
A prática regular de atividade 

física, de acordo com as 

pesquisas promovidas pelo 

Instituto Nacional do Câncer, 

pode reduzir em até 30% a 

probabilidade de se desenvolver 

qualquer tipo de tumor. Diante 

desta perspectiva, os 

profissionais de Educação Física 

se tornam peças importantes na 

prevenção e no tratamento da 

doença, que afeta cerca de 500 

mil pessoas todos os anos no 

Brasil, utilizando o exercício 

como um grande aliado ao 

período de recuperação
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EXPEDIENTE

câncer, que atinge cerca de 500 mil pessoas todos os anos no Brasil, tem 

tudo para se tornar a principal causa de morte no país, já em 2029. A O estimativa, divulgada pelo Observatório Brasileiro de Oncologia, 

também revela a necessidade de se buscar formas mais eficazes para combater a 

doença. O exercício, que vem sendo indicado em vários estudos científicos pela 

sua grande capacidade de auxiliar no quadro clínico destes pacientes, está dando 

à Educação Física, mais uma vez, o papel de protagonista dentro da área da saúde. 

Mas não é apenas o câncer que ganha destaque neste novo CREF2/RS em 

Revista. Em Pelotas, um dos trabalhos pioneiros que envolve o Sistema Único de 

Saúde é conduzido por Paulo Frenzel (CREF 001404-G/RS). Ele também é um dos 

nossos entrevistados e conta como o exercício ainda pode representar um grande 

aliado na prevenção e no tratamento de diversas outras patologias. A atuação 

dentro das Unidades Básica de Saúde tem sido um fator imprescindível para a 

valorização e para o reconhecimento dos profissionais de Educação Física, para 

além das academias e das salas de aula.

As principais ações do CREF2/RS aparecem, da mesma forma, aqui. O Fórum de 

Mobilização Gaúcha pela Educação Física Escolar, que ocorreu em Capão da 

Canoa, e as palestras realizadas nos últimos meses em diversas universidades do 

interior do Estado evidenciam a preocupação que o Conselho tem de manter todos 

os profissionais unidos e atentos aos assuntos mais importantes que envolvem a 

Educação Física na atualidade. Boa leitura!
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PALAVRA DA PRESIDENTE

s profissionais de Educação Física estão 

ocupando, cada vez mais, a área da O saúde. Mesmo que a nossa profissão 

ainda seja bastante nova, pois há apenas 20 anos 

que foi regulamentada, somos diferentes de 

todas as outras com quem dividimos este espaço, 

como médicos, fisioterapeutas e enfermeiros. A 

Educação Física começou como uma Licenciatura, 

muito vinculada às escolas, e o desconhecimento 

da nossa ampliação também para o Bacharelado 

faz com que muitos profissionais ainda não nos 

enxerguem como pertencentes – e até mesmo 

imprescindíveis – à promoção da saúde.

Independente disto, há um consenso, cada vez 

maior entre a comunidade em geral, que a ativi-

dade física e o exercício são importantes para a 

manutenção da saúde. Não são poucos os 

estudos científicos, que surgem nos mais renoma-

dos periódicos do mundo, que relatam o benefício 

proporcionado pela Educação Física ao bem-estar 

e ao combate de doenças. Mesmo na escola, 

quando um aluno se machuca ou necessita de 

socorro, nós que somos chamados, por causa do 

nosso currículo de graduação com disciplinas 

obrigatórias relacionadas aos primeiros socorros 

e aos conhecimentos de fisiologia e anatomia.

Nesta edição do CREF2/RS em Revista, vamos 

mostrar que é a nossa qualificação, a nossa capa-

citação e a nossa dedicação, aliadas à busca 

contínua por conhecimento, que nos habilitam a 

ocupar esta área, sobretudo atuando em hospi-

tais e em unidades de atendimento vinculadas ao 

Sistema Único de Saúde (SUS). A Resolução 

289/98, do Conselho Nacional de Saúde, já nos 

reconhecia como integrantes deste grupo. O que 

precisamos, há bastante tempo, é garantir este 

espaço que é nosso por direito, com um trabalho 

de excelência. Nas próximas páginas, abordamos 

este assunto com o depoimento de colegas que 

atuam na área ou que se envolvem diretamente 

com pesquisas relacionadas ao tratamento de 

doenças, como o câncer.

Preocupados com a qualificação dos profissionais 

de Educação Física, nós do Sistema CONFEF/ 

CREFs também estamos na luta contra os cursos 

de graduação em EAD, os quais alguns 

Bacharelados têm tentado se enquadrar pelo 

Brasil afora. Nos últimos anos, o Ministério da 

Educação vem estimulando a disseminação deste 

modelo de ensino, com o objetivo de facilitar o 

acesso de estudantes ao nível superior. No 

entanto, a Educação Física, assim como os demais 

cursos da área da saúde, tem as suas particulari-

dades que só podem ser trabalhadas na prática. 

Caso isto não ocorra, temos a certeza de que a 

formação destes futuros profissionais – assim 

como a saúde da população – poderá ficar 

comprometida.

No dia 7 de junho, participamos de uma audiência 

pública, na Assembleia Legislativa, em que 

discutimos a aprovação de uma lei estadual para 

inviabilizar a oferta destes tipos de EAD, em todo 

o Rio Grande do Sul. No encontro, tivemos o 

prazer de integrar a mesa de discussão represen-

tando toda a Câmara da Saúde do Fórum dos 

Conselhos Regionais das Profissões Regula-

mentadas do Rio Grande do Sul (Fórum-RS). Além 

desta frente, a nossa luta também é para que toda 

sociedade esteja ciente que de os profissionais de 

saúde responsáveis pela prescrição de exercícios 

somos apenas nós. Os demais não estudam o 

assunto e não possuem o conhecimento para 

fazê-lo.

Carmen Masson é formada 

em Educação Física pelo IPA, 

com especialização em Gi-

nástica de Academia e em 

Condicionamento Físico. 

Mestre em Ciências da 

Saúde – Saúde Coletiva e 

Mestre d'Armas (Esgrima) 

pela EsEFex, foi a primeira 

aluna mulher e a primeira 

colocada do curso. Como a-

tleta da esgrima, conquistou 

diversos títulos nacionais e 

internacionais com a Seleção 

Brasileira. Foi também pro-

fessora estadual, técnica de 

esgrima do Grêmio Náutico 

União e da Sogipa, consulto-

ra do Ministério do Esporte, 

professora da UFRGS e coor-

denadora da Secretaria de 

Esportes de Porto Alegre e 

da Brigada Militar. Na Prefei-

tura, idealizou e implantou o 

programa Caminhadas Ori-

entadas, premiado interna-

cionalmente. Defensora da 

atividade física voltada para 

a saúde, está atualmente na 

luta para incluir a Educação 

Física nos conselhos munici-

pais e estaduais de Saúde.

E CURSOS EAD

PROFISSIONAL DA SAÚDE

Carmen Masson
Presidente CREF2/RS
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GAUTÉRIO

LIÈGE

Após ser diagnosticada com fibrose pulmonar, 

Liège Gautério representou o Brasil nos Jogos 

Mundiais para Transplantados, conquistando duas 

medalhas, e ainda quer levar o esporte para mais 

pessoas que receberam doação de órgãos

uem encontra Liège Gautério 

(CREF 017513-G/RS), durante Q uma de suas aulas de personal ou 

de pilates, provavelmente não imagina o 

que a profissional de Educação Física 

precisou passar até chegar ali. A foto 

transformada em quadro, afixada numa 

das paredes de sua academia, revela uma 

cicatriz em suas costas e pode dar alguns 

indícios do que ocorreu, quando ainda era 

uma das alunas do curso de Educação 

Física da UFRGS. Diagnosticada com 

fibrose pulmonar em 2003, Liège precisou 

de um transplante de pulmão e viu a sua 

vida mudar radicalmente a partir daquele 

momento. O gosto pelo esporte fez com 

ela iniciasse, depois da cirurgia, uma 

carreira também como atleta e trouxesse 

para o Rio Grande do Sul, em 2015, duas 

medalhas inéditas nos Jogos Mundiais 

para Transplantados, realizado na 

Argentina.

“Eu fazia ballet, desde os cinco anos, e 

sempre gostei muito de atividade física. 

Mas, quando chegou a hora de fazer 

vestibular, minha família me incentivou a 

escolher um outro curso, porque achavam 

que os profissionais de Educação Física 

não tinham muito futuro”, conta Liège, 

sobre o começo da sua trajetória. “No fim, 

acabei optando pela fonoaudiologia e pela 

biologia e trabalhei em cada uma destas 

áreas. Mas, quando vi, estava indo atrás 

de artigos de Educação Física, buscando 

referências para melhorar o desempenho 

durante os meus treinamentos. Então, dez 

anos depois de formada, eu entrei no curso 

de Educação Física, através do ingresso 

extravestibular da UFRGS, em busca de 

uma satisfação pessoal”.

Atuando como fonoaudióloga e como 

professora de biologia da rede pública de 

ensino, Liège aos poucos foi se afastando 

destas atividades, com o intuito de se 

dedicar à Educação Física. E foi ainda no 

começo da graduação que veio o diagnós-

tico de fibrose pulmonar. “Não tinha falta 

de ar, não sentia um cansaço extremo, mas 

uma hora me dei conta que a doença era 

progressiva e que, com o tempo, eu 

poderia piorar. Então, decidi fazer toda a 

parte prática do curso primeiro, porque 

depois, quando não tivesse mais fôlego 

para continuar, eu poderia me dedicar 

somente ao conteúdo teórico”, revela. 

“Consegui ir arrumando as minhas 

disciplinas assim, semestre por semestre, e 

no fim eu realmente não conseguia nem 

me mexer mais adequadamente. Era difícil 

para caminhar, para subir escada e tive que 

fazer o estágio curricular de cadeira de 

rodas. A fibrose modificou bastante a 

minha rotina e eu participei da cerimônia 

de formatura já dependente de um balão 

de oxigênio”, completa.

Conhecida como uma doença degenerati-

va e de evolução rápida, a fibrose faz com 

que o pulmão vá perdendo a sua capacida-

de de se expandir e de se retrair. Sem cura e 

com um tratamento à base de remédios, 

que apenas retardam o seu agravamento, 

o transplante pode ser a única saída em 

casos mais graves. “A lista de transplante 

tem uma ordem de entrada, em que vários 

critérios são levados em conta, como o 

tamanho do problema e a progressão do 

quadro clínico de cada um. Eu entrei nesta 

fila, em junho de 2011, e cinco meses 

depois estava fazendo a cirurgia, mas sei 
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de pessoas que estão há dois anos 

aguardando, estabilizadas”, explica Liège. 

“A minha condição decaiu bastante depois 

do diagnóstico e os 

médicos chegaram a 

me alertar que eu 

dificilmente sobre-

viveria se não fizesse a 

cirurgia naquele mo-

mento.  Há casos  

urgentes que são 

priorizados e também toda a questão do 

órgão, porque pode chegar um pulmão e 

ele não ser do tamanho ou do tipo 

sanguíneo de quem está aguardando na 

frente”.

Se a rotina do curso de Educação Física 

ajudou Liège a se sentir produtiva 

intelectualmente durante a doença e 

ocupada com os livros, funcionando como 

um remédio contra o abatimento causado 

pela fibrose, o período de recuperação 

após o transplante, realizado em novem-

bro de 2011, foi muito tranquilo, sobretu-

do por causa da sua vida ativa. “Quando 

estamos na lista, recebemos um monte de 

orientações do que pode ser feito antes e 

depois da cirurgia. Contrariando as 

expectativas médicas, fiquei apenas dois 

dias na UTI, porque o meu histórico de 

atividade física contribuiu muito com a 

minha recuperação”, conta. “Mesmo que 

tenha sido uma intervenção de grande 

porte, que envolveu diversos riscos e 

complicações, costumo 

dizer que foi como tirar 

um dente, pois eu 

estava no meio do 

período de reabilitação 

e já conseguia ir à 

academia e fazer o 

mesmo treino de antes 

do transplante”.

Para Liège, o que ainda falta é um 

profissional de Educação Física que 

entenda realmente do assunto, princi-

palmente para auxiliar estas pessoas no 

período de recuperação, considerado um 

dos mais cruciais. “Infelizmente, não 

temos nenhum preparador físico com 

experiência na área de transplantados. 

Pessoas de todo o Brasil ficam sabendo da 

minha história, me procuram na Internet, e 

acabam me perguntando sobre os meus 

treinos, me pedem até para indicar ou 

montar uma planilha de exercício. Já que 

cada caso é diferente do outro, com todas 

as suas especificidades, fico sem poder 

ajudar muito”, avalia. “Eu até já tentei 

fazer um mestrado nesta área, mas 

também não encontrei ninguém com 

domínio suficiente do assunto para me 

orientar. As dificuldades que envolvem os 

transplantados são enormes, mas também 

tenho que reconhecer que estamos em 

uma área superdifícil de ser estudada”, 

acrescenta.

Apesar das incógnitas e destes desafios, a 

profissional nunca ouviu um relato de 

transplantados que tentaram voltar à 

rotina de treinamento após a cirurgia e não 

conseguiram. Em alguns casos, a 

recuperação pode ser lenta, mas quem é 

ativo tende a retomar, com o tempo, o 

mesmo estilo de vida que tinha antes do 

transplante. “Eu, por exemplo, precisei de 
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oito meses para voltar a me sentir 100% e 

apta a fazer as coisas de antigamente, 

como correr cinco quilômetros. O meu pós-

cirúrgico foi gradual, mas nunca achei que 

ia ter que parar de fazer atividade física por 

causa da minha nova condição. O grande 

problema que eu reparo, na maioria dos 

casos, é que as pessoas sedentárias, não 

acostumadas com o exercício, se assustam 

com o cansaço habitual de uma atividade 

mais pesada e remetem esta sensação 

diretamente à doença”, relata.

Liège, antes do diagnóstico da fibrose 

pulmonar, nunca havia pensado em se 

tornar uma atleta. “No colégio, o meu 

professor de Educação Física até dizia que 

eu tinha que entrar numa escolinha de 

atletismo, mas esta nunca foi a minha 

prioridade. Eu fiz ballet durante toda a 

minha infância e era apaixonada mesmo 

pela dança”, contextualiza. “A meta de 

competir e de treinar em função dos 

campeonatos veio só depois do transplan-

te. Quando eu soube do Mundial, um ano 

antes, eu não criei para mim grandes 

exigências, até porque os Jogos para 

Transplantados costuma ser uma competi-

ção amadora, que tem muito mais o intuito 

de divulgar a doação de órgãos do que 

distribuir medalhas. Eu acabei descobrin-

do tudo pela Internet e me programei para 

treinar duas vezes por semana para a 

prova de 100 metros, fazendo também 

musculação e um dia de treinamento 

funcional”.

Com alguns contratempos, como uma 

fratura no tornozelo e a descoberta até 

mesmo de um câncer de mama, a 

profissional teve pouco tempo para se 

dedicar arduamente ao treinamento, que 

acabou ficando reduzido em um espaço de 

apenas três meses. “Neste período, teve 

coisas que eu nunca havia feito antes, 

VIDA DE ATLETA

“

“

A nossa briga ainda é 

para que se dissemine a 

informação que de que os 

transplantados podem 

fazer esporte



correta este tipo de aluno, aproveitando 

todo o seu potencial, por acharem que 

poderia existir algum risco durante 

determinados exercícios”.

A Educação Física, de acordo com Liège, 

ainda pode fazer muito para modificar a 

realidade dos transplantados no Brasil. 

“Na medida em que inserimos o exercício 

na rotina destas pessoas, percebemos uma 

mudança na disposição para o dia a dia, 

com qualidade de vida. O transplantado 

precisa muito disto 

para se manter 

bem e, antigamen-

te, se acreditava 

que a expectativa 

de vida de uma 

pessoa que recebe 

um pulmão era de 

apenas cinco anos. Atualmente, se a 

pessoa se cuidar, praticando atividade 

física, é sabido que ela pode viver muito 

mais”, revela Liège. “Os médicos orientam 

os transplantados para buscar uma 

atividade física, mas acho que acabam não 

batendo muito nesta tecla. Para mim, falta 

algo mais fundamentado, que mostre para 

estas pessoas os benefícios que o exercício 

traz, dê coragem para elas frequentarem 

uma academia. A nossa profissão, na 

medida do possível, precisa plantar esta 

semente na cabeça das pessoas”.
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como a saída de bloco no chão. Eu também 

competi em salto em distância e comecei a 

me preparar para esta prova do zero, 

porque sequer tinha experimentado esta 

modalidade antes”, revela. “Independente 

disto, não precisei fazer nenhuma 

adaptação ao treino por causa da minha 

condição, a preparação foi como de outra 

pessoa qualquer. O que ajudou bastante é 

que consigo ter uma noção boa de tudo, 

por ter cursado Educação Física, e eu sinto 

até qual limite posso ir”.

A grande dificuldade ao que diz respeito às 

competições, como pontua Liège, não tem 

relação à metodologia de treinamento. 

“Os Jogos Mundiais para Transplantados, 

em 2015, reuniu duas mil pessoas, de 45 

países diferentes. Como no Brasil falta 

informação e apoio, poucas pessoas 

acabaram participando. Éramos apenas 

quatro”, declara. A competição, mesmo 

que não tenha o mesmo peso de uma 

Paralimpíada, consegue reunir atletas com 

foco nas medalhas. “A tendência, 

infelizmente, é que nos Jogos Mundiais 

deste ano, na Espanha, tenhamos apenas 

cinco ou seis brasileiros novamente. Aqui 

não há uma competição local, nenhuma 

iniciativa para implementar um campeo-

nato nacional. Por isto, a nossa briga ainda 

é para que se dissemine a informação de 

que os transplantados podem fazer 

esporte, sem causar prejuízos à saúde 

deles”, defende Liège. Com uma medalha 

de ouro e outra de prata conquistada na 

última vez, ela conta ainda que a 

Confederação Brasileira de Atletismo nem 

chegou a tomar conhecimento do seu 

despenho nas provas de corrida dos Jogos. 

“A entidade que nos respalda, fornecendo 

uniformes e um abrigo para usarmos na 

abertura da competição, é a Associação 

Brasileira de Transplantes de Órgãos. O 

resto, como a taxa de inscrição, alimenta-

ção, hospedagem e passagens áreas, fica 

tudo por nossa conta”, esclarece.

PELA FRENTE

Disposta a mudar esta realidade, Liège 

quer fazer da sua academia – e consequen-

temente de Porto Alegre – uma referência 

no que diz respeito a atividade física pra 

transplantados. “O que sinto é que os 

profissionais de Educação Física ainda não 

estão preparados para atender este tipo 

público, não porque falta interesse, mas 

porque ainda há muito pouco conhecimen-

to circulando, no mundo inteiro. Na 

faculdade, não há 

sequer uma menção a 

exercício para trans-

plantado, ao contrário 

do que existe de 

recomendações para 

obesidade, terceira 

idade e para asmáti-

cos”, salienta. “No momento, gostaria que 

os meus colegas se mobilizassem para 

estudar esta área, porque estamos na luta 

para que o número de transplantes cresça 

cada vez mais no nosso país. Estas 

pessoas, que poderão ser muitas no 

futuro, têm que ter uma orientação 

adequada durante a atividade física, um 

cuidado verdadeiramente especial, porque 

muitos tomam medicamentos com efeitos 

colaterais bastante específicos”, analisa.

Para ela, também há um receio dos 

profissionais de Edu-

cação Física para lidar 

com este  t ipo de 

público. “Eles não 

sabem até onde podem 

ir e quais parâmetros 

devem ser utilizados. Eu 

nunca ouvi a história de 

alguém procurar uma 

academia e ser recusa-

do pela sua condição, 

mas sei de instrutores 

de musculação que não 

orientaram de maneira 

PERFIL

“

“

Os profissionais de 

Educação Física ainda não 

estão preparados para 

atender este público
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trabalhavam neste setor, fazendo a 

fiscalização do dinheiro público, era 

registada”, comentou. Hoje, 100% dos 

profissionais de Educação Física que 

atuam no setor Administrativo, de Lazer, 

Recreação, Saúde e Desporto do município 

possuem registro no CREF2/RS e todos os 

estagiários estão de acordo com as 

exigências das universidades e atuando 

em suas áreas de formação. “Após esta 

conscientização coletiva, estes profissio-

nais passaram a esclarecer também a 

comunidade caxiense, para que a 

população seja um vetor desta ideia e 

cobre a presença do registrado ministran-

do as aulas sempre que procurar uma 

atividade física ou esportiva”, complemen-

tou Marcia.

“No programa Conviver, de ginástica para 

a terceira idade, quase a totalidade dos 

profissionais não estavam habilitados pelo 

CREF2/RS”, salienta a Secretária, que se 

deparou, inicialmente, com uma forte 

resistência ao registro profissional. 

“Começamos, a partir daí, um intenso 

trabalho de mudança cultural junto aos 

funcionários, reforçando sempre que 

possível a importância do CREF para os 

profissionais de Educação Física e a 

necessidade de sermos um exemplo para 

as outras profissões e também para a 

comunidade de Caxias do Sul”.

Marcia explicou ainda que havia o mesmo 

problema na área de financiamento 

esportivo. “Nenhuma das pessoas que 

Secretaria do Esporte e Lazer de 

Caxias do Sul conseguiu, no pri-A meiro semestre de 2017, regis-

trar todos os 43 profissionais de Educação 

Física que trabalham no órgão. A informa-

ção é da secretária municipal e conselheira 

Marcia da Cruz (CREF 007542-G/RS). 

“Quando assumimos, as irregularidades 

levaram a Secretaria a assinar dois Termos 

de Aditamento de Conduta com o Depar-

tamento de Fiscalização e Orientação 

(DEFOR), que continuavam a ser descum-

pridos. Um dos documentos tinha relação 

aos estagiários que atuavam sozinhos nas 

academias, quadras e ginásios da 

Prefeitura, e o outro era referente aos 

profissionais sem registro vinculados à 

rede pública de ensino”, relata.

Iniciativa da Prefeitura ocorreu após a 

assinatura de um novo Termo de 

Aditamento de Conduta com a Fiscalização 

do CREF2/RS

PROFISSIONAIS DE EDUCAÇÃO FÍSICA

CAXIAS DO SUL REGISTRA TODOS SEUS 

Já em maio, Fernanda e a supervisora de fiscalização Denise 

Candaten (CREF 010750-G/RS) visitaram a FADERGS e a Escola 

Superior de Educação Física, Fisioterapia e Dança (ESEFID) da 

UFRGS. As palestras trouxeram para o debate os principais 

assuntos relacionados à regulamentação, ao exercício da 

profissão e à lei de estágio. Os encontros foram considerados 

bastante proveitosos pelos alunos. “A conversa com os 

estudantes são importantes para a troca de experiência e para 

que eles conheçam o CREF2/RS. Todos saíram destas palestras 

sabendo que podem contar com o auxílio e com a orientação do 

Conselho”, avaliou Denise.

A Fiscalização do CREF2/RS também realizou três palestras, nos 

últimos meses, em algumas faculdades do interior do Estado. 

Em março, a coordenadora do DEFOR Fernanda Rodrigues 

(CREF 009604-G/RS) e a conselheira Miryam Brauch (CREF 

006834-G/RS) ministraram a aula inaugural do curso de 

Educação Física da Universidade de Cruz Alta (Unicruz). O 

evento abordou temas relacionados à regulamentação da 

profissão e à divisão entre a Licenciatura e o Bacharelado. 

Segundo Fernanda, este tipo de encontro é uma oportunidade 

para que os futuros profissionais conheçam o Sistema 

CONFEF/CREFs, bem como os seus direitos e os seus deveres.

PALESTRAS NAS UNIVERSIDADES
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CREF2/RS E CONFEF

O INTERIOR HOMENAGEIA

presidente do CREF2/RS Carmen 

Masson (CREF 001910-G/RS) e o A presidente do CONFEF Jorge 

Steinhilber (CREF 000002-G/RJ) estiveram 

presentes, no final de março, na cerimônia 

de entrega do 26º Troféu Desportivo 

Cidade de Santa Maria e da II Medalha 

Santa Maria. O evento, realizado pela 

Quilisport e pelo Centro de Apoio ao 

Esporte e Lazer de Santa Maria, com o 

apoio da FIEP Brasil e da Prefeitura de 

Santa Maria, homenageou o Sistema 

CONFEF/CREFs pelo seu trabalho em 

defesa da Educação Física e de todos os 

profissionais que atuam na área.

Ao todo foram entregues 75 troféus e 18 

medalhas para diversas entidades e perso-

nalidades do esporte local. O conselheiro 

do CREF2/RS Clery de Lima (CREF 000297-

G/RS) – e organizador do evento há 26 

anos – fez o discurso de abertura da noite 

destacando a relevância da premiação, 

que condecorou todos aqueles que repre-

sentaram o município de Santa Maria em 

grandes competições nacionais e interna-

cionais em 2016. Ele também salientou a 

importância do Sistema CONFEF/CREFs 

para o fomento do esporte no Brasil e para 

a formação de novos competidores. 

Na sequência, Steinhilber discursou e 

mencionou todas as grandes conquistas 

que o Sistema trouxe para a àrea nos 

últimos anos. Como explicou o Presidente 

do CONFEF, o trabalho desenvolvido pelos  

Conselhos Regionais é árduo, mas ainda 

há muitas oportunidades em aberto para 

que a profissão continue crescendo. “A 

Educação Física ainda tem encontrado 

barreiras e a nossa ação pedagógica e 

institucional, por exemplo, deveriam ser 

mais valorizadas”, comentou. “O 

reconhecimento do profissional de 

Educação Física ainda se faz necessário em 

diversos ambientes e cabe a nós propor 

ações para a melhora deste quadro”.

Antes da cerimônia em Santa Maria, 

Carmen e Steinhilber realizaram um 

pequeno tour pelo interior do Estado, que 

teve o intuito de conhecer as condições dos 

profissionais de Educação Física e viven-

ciar as suas experiências práticas. A via-

gem contou com palestras e a presença de 

outros Conselheiros nestas atividades.

Em Caxias, os Presidentes tiveram um 

encontro com a secretária municipal de 

CREF2/RS E CONFEF VIAJAM PELO RS

Esportes e Lazer e conselheira do CREF2/RS 

Márcia da Cruz (CREF 007542-G/RS), que 

apresentou os projetos desenvolvidos sua 

gestão. “100% dos profissionais que atu-

am na rede municipal são registrados. Isto 

nos deixa muito satisfeitos, pois evidencia 

a valorização de quem é da área e mostra 

que o conhecimento adquirido nos cursos 

de Educação Física é essencial para o dia a 

dia de trabalho”, comentou Marcia.

Carmen, depois de todas as visitas e 

palestras, destacou a satisfação em poder 

realizar ações que levam o Conselho para 

perto dos profissionais de Educação Física 

que moram no interior. “Foi muito interes-

sante ver o progresso da nossa profissão e 

a compreensão que hoje todos têm sobre a 

legislação e sobre as atribuições da área. 

Não somos mais questionados quanto ao 

registro profissional e, com as homena-

gens que recebemos, também percebemos 

que muitos se sentem orgulhosos de 

pertencer ao CREF”, argumentou. “Fiquei 

feliz em observar o comprometimento do 

CREF2/RS com os seus registrados. São 

estas oportunidades que nos possibilitam 

conhecer melhor os desafios que os nossos 

profissionais superam diariamente”, 

finalizou Steinhilber.
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O trabalho do Sistema CONFEF/CREFs para fortalecer 

a Educação Física teve o reconhecimento da 

Prefeitura de Santa Maria
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presença do profissional de Educação 

Física em todas as séries escolares. O PLC 

116/2013, mesmo que esteja engavetado 

na Assembleia Nacional, resultou em uma 

iniciativa parecida aqui no nosso Estado, já 

transformada no PL 087/2016. Este novo 

projeto de lei, que continua tramitando, 

pode ser considerado uma das grandes 

conquistas deste Fórum”, mencionou.

Graduada em Educação Física pela UFRGS 

e em Direito pela Feevale, com doutorado 

pela Universitat de Barcelona em Ciências 

da Educação, Maria Teresa foi a primeira 

palestrante do Fórum. Depois de falar um 

pouco sobre a sua trajetória profissional e 

relatar algumas das suas experiências 

dando aula e conhecendo a realidade do 

ensino no Brasil, a pesquisadora apresen-

tou didaticamente a legislação que 

envolve a Educação Física e um pequeno 

panorama do que ocorre dentro das 

escolas. A conclusão, de acordo com Maria 

Teresa, indica que ainda há um longo 

caminho para que a Educação Física seja 

colocada no seu devido lugar. “Nós 

PALESTRAS

Masson (CREF 001910-G/RS) e pela 

presidente da Comissão de Educação 

Física Escolar Miryam Brauch (CREF 

006834-G/RS). Para a plateia, formada em 

grande parte por professores da rede 

pública e privada de ensino, Carmen falou 

sobre as funções desempenhadas pelo 

Conselho, para além do trabalho de 

fiscalização e de orientação. “A nossa 

atuação tem o intuito também de manter a 

Educação Física forte e viva no ambiente 

político. O Sistema CONFEF/CREFs já 

participou, por exemplo, da elaboração de 

diversos projetos para a Câmara Federal, 

em parceria com os deputados, visando 

garantir a presença e o reconhecimento 

dos nossos profissionais em nível 

nacional”, revelou. 

Miryam, por outro lado, aproveitou o 

momento para destacar o crescimento do 

Fórum, que chegou à sua sexta edição 

consecutiva, e dos laços criados com a 

Associação dos Profissionais de Educação 

Física do Rio Grande do Sul (APEF/RS) ao 

longo desta trajetória. “O nosso trabalho, 

feito em parceria desde o primeiro ano, 

tem sido exaustivo para garantir a 

Comissão de Educação Física 

Escolar do CREF2/RS realizou, no A dia 20 de maio, o 6º Fórum de 

Mobilização Gaúcha pela Educação Física 

Escolar, em Capão da Canoa. O evento, 

que mais uma vez integrou a programação 

do 43º Encontro Nacional dos Profissionais 

de Educação Física (ENPAEF), teve a 

entrada gratuita e reuniu profissionais e 

acadêmicos para debater o futuro da área. 

Neste ano, o Fórum contou com as 

palestras de Vitor Powaczruk (CREF 

023027-G/RS), intitulada “A Educação 

Física dentro da nova BNCC: Reflexões 

sobre a Obrigação e a Opcionalidade”; e de 

Maria Teresa Cauduro, com o nome “A 

Educação Física Escolar e um Passeio pelas 

Linguagens do Corpo”. Powaczruk é 

assessor pedagógico da Secretaria 

Estadual de Educação e Maria Teresa 

pesquisadora do Grupo de Estudos 

Qualitativos de Formação de Professores e 

Prática Pedagógica em Educação Física e 

Ciências do Esporte (UFRGS) e do 

Observatório de Educação (Unisinos).

A mesa de abertura do evento foi compos-

ta pela presidente do CREF2/RS Carmen 

FÓRUM ESCOLAR

6º Fórum de Mobilização Gaúcha pela Educação 

Física Escolar reuniu profissionais e estudantes 

em Capão da Canoa

A ESCOLA EM EVIDÊNCIA 

MAIS UMA VEZ,



têm problemas com bebida, os casos de 

violência podem ocorrer com bastante 

frequência”, explicou. “Os profissionais de 

Educação Física, por causa da proximidade 

que acabam tendo com os alunos, 

conseguem identificar um comportamento 

não verbal de agressão, de depressão ou 

até mesmo de socorro. Eles devem estar 

sempre atentos e as escolas não podem ser 

omissas”.

Depois de falar sobre a tecnologia, cujos 

desdobramentos precisam ser dominados 

por todos os professores, Powaczruk 

incentivou os participantes do Fórum a 

defenderem a ideia de que a Educação 

Física é realmente um componente 

obrigatório para todas as escolas de 

Ensino Fundamental e Médio. “O professor 

precisa aprender a usar todas as ferramen-

tas que estão ao seu alcance. As aulas têm 

que ser atrativas e produtivas, para fazer 

com o que o aluno goste da Educação 

Física pelo resto da sua vida”, analisou. “A 

continuidade da obrigatoriedade da 

disciplina depende, fundamentalmente, 

da motivação que os professores têm 

diante das crianças e de como ele 

consegue relacionar a Educação Física com 

os outros conteúdos, uma vez que não 

vivemos a escola em um contexto de 

independência, mas de parceria com as 

outras áreas para o aprendizado”, 

finalizou.
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precisamos compreender plenamente 

todas as leis da nossa profissão, pois só 

assim poderemos posicionar e defender a 

Educação Física, as suas linguagens e as 

suas interfaces como 

importantes para as 

pessoas”, explicou.

N o  â m b i t o  d a s  

escolas, Maria Teresa 

também destacou a 

necessidade que os 

professores têm de 

trabalhar com diferentes tipos de alunos, 

mas sem fazer uma segregação. “As 

crianças, muitas vezes, vêm de lugares 

distintos, possuem crenças e aspectos 

culturais que não são compatíveis entre si. 

O profissional de Educação Física tem a 

obrigação de lidar com isto e o caminho 

mais adequado é trabalhar todas as 

possibilidades corporais, não apenas os 

jogos com bola”, sentenciou. A decisão do 

conteúdo programático, por conta disto, 

acaba sendo a tarefa mais difícil. “Os 

professores precisam vivenciar a realidade 

do aluno para definir como serão as aulas 

posteriormente. Eles necessitam trabalhar 

com o corpo e com os gestos, aliando 

teoria e prática e ainda criando uma 

interface com as outras disciplinas”.

Powaczruk conduziu a segunda palestra 

do Fórum e trouxe para o centro da 

discussão os diversos contextos da 

Educação Física Escolar, que afetam 

diretamente o dia a dia dos professores. 

“Na Secretaria Estadual de Educação, 

temos a informação de que quase metade 

dos alunos não participa das aulas de 

Educação Física. Por conta disto, cabe ao 

profissional de escola mudar esta 

realidade e mostrar para a comunidade em 

geral que a transformação proporcionada 

pela nossa disciplina é duradoura e 

essencial para as crianças e para os 

adolescentes”, comentou.

Graduado em Educação Física pela UFRGS 

e com mestrado em Ciências do Esporte 

pela German Sport University Cologne, 

Powaczruk foi um dos especialistas 

responsáveis pela 

elaboração da Base 

Nacional Comum 

Curricular (BNCC)  

junto ao MEC. O 

projeto, que come-

çou a ser discutido 

em 2013 e deverá ser 

adotado por todas as 

escolas públicas e privadas do Brasil em 

um futuro bastante próximo, também foi 

abordado na sua apresentação. “A 

Educação Física ainda não era considerada 

uma disciplina obrigatória em 1996, mas 

em 2001 passou a ser um componente 

curricular imprescindível na formação de 

todos os alunos. As alterações da Lei de 

Diretrizes e Bases da Educação Nacional 

(LDB), ao longo do tempo, trouxeram 

alguns dos benefícios que tenteramos 

ampliar agora com a adoção da BNCC”, 

declarou o palestrante.

A parte final do Fórum foi dedicada às 

perguntas da plateia. Os palestrantes 

puderam complementar os assuntos 

abordados nas suas apresentações e ainda 

tratar de outros temas extremamente 

conflituosos e atuais. Para Maria Teresa, os 

profissionais de escola precisam ter um 

diálogo permanente 

com as crianças, para 

entender o contexto em 

que vivem, e sempre 

comunicar a direção da 

escola quando algum 

abuso for detectado. “O 

c o n h e c i m e n t o  d a  

realidade do aluno é 

muito importante nestes 

casos. Nas famílias em 

que os pais estão 

desempregados, ou que 

FÓRUM ESCOLAR

“

“

O profissional de Educação 

Física tem a obrigação de 

trabalhar todas as 

possibilidades, não apenas 

os jogos com bola
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descobertos no país, por 25% dos tumores 

malignos de cólon do útero e por 37% dos 

diagnósticos de câncer do esôfago no 

Brasil.

Em um estudo publicado pela Revista 

Brasileira de Prescrição e Fisiologia do 

Exercício em 2015, de autoria do profissio-

nal Romário de Oliveira (CREF 004528-

G/PE), a atividade física, a partir das 

considerações de outros 19 trabalhos 

analisados, é capaz de reduzir o risco de 

desenvolvimento de câncer em cerca de 

30%, se comparado pessoas ativas e 

sedentárias. Já a recidiva da doença, que 

pode atingir até 40% dos pacientes nos 

dez anos seguintes ao primeiro diagnósti-

co, consegue ter a sua probabilidade de 

surgimento reduzida em 60% após a 

adoção de hábitos mais saudáveis, com a 

inclusão da atividade física na rotina. “O 

tratamento do câncer, com o exercício 

físico, garante a sobrevivência e dá uma 

maior qualidade de vida ao paciente, pois 

atenua os efeitos colaterais e a toxidade da 

quimioterapia, atrelando estes benefícios 

à capacidade funcional”, relata.

semelhanças identificadas no histórico de 

vida dos seus portadores. O cigarro, o 

contato com substâncias químicas e 

tóxicas, o consumo de álcool e a poluição 

são considerados fatores de risco para o 

surgimento da doença, assim como a 

obesidade e o seu conjunto de complica-

ções relacionadas. No Brasil, o Instituto 

Nacional do Câncer cita o fumo e o 

sedentarismo como os maiores responsá-

veis pelo número de mortes ocasionado 

pelo câncer, estimado em cerca de 190 mil 

pessoas somente em 2015.

Diante destas informações, o papel 

desempenhado pelos profissionais de 

Educação Física tem se tornado um dos 

mais importantes no combate ao câncer. A 

atividade física, quando orientada de 

maneira correta e adotada de modo 

permanente pelos indivíduos, atua como o 

agente protagonista – e o mais eficaz – na 

prevenção, no tratamento e na recupera-

ção da doença. A estimativa é que a 

obesidade e a vida sedentária, quando 

combinadas, chegam a ser responsáveis 

por 20% dos casos de câncer de mama 

câncer, de acordo com a 

Organização Mundial da Saúde, O é responsável pela morte de seis 

milhões de pessoas no mundo inteiro, 

todos os anos. A doença, cujo desenvolvi-

mento ainda não é totalmente compreen-

dido pela ciência, consiste em uma 

alteração no material genético e é 

caracterizada pela substituição progressi-

va de células normais por um determinado 

tipo de células alteradas, que acabam 

constituindo a massa tumoral. O cresci-

mento deste tumor, que às vezes demora 

para ser diagnosticado e pode ocorrer de 

maneira acelerada em alguns casos, 

costuma ser fatal para 50% dos indivíduos 

que contraem a doença, já nos cinco 

primeiros anos após o seu aparecimento.

Com mais de 100 formas diferentes, todos 

os tipos de câncer tem os seus aspectos 

particulares, mas dividem causas básicas 

comuns. O assunto, abordado por uma 

grande quantidade de trabalhos científicos 

nos últimos anos, muito por causa do seu 

número crescente de casos diagnosticados 

em todo o planeta, já tem algumas 

Comprovado em diversos estudos 

científicos, o exercício pode reduzir a 

probabilidade do surgimento do câncer em 

até 30%. Os profissionais de Educação 

Física são hoje fundamentais na prevenção 

e no tratamento desta doença

AO CÂNCER

ATIVIDADE FÍSICA NO COMBATE
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ESTIMATIVA DE NOVOS DE CÂNCER NO BRASILCASOS 

FONTE: INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER (2016)

Próstata: 61.200

Sistema respiratório: 17.333

Cólon e reto: 16.660

Estômago: 12.920

Boca: 11.140

Total: 295.200

Mama: 57.960

Cólon e reto: 17.620

Cólon do útero: 16.340

Sistema respiratório: 10.890

Estômago: 7.600

Total: 300.870

sessões de atividade física, realizadas por 

uma hora duas vezes por semana, 

serviram para a análise da força muscular e 

da fadiga destas pessoas, 

an t e s  e  depo i s  do  

tratamento. A conclusão 

fo i  que o exerc íc io  

acarretou no aumento da 

força muscular e os níveis 

de cansaço diminuíram 

significativamente com o 

decorrer do programa.“Os resultados 

deste estudo sugerem que a atividade 

física deve ser incluída na prescrição do 

combate à fadiga e da busca pela melhoria 

da forma muscular de pessoas com câncer, 

que também estejam submetidas ao 

tratamento”, relataram Bottaro e os 

demais pesquisadores. 

A fadiga, o efeito colateral mais frequente-

mente relatado por pacientes que estão 

em tratamento, pode afetar até 70% das 

pessoas que se submetem a sessões de 

quimioterapia ou de radioterapia durante 

este processo. Diferente das outras 

consequências relacionadas a este tipo de 

intervenção, como a náusea, a perda de 

cabelo e a dificuldade respiratória, a fadiga 

costuma afetar também cerca de 30% das 

pessoas que sobrevivem à doença, como 

um dano difícil de ser reparado posterior-

mente, ainda mais quando não há o 

acompanhamento de um profissional de 

Educação Física e a adoção um programa 

de exercício. “Os efeitos adversos da 

quimioterapia podem ser moderados ou 

severamente debilitantes, mas é importan-

te ressaltar que a fadiga relacionada ao 

câncer é diferente da fadiga resultante de 

qualquer excesso físico ou mental”, 

explicam.

Os pacientes, que durante o tratamento 

naturalmente se tornam mais sedentários, 

acabam tendo neste decréscimo da carga 

de atividade física um efeito ainda mais 

negativo, que só amplia o sentimento de 

desconforto durante e após a quimiotera-

pia. “A redução na quantidade de exercício 

feito, associada a outros efeitos colaterais, 

como a perda de apetite, pode intensificar 

o desgaste físico e a consequente perda da 

força muscular total. No fim das contas, 

este acaba sendo um golpe a mais para as 

pessoas que têm câncer, que passam a ter 
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TRATAMENTO E FADIGA

Os efeitos causados pela atividade física, 

tanto no combate ao 

câncer como no tratamen-

to da doença, têm sido 

amplamente abordados 

em trabalhos científicos, 

sobretudo aqui no Brasil. 

Um destes estudos,  

conduzido por Martim 

Bottaro (CREF 000011-G/DF) em parceria 

com pesquisadores da Universidade da 

Carolina do Norte, nos Estados Unidos, 

buscou apresentar os benefícios proporci-

onados pelo exercício a estes pacientes e 

relacioná-lo à fadiga, algo tão comum 

entre aqueles que estão enfrentando esta 

enfermidade, com sessões de quimiotera-

pia ou com qualquer outro tipo de 

medicação.

A pesquisa, publicada na Revista Brasileira 

de Medicina do Esporte em 2006, avaliou 

dois grupos de pacientes com câncer de 

mama, sendo que um deles foi submetido 

a um programa de exercício físico, durante 

cerca de cinco meses, e o outro não. As 

CAPA

“

“

O número de mortes 

no Brasil por conta de 

câncer aumentou 

31% desde 2000



controle de peso e prevenção de doenças. 

Nos casos confirmados de câncer, há 

estudos que apontam o exercício físico 

como uma forma alter-

nativa na preservação 

das funções fisiológicas 

e metabólicas, principal-

mente na preparação 

física e psicológica do 

indivíduo para enfrentar 

o tratamento, com qui-

mioterapia e até cirur-

gias”, acrescentam os pesquisadores. 

De acordo com o estudo, isto ocorre 

porque o acúmulo de gordura localizada 

na região abdominal, principalmente nos 

homens; e no quadril e coxa, sobretudo 

nas mulheres; tem grande influência no 

aumento da pressão sanguínea e na 

resistência à insulina. “Em mulheres, 

primordialmente após a menopausa, a 

elevada concentração de gordura e de 

insulina são contribuintes para o risco de 

câncer de mama e do endométrio, devido 

ao maior tempo que elas ficam expostas ao 

estrógeno produzido pelos estoques de 

gordura”, explicam no artigo. “Com o 

intuito de reduzir este quadro e as taxas de 

câncer na população, institutos como a 

Agência Internacional de Pesquisa em 

Câncer, na França, e o Fundo Mundial de 

controle de peso são extremamente úteis 

não só ao tratamento e à reabilitação 

destes pacientes, mas também na 

prevenção da doença. 

“De acordo com dados 

p u b l i c a d o s  p e l a  

Organização Mundial 

da Saúde, o câncer 

atinge cerca de dez 

milhões de pessoas em 

todo o mundo e a 

previsão é de que, até 

2020, este número chegue perto do seu 

dobro. Todos os anos, são cerca de sete 

milhões de pacientes que morrem em 

função desta doença. No Brasil, o número 

de casos diagnosticados já chegou a mais 

de 305 mil”, relata o estudo.

Grande parte destes casos atingem 

indivíduos adultos e afetam, principalmen-

te, a mama, o intestino, o útero e a pele, 

com maior e menor periculosidade. Como 

salientam os pesquisadores, cerca de um 

quarto a um terço dos diagnósticos 

apresentam relação com o sobrepeso, com 

a obesidade e com os elevados percentuais 

de gordura centralizada. “A atividade física 

regular, prescrita por um profissional de 

Educação Física, está relacionada à 

redução dos riscos de câncer em até 30%, 

além de ser um efetivo mecanismo de 

dificuldades também para executar tarefas 

diárias simples, comprometendo assim, de 

forma bastante significativa, a sua 

qualidade de vida”.

Os programas de exercício, reconhecida-

mente benéficos no combate de diversas 

outras doenças e capazes de melhorar o 

desempenho dos sistemas cardiovascular, 

pulmonar,  endócrino e músculo-

esquelético destas pessoas, acabam 

auxiliando – e não comprometendo – a 

recuperação de pacientes com câncer. 

“Neste estudo, a diferença mais significati-

va nos níveis de fadiga foi observada ao 

final do tratamento, sugerindo que todas 

as possíveis adaptações fisiológicas 

causadas pela atividade física influencia-

ram na diminuição da fadiga total. Além 

disto, se a pesquisa tivesse uma duração 

maior, a redução observada provavelmen-

te teria sido até mais acentuada”, 

concluem os pesquisadores no artigo.

A incidência do câncer, considerado 

atualmente a segunda maior causa de 

morte não só no Brasil, mas também nos 

Estados Unidos e em toda a Europa, tem 

relação com a herança genética e, em 

grande parte, com o estilo de vida. O 

sedentarismo, o tabagismo e a alimenta-

ção incorreta são alguns dos fatores de 

grande relevância para se entender o 

porquê dos números desta doença terem 

crescido vertiginosamente nos últimos 

anos, no mundo inteiro (ver quadro).

Um trabalho elaborado pelos profissionais 

Wellington Pedroso (CREF 137553-G/SP), 

Michel de Araújo (CREF 043707-G/SP) e 

pela pesquisadora Eliana Stevenato, 

publicado na Revista de Educação Motriz, 

vinculada à Universidade Estadual Paulista 

(UNESP), mostra que são fortes as 

evidências de que a atividade física e o 

PREVENÇÃO
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“

“

A atividade física é 

capaz de reduzir o risco 

de desenvolvimento de 

câncer em cerca de 

30%

FONTE: OMS (2014)

17%
Pulmão

11%
Estômago

9%
Cólon

8%
Fígado

7%
Mama

48%
Outros

Causas de morte

FONTE: THE LANCET ONCOLOGY (2012)

12 milhões
2010

15 milhões
2020

22 milhões
2030

Estimativa de diagnóstico de câncer

CÂNCER NO MUNDO
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CAPA

de risco é de origem ambiental e podem 

ser evitados. “A prevenção primária ao 

câncer consiste em reduzir a exposição a 

estes fatores, por isto é importante 

também que as pessoas saibam quais são 

os hábitos nocivos e como eles podem ser 

modificados antes do surgimento da 

doença”, comenta.

Além da prescrição e do acompanhamento 

de um programa de exercícios, o trabalho 

do profissional de Educação Física no 

combate ao câncer ainda tem que ser 

desenvolvido e se relacionar com o 

diagnóstico precoce da doença e com a 

conscientização da população quanto aos 

perigos da obesidade, do tabagismo, da 

má alimentação e da importância da 

atividade física regular. “Há um estudo 

realizado nos Estados Unidos em que 

foram feitas associações entre o tempo 

livre de mulheres e o risco do câncer de 

mama. Os efeitos mais fortes observados 

nesta pesquisa evidenciaram que as 

pessoas que praticam atividade física há 

pelo menos 20 anos, primordialmente 

como forma de lazer, têm chances menores 

de desenvolver qualquer tipo de doença”.

O exercício, como já explicitado, pode 

proporcionar diversos benefícios, não só 

ao tratamento à prevenção da doença, 

mas também àqueles que tentam evitar a 

recidiva do câncer, anos depois. “A 

atividade física pode prestar um grande 

auxílio para quem sobrevive à doença. 

Neste sentido, há um estudo do Instituto 

Nacional do Câncer que sugere que apenas 

32% dos pacientes que venceram o câncer 

se envolvem com alguma atividade física, 

nos níveis recomendados. Os esforços para 

incentivar e facilitar o exercício físico entre 

esta parcela da população seria importan-

te, sobretudo para diminuir o ganho de 

peso e, ao mesmo tempo, melhorar o 

prognóstico dos casos de reparecimento 

da doença”, encerra Spindola.

 Pesquisa em Câncer, na Inglaterra, têm 

incluído em seus guias recomendações 

sobre exercício físico, nos quais sugerem o 

mínimo de 30 minutos a uma hora de 

atividade de intensidade moderada, de 

dois a cinco dias semana, ou até mais”.

Com base nesta informação, já dissemina-

da em praticamente todo o mundo 

científico, os pesquisadores da UNESP 

chegaram à conclusão de que é cada vez 

mais certo que a atividade física influencia 

não só o bem-estar e a qualidade de vida, 

mas também interfere na manutenção da 

saúde, contribuindo para o equilíbrio do 

metabolismo e, consequentemente, 

reduzindo os riscos do surgimento de 

doenças crônicas, como o câncer. “As 

pesquisas têm revelado que os programas 

de exercício são uma importante ferramen-

ta no controle de peso, na regulação de 

hormônios endógenos e na melhor 

captação e aproveitamento de energia. No 

caso específico do câncer, são fortes as 

evidências da contribuição da Educação 

Física nas diferentes fases da doença e 

também para a sua prevenção”, conside-

ram os pesquisadores.

Como destaca o profissional Acauã 

Spindola (CREF 049689-G/SP), em um 

artigo publicado na revista científica 

ConScientiae Saúde, sob a orientação dos 

professores Ivani Manzzo e Cláudio da 

Rocha, ambos da Universidade Nove de 

Julho, há mais de 70 anos são realizados 

estudos para quantificar a relação entre o 

exercício físico e o câncer. Embora cada vez 

mais se tenha acesso a pesquisas de 

referência nesta área, ainda não há uma 

confirmação científica da dosagem correta 

das variáveis de treinamento – volume e 

intensidade – para a certeza da diminuição 

dos casos desta doença. O que já se sabe, 

entretanto, é que cerca de 70% dos fatores 

RELAÇÕES E INFORMAÇÃO

RECOMENDAÇÕES PARA 
A PRESCRIÇÃO DO 
EXERCÍCIO PARA 

PACIENTES COM CÂNCER

MODALIDADE – a maioria dos exercícios 

que envolvem grandes grupos muscula-

res é apropriada, porém caminhar e 

pedalar são especialmente recomenda-

dos. É imperativo modificar a modalida-

de do exercício com base nos efeitos do 

tratamento crônico da cirurgia, da 

quimioterapia ou da radioterapia.

FREQUÊNCIA – pelo menos, de três a 

cinco vezes por semana. Porém, o 

exercício diário pode ser ótimo para os 

pacientes com câncer descondicionados, 

que devem realizar exercícios de 

intensidade mais leve e de duração mais 

curta.

INTENSIDADE – moderada, dependen-

do do nível atual de aptidão e da 

gravidade dos efeitos colaterais dos 

tratamentos. As diretrizes incluem 50% a 

70% do consumo máximo de oxigênio ou 

60% a 80% de frequência cardíaca 

máxima.

DURAÇÃO – pelo menos, de 20 a 30 

minutos contínuos. Porém, este objetivo 

poderá ser alcançado em múltiplas 

sessões intermitentes mais curtas (por 

exemplo, de cinco a dez minutos), com 

intervalo de repouso para os pacientes 

descondicionados ou que experimentam 

efeitos colaterais graves do tratamento.

PROGRESSÃO – a progressão inicial 

deve ser na frequência e na duração e, 

somente quando estas metas tiverem 

sido alcançadas, a intensidade poderá 

ser aumentada. A progressão deve ser 

mais lente e mais gradual para os 

pacientes descondicionados o que 

experimentam efeitos colaterais graves 

do tratamento.

Fonte: Journal of Medicine and Science in 

Sports and Exercise
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UNIDADE DE SAÚDE

Cuidar. Atuo na UBS Bom Jesus, em três 

dias da semana, e na UBS Simões Lopes, 

nos outros dois dias que restam, ambas 

nos dois turnos. Após a avaliação do 

médico, de acordo com a necessidade, os 

pacientes são encaminhados ao programa 

de atividade física que desenvolvo. Lá 

realizo uma avaliação individualizada e, 

em conjunto com os dados clínicos, 

determino o exercício físico que será 

adotado no tratamento e na recuperação 

deste paciente. A cada três meses, todos 

são submetidos a uma reavaliação, que 

orienta a continuidade ou a mudança do 

programa. Todo o trabalho feito nas 

próprias UBS, em espaços públicos ou em 

locais privados, que são cedidos através de 

parcerias voluntárias.

Como os profissionais de Educação 

Física podem atuar nas UBS? Quais 

são as possibilidades?

Tendo como objetivo a prevenção e o 

tratamento, os profissionais de Educação 

Física podem atuar em conjunto com os 

demais membros da equipe multidiscipli-

nar das UBS, a finalidade de promover a 

saúde. No entanto, as nossas atividades 

para que cada vez mais acadêmicos 

deixem os cursos de Educação Física 

motivados para atuar no SUS. “Já há o 

reconhecimento de todos os profissionais 

da saúde de que o exercício representa um 

grande avanço na prevenção e no 

tratamento de diversas patologias”, 

explica Frenzel.

O que levou você para dentro das 

Unidades Básicas de Saúde?

Iniciei o meu trabalho na Secretaria de 

Saúde em julho de 2012, atuando junto ao 

Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Em 

outubro de 2014, fui convidado para 

integrar a equipe multidisciplinar da Rede 

Bem Cuidar, a qual está inserida em duas 

UBS que foram contempladas com o 

programa até o momento. Achei a 

proposta muito interessante, até pela 

importância do papel do profissional de 

Educação Física dentro da atenção 

primária à saúde.

E como é o dia a dia de trabalho?

Minha carga horária é de 40 horas 

semanais, distribuídas entre as duas 

Unidades contempladas com a Rede Bem 

os últimos anos, a Educação 

Física tem ganhado destaque no N Sistema Único de Saúde (SUS). A 

Política Nacional de Promoção da Saúde 

(PNPS), criada em 2006, o Núcleo de Apoio 

à Saúde da Família (NASF) e o Programa de 

Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-

Saúde), ambos instituídos em 2008, são 

algumas das iniciativas capitaneadas pelo 

Governo que abriram espaço para que os 

profissionais de Educação Física pudessem 

atuar também nesta área, dentro das 

Unidades Básica de Saúde (UBS). As ações 

destes programas, conduzidas por equipes 

multidisciplinares, corroboram com a cer-

teza de que a atividade física é a melhor 

opção para a prevenção, para o tratamen-

to e para a reabilitação de várias doenças.

Em Pelotas, um dos trabalhos pioneiros 

nesta área é feito pelo profissional Paulo 

Frenzel (CREF 001404-G/RS), que desde 

2014 integra as equipes de atendimento 

de duas UBS do município. O atendimento 

nestes locais, classificado pela Prefeitura 

como “inovador e desenvolvido com a 

participação da comunidade”, pode servir 

de referência e também como incentivo 

Os programas de exercício são cada vez mais 

imprescindíveis dentro das UBS. Paulo Frankel 

fala sobre o reconhecimento adquirido pelos 

profissionais de Educação Física nestes locais

UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

EDUCAÇÃO FÍSICA NAS 



conhecimento de como as universidades 

estão preparando os estudantes de 

Educação Física para atuarem na área.

Quais são os grandes desafios que os 

profissionais de Educação Física que 

atuam nas UBS têm?

Os principais desafios, na minha opinião, 

se concentram na carência de um espaço 

físico e na ausência de um material 

adequado para o nosso trabalho. O 

número limitado de profissionais que 

atuam nestes locais também representam 

uma dificuldade para o dia a dia das UBS.

O que os profissionais de Educação 

Física ainda têm para crescer, principal-

mente dentro das UBS?

O profissional de Educação Física deve 

atuar, de forma ainda mais consistente, 

dentro das equipes multiprofissionais que 

existem nas UBS. Ele precisa, além disto, 

buscar a sua devida valorização, tanto 

entre os demais profissionais da área da 

saúde como da população em geral. 

Espero que um dia seja possível romper as 

barreiras financeiras dos municípios e 

tornar viável a utilização de diferentes 

espaços físicos e materiais durante o 

atendimento. No futuro, pretendo buscar 

uma melhor capacitação, para contribuir 

de forma ainda mais efetiva, com a saúde 

da população, fazendo da atividade física 

um grande avanço na prevenção e no 

tratamento de patologias.
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vão além da prescrição e da orientação de 

um programa de exercício, já que incluem 

também a nossa participação em grupos 

de pacientes com comorbidades específi-

cas, a realização de 

palestras e a discussão de 

casos específicos e com-

plexos com o restante da 

equipe. Ampliando a 

visão multidisciplinar das 

UBS, os profissionais de 

Educação Física podem 

observar resultados ainda 

mais satisfatórios com 

este trabalho em equipe, rompendo assim 

obstáculos que não são do nosso alcance.

Como você vê o reconhecimento do 

profissional de Educação Física dentro 

das UBS? Ele já é visto pelos outros 

como um profissional da área da 

saúde?

O trabalho do profissional de Educação 

Física é considerado, pelos demais mem-

bros da UBS, de fundamental importância 

para o sucesso do atendimento que é 

realizado. A atividade física é vista, por 

toda a equipe, como imprescindível para a 

saúde global da população. Já existe o 

reconhecimento de que somos indispensá-

veis em uma equipe de multidisciplinar.

Quais os principais benefícios que a 

atuação dos profissionais de Educação 

Física nas UBS podem proporcionar 

aos pacientes?

Os benefícios proporcionados pelos 

profissionais de Educação Física dentro da 

atenção primária são diversos, como a 

melhora da qualidade de vida, a elevação 

da autoestima, a adequação da composi-

ção corporal, o ganho da resistência física e 

a melhora da flexibilidade. Os pacientes, a 

partir do nosso trabalho, também 

conseguem reduzir a dosagem de 

medicamentos, o número de visitas ao 

médico e diminuir a quantidade de 

internações hospitalares. Com isto, há uma 

economia de dinheiro público e os 

pacientes ainda costumam relatar uma 

disposição maior para realizar as ativida-

des diárias, a diminui-

ção dos sintomas da 

depressão e a melhora 

da qualidade do sono.

Na sua opinião, 

ainda há uma falta 

de conhecimento 

entre os profissiona-

is de Educação 

Física sobre as possibilidades de 

atuação, principalmente dentro UBS?

Existe uma lacuna a ser preenchida, mas 

admito não saber se isto ocorre por causa 

da formação acadêmica, que falha neste 

sentido, ou mesmo por culpa do sistema 

funcional das UBS, em que o acesso ao 

serviço ocorre, em sua maior parte, apenas 

pela marcação de consultas, quando já há 

um comprometimento clínico bastante 

claro. A modificação desta estrutura, com a 

disseminação do conhecimento em saúde 

e a busca por uma melhor qualidade de 

vida junto à população, torna imprescindí-

vel a inclusão do profissional de Educação 

Física dentro das UBS. Isto porque a oferta 

da atividade física orientada traz consigo a 

redução da procura pelos consultórios, 

fazendo com o que serviço de atenção 

básica atinja aquele que é um dos seus 

principais objetivos, a prevenção.  Pelotas 

tem duas universidades 

que ofertam o curso de 

Educação Física e seria 

de grande valia que o 

ambiente acadêmico 

mostrasse as possibili-

dades deste campo de 

atuação, fazendo com 

que a UBS se tornem um 

local de estágio e de 

conhecimento. Digo 

isto porque não tenho 
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uma dificuldade para 

as UBS



oda academia, escolinha ou em-

presa que atua no setor das ativi-T dades físicas e esportivas, ao se 

registrar, precisa entregar um Termo de 

Responsabilidade Técnica, assinado pelo 

profissional de Educação Física que irá 

assumir este cargo no local. A Lei Federal 

nº 6839/80, que dispõe sobre o registro de 

empresas nas entidades de fiscalização 

profissional, estabelece esta exigência.

Na Educação Física, somente os bacharéis 

podem assumir esta função. “Ser Respon-

sável Técnico significa dizer que este pro-

fissional não pode se eximir de sua respon-

sabilidade sobre qualquer fato incidental 

ou acidental que envolve os aspectos téc-

nicos e éticos do trabalho que é realizado 

em todos os horários e modalidades 

ofertadas pela empresa”, explica a coor-

denadora do Departamento de Fiscaliza-

ção e Orientação Fernanda Rodrigues 

(CREF 009604-G/RS). “Tal é a sua impor-

tância, que o RT que também responde 

sobre a segurança e a qualidade dos equi-

pamentos, do espaço físico, das condições 

de higiene, da regularidade dos estagiári-

os e de todo o corpo técnico, coordenando 

e zelando pelo mais correto andamento do 

trabalho desenvolvido”, complementa.
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RESPONSÁVEL TÉCNICO

Como ainda destaca Fernanda, os proprie-

tários das empresas registradas também 

possuem a sua parcela de responsabilida-

de, mas será sempre o Responsável Técni-

co o primeiro a responder ao consumidor, à 

Justiça, à Vigilância Sanitária e aos agentes 

fiscais do Conselho. “Em todas as visitas de 

fiscalização, explicamos que o RT deve ter 

conhecimento das disposições do Código 

de Ética Profissional, bem como da legis-

lação e das resoluções do Conselho. Por 

causa da extrema importância da função, 

os profissionais que assumem a Respon-

sabilidade Técnica precisam estar habi-

tuados com todas as questões relaciona-

das ao dia a dia de trabalho, identificando 

os erros e sendo capazes de corrigi-los 

imediatamente, para que o serviço 

ofertado nunca sofra prejuízos”.

Em caso de infrações, o RT ainda está sujei-

to às penalidades previstas nas demais 

leis, como qualquer outro cidadão. A Reso-

lução CONFEF nº 134/2007, que normatiza 

a função de RT, está disponível para 

consulta na página www.confef.org.br. No 

site do CREF2/RS, estão à disposição todos 

os documentos para a exclusão e para a 

atualização do RT das empresas. Acesse 

www.crefrs.org.br para saber mais.

Presença obrigatória nos estabelecimentos 

registrados no Conselho, o RT coordena as atividades 

dos profissionais que atuam no local e zela pela 

qualidade dos serviços prestados

RESPONSÁVEL TÉCNICO
FUNÇÕES DO 

FO
TO

: SH
U

TTER STO
C

K

ATRIBUIÇÕES DO 
RESPONSÁVEL TÉCNICO

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Coordenar as atividades dos profissio-

nais de Educação Física que atuam no 

local

Zelar pela boa qualidade e pela 

eficiência dos serviços prestados pelos 

profissionais de Educação Física

Prestar apoio às atividades de 

atendimento e de ensino, no caso de 

estágios curriculares e acadêmicos

Zelar pelo respeito às disposições 

gerais da profissão e do estabeleci-

mento

Perceber e analisar as modificações e 

inclusões de procedimentos

Inspecionar as condições físicas e 

tecnológicas para o atendimento

Coordenar o corpo técnico da 

empresa

Supervisionar a execução das 

intervenções profissionais nas diversas 

atividades e programas ofertados ao 

público

Zelar pelo fiel cumprimento do 

Código de Ética dos Profissionais de 

Educação Física
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VIGITEL

ACIMA DO PESO

 MAIS DA METADE DOS BRASILEIROS ESTÁ

Ministério da Saúde divulgou, 

em meados de abril, os resulta-O dos da pesquisa Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), 

que realiza anualmente em todo o Brasil. 

Os dados apresentados, referentes a 2016, 

são bastante alarmantes. Somente na 

última década, a obesidade passou de 

11,8% para 18,9%. No mesmo período, o 

excesso de peso também cresceu e 

atualmente atinge assustadores 53,8% de 

todos os brasileiros.

Para a presidente do CREF2/RS Carmen 

Masson (CREF 001910-G/RS), a pesquisa 

Vigitel só ratificou os desdobramentos 

perigosos da vida moderna. “As pessoas 

substituem, cada vez mais, o exercício 

físico por outras atividades, muito mais 

sedentárias. A escada rolante, o controle 

remoto, o fast food e até mesmo a falta de 

segurança nas ruas são responsáveis por 

esta grande tendência de passar mais 

tempo em casa ou nos shoppings, de se 

exercitar menos e, consequentemente, de 

se gastar menos calorias”, comenta. 

Neste cenário, onde mais da metade dos 

brasileiros está acima do peso e a 

obesidade afeta uma a cada cinco pessoas, 

o que se constata é um aumento conside-

rável nos casos de doenças crônicas. De 

acordo com a pesquisa, nos últimos dez 

anos o diagnóstico de diabetes no Brasil 

passou de 5,5% para 8,9% entre a 

população. Já os casos de hipertensão 

cresceram de 22,5% para 25,7%. Estes 

resultados mostram que – diante de um 

aumento de 60% nos casos de obesidade – 

a hipertensão aumentou 14,2% e o 

diabetes avançou 61,8% somente nos 

últimos dez anos. “Outro grande alerta 

desta pesquisa é perceber que as doenças 

relacionadas à obesidade estão afetando 

crianças e adolescentes. A hipertensão, o 

diabetes e o colesterol alto não são mais 

doenças apenas de adultos, como 

antigamente”, acrescenta Carmen.

PREVENÇÃO E INFLUÊNCIAS EXTERNAS

A pesquisa ouviu mais de 50 mil pessoas 

em todas as capitais brasileiras e ainda 

salientou a transição que o país viveu na 

última década, passando de um quadro de 

desnutrição em certas camadas da popu-

lação para uma epidemia generalizada de 

obesidade. Em 2016, apenas um entre três 

adultos afirmou buscar uma alimentação 

saudável e uma vida menos sedentária, 

com a prática de atividade física. “Hoje em 

dia se sabe que a prevenção, através de 

uma educação alimentar e do exercício 

físico, é o caminho mais eficaz. A grande 

responsabilidade para reverter este qua-

dro acaba caindo sobre os profissionais de 

Educação Física e sobre os nutricionistas. 

Somos nós que precisamos estimular hábi-

tos mais saudáveis na população, especia-

lmente porque Porto Alegre está entre as 

cidades com mais diagnósticos de hiper-

tensão no Brasil”, analisa a Presidente.

Os dados da Vigitel indicaram ainda que as 

chances de se desenvolver um quadro de 

obesidade ou alguma doença crônica 

aumentam com a idade e diminuem de 

acordo com o nível de escolaridade. “A 

expansão da diabetes e da hipertensão, 

assim como da obesidade e do sobrepeso, 

se dá de uma forma mais acentuada entre 

as pessoas de baixa renda, já que muitas 

vezes é mais barato comprar um pacote de 

bolacha recheada do que uma maçã”, 

expõe Carmen. Já a frequência dos quatro 

fatores de risco para as doenças cardiovas-

culares podem representar um grande 

perigo com o avanço do tempo. No caso da 

obesidade, a pesquisa dá um sinal de 

alerta e revela que os problemas de 

coração têm as suas chances de ocorrência 

duplicadas a partir dos 25 anos. 

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saúde 

revelou que a obesidade cresceu 60% nos 

últimos dez anos
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MOTIVAÇÃO

As pessoas pessimistas, quase sempre, são 

assim porque não possuem um foco na 

vida e, quando se deparam com pessoas 

motivadas e cheias de metas, se sentem 

deslocadas ou até perdidas. Por isto, 

mentalize sempre o sucesso e não deixe de 

associar os seus pensamentos à saúde, 

pois só aqueles que estão em harmonia 

com o corpo e com a mente conseguem 

trilhar um caminho repleto de conquistas. 

A motivação é uma questão de equilíbrio e, 

por causa disto, não deixe que uma outra 

pessoa tire de você o entusiasmo pela vida 

ou a ambição que você tem para alcançar 

as suas metas. Lembre-se também: 

somente as pessoas que persistem em 

seus sonhos conseguem chegar ao sucesso 

pessoal e profissional.

Portanto, nunca desista daquilo que 

você traçou para o seu futuro, não 

mude de planos e aprenda a sedimentar o 

que você deseja também em seu 

subconsciente. Só assim você vai per-

ceber que até mesmo aquilo que parece 

difícil de ser alcançado pode ser reali-

zado – e que depende exclusivamente da 

sua motivação e da sua persistência 

para se transformar em algo concreto. 

Você veio ao mundo para conquistar 

a sua felicidade!

ambiente de trabalho e não deixe o 

egoísmo prevalecer sobre todo o conheci-

mento que você adquiriu ao longo do 

tempo. Compartilhe as suas experiências! 

As pessoas de atitudes claras e sinceras, 

que vibram até mesmo durante as 

conquistas dos outros, conseguem 

canalizar também para elas uma parte da 

energia do sucesso, mesmo que venha da 

vitória de um “concorrente” ou de um 

indivíduo qualquer. Afaste-se das pessoas 

pessimistas e rancorosas e diga, todos os 

dias ao acordar, em frente ao espelho, as 

seguintes palavras – saúde, riqueza e 

sucesso – e verá que mudanças incríveis 

ocorrerão em sua vida. Também durma 

dizendo estas palavras e deixe-as 

condicionarem o seu subconsciente.

Muitas vezes, algumas pessoas podem nos 

tirar a paz de espírito, com palavras agres-

sivas, negativas ou simplesmente agindo 

de forma pessimista diante de nossas esco-

lhas. Mas, em momento algum, podemos 

nos deixar levar por estes sentimentos: é 

somente você que tem o poder de aceitar 

ou não aquilo que desejam para a sua vida. 

Quero aproveitar e repetir aqui uma coisa 

que tenho dito muito em minhas palestras: 

fuja sempre de pessoas negativas e que 

não têm nada a somar de útil.

uem nunca se sentiu desmotiva-

do, desencorajado e sem razões Q para seguir? Aflorada em alguns 

e pouco visível em outros, a motivação 

pela vida, que começa antes mesmo do 

nascimento, está dentro de cada um de 

nós. Mesmo que muitas vezes você passe 

por experiências negativas, nada pode ser 

suficientemente desanimador para inibir o 

seu entusiasmo e a sua vontade de alcan-

çar o sucesso. Lembre-se: toda conquista 

inicia com a decisão de tentar.

Até mesmo aquelas pessoas que se 

sentem injustiçadas são motivadas a lutar. 

Elas buscam, através de todos os aspectos 

positivos da vida, uma forma de seguir os 

seus caminhos, olhando sempre para fren-

te. Por isto, tenha sempre a ambição de ser 

um excelente pai, uma mãe incrível, um 

grande empresário, um ótimo funcionário 

e um profissional de Educação Física sen-

sacional. A chave para o sucesso é exercer 

a sua função com compromisso e excelên-

cia, sem importar se é vendedor de carros, 

de balas ou personal trainer com muitos ou 

com poucos alunos. Sinta-se motivado 

pela vitória, independentemente do jogo.

Busque a felicidade através do pensamen-

to positivo, seja produtivo no seu 

Leandro da Costa 
CREF 004025-P/RS

MOTIVAÇÃO E SUCESSO PARA PROFISSIONAIS
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Relato de experiência apresentado durante o evento XXI Jornada de Pesquisa, 
do Salão do Conhecimento da UNIJUÍ, em 2016

ATIVIDADE FÍSICA PÓS-CÂNCER: 

QUALIDADE DE VIDA, UM PROJETO SOCIAL 

crescimento celular e, sendo assim, alguns 

cânceres têm a capacidade de produzir 

fatores angiogênicos, que por sua vez 

causam o desenvolvimento de vasos 

sanguíneos que garantem o fornecimento 

de nutrientes necessários para o seu 

próprio crescimento. Outra característica 

ainda é que as células cancerosas são 

facilmente capazes de vagar através dos 

tecidos e da circulação, podendo se 

espalhar por todo corpo, criando ninhos de 

crescimento, afirma Guyton (1992).

O processo de desenvolvimento tumoral e 

a progressão da doença, são complexos e 

envolvem diversos fatores (Oppermann, 

2014). Essas células tumorais começam a 

se proliferar desordenadamente e têm um 

grande potencial invasivo para atingir 

tecidos adjacentes, vasos sanguíneos e 

linfáticos. Por meio deste processo, 

ocorrem as metástases, ou seja, o implante 

de células tumorais em outros órgão e 

tecidos que não são aqueles e origem da 

doença. Ou seja, existe uma linha de 

desenvolvimento das células canceríge-

nas, sendo elas: a iniciação, a promoção e 

a progressão tumoral, como cita Ferreira e 

Castro (2008).

palavra câncer advém do grego 

Karkinos e do latim câncer, que A significa caranguejo. O termo, 

escolhido devido à semelhança entre as 

veias intumescidas de um tumor e as 

pernas deste animal, também tem relações 

com a agressividade, a imprevisibilidade e 

com a capacidade de aprisionamento, 

afirma Halbe (1993). Como esclarece 

Oppermann (2014), câncer também é o 

nome dado a um conjunto de doenças que 

tem em comum o crescimento desordena-

do de células de um determinado tecido ou 

órgão. Essas células se dividem rapida-

mente, são muito agressivas e proporcio-

nam a formação de uma massa celular 

chamada de tumor. Os tumores podem ser 

tanto benignos quanto malignos, mas um 

tumor é considerado câncer somente se for 

maligno. As células destes tumores têm a 

capacidade de se multiplicar desordenada-

mente, migrando para outros órgãos e 

tecidos do corpo.

As células cancerosas se diferenciam das 

normais por um conjunto de indicadores: 

as células normais precisam de fatores de 

crescimento e as cancerosas não. Devido a 

isto, não respeitam os limites normais de 

O câncer pode se desenvolver de uma 

interação entre fatores genéticos (internos) 

e ambientais (externos). As causas 

externas se relacionam ao meio ambiente 

e aos hábitos próprios do meio social e 

cultural da comunidade na qual o 

indivíduo vive. As causas internas são, na 

maioria das vezes, geneticamente 

determinadas e estão ligadas a capacida-

des que o organismo tem de se defender 

das agressões externas. De acordo com 

dados do Instituto Nacional de Câncer 

(INCA) (2010), as causas externas estão 

diretamente relacionados aos hábitos 

cotidianos, podendo ser citado, como 

exemplos, a exposição excessiva ao sol e o 

tabagismo, entre outros mais. Já os fatores 

internos dizem respeito à hereditariedade 

e à genética predeterminada, interferindo 

na capacidade de defesa do organismo 

frente aos fatores externos, que podem 

interagir de várias formas, aumentando a 

probabilidade das células normais 

sofrerem transformações malignas.

No estudo de Zanardo (2015), encontra-se 

que o fator genético é extremamente forte 

no que diz respeito ao surgimento de 

câncer de mama, principalmente se houver 

Leomar Tesche 
CREF 000129-G/RS

Adriana Terezinha Fabrizio
CREF 024674-G/RS
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cos, contribui também para a perda de 

mobilidade de cotovelos, mãos e ombros. 

Diante desse quadro, a inclusão do 

portador da doença em um programa de 

exercícios físicos bilaterais, inclusive com 

esportes e jogos para o fortalecimento dos 

músculos dos membros superiores, é um 

fator importante no tratamento e na 

reabilitação destes pacientes. De acordo 

com Calimani e Rodrigues (2010), os 

exercícios de intensidade leve a moderada, 

tanto aeróbio quanto de força, flexibilida-

de e relaxamento, se mostram eficazes 

para reduzir os efeitos negativos da 

doença, aumentando assim a capacidade 

funcional e o equilíbrio, reduzindo a fadiga 

musculoesquelética, o percentual de 

gordura e os sintomas da depressão. O 

início do programa deve levar em 

consideração a vasta diversidade da 

patologia e a distinção de tratamentos.

Atividade física é qualquer movimento 

corporal ,  independentemente da 

intensidade, que não foi elaborado 

especificamente com a finalidade de 

aprimorar a aptidão física. São alguns 

exemplos: a caminhada com um animal de 

estimação ou tomar uma ducha. 

Entretanto, certas formas ou a intensidade 

da atividade física (como a caminhada com 

o animal de estimação) podem ser 

benéficas para a saúde global e para o 

bem-estar, de acordo com a ACSM (2006).

Em Samulski e Noce (2000), dentre muitas 

pesquisas sobre prática programada de 

exercícios regulares, encontramos fatores 

como: a diminuição do estresse, da 

depressão e da ansiedade, além do 

aumento da disposição física e mental e o 

melhor funcionamento orgânico do corpo 

em geral. Evangelista e colaboradores 

(2009) apontam ainda que a prática de 

atividade física, por portadoras de câncer 

de mama, não é somente indicada no pós-

tratamento, mas também antes e durante 

casos em parentes mulheres de primeiro 

grau, como irmã ou mãe que apresentaram 

o diagnóstico antes dos 52 anos de idade. 

Dentre outros exemplos, são fatores 

possíveis para o surgimento da doença: a 

obesidade, o sedentarismo e até mesmo 

alguns tipos de infecções crônicas. De 

acordo com Caleffi (2014), “a partir dos 40 

anos, se a mulher tem algum caso de 

câncer de mama na família, o ideal é que 

faça o exame dez anos antes da familiar de 

menor idade com a doença diagnosticada. 

Trata-se de um protocolo internacional”. 

Para Vieira e Freitas (2008), os principais 

fatores de risco da doença são: a nulipari-

dade (nunca ter tido filho), a idade avan-

çada da primeira gestação, a condição 

socioeconômica e educacional elevadas e 

o histórico familiar de câncer de mama.

Nunes (2007), por sua vez, relata que o 

câncer está relacionado com distúrbios das 

regras fundamentais do comportamento 

celular nos organismos multicelulares, em 

que células cancerosas podem se 

reproduzir em detrimento das normais. Em 

alguns casos, invadem e colonizam 

territórios reservados para outras células. 

Para Alberts e colaboradores (1997), o 

câncer pode ser o produto de várias 

mutações somáticas acumuladas numa 

única célula, produzindo mudanças em seu 

padrão de expressão gênica ou diretamen-

te na sequência de DNA, onde ambas as 

causas levam a célula ao descontrole do 

ciclo celular. A importância da atividade 

física no pós-câncer é descrito abaixo e o 

objetivo deste estudo é relatar sobre o 

projeto social iniciado no mês de maio de 

2015, cujos resultados estamos colhendo 

após um ano de atividades.

No atendimento, realizado no Laboratório 

de Atividades Físicas, a metodologia 

LABORATÓRIO DE ATIVIDADE FÍSICA 

E PROMOÇÃO À SAÚDE

utilizada é individualizada, sempre de 

acordo com as condições do usuário e com 

as indicações de seu médico oncologista. 

De uma maneira geral, os treinamentos 

aeróbios são os preferenciais e adotados 

de modo contínuo, acompanhados dos 

treinamentos de força, somen-te quando 

há condições, ou seja, sem dor.

O exercício físico pode proporcionar vários 

benefícios para o sistema musculoesquelé-

tico, este processo tem sido mostrado para 

dar aos pacientes os ganhos de força 

necessários na execução das atividades 

diárias, mais motivação e energia, visando 

a melhoria na qualidade de vida do 

paciente. Os resultados esperados pelos 

usuários do Laboratório são os seguintes:

• Reconstrução e melhoria do desempe-

nho global, força muscular, capacidade de 

endurance e coordenação de movimentos;

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Melhoria da resistência física e da 

qualidade de vida;

Aumento no bem-estar, com a redução 

dos sintomas de fadiga;

Redução no risco de recorrência do 

câncer.

O treinamento personalizado é composto 

por vários módulos:

Treinamento de resistência (aeróbio) em 

diferentes ergômetros (bicicleta, esteira, 

entre outros);

Endurance combinado e treinamento de 

força;

Treinamento de força nos aparelhos de 

musculação.

O câncer de mama, além de causar 

ansiedade e outros problemas psicológi-
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encaminhamentos dos seus pacientes.

 As atividades desenvolvidas são proporci-

onadas nas terças e quintas-feiras, no 

Laboratório. Os objetivos que aguardamos 

após o usuário participar do programa são:

Melhorar a utilização possível dos efeitos 

do treinamento físico para a saúde, através 

da introdução de um programa de treino 

eficaz, eficiente e seguro;

Analisar a prática de atividade física 

regular em indivíduos acometidos por 

câncer de mama, verificando o seu efeito 

nos diferentes tipos e estágios da 

patologia;

Verificar os benefícios físicos (capacida-

de física), através da prática da atividade 

• 

• 

• 

o processo de recuperação. A hipótese de 

que o exercício físico é benéfico para este 

público seria o fato do aumento do gasto 

energético, fator este que dificultaria a 

competição do tumor para o consumo de 

nutrientes, uma vez que o organismo 

absorveria mais substratos, afirma 

Bacurau & Costa Rosa (1997).

O presente estudo trata do relato de 

experiência, a partir do projeto proposto e 

desenvolvido pelo Laboratório de 

Atividade Física e Promoção à Saúde, do 

curso de Educação Física da UNIJUÍ – 

Campus Santa Rosa, resultado de um ano 

de trabalho. Este projeto também atende 

cardiopatas, hipertensos e diabéticos e 

abre ainda um espaço para a população 

diagnosticada com câncer. A UNIJUÍ 

mantêm um convênio com a Universidade 

de Tübingen, na Alemanha, através do 

Instituto de Ciências dos Esportes (IFS). 

Este intercâmbio foi patrocinado pela 

CAPES (Brasil) e pelo DAAD (Alemanha) 

através do Programa UNIBRAL, havendo 

trocas regulares de informações sobre as 

atividades físicas pós-câncer. O curso da 

Universidade de Tübingen tem em seu 

currículo atividades relacionadas ao 

período pós-câncer e este conhecimento é 

fruto da troca de experiências, desde 

janeiro de 2015, através da Dr. Ulrike 

Wilde-Gröber. A partir de 2016 estamos em 

cooperação com a UNIKLINIK de Köln 

(Alemanha) através do Dr. F. Baumann no 

CIO (Centrum für Integrierte Onkologie). 

Um dos oncologistas parceiros do projeto é 

o médico Pedro Scalco Lourega de Santa 

Rosa (RS). Este dá o suporte ao que 

necessitamos quanto às orientações e 
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física em mulheres submetidas a mastecto-

mia radical, mastectomia simples, 

setorectomia e quadrantectomia;

Analisar os benefícios da prática da 

atividade física também quanto aos 

aspectos sociais, mentais e psicológicos do 

grupo de estudo, observando o envolvi-

mento social de cada paciente;

Verificar as formas como o usuário pode 

participar do programa de treinamento.

Em muitos usuários, há uma incerteza em 

que medida é possível realizar esforço 

físico após o câncer ser diagnosticado. Em 

parte, os pacientes também não têm a 

clareza de como eles podem começar com 

um programa de treinamento físico 

orientado no curso de seu tratamento e 

pós-tratamento. A prática de atividade 

física por portadoras com câncer de mama, 

• 

• 
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dos e respeitados as condições de cada 

usuário, principalmente quando há 

alguma impossibilidade de realizar 

algum tipo de tarefa. As melhoras são 

também confirmadas pelos médicos 

oncologistas.

por exemplo, não é somente indicada no 

pós-tratamento, mas também antes e 

durante o processo de recuperação.

A população atendida pelo projeto é 

composta por classes sociais distintas, mas 

todas formadas por pessoas que necessi-

tam deste tipo de atendimento. A grande 

maioria é de aposentados, que carecem de 

auxílio, e que são encaminhados direta-

mente pelos seus médicos ao Laboratório, 

já que não há à disposição deles um 

programa de atividade física, oferecido por 

algum órgão público.

Após um ano de atividades e com os 

usuários participando do nosso programa 

de treinamento regularmente, constata-

mos melhorias visuais, laboratoriais e 

outras tantas percebidas pelos relatos dos 

pacientes. Isto ocorre, em grande parte, 

porque os treinamentos são individualiza-

PUBLIQUE SEU ENSAIO

O CREF2/RS em Revista abre espaço 

para que os profissionais registrados 

contribuam com a seção Ensaio 

Científico. Você pode encaminhar seu 

ensaio ou resumo estendido, de até três 

páginas, em fonte tamanho 12 e com 

espaçamento simples, para publicação, 

respeitando as seguintes temáticas e 

prazos: novas modalidades em 

academias (20 de agosto). O e-mail para 

envio é contato@crefrs.org.br e todos 

os artigos recebidos serão avaliados 

pela Comissão Editorial.

realizamos o monitoramento da pressão e da frequência 

cardíaca durante o treinamento aeróbio, em que utilizamos 

uma forma que denominamos 'proposta x resposta'. Propomos 

atividades e o paciente dá a sua resposta, nos mostrando se ele 

tem a possibilidade de realizar aquele movimento”.

Os benefícios proporcionados pela atividade física, como 

salienta o professor, não são identificados somente pelos 

pesquisadores do projeto, mas também são vistos pelos 

pacientes. “Após um período, mesmo que considerado curto, os 

usuários entendem a importância de se exercitar e sentem falta 

quando não vêm aqui. O oncologista também explica para eles 

a necessidade da atividade física e o grupo dá força no dia a dia, 

estimulando para que ninguém desista do programa”. Diante 

disto, o Laboratório de Atividades Físicas e Promoção à Saúde 

da UNIJUÍ tem muitos planos para crescer no futuro. “Queremos 

ter um espaço maior, com novos aparelhos e mais turnos de 

atendimento. Frente aos resultados alcançados até agora, 

ainda temos o objetivo que o projeto seja implementado pela 

Fundação Municipal da Saúde, em todos os bairros de Santa 

Rosa, e que planos de saúde contratem e coloquem à disposi-

ção este tipo de trabalho que realizamos”, encerra Tesche.

A UNIJUÍ – Campus Santa Rosa conta, desde 2015, com um 

espaço para atendimento de pacientes com câncer, aberto para 

toda a comunidade. O Laboratório de Atividades Físicas e 

Promoção à Saúde, sob a coordenação de Tesche, tem realizado 

um trabalho capaz de se tornar uma referência no tratamento e 

na recuperação da doença no Brasil. “Os resultados, até mo 

momento, estão ocorrendo como planejamos. Os pacientes 

estão conquistando, através do exercício, melhorias nos 

aspectos sociais e mentais e na reconstrução da força muscular, 

da capacidade de endurance e na coordenação dos movimen-

tos”, comenta o professor. 

Com uma parceria com a Universidade de Tübingen, na 

Alemanha, este projeto pioneiro tem buscado conscientizar e 

incluir a atividade física na rotina destas pessoas, que enfren-

tam um período pós-cirúrgico muitas vezes difícil e que costuma 

deixar algumas limitações. “A participação no programa 

depende do encaminhamento do médico oncologista. No 

Laboratório, realizamos uma entrevista com o paciente, na qual 

procuramos entender todo o processo da doença e da cirurgia, 

além dos medicamentos que são utilizados”, conta Tesche. 

“Localizando as dores, pois cada pessoa tem queixas variadas, 

ATIVIDADE FÍSICA PARA PACIENTES COM CÂNCER NO INTERIOR
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O PROFISSIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA

COMO AGENTE DE PROMOÇÃO DE SAÚDE

JURÍDICO

Cristiane da Costa
Assessora Jurídica CREF2/RS
OAB/RS 60.229

Lei  nº  9696/98 confer iu  

competência aos Conselhos de A Educação Física para atuar na 

fiscalização de serviços referentes à 

profissão, como forma de tutelar a 

qualidade da prestação da Educação Física 

que é oferecida à população, visando a 

defesa e a proteção do seu bem maior que 

é a saúde, consequentemente, a vida. É 

importante entender que os Conselhos não 

são entidades associativas no sentido 

sindical, nem sociedades de caráter 

cultural ou recreativo. São, isto sim, 

entidades de Direito Público, ou seja, 

Autarquias Federais com destinação 

específica de zelar pelo interesse social, 

fiscalizando o exercício profissional, 

fazendo cumprir as Leis, atos normativos e 

os princípios éticos que lhe são inerentes.

E é justamente pensando na defesa dos 

interesses dos assistidos e das prerrogati-

vas da profissão que o CREF2/RS vem 

ingressando judicialmente, visando 

impedir a atuação de academias sem 

registros, impedir o exercício ilegal da 

profissão, bem como visando que seja 

exigida a habilitação nos concursos 

públicos, além de prezar pela qualidade na 

prestação de serviços, pois entende a 

responsabilidade dos mesmos na 

promoção da saúde. A ação dos Conselhos 

de Fiscalização Profissional se desenvolve 

no sentido da fiscalização profissional, 

proteção dos interesses sociais, da 

legalidade e, principalmente, no resguar-

do dos princípios éticos e jurídicos das 

categorias as quais representam.

Tão relevante é a atividade desenvolvida 

pelo profissional de Educação Física que 

este foi declarado com o integrante da área 

da Saúde em 1997, isto porque a socieda-

de necessita de entidades e de profissiona-

is devidamente qualificados, questão esta 

já discutida no momento da regulamenta-

ção da profissão pelo foro competente, ou 

seja, a Câmara Federal. Ela, através de seu 

corpo legislativo, votou unanimemente a 

favor da regulamentação da profissão de 

Educação Física, levando em considera-

ção, inclusive, a grande demanda da 

sociedade lesada por práticas irresponsá-

veis de “leigos” despreparados.

Por evidente, qualquer atividade física 

e/ou desportiva pode se apresentar 

extremamente perigosa e prejudicial à 

saúde física e psicológica do cidadão. A 

orientação da prática de exercícios físicos 

por profissionais e empresas devidamente 

habilitadas atende a um interesse público 

maior, qual seja, o de evitar danos à saúde 

dos praticantes e/ou usuários dos serviços 

oferecidos. Portanto, a profissão de 

Educação Física, regulamentada na área 

da saúde, é aquela que utiliza os conheci-

mentos sobre o movimento humano nas 

dimensões biodinâmicas, comportamen-

tais e socioculturais, para atender a todas 

as necessidades da sociedade em relação 

às atividades físicas e esportivas (art. 2º da 

Lei nº 9696/98).

A Lei nº 9696/98 estabeleceu como 

prerrogativa e competência do profissional 

de Educação Física a orientação, elabora-

ção e implementação de programas, a 

dinamização, direção e prestação de 

consultoria na área da atividade física. A 

regulamentação da profissão de Educação 

Física significa o reconhecimento, pela 

sociedade e autoridades governamentais, 

da importância desse serviço para o bem-

estar da população.

Tal reconhecimento vem sendo demons-

trado através de medidas governamentais, 

como a edição da  Portaria nº 154, de 24 

de janeiro de 2008, pelo ministro da Saúde 

José Gomes Temporão através da qual 

criou os Núcleos de Apoio à Saúde da 

Família (NASF), nos quais estão inseridos 

os profissionais de Educação Física, com os 

objetivos de ampliar a abrangência e o 

escopo das ações no setor da saúde e de 

incrementar a estratégia de Saúde da 

Família na rede de serviços oferecidos pelo 

Governo.

As atribuições dos NASFs estarão 

baseadas em ações de promoção da saúde 
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PERGUNTAS FREQUENTES

O QUE ACONTECE COM A ACADEMIA E COM O ESTAGIÁRIO QUER FOR PEGO 

ATUANDO SEM O TERMO DE ESTÁGIO DEVIDAMENTE ASSINADO?

De acordo com o código de procedimentos fiscalizatórios, aprovado pela Resolução 

102 de 2015, quando o agente de orientação e fiscalização flagra um individuo 

atuando sem ser profissional de Educação Física com registro ou Termo de 

Compromisso de Estágio, a academia sofre autuação por permitir pessoa não 

habilitada no exercício das atividades de profissional de Educação Física, uma vez 

que o Termo de Compromisso de Estágio é obrigatório pela Lei 11.788,de 2008, 

como um pré-requisito para o exercício das funções de estagiário. Este é o único 

documento que pode vincular a pessoa ao estabelecimento, sem ele não há como 

comprovar a regularidade do estágio. 

O Auto de Infração é encaminhado para a Comissão de Orientação e Fiscalização, 

onde tramita um Processo Administrativo de Fiscalização, podendo culminar em 

penalidade na forma de multa para o estabelecimento fiscalizado. O estudante que 

atua sem Termo de Estágio é autuado pelo exercício ilegal da profissão, e em caso de 

reincidência, o procedimento é encaminhado ao Departamento Jurídico para 

apresentação de denúncia-crime perante o Ministério Público. O exercício ilegal de 

profissão regulamentada é considerada contravenção penal, nos termos do Decreto-

Lei nº 3.688, de 1941.

forças, impedir o exercício ilegal da 

profissão, garantir qualidade na prestação 

de serviços, bem como garantir condições 

dignas aos usuários das empresas 

prestadoras de serviços da área. Porém, o 

esforço do Conselho tem que ser respalda-

do pelo profissional de Educação Física, 

que tem que estar atento, participando do 

Conselho, através das mais diversas 

Câmaras e Comissões, atuando no envio 

de denúncias e sugestões, para que 

cada vez mais o Conselho consiga atingir 

seus objetivos.

destinadas a garantir condições de bem-

estar físico, mental e social. Os Núcleos 

serão constituídos por equipes multidisci-

plinares compostas por profissionais de 

diferentes áreas.

Ainda, verificamos no âmbito das políticas 

públicas o reconhecimento da promoção 

da saúde como fundamental na busca da 

melhora da qualidade de vida. A inclusão 

dos profissionais de Educação Física no 

projeto comprova a importância da prática 

de atividades físicas para a manutenção da 

saúde da população, na medida em que 

não resta dúvida que a prática diária de 

atividade física evita doenças respiratóri-

as, cardíacas e cardiovasculares, entre 

outras. Neste sentido, as políticas públicas 

e o projeto dos Núcleos de Apoio à Saúde 

demonstram a importância do papel do 

profissional de Educação Física para a 

concretização na mudança comportamen-

tal da sociedade.

O profissional da Educação Física inserido 

no serviço de Atenção Básica do SUS e 

participando ativamente no processo de 

implementação e concretização da Política 

Nacional de Promoção de Saúde tem a 

oportunidade de ser agente de conscienti-

zação da importância da realização de 

esportes e atividades físicas, sempre com o 

acompanhamento e orientação de um 

profissional devidamente habilitado junto 

ao Sistema CONFEF/CREFs. Enquanto a 

sociedade não estiver ciente desta 

importância e por si só exigir a presença 

em tempo integral do profissional de 

Educação Física orientando a prática 

esportiva, o Conselho de Educação Física 

estará atuando junto aos Poderes, a fim de 

que seja garantida à sociedade uma 

prestação de serviços de qualidade.

Neste sentido, o CREF2/RS vem firmando 

parcerias com os mais diversos órgãos 

fiscalizatórios, a fim de, com esta união de 

ENVIE SUA PERGUNTA

O CREF2/RS em Revista abre espaço para que os leitores enviem questões sobre a 

Educação Física e o Conselho. Envie sua pergunta para contato@crefrs.org.br, que 

as dúvidas pertinentes serão publicadas aqui nesta seção. No site do CREF2/RS, você 

também encontra uma página com perguntas e respostas mais frequentes, na aba 

”Fale Conosco”.

A atuação na área da saúde requer que o 

profissional de Educação Física adote uma 

postura condizente ao conceito de 

promoção da saúde, com base em um 

enfoque social e inclusivo. É fundamental 

que o profissional de Educação Física 

atue sempre visando garantir a melhora 

na qualidade de vida dos participantes 

do projeto, orientando nas mudanças 

de atitude necessárias, dada a relevância 

de suas funções no Sistema Único de 

Saúde, por meio do trabalho realizado 

dentro dos NASFs.
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NOTAS

DIA MUNDIAL DA SAÚDE NA PRAÇA DA ALFÂNDEGA

No dia 7 de abril, a Câmara de Saúde do Fórum-RS esteve na Praça da Alfândega, em Porto 

Alegre, para comemorar o Dia Mundial da Saúde. A atividade contou com a participação de 

diversos profissionais, que orientaram a população a respeito da adoção de hábitos 

saudáveis e da prevenção de doenças. A programação do evento teve aulas de yoga, tai chi 

chuan, alongamento e dança, além de estandes para a distribuição de material informativo 

dos Conselhos. “Nosso estilo de vida influencia a saúde física e emocional. Então, quando a 

pessoa está de bem com a vida, isto acaba refletindo no bem-estar geral consigo mesma”, 

avaliou Estela Gomes, médica e coordenadora da Unidade de Saúde Vila Safira.

AULA INAUGURAL NA UNICRUZ

A conselheira do CREF2/RS Miryam Brauch (CREF 006834-G/RS) e a coordenadora do DEFOR Fernanda 

Rodrigues (CREF 009604-G/RS) estiveram na Universidade de Cruz Alta, em março, para realizar a aula 

inaugural do curso de Licenciatura e de Bacharelado em Educação Física. Diante de cerca de 100 

alunos, os temas abordados foram a regulamentação da profissão, a lei de estágio e o exercício ilegal 

da profissão. Para Fernanda, estes encontros aproximam o CREF2/RS dos futuros profissionais. “Eles 

estarão trabalhando em pouco tempo. Por isto, esta é uma oportunidade para que eles conheçam a 

legislação e tenham noção dos deveres e dos direitos dos profissionais de Educação Física”, avaliou.

DESCONTO PARA IDOSOS E PARATLETAS

A Câmara Municipal de Porto Alegre aprovou, no final de março, a Lei 12.233, que obriga as 

competições esportivas a conceder desconto de 50% para atletas idosos e paratletas. O projeto, 

de autoria do vereador João Bosco Vaz, estipula também que as empresas organizadoras deste 

tipo de evento, como as corridas de rua, deverão pagar uma multa caso não ofertem o benefício 

O dinheiro arrecadado com as penalizações será destinado ao Fundo Municipal de 

Desenvolvimento Desportivo. “Com a aprovação da Lei 12.233, Porto Alegre amplia o 

desenvolvimento do esporte em sua relevância social”, comentou Bosco Vaz.

FESTIVAL DE ARTES MARCIAIS EM SOBRADINHO

Ocorreu em Sobradinho, no final de maio, o I Festival Educacional de Artes Marciais, 

com as modalidades asamco, hapkido e taekwondo. O evento, que reuniu cerca de 

100 atletas, instrutores e mestres, contou com o apoio do CREF2/RS e um grande 

torneio promovido pela Associação Centro Serra de Artes Marciais (ACSAM), 

coordenado pelo profissional de Educação Física Jerônimo Dalberto (CREF 018150-

G/RS). A competição, dividida nas suas modalidades contou com participantes de 

Sobradinho e de cidades vizinhas, como Erechim, Erebando, Estância Velha, Ipiranga 

do Sul, Nova Santa Rita, Santa Cruz do Sul e Santa Maria.

AUDIÊNCIA SOBRE OBESIDADE INFANTOJUVENIL

A presidente Carmen Masson (CREF 001910-G/RS) esteve presente na 

Legislativa, no começo de maio, em uma audiência pública sobre a obesidade na infância e 

na adolescência. Proposta pelo deputado estadual Maurício Dziedricki, o encontro 

abordou o tema e os seus reflexos na saúde pública. Carmen lembrou que, de todas as 

áreas, o profissional de Educação Física é quem realmente trabalha com a saúde, pois as 

demais profissões lidam diretamente com a doença. “Apenas 33% da população brasileira 

realiza atividade física de maneira regular. Em tempos que muito se discute uma possível 

retirada da Educação Física dos currículos escolares, o nosso esforço deveria ser para 

garantir a disciplina e adequar os exercícios à realidade e à faixa etária das crianças”.

Assembleia 



O CREF2/RS visita o interior do Rio Grande do Sul 
para proporcionar a você registrado o nosso 

atendimento mais próximo a sua casa.

Acompanhe a agenda de viagens do Interiorizasul
no site, Facebook e boletins informativos
e confira quando estaremos na sua região.

2017

Fique atento! 
Em 2017, o CREF2/RS estará em sua região

AGENDE SEU
ATENDIMENTO

www.crefrs.org.br/interiorizasul



Marque na sua agenda!
O CongregaCREF é um evento comemorativo ao
Dia do profissional de Educação Física, organizado pelo 
CREF2/RS, que visa a integração e o aperfeiçoamento 
dos estudantes e profissionais de Educação Física.

O Seminário conta com palestras e debates, levando ao 
público a oportunidade de vivenciar conhecimento 
e qualificação técnica.

Em 2017, estamos preparando um evento mais que 
especial para comemorar o seu dia. Aguarde!

www.congregacref.com.br

Dia

Local

Temas

III CongregaCREFIII CongregaCREF

26 de agosto

FADERGS

Porto Alegre

gestão de academias

obesidade infantilmotivação
reformas




