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1.    APRESENTAÇÃO 
 

 

  A atividade física regular é entendida hoje como agente imprescindível no 

combate às doenças relacionadas ao sedentarismo, co-fatores responsáveis pela 

redução da qualidade de vida do ser humano. Os benefícios de uma vida 

fisicamente ativa já estão bem estabelecidos, sendo que parece fundamental a 

realização de exercícios para o desenvolvimento e a manutenção da capacidade 

cardiorrespiratória, da força e da flexibilidade (HASKELL et al., 2007). A 

universidade pode e deve contribuir com a realidade local e imediata, 

proporcionando atividades que auxiliem no resgate da prática regular de 

atividades físicas. 

  O presente documento se apresenta como uma cartilha didático-pedagógica 

que visa unificar e padronizar o diálogo, o discurso e a intervenção dos 

profissionais de Educação Física e dos estagiários na Academia-escola do 

Complexo de Atividades Físicas da UDESC. Nela são apresentadas as linhas 

gerais dos protocolos de prescrição dos exercícios e da avaliação física, bem 

como as normas de conduta e os procedimentos relacionados à segurança no 

ambiente de trabalho. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 5 

2.    AVALIAÇÃO FÍSICA 
 
 

 A prática de atividades físicas é um processo pelo qual são recomendados ao 

indivíduo esforços físicos que, quando realizados de maneira sistemática e 

individualizada, deverão ocasionar adaptações desejadas no organismo. Sendo 

assim, para que um programa de exercícios possa ser confiável e venha a 

promover adaptações favoráveis à promoção da saúde, é necessário avaliar a 

condição atual do avaliado para prescrever e orientar estímulos físicos respeitando 

a condição física do mesmo.  

 
2.1 Anamnese: EM DISCUSSÃO PARA REAVALIAÇÃO! 
 
2.2 Condição Aeróbia: EM DISCUSSÃO PARA REAVALIAÇÃO! 
 
2.3 Força e RML: EM DISCUSSÃO PARA REAVALIAÇÃO! 
 
2.4 Flexibilidade:  
 
       Vários procedimentos diretos e indiretos foram desenvolvidos para a 

mensuração da flexibilidade: (a) Instrumentos: o goniômetro, o inclinômetro e o 

flexômetro de Leighton e Electrogoniometria; (b) Protocolos indiretos: Teste de 

Wells e Dillon ou "Seat and Reach"; Teste de Kraus e Hirshland ou "Toe Touch" e 

Flexiteste.  

      Uma forma bem prática de avaliar a flexibilidade de um indivíduo é por meio do 

Flexiteste Adaptado, proposto por Monteiro e Farinatti (apud FERNANDES, 1998) 

com apenas oito movimentos. Os procedimentos adotados para este teste são: 

 

1º passo: providencie o material necessário para a realização do teste. Neste 

caso, um colchonete será necessário. 

2º passo: sem realizar aquecimento, execute o protocolo procurando avaliar a 

flexibilidade articular, de forma passiva máxima, através de 08 movimentos, no 

lado direito do corpo, nas articulações do quadril, tronco e ombro. O avaliador 

deve movimentar o segmento avaliado até o seu limite, comparando-o 

seguidamente o grau de amplitude de movimento ao gabarito de avaliação, dando 

o conceito relativo ao movimento que mais se aproxima do gabarito. Cada 
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movimento é retratado em gradações que variam de 0 a 4, perfazendo um total de 

cinco valores possíveis de classificação. Somente números inteiros podem ser 

atribuídos aos resultados, de forma que as amplitudes de movimentos 

intermediários entre duas gradações são sempre consideradas pelo valor inferior. 

Recomenda-se que os movimentos sejam feitos lentamente a partir da posição 

demonstrada no desenho (usualmente 0), indo até o ponto de aparecimento de 

dor ou grande restrição mecânica do movimento. 

 

 
3º  passo: de acordo com a classificação abaixo, avalie o nível de flexibilidade 
músculo-esquelética do cliente (tabela 1). 
 
Tabela 1  Normas de classificação do nível de flexibilidade 
 

 

Pontuação 
 

 

Classificação 

              < 09 
 

Nível de flexibilidade, muito pequeno (ancilose) 
 

09 – 12 
 

Nível de flexibilidade, pequeno 
 

13 – 16 
 

Nível de flexibilidade, médio negativo 
 

17 – 20 
 

Nível de flexibilidade, médio positivo 
 

21 – 24 
 

                       Nível de flexibilidade, grande 
 

               > 24 
 

        Nível de flexibilidade muito grande (hipermobilidade) 
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3.    PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS FÍSICOS 
 
 

3.1  Prescrição de Exercícios Resistidos 
 
       Com base no posicionamento oficial do American College of Sports Medicine 

(ACSM) e da American Heart Association (AHA), foi elaborado um conjunto de 

recomendações (tabela 2) que serve como guia para a prescrição e prática de 

exercícios resistidos no complexo de atividades físicas da UDESC. 

 

Tabela 2. Recomendações gerais para prescrição de exercícios resistidos 
 

 

VARIÁVEL 
 

 

RECOMENDAÇÃO GERAL 
 

VARIAÇÃO 

Freqüência semanal Mínimo 2 dias - 
 

Quantidade de 
exercícios 

 

8 a 10 
 

Protocolos especiais poderão 
apresentar mais exercícios 

 

Tipo dos exercícios 
Dinâmicos, multiarticulares e 

uniarticulares 

 

Estáticos 

Características das 
contrações 

Concêntricas, excêntricas e 
pliométricas 

Isométricas 

Duração das fases 
excêntricas e 
concêntricas 

 
1 a 2 segundos, ambas 

 

 

- 
 

 

Número de séries 
 

Mínimo 2 

Máximo de 4 séries por 
exercício, dentro de uma rotina 

parcelada 

Número de 
repetições 

8-12 RñM 
Variação de acordo com os 

diferentes mesociclos 
 

Amplitude de 
movimento 

 

Total 
 

Reduzida em função de 
limitações osteoarticulares 

e/ou funcionais 

 
 

Ordem de execução 

Maiores grupamentos 
musculares antes dos menores 

e exercícios multiarticulares 
antes dos uniarticulares 

 

 

Variação de acordo com a 
prioridade específica da 

sessão 
 

 

 
Respiração 

 

Inspiração na fase excêntrica e 
expiração na fase concêntrica 
(evitar  a manobra de valsalva) 

 

Valsalva eventual para treino 
de força e potência em 
indivíduos saudáveis 

 
      A tabela 3 serve como ferramenta para intervenção dos profissionais de 

Educação Física e dos estagiários no que diz respeito aos diferentes tipos de 

exercícios resistidos e suas funções na construção das rotinas de 
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treinamento...Outros exercícios poderão ser acrescentados, de acordo com a 

interpretação e julgamento de cada professor....................................................... 



 9 

     Tabela 3. Relação de exercícios prioritários, substitutos, complementares e acessórios. 
 

 

Grupo muscular 
 

 

Prioritário(s) 
 

Substituto(s) 
 

Complementar(es) 
 

Acessório(s) 

 
Peito 

 
Supino reto 

 

Apoio, supino com 
halteres, supino 

máquina 

Supino inclinado, 
Crucifixo, Cross-Over, 

Peck-deck 
Pull-over 

 
 
 

Costas 
 
 
 

 
Remada (sentado) 

 

 

Remada (curvado), 
remada cavalinho, 

serrote 

Peck-deck invertido, 
crucifixo invertido, pull 

down, Pull-over 

 
 

Extensão da 
lombar 

 
 

 
Puxada Alta Aberta 

 

 

Barra fixa, adução 
de ombros no 

cross-over 
 

 

Puxada alta fechada 
(pronada ou supinada) 

 

Ombros Elevação lateral 
Remada alta, 

desenvolvimento 
Elevação frontal 

Encolhimento de 
ombros 

 
 
 

Pernas e glúteos 
 
 
 

 
 

Leg Press 45º 
 
 

 

Leg Press 
Horizontal, hack 

45º, sentar e 
levantar 

 

 

Agachamento barra livre 
e guiada, afundo, 

avanço, passada, terra, 
glúteo máquina, glúteo 4 
apoios, glúteo na polia, 
stiff, flexão plantar (livre, 

máquina, sentado) 
 

 

Adução e abdução 
de quadril 

(máquina, polia ou 
caneleiras), 

paralela, flexão 
unilateral quadril 

em decúbito 
 

 

Extensão e flexão 
de joelhos 

 

 
- 
 

 
 

Braços 
 
 

 

Rosca direta 
 

 

Rosca pulley 
 

Rosca Scott, Rosca 
alternada, rosca 

concentrada, sansão 

Rosca inversa, 
rosca banco 

inclinado, martelo, 
21 

Tríceps Pulley Corda, máquina 
Testa, banco, francês, 

tríceps supinado 
Coice, pulley 

invertido 
 

Abdominais 
 

Crunch Polia Crunch com rotação Invertido 
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3.1.1  Sistemas de treinamento: 
 
       Tendo em vista a grande variedade de protocolos de treinamento propostos 

por inúmeros autores e, também levando em conta a flexibilidade inerente a todo e 

qualquer planejamento, podemos citar alguns dos sistemas de treinamento 

selecionados para serem utilizados. São eles: séries múltiplas, parcelado (freq. 

Semanal > 2), prioritário, piramidal, superséries (FLECK E KRAEMER, 1999). 

Todos os exercícios serão realizados por meio de treinamento dinâmico de 

resistência variável, utilizando aparelhos, pesos livres ou a sobrecarga corporal. 

 
3.1.2  Planejamento e dimensionamento do número de repetições, séries e cargas: 
 
Estratégias para a determinação da carga inicial e progressão do treinamento: 
  

        Será utilizado um período de aclimação (adaptação) para todos os alunos 

iniciantes e também para os alunos que retornarem após período de destreino 

superior a quatro semanas. É caracterizado por 8 a 10 exercícios realizados em 2 

séries de 10 a 12 repetições não máximas (10 - 12 RñM), de forma a permitir, 

por meio de um treinamento com baixa a moderada intensidade e volume, as 

adaptações necessárias com  baixo risco de lesão, aprendizado do gesto motor e 

minimização de dores musculares tardias, muito freqüentes nas sessões iniciais 

desse tipo de treinamento. O tempo de duração é de 6 a 8 sessões (aulas). O 

ideal nessa etapa é que o conceito de cargas não-máximas esteja vinculado a 

uma carga que permitiria, caso necessário, a realização de 3 a 4 repetições 

além do proposto. 

 
 Progressão do treinamento: 
       
        O modelo de progressão em exercício resistido do ACSM (2002, 2009) 

recomenda que a carga seja aumentada em 2 a 10% sempre que o indivíduo for 

capaz de realizar uma ou duas repetições além daquelas propostas, em duas 

sessões consecutivas. Dessa forma, para determinação do aumento das cargas 

de cada indivíduo durante os mesociclos, será adotado como critério a 

possibilidade de realização de repetições extras, ou seja, a capacidade de realizar 

repetições além do número preconizado. 
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        Assim, após o período de aclimação segue-se a progressão na estrutura do 

treinamento, de acordo com a figura 1. O ideal nessa etapa é que o conceito de 

cargas não-máximas esteja vinculado a uma carga que permitiria, caso 

necessário, a realização de apenas 1 ou 2 repetições além do proposto, sendo 

possível a ocorrência de repetição máxima em algumas séries do mesmo 

exercício.  

  
Estratégias para definição de metas e prazos: 
 

        Para cada exercício deverá ser estabelecida uma meta e um prazo que, 

devido à falta de modelos referenciais, deverá estar embasada na experiência do 

profissional que prescreve o treinamento, na condição física do praticante 

(usuário) e nos objetivos do treinamento. Sempre que as metas forem alcançadas 

um novo objetivo deverá ser proposto, com a substituição de alguma variável 

relacionada àquele grupamento muscular (exercício, repetições, carga...), de 

modo a garantir, após um período de especificidade, a variação no protocolo de 

exercícios. 

 
Figura 1. Planejamento Geral 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESO 1 – Aclimação (±6 – 8 sessões) 

(Comum para todos os usuários – 10 a 12 RñM) 

MESO 2 (±2 meses) 

(Hipertrofia – 10 a12 RM) 

 

 

 

MESO 2 (±2 mês) 

(Geral A -10 a 12 RñM) 

MESO 3 (±1 mês) 

(Força – 3 a 5 RM) 

MESO 3 (±1 mês) 

Geral B ( 8 a 10 RñM) 

MESO 4 

(Hipertrofia 2) 

MESO 4 

(Força 2) 

MESO 4 

(Potência) 

MESO 4 

Geral C 

MESO 5 – Regenerativo (±1 mês) 

(Comum para todos os usuários – 8 a 12 RñM) 
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Ferramentas para prescrição e controle da carga: 
 
     Como instrumento para o controle da carga será adotado o método de 

percepção subjetiva de esforço - PSE (LAGALLY e ROBERTSON, 2006), que visa 

fornecer um feedback do nível de esforço exigido de maneira  fácil e rápida. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3.2  Peculiaridades referentes à prescrição para populações especiais ou com 

objetivos de rendimento ou estética. 

 

Portadores de doenças reumáticas e ortopédicas:  
   

   As recomendações gerais atendem a maior parte das necessidades desta 

população. Todavia, a dor é o principal parâmetro a ser controlado, sendo o 

critério fundamental no momento da seleção dos exercícios e determinação da 

carga de trabalho. O desenvolvimento da força muscular e da funcionalidade deve 

ser o foco do protocolo de treinamento. 

 

Cardiopatas:  
 

    Sinais e sintomas típicos de esforço exagerado, tais como tonturas, cefaléias, 

elevação da freqüência cardíaca e da ventilação devem ser observados. 

Exercícios cuja manutenção da postura corporal imponha um grau de esforço 

elevado, assim como a manobra de Valsalva devem ser evitados. 

 

Atletas:  
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    A prescrição deve atender a especificidade da modalidade praticada, sendo 

necessária a troca de informações entre o atleta, o preparador físico e o instrutor 

de musculação. 

3.2   Prescrição de Exercício Aeróbio 
 
 

        Os fatores determinantes do condicionamento aeróbio já estão bem 

estabelecidos e documentados na literatura científica, incluindo o consumo 

máximo de oxigênio, os limiares de transição fisiológica e a economia de 

movimento. Estes três fatores explicam mais de 70% das variações de 

desempenho em eventos de longa distância, sendo que os demais fatores 

determinantes não são pertinentes ao treinamento (sono, alimentação, genética 

etc.). Dessa forma, os métodos de treinamento que visam a melhoria do 

condicionamento aeróbio devem focar em ao menos um desses três aspectos, 

independentemente de haver ou não meios de avaliá-los direta ou indiretamente. 

        Para a evolução de todos os três componentes supracitados, há suporte 

científico suficiente para afirmarmos que o principal aspecto a se considerar é a 

intensidade do estímulo. Em adição, o Colégio Americano de Medicina do Esporte 

(1998) preconiza que os estímulos mínimos para desenvolvimento e manutenção 

da aptidão cardio-respiratória sejam de 20 a 60 minutos de atividades aeróbias de 

3 a 5 vezes por semana. Sendo os estímulos mais curtos reservados aos 

trabalhos de maior intensidade enquanto os mais longos apoiados em 

intensidades moderadas. Sabe-se ainda que, assim como esforços de longa 

duração, intensidades muitos altas prejudicam a aderência a um programa de 

treinamento. Por esse motivo, o tempo máximo destinado ao trabalho aeróbio será 

de 20 minutos, com a intensidade de esforço sendo manipulada de maneira 

sistematizada e equilibrada para gerar adaptações positivas aos usuários e para 

motivá-los a permanecer no programa de treinamento pelo maior tempo possível. 

      Atualmente, é consenso entre cientistas, técnicos e atletas que o principal 

parâmetro a ser utilizado como base para prescrição do treinamento aeróbio seja 

o pico de velocidade (ou pico de potência) alcançado em testes incrementais. Por 

esse motivo e também em função dos problemas associados a outras medidas 
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(custo financeiro, invasividade, validade ecológica, entre outros...), esse será o 

parâmetro utilizado como base para todo o treinamento. 

      A seguir são apresentadas as tabelas que norteiam a prescrição de atividades 

aeróbias na academia-escola: 

Tabela 4.  Percentuais do pico de velocidade (valores em km.h-1). 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 5. Percentuais do pico de potência (valores em Watts). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 6. Relação esforço/pausa para diferentes intensidades de trabalho 
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Planilhas de treino para o 1º Mesociclo (período de aclimação) – 2 semanas 
 

Tabela 7. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio cinco vezes por semana 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Tabela 8. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio quatro vezes por semana 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 9. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio três vezes por semana 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabela 10. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio duas vezes por semana 
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Planilhas de treinamento para o 2º Mesociclo – 4 semanas 

 
Tabela 11. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio cinco vezes por semana 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 12. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio quatro vezes por semana 
 

 
 
 

Tabela 13. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio três vezes por semana 
 

 
 
 

Tabela 14. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio duas vezes por semana 
 

 
 
 
Planilhas de treinamento para o 3º Mesociclo – 4 semanas 
 

Tabela 15. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio cinco vezes por semana 
 

 
 
Tabela 16. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio quatro vezes por semana 
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Tabela 17. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio três vezes por semana 

 

 
 

 

 

 
Tabela 18. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio duas vezes por semana 
 

 
 
 
Planilhas de treinamento para o 4º Mesociclo – 4 semanas 
 
Tabela 19. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio cinco vezes por semana 

 

 
 
 
 
 
 
Tabela 20. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio quatro vezes por semana 

 
 
Tabela 21. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio três vezes por semana 

 
 
Tabela 22. Modelo para alunos que realizam treinamento aeróbio duas vezes por semana 
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3.3   Prescrição da Flexibilidade 
 
        A flexibilidade é uma importante componente da aptidão física relacionada à 

saúde e ao desempenho esportivo (BLANKE, 1994), que pode ser definida como o 

grau de extensão da amplitude do movimento de uma articulação ou capacidade 

física responsável pela amplitude máxima de movimento voluntário em uma ou 

mais articulações, sem o risco de lesão (ACHOUR JR., 1998). O alongamento é o 

termo usado para descrever os exercícios físicos que aumentam o comprimento 

das estruturas dos tecidos moles e, conseqüentemente, a flexibilidade.  

        Os exercícios de alongamento têm a capacidade de alterar as propriedades 

viscoelásticas da unidade músculo-tendínea, reduzindo tensões musculares e 

melhor mecânica articular nos indivíduos (KUBO et al, 2001). Também, provocam 

o relaxamento muscular, o que faz aliviar dores causadas pelo estresse muscular 

do treinamento, além de aumentar a sensação de bem-estar melhorando o humor 

dos indivíduos (ACSM 2002). 

        Estudos sobre as adaptações do treinamento de flexibilidade foram 

produzidos no campo da saúde e do rendimento esportivo. Como muitos são os 

fatores que podem intervir numa prescrição de flexibilidade, foi proposto um 

conjunto de recomendações (tabela 23) com a finalidade de unificar a intervenção 

do Profissional de Educação Física no complexo de atividades físicas da UDESC: 

 

Tabela 23 - Recomendações para Prescrição de Flexibilidade  
 

 

Freqüência semanal 
 

2 vezes por semana 
 

Duração Sessão 
 

10 minutos 
 

Quantidade 
 

8 - 10 exercícios 
 

Tipo de exercício 
 

Estático 
 

Série 
 

Única 
 

Duração 
 

10 a 30” 
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Amplitude de movimento 
 

Moderada 
 

Intensidade 
 

Baixo Desconforto 

 

Ordem de execução 

Grupamentos musculares maiores antes dos 
menores e membros superiores antes dos 

inferiores 

3.3.1 Estrutura de Treinamento   
 
          Diversos estudos mostram que o alongamento, quando realizado 

previamente a um esforço máximo, diminui a força e a potência muscular, não 

sendo recomendado como parte do aquecimento, especialmente antes de 

atividades de força e potência (ALMEIDA et al, 2009; POWER et al, 2004; SHIER, 

2004; MCBRIDE et al, 2007), além de não contribuir significativamente na 

prevenção de lesões. Nas revisões de SHRIER (2004) e ALMEIDA et al (2009) foi 

verificado que embora os efeitos imediatos do alongamento resultem em 

diminuição da força e velocidade, a realização regular de exercícios de 

alongamento acarreta em aumentos na força e na velocidade de contração 

muscular em longo prazo. Desta forma, foi sugerido que o alongamento deveria 

ser realizado após a realização de exercícios ou numa sessão à parte. 

          Mediante ao exposto, a prática da atividade de alongamento antes do treino 

resistido parece não ser apropriada, sendo assim utilizaremos exercícios de 

alongamento de forma crônica após a sessão de treinamento resistido. 

 
Período (mesociclo) de aclimação (meso 1) 
 

           Com duração de 6 a 8 sessões (3 a 4 semanas) será adotado para todos 

os alunos iniciantes e também aqueles que retornam de período de destreino 

superior a duas semanas. Será caracterizado por 8 a 10 exercícios realizados em 

série única com duração de 10 a 30 segundos dos grandes para os pequenos 

grupamentos musculares, de forma a permitir, por meio de um treinamento com 

baixas a moderadas amplitudes, as adaptações necessárias com baixo risco de 

lesão, o aprendizado do gesto motor, relaxamento e a recuperação muscular e 

facilitar a eliminação dos produtos residuais resultantes da atividade muscular. 

 

Meso 1 
(Aclimação) 

Duração Tempo Amplitude Grupo Muscular - GM 

3 semanas 10 a 30” Moderada 1-2 exercícios GM 
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Progressão 
 

        Após o período de aclimação, segue-se a progressão na estrutura do 

treinamento, que tem como característica principal o controle da magnitude da 

dor associada ao exercício, em que a magnitude dos benefícios e o tempo que o 

indivíduo levará para obtê-los dependerão da forma de conseguir monitorar a 

intensidade do alongamento e de tolerar o nível da dor, de acordo com o 

mesociclo específico. O tempo de duração planejado para a distribuição dos 

mesociclos é de 18 semanas, conforme diretrizes abaixo: 

   

Meso 2 
 

Duração Tempo Amplitude Grupo Muscular - GM 

4 semanas 20 a 30” Moderada 
2-3 exercícios GM 

maiores;  2-1 GM menores 

Meso 3 
 

Duração Tempo Amplitude Grupo Muscular - GM 

4 semanas 20 a 30” Moderada 
2-3 exercícios GM 

maiores;  2-1 GM menores 

Meso 4 
 

Duração Tempo Amplitude Grupo Muscular - GM 

6 semanas 30” Máxima 
3-4 exercícios GM 

maiores; 2-1 GM menores 

Meso 5 
(Recuperação) 

 

Duração Tempo Amplitude Grupo Muscular - GM 

2 semanas 30” Moderada 1-2 GM 

  
 

3.3.2  Sistemas de Treinamento 
 

       Há uma grande variedade de métodos de treinamento de flexibilidade 

propostos por inúmeros autores (DANTAS, 1995, POLLOCK 1998, ACHOUR, 

1998, ALTER, 1999) e, também levando em conta a flexibilidade inerente a todo e 

qualquer planejamento, podemos citar alguns dos sistemas de treinamento 

selecionados para serem utilizados na metodologia: estático (ativo e passivo).  
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4.  PRIMEIROS SOCORROS 
 
     Embora não haja legislação específica determinando como deve ser a ação do 

professor de educação física frente a situações de emergência, há no código 

penal brasileiro (decreto-lei 2848) em seu artigo 135º o seguinte texto, definindo o 

crime de omissão de socorro:  

 “Deixar de prestar assistência, quando 
possível fazê-lo sem risco pessoal, à criança 
abandonada ou extraviada, ou à pessoa inválida 
ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente 
perigo; ou não pedir, nesses casos, o socorro da 
autoridade pública. Pena - detenção, de um a 
seis meses, ou multa. Parágrafo único - A pena é 
aumentada de metade, se da omissão resulta 
lesão corporal de natureza grave, e triplicada, se 
resulta a morte”. 

 
      Assim, a primeira atitude do professor de educação física em situações de 

atendimento emergencial será solicitar auxílio à autoridade pública, representada 

aqui pelo Corpo de Bombeiros (193) ou pela Polícia Militar (190) ou pelo 

Serviço de Atendimento Médico de Urgência (SAMU 192). 

      Somente após solicitação de apoio à autoridade pública o profissional deverá 

intervir junto ao acometido para, se possível e respeitando o código de ética do 

profissional de educação física, diagnosticar o problema e solucioná-lo.  

       Dentre os problemas mais comuns de se encontrar em academias e centros 

desportivos estão as lesões musculares e articulares, os problemas relacionados à 

temperatura (intermação, síncope e desidratação), os ataques cardíacos e as 

paradas respiratórias, os ferimentos gerais com ou sem sangramentos, as 

queimaduras térmicas ou elétricas. Cada caso exige um procedimento padrão, no 

entanto algumas regras básicas devem ser respeitadas, tais como: 

       - Não realizar procedimentos que atentem contra sua própria saúde nem à 

saúde de terceiros; 

        - Respeitar a vontade do acometido, caso este recuse o atendimento; 
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       - Prestar socorro quando autorizado pela vítima e não se limitar a solicitar 

auxílio à autoridade pública; 

      - Evitar qualquer procedimento que atente contra a integridade física do 

acometido; 

     - Não realizar qualquer tipo de técnica invasiva, não prescrever e nem sugerir 

uso de medicamentos, uma vez que tais procedimentos são restritos a 

profissionais da área médica; 

 

     Tais procedimentos, junto com as técnicas apropriadas a cada caso, compõem 

uma gama de ações que conferem maior segurança não só aos alunos como 

também aos profissionais e professores que atuem junto à academia. 

 
 
5.  POSTURA PROFISSIONAL 
 
     Os princípios fundamentais exigíveis a todo estudante do Curso da Educação 

Física são os mesmos constantes do Código de Ética do Profissional de Educação 

Física, por razões óbvias, uma vez que o Estudante está sendo preparado para 

exercer todas as funções inerentes à área e que são os seguintes: 

 

A - Amor à profissão; 

 

B - O respeito à vida, à igualdade, à integridade e aos direitos do indivíduo; 

 

C - Responsabilidade social; 

 

D - A ausência de discriminação ou preconceito da qualquer natureza; 

 

E - Respeito à ética nas diversas atividades de aprendizagem acadêmico-

profissional; 

 

F - Valorização do significado e da identidade profissional no campo da atividade 

física; 

 

G - Diligência com os que participam de seus momentos de aprendizado 

acadêmico-profissional; 
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H - Envolvimento nas diferentes especificidades da área do conhecimento e do 

seu futuro campo de atuação, no sentido de adequação de suas capacidades às 

necessidades de desenvolvimento das potencialidades humanas, daqueles aos 

quais deverá prestar serviços. 
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