximo que teve um ataque cardíaco ou passou por uma cirurgia 
cardíaca antes dos 55 anos de idade (pai ou irmão) ou 65 anos de idade (mãe ou irmã)
     Você é inativo fisicamente (você faz < 30 min. de atividades físicas em pelo menos 3 dias 
da semana)
     Você tem índice de massa corporal ≥ 30 kg · m–2
     Você tem pré-diabetes
     Você não sabe se tem pré-diabetes

Se você marcou duas ou 
mais declarações desta 
seção, consulte seu médico 
ou outro profissional de 
saúde específico antes 
de começar a se exercitar 
como parte de um bom 
cuidado com a saúde e 
aumente gradualmente 
seu programa de 
exercícios. Você pode se 
beneficiar utilizando um 
estabelecimento com uma 
equipe qualificada de 
profissionais de Educação 
Física para orientar seu 
programa de exercícios

     Nenhuma opção anterior

Você deve ser capaz de se 
exercitar com segurança sem 
consultar seu médico ou outro 
profissional de cuidado com a 
saúde em um programa auto-
orientado ou em qualquer 
estabelecimento que satisfaça as 
suas necessidades de exercício

Retirado das Diretrizes do ACSM para os Testes de 
Esforço e sua Prescrição [9]

	 Cabe ressaltar que se durante o preenchimento 
deste questionário não houver informações suficientes 
sobre a presença ou a ausência de um fator de risco 
cardiovascular em específico, este deve ser considerado 
como presente, exceto o pré-diabetes. Se o critério de 
pré-diabetes estiver faltando ou for desconhecido, deve 
ser contado como fator de risco para aqueles ≥ 45 anos 
de idade, especialmente com Índice de Massa Corporal 
(IMC) ≥ 25 kg • m–2, e aqueles < 45 anos de idade com 
IMC ≥ 25 kg • m–2 e fatores de risco adicionais de DCV 
para pré-diabetes. Diante disso, a quantidade de fatores 
de risco positivo é então somada. Adicionalmente, para 
indivíduos com HDL ≥ 60 mg• dℓ–1 (1,55 mmol • ℓ–1) 

um fator  de  risco  positivo  é subtraído da soma dos 
fatores positivos. [9].

A avaliação dos fatores de risco para DCV, juntamente 
com a determinação de doenças pulmonares, renais, 
metabólicas e cardiovasculares, conforme demonstrado 
na figura 1, é de suma importância e possibilita ao 
Profissional de Educação Física obter informações valiosas 
para a prescrição de exercícios físicos, tais como:

1. Necessidade de avaliação clínica e liberação médica 
para o aluno/cliente iniciar a prática de exercícios físicos;

2. Obrigatoriedade ou recomendação da realização 
de teste de esforço antes da prescrição de exercícios físicos;

3. O nível de supervisão durante o teste de esforço e 
para a participação em programas de exercício físico.
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Como é possível observar na figura anterior, 
indivíduos assintomáticos e com baixo risco de DCV, < 
2 fatores de risco (FR), não necessitam de uma avaliação 
médica clínica para iniciar um programa de exercícios físicos 
em intensidade moderada a vigorosa, bem como para se 
exercitar nestas intensidades não necessitam realizar um 
teste de esforço ou ter a presença de um médico durante 
a execução do mesmo. Para os indivíduos assintomáticos 
com risco moderado de DCV, ≥ 2 FR, se aplicam as 
mesmas orientações, com uma exceção apenas, que se 
trata da necessidade de realizar avaliação médica antes 
de iniciar a prática de exercícios físicos em intensidade 
vigorosa. Por fim, em indivíduos sintomáticos e com alto 
risco de DCV para intensidades moderadas e vigorosas de 
exercícios físicos, é necessário a avaliação clínica prévia, a 
realização de teste de esforço com supervisão médica, de 
modo a subsidiar a prescrição de exercícios físicos por um 
Profissional de Educação Física [9].
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