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DELIBERAGAO CPG N° 34, DE 21 DE JUNHO DE 2018

Dispbe sobre as atividades praticas nas disciplinas do
Programa de Pos-Graduagdo em Educagédo Fisica e Esporte
da Escola de Educagéo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo.

O Presidente da Comisséo de Po6s-Graduagdo da Escola de Educagado Fisica e
Esporte de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, no uso de suas atribuigdes legais,
tendo em vista o deliberado pela referida Comissao, em sua 292 sesséo, realizada em
20/6/2018, com base na Lei n° 16.724, de 22/5/2018, baixa a seguinte

DELIBERACAO

Artigo 1° - Sera de responsabilidade do(s) responsavel(eis) pela(s) disciplina(s) do
Programa de Pdés-Graduacdo em Educacgéo Fisica e Esporte que desenvolva(m) atividades
praticas a aplicacio e guarda do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) e
do Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica constantes do Anexo | e do

Anexo |l, respectivamente, da presente Deliberagéo.
Artigo 2° - Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Ribeirdo Preto, 21 de junho de 2018.
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ANEXO |
Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um médico
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas,
converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione
este questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAQ” as seguintes perguntas:

1) Algum meédico ja disse que vocé possui algum problema de coragéo e que sé deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?
() SIM () NAO

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
() SIM () NAO

3) No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
() SIM () NAO

4) Voceé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda de consciéncia?

() SIM () NAO

5) Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica? )

() SIM () NAO

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para presséo arterial e/ou problema de
coragao?

() SIM () NAO

7) Sabe de alguma outra razéo pela qual vocé n&o deve praticar atividade fisica?

() SIM () NAO

Data, .
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ANEXO lI

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do
“Questionario de Prontidao para Atividade Fisica” (PAR-Q).

Assumo plena responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a

essa recomendacio.

Data,

Nome completo

Assinatura:

Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre — CEP: 14040-907 — Ribeirdo Preto - SP
Fone: (16) 3315-0529
www.eeferp.usp.br | eeferp@usp.br




