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O CREF2/RS está reabrindo o seu posto 
avançado em Caxias do Sul. Saiba como 
funcionará este atendimento e quais são os 
benefícios que todos os profissionais da Serra 
terão a partir de agora

ATENDIMENTO
CAXIAS DO SUL

em

FISCALIZAÇÃO
CREF2/RS participa de ação conjunta do 
Fórum-RS no litoral gaúcho

EDUARDO GRUMANN
A trajetória do personal trainer duas vezes 
campão do mundo de powerlifting

ESPECIAL SAÚDE
Relembre as melhores matérias publicadas 
em sete anos de CREF2/RS em Revista



EDITORIAL Neste mês de abril, o CREF2/RS está 

reabrindo o seu posto avançado em 

Caxias do Sul. O local, que irá prestar 

o mesmo tipo de atendimento que é feito em 

Porto Alegre, tem o intuito de facilitar a vida de todos os profissionais que atuam na Serra e nas suas regiões mais próximas. 

A volta do CREF Serra, um dos compromissos firmados pela nova gestão desde que tomou posse no ano passado, 

também vai trazer comodidade para aqueles que, por questões relacionadas ao dia a dia de trabalho, têm dificuldade 

de se deslocar até a capital para, por exemplo, renovar a Cédula de Identidade Profissional (CIP) ou efetuar o registro de 

uma nova empresa. Na matéria de capa, contamos como funcionará este atendimento e quais são os benefícios que os 

registrados terão a partir de agora.

Além desta reportagem, também apresentamos nas próximas páginas uma compilação de algumas grandes matérias 

que publicamos em edições passadas do CREF2/RS em Revista. No Especial Saúde, você poderá reler três reportagens 

aprofundadas sobre obesidade infantil, diabetes e doenças respiratórias, que atualizamos e readequamos dentro da 

revista. Os assuntos, que se mantêm extremamente atuais, muito se relacionam com o cotidiano dos profissionais de 

Educação Física, que a cada dia são desafiados a atender um tipo de público que requer cuidados diferenciados e muita 

atenção, tanto nas academias como nas escolas.

Por fim, aproveitamos este espaço para comunicar que o CREF2/RS em Revista chega aqui a sua última edição impressa. 

Atento às mudanças que ocorrem com o mercado editoral em escala global, a nossa publicação passará por uma grande 

reformulação nos próximos meses e vai se transformar em uma revista 100% digital, em um formato mais interativo 

e ligado às redes sociais. Em sete anos e 23 edições, todas disponíveis para download no nosso site, agradecemos a 

companhia e a contribuição de todos os profissionais que compartilharam as suas experiências conosco, valorizando ainda 

mais a profissão. Boa leitura!
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Graduado em Educação Física 

pelo IPA, em 1979, José Edgar 

Meurer é um dos profissionais que 

contribuíram ativamente para a 

criação do Conselho Regional de 

Educação Física da 2ª Região, em 

1999, um ano após a assinatura da 

Lei 9.696/98, que regulamentou 

a profissão em todo o Brasil. 

Durante a sua vida profissional, foi 

subsecretário de Esportes do Rio 

Grande do Sul, em 1994; diretor 

técnico da Fundergs, de 2003 

a 2006; e, mais recentemente, 

Secretário Municipal de Esportes, 

Recreação e Lazer de Porto Alegre, 

de 2010 a 2016. Há mais de uma 

década atua como conselheiro do 

CREF2/RS, lutando diariamente 

para a valorização do profissional de 

Educação Física frente à sociedade.

Atendendo uma das maiores 

demandas dos profissionais 

de Educação Física que atuam 

no interior, o CREF2/RS vai reabrir o 

seu posto avançado de atendimento 

em Caxias do Sul. O CREF Serra, que 

interrompeu as suas atividades em 2017 

deixando uma grande lacuna no dia 

a dia dos registrados que moram na 

região, voltará para oferecer os mesmos 

serviços que estão à disposição na 

sede de Porto Alegre, com bastante 

comodidade e agilidade.

Com o compromisso firmado de 

descentralizar o atendimento e as 

ações, a reabertura do CREF Serra é 

apenas a primeira etapa daquilo que 

pretendemos fazer pelos profissionais 

do interior. Em razão do grande 

número de registrados que vivem 

em outras partes do Rio Grande do 

Sul, o CREF2/RS tem a pretensão 

de ter outros postos de atendimento 

em funcionamento, especialmente 

na zona sul do Estado e na fronteira. 

Os profissionais que moram em 

cidades mais afastadas da capital 

não precisarão mais se deslocar, em 

viagens de até 630 quilômetros, para 

renovar a sua Cédula ou para resolver 

uma pendência financeira com o 

Conselho, por exemplo.

O CREF Serra é o destaque desta mais 

recente edição da nossa revista. Além 

de uma explicação detalhada sobre o 

funcionamento deste novo posto de 

atendimento, também abrimos um im-

portante espaço para a discussão sobre 

a descentralização das nossas ativida-

des, em que ouvimos as considerações 

de diversos profissionais de Educação 

Física. Conhecendo as necessidades e 

as sugestões de todos eles, o CREF2/

RS pretende se aproximar cada vez 

mais dos registrados que atuam no 

interior, somando forças para que se 

tenha uma profissão sempre valorizada 

pela sociedade.

Em um momento que firmamos a 

nossa presença em Caxias do Sul, 

temos a consciência de que ainda há 

muito o que fazer. Com a reabertura 

do CREF Serra, garantimos para você 

que as ações comandadas pelo 

Departamento de Fiscalização e 

Orientação serão ainda mais efetivas 

na região. O mutirão de conciliação, 

promovido recentemente pela 

Procuradoria Jurídica do CREF2/RS em 

Porto Alegre, terá uma nova edição na 

Serra, permitindo que cada vez mais 

Pessoas Físicas e Jurídicas regularizem 

a sua situação, sem que gastem com 

uma viagem até Porto Alegre. O CREF 

Serra é apenas o início daquilo que 

planejamos para o futuro.

José Edgar Meurer 

Presidente

CREF2/RS 
ESTÁ DE VOLTA A 
CAXIAS DO SUL
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GRUMANN
EDUARDO 

A trajetória do bicampeão 

mundial de supino e 

levantamento terra

Ainda pouco difundido no Brasil, 

o powerlifting é uma moda-

lidade de levantamento de 

peso que está crescendo no mundo 

inteiro, com cada vez mais adeptos e 

competições realizadas, sobretudo no 

exterior. O esporte, que já conta com o 

apoio e com a organização de diversas 

federações, tem no Rio Grande do Sul 

um dos seus praticantes de maior des-

taque internacional. O personal trainer 

Eduardo Grumann (CREF 000043-G/

RS), que há mais de 30 anos atua na 

área do fitness, é o atual campeão 

mundial pela World Association of 

Benchers and Dead Lifters (WABDL), 

na categoria supino, e também o mais 

recente vice-campeão de push-pull e 

o terceiro colocado mundial no levan-

tamento terra pela mesma federação.

Graduado pelo Centro Universitário 

Metodista – IPA em 1996, época em 

que a profissão ainda não era regula-

mentada pela Lei 9.696/98, Grumann 

conta que o seu interesse pela Educa-

ção Física começou muito cedo, ainda 

no seu tempo de colégio. “Eu praticava 

todos os esportes na escola, como 

basquete, vôlei e futebol. No entanto, 

eu gostava mesmo era daquela coisa 

mais próxima das calistenias que a 

gente fazia no início das aulas, como 

apoio, polichinelo e abdominal”, revela. 

“Aos poucos, eu fui me identificando 

com todo o universo das academias e 

busquei exatamente isso quando che-

gou a hora de escolher um curso e de 

entrar na universidade”, complementa.

Em 1987, mais ou menos perto de 

completar 20 anos, Grumann teve a 

sua primeira experiência trabalhando 

em uma academia de ginástica. O dia 

a dia no local, uma garagem de um 

bairro afastado na zona norte de Porto 

Alegre, foi o que de fato despertou 

a sua paixão, principalmente pela 

musculação. “Eu tinha um amigo que 

trabalhava lá e que, quando precisou 

deixar o emprego, me convidou para 

substitui-lo. A ideia, mesmo para uma 

pessoa que ainda estava fora da facul-

dade e sem a perspectiva de uma pro-

fissão regulamentada no horizonte, me 

pareceu interessante”, relembra. “Da 

minha casa até a academia, eram dois 

ônibus que eu precisava pegar. Apesar 

da distância, eu fui gostando daquele 

ambiente, de auxiliar as pessoas a fa-

zer exercício físico. Eu comecei a trei-

nar sério a partir dali também, virando 

um ‘rato de academia’ lá pelos meus 

24 anos, deixando de lado o futebol e 

todos os outros esportes coletivos”.

POWERLIFTING

Como salienta Grumann, o powerlifting 

é uma modalidade que trabalha com 

os três principais pilares da muscula-

ção, em que o praticante faz agacha-

mento, supino e levantamento terra. “A 

ginástica de academia, da mais antiga 

até a atual, é baseada exatamente 

nestes exercícios e só algum tempo 

depois que vieram os outros. O aga-

chamento, por exemplo, é o embrião 

de tudo que se faz hoje para as per-

nas, assim como as remadas vêm do 

levantamento terra”, explica. Atuando 

praticamente só como personal trainer, 

o profissional conta também que as 

competições que participava, em um 
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O powerlifting 
trabalha com os três 

pilares da musculação, 
agachamento, supino e 

levantamento terra

primeiro momento, eram limitadas a 

apenas torneios internos, realizados 

dentro das academias que frequenta-

va e que atendiam este público.

“As competições internas que 

fazíamos naquela época, 

especificamente, não 

eram bem de power-

lifting, porque o 

foco era somente 

supino ou levanta-

mento terra”, conta. 

“A partir dos meus 

20 anos, eu comecei 

a treinar de maneira 

mais intensa e só dimi-

nuía um pouco no verão, 

porque na década de 80 e no início 

dos anos 90 era difícil encontrar uma 

academia na praia. O meu lastro fisio-

lógico, de todo esse tempo que passei 

me exercitando, contribuiu muito para 

o meu condicionamento atual, em que 

posso intensificar e direcionar para o 

objetivo pretendido”, acrescenta.

Para Grumann, as competições sem-

pre foram mais um hobby do que 

uma carreira propriamente dita, até 

porque esta não é uma atividade que 

dá retorno financeiro. “Eu participo dos 

torneios de powerlifting por diversão e 

por satisfação pessoal”, determina. “Es-

tou atuando como personal trainer há 

bastante tempo e já tenho um público 

bem solidificado. Em consequência 

disso, eu consigo me organizar e abrir 

um espaço na minha agenda para in-

cluir as minhas sessões de trainamen-

to. Não são todos os dias da semana 

que eu monto ela assim, já que só 

preciso três, no máximo quatro ses-

sões por semana”, adianta. “Na minha 

organização, eu procuro fazer quatro 

semanas crescentes, com aumento de 

percentual de carga, manipulando as 

repetições e a amplitude do movimen-

to, seguidas de uma semana decres-

cente. A meta é sempre começar um 

novo ciclo com as cargas ligeiramente 

mais pesadas”.

CIRURGIA

Na vida de Grumann, tudo 

ia bem até que, em 

2016, ele foi diagnos-

ticado com tumor na 

região cervical, no 

canal medular. “O 

meu problema co-

meçou de maneira 

lenta, com uma dor 

na canela esquerda, 

que me incomodou uma 

vez para ir ao supermercado. 

Aos poucos, fui perdendo a sensibili-

dade do pé esquerdo e até mesmo a 

coordenação para caminhar, mas sem-

pre de maneira muito suave e gradual”, 

relembra. “Mas, no momento que eu 

não consegui mais segurar uma anilha 

de 2kg com a mão, eu percebi que 

estava diante de algo mais grave. Eu 

demorei um pouco para procurar um 

médico, mas quando o meu neuroci-

rurgião comprovou que era um me-

ningioma, eu tive sorte de já conseguir 

fazer a cirurgia na semana seguinte”.

O procedimento cirúrgico, realizado 

em novembro de 2016, teve o seu 

período de recuperação facilitado por 

Grumann ser uma pessoa fisicamente 

ativa, há bastante tempo. “Isto, com 

certeza, me ajudou a voltar à minha 

rotina normal mais rápido. Depois dos 

momentos de dor insuportável na 

cama, em que eu também precisava 

da ajuda da minha esposa para le-

vantar, ir ao banheiro e tomar banho, 

não foram mais de 15 dias até eu estar 

novamente na academia, fazendo 

aeróbico. Eu precisava me exercitar”, 

conta. “Como sempre fui uma pessoa 

que fez atividade física diariamente, 

por décadas, eu tinha consciência do 

que precisava para voltar à minha ro-

tina normal. Na minha última consulta 

com o médico, em que ia ganhar alta, 

eu já estava até fazendo esteira, pron-

to para voltar aos meus treinamentos 

com peso. Tanto é que, um mês depois 

da cirurgia, tomando todos os cuida-

dos necessários, já estava colocando 

100kg no supino de novo”, relembra. 

De volta à rotina, foi a partir de um 

encontro com o amigo e colega de 

academia Felippe Portugal (CREF 

013030-G/RS) que Grumann percebeu 

que poderia participar de uma compe-

tição de powerlifting de grande porte. 

“Ele me viu fazendo supino, com 100kg 

para seis repetições, e me emprestou 

um acessório chamado slingshot, para 

tentar com um pouco mais de peso. Eu 

consegui fazer com 110kg facilmente 

e o Felippe me convidou para ir à Aca-

demia Apolo, que tinha uma equipe de 

supino treinando lá todo sábado”, con-

ta. “Eu fui lá e consegui bater duas re-

petições com 130kg, uma marca bem 

expressiva para quem há poucas se-

manas havia retirado um tumor. O Clo-

tario Portugal (CREF 003529-G/RS), pai 

do Felippe e que conheço há décadas, 

viu o meu despenho, me mostrou no 

celular que estava a 15kg de bater o 

recorde mundial na categoria Master 

2 e me convidou para participar do 

Campeonato Gaúcho de Powerlifting, 

da Global Powerlifting Alliance (GPA). 

O resumo disso tudo é que, quatro 

meses depois da cirurgia, fui campeão 

aqui no Rio Grande do Sul e, 60 dias 

após, venci o Brasileiro e bati o recorde 

mundial do levantamento terra”.

TÍTULOS

Grumann seguiu treinando forte e 

com uma nova meta, o Campeonato 

Mundial da GPA, que seria realizado 

em novembro de 2017, na Argentina. 

Na competição, o personal trainer 
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ficou em primeiro lugar na categoria 

push-pull, que agrega as modalida-

des supino e levantamento terra, com 

a impressionante quebra do recorde 

mundial. “Mesmo levando tudo como 

uma diversão, eu continuo competindo 

em alta performance para a minha ida-

de. Estou perto de completar 52 anos 

e, apesar de algumas lesões, eu nunca 

parei de fazer musculação desde que 

comecei, lá na minha adolescência”, 

explica. “Depois da cirurgia, eu me dei 

conta que as competições também 

podiam ser um bom lugar para encon-

trar pessoas com os mesmos objeti-

vos, aproveitando todo este ambiente 

de confraternização proporcionado 

pelo powerlifting”, credita.

Embora saiba que as competições de 

powerlifting têm pouca visibilidade 

midiática, Grumann tem aproveitado 

os mundiais de maneira extrema-

mente pessoal, levando em conta a 

superação dos seus próprios limites. 

“No ano passado, em Las Vegas, tive 

o meu melhor desempenho em uma 

competição. O Mundial da World As-

sociation of Benchers and Deadlifters 

(WABDL) reuniu atletas de diversos 

países e o Brasil foi representado por 

um ótimo time. Eu cheguei sabendo 

que não era o mais forte do push-pull, 

nem do levantamento terra, mas que 

tinha a chance de um bom resultado 

no supino. No dia da competição, com 

uma boa estratégia, consegui empatar 

no supino com um atleta dos Estados 

Unidos, mas ganhei dele porque, na 

pesagem, eu estava 2kg mais leve. Eu 

fiquei com o título da modalidade e 

outras duas boas colocações, um vi-

ce-mundial no push-pull e um terceiro 

lugar no levantamento terra”.

Neste ano, Grumann pretende voltar à 

principal competição promovida pela 

WABDL, mas desta vez sem precisar 

passar por uma etapa qualificatória, já 

que é dele um dos títulos. O trabalho 

da GPA e da WABDL estão bem con-

solidados no mundo todo, enquanto 

que a Global Powerlifiting Committee 

(GPC), que também tem o seu nome 

presente em todos os lugares, está 

chegando ao Estado e deverá ampliar 

a promoção do esporte por aqui, fo-

mentando novas competições e con-

quistando ainda mais praticantes.

“O powerlifting é um esporte que 

proporciona um espetáculo de força 

técnica”, conta Grumann. Por conta 

disto, o profissional indica aos recém-

-graduados que querem atuar especi-

ficamente na área de treinamento com 

pesos, ou até mesmo entrar no mundo 

das competições, que estudem e pra-

tiquem os exercícios básicos, como 

são os casos do agachamento, do su-

pino e do levantamento terra. 

“A atividade personal trainer 

é uma profissão muito nova e 

as pessoas sempre me ques-

tionam, querendo saber o 

que será de mim quando ti-

ver 60 anos ou mais. Não tem 

nenhum problema, eu vejo aí 

muitos colegas sendo avôs 

e trabalhando de manhã, de 

tarde e de noite. As competi-

ções, da mesma forma, tam-

bém têm categorias até para 

idosos. Em Las Vegas, por 

exemplo, foi muito legal ver um atle-

ta, com mais de 80 anos, desfilando 

contente pelo local da prova com uma 

medalha no peito”, analisa.

Para Grumann, o que precisa de um 

maior entendimento por parte da-

queles que atuam na área, ligados 

ou não ao powerlifting, tem relação 

com outras questões, nenhuma delas 

ligadas à idade do personal trainer. 

“Eu vejo hoje, nas redes sociais, mui-

tos aplicativos defendendo que não é 

mais necessário o acompanhamento 

de um personal. O que me preocupa é 

que, desta forma, não há a pessoa que 

deveria estar ali, cumprindo a sua fun-

ção de fazer correções e adaptações 

àquilo que o aluno precisa durante o 

treino. Eu acho que precisamos nos 

preocupar muito mais com isto do que 

com qualquer outra coisa. A presença 

do treinador ainda é imprescindível 

para quem treina com pesos”.

Mesmo sabendo que em 15 anos não 

terá a mesma energia do seu tempo 

de recém-graduado, Grumann não se 

vê fazendo outra coisa no futuro. “Eu 

pretendo continuar treinando, compe-

tindo e atuando como personal trainer. 

De 2000 para 2001, quando morei em 

Los Angeles e trabalhei em algumas 

academias por lá, eu via professores 

com 65 anos dando aula, atendendo 

alunos nos três turnos do dia”, conta. “A 

minha meta, dentro do powerlifting, é 

de diversão, de continuar competindo 

por uma realização que é estritamente 

pessoal. Pouca gente dá valor para o 

powerlifting, mas ir a um Mundial, levar 

a bandeira do Brasil ao lugar mais alto 

do pódio, depois de superar compe-

tidores do mundo todo, dá uma sen-

sação muito boa”, finaliza. Atualmente, 

Grumann treina com Lucas Ellera 

(CREF 027130-G/RS), na Synergy Cen-

tro de Treinamento Funcional (CREF 

003079-PJ/RS), em Porto Alegre.
@treinadorgrumann
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O s agentes fiscais dos Conse-

lhos de Educação Física, Me-

dicina Veterinária e Zootecnia, 

Nutrição, Medicina, Biologia, Farmá-

cia, Fonoaudiologia, Administração e 

Engenharia realizaram uma série de 

ações no litoral gaúcho, na segunda 

quinzena de janeiro, para verificar a 

situação de estabelecimentos que atu-

am na área de saúde. A ação conjunta, 

batizada com o nome Arrastão de 

Fiscalização, foi promovida pelo Fórum 

dos Conselhos Profissionais e Ordens 

das Profissões Regulamentadas do Rio 

Grande do Sul (Fórum-RS), também 

com o apoio da Polícia Civil e da Vigi-

lância Sanitária. 

 

Os fiscais percorreram os municípios 

do Litoral Norte e Sul para garan-

tir o cumprimento das normas que 

garantem o bom funcionamento e 

atendimento em hospitais, clínicas 

veterinárias, Unidades de Pronto Aten-

dimento (UPAs), Unidades Básicas de 

Saúde (UBSs), laboratórios e prefeitu-

ras. Durante a ação, foram constatadas 

diversas irregularidades e apontadas 

as melhorias necessárias em cada um 

dos casos. O objetivo da ação também 

era fiscalizar o exercício regular das 

profissões e analisar se a estrutura 

oferecida nestes locais condiz com as 

exigências previstas em lei, garantindo 

que a sociedade tenha acesso a servi-

ços de qualidade. 

 

O Departamento de Fiscalização e 

Orientação (DEFOR) visitou órgãos 

públicos e estabelecimentos privados 

que ofertam algum tipo de atividade 

que é da competência do profissional 

de Educação Física. No que diz res-

peito ao CREF2/RS, o intuito destas 

visitas foi reprimir pessoas sem registro 

ou em exercício ilegal da profissão. 

Durante a ação, foram fiscalizados um 

hospital em Tramandaí e outro em Tor-

res, sem nenhuma intercorrência cons-

tatada. Também foram vistoriadas três 

UPAs, localizadas em Torres e Capão 

da Canoa, bem como as prefeituras 

responsáveis por estas Unidades. 

Em uma das UPAs, era oferecido o 

serviço de caminhada e alongamento 

para terceira idade, porém sem 

acompanhamento de um profissional 

de Educação Física devidamente 

habilitado. Também foram flagrados 

profissionais sem registro atuando 

em dois municípios. Nos três dias 

de ação, o CREF2/RS visitou sete 

estabelecimentos ao todo.

MAIS ACADEMIAS AUTUADAS 

NO INTERIOR

No primeiro semestre de 2019, o DE-

FOR intensificou a sua atuação no inte-

rior do Estado. Entre janeiro e fevereiro, 

os agentes do CREF2/ RS fecharam 

uma academia e autuaram cerca de 20 

estabelecimentos, em cidades como 

Passo Fundo e Lajeado. Na Região 

Metropolitana, diversas empresas tam-

bém receberam a visita do Conselho, 

que ainda autuou cerca de 50 pessoas, 

sendo a grande maioria por exercício 

ilegal da profissão. Internamente, o 

DEFOR encaminhou para Ação Civil 

Pública Pessoas Físicas e Jurídicas que 

não se regularizaram dentro do prazo 

estabelecido no momento da visita.

CREF2/RS participa

de ação conjunta 

do Fórum-RS

NO LITORAL 
GAÚCHO

FISCALIZAÇÃO 
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AMPLIANDO
A PRESENÇA

NO INTERIOR
CREF2/RS reabre 

a sua sede em 

Caxias do Sul

Atendendo uma das principais 

demandas dos profissionais 

que atuam no interior do 

Estado, o CREF2/RS está reabrindo o 

seu posto avançado de atendimento 

em Caxias do Sul. O CREF Serra, que 

tem o intuito de facilitar o dia a dia 

dos mais de três mil registrados que 

moram nas cidades da região, é a 

primeira iniciativa do Conselho dentro 

da sua proposta de descentralizar o 

atendimento que é feito quase que 

exclusivamente na sua sede de Porto 

Alegre, além das visitas do projeto 

Interiorizasul.

Fora de atividade desde 2017, o CREF 

Serra está retornando para auxiliar não 

só os profissionais que trabalham em 

Caxias do Sul, mas todos que residem 

ou atuam nas cidades próximas, como 

Bento Gonçalves, Garibaldi, Carlos 

Barbosa, Farroupilha e Flores da 

Cunha. A intenção do Conselho é fazer 

com que aqueles que precisavam 

se deslocar até Porto Alegre, para 

renovar a sua Cédula de Identidade 

Profissional ou para fazer o registro 

de sua empresa, por exemplo, não 

precisem mais ter o custo de uma 

viagem até a Capital, em trajetos que 

podem somar até 630 quilômetros, 

dando assim mais agilidade e 

comodidade aos atendimentos, às 

vezes requisitados com urgência.

“O CREF Serra está sendo reaberto 

porque, desde o início da nossa 

gestão, sentimos a necessidade 

de descentralizar os serviços 

prestados pelo Conselho e as ações 

de fiscalização. No futuro, também 

pretendemos abrir um posto de 

atendimento na zona sul do Estado, 

em uma cidade grande como Pelotas; 

e depois outro na fronteira, em um 

CREF SERRA

EDNEI TORRESINI CREF 003786-G/RS 
Cidade: Caxias do Sul

“A reabertura do CREF Serra dará um respaldo maior aos profissionais de Educação Física 

que atuam na região. Desde que o antigo posto de atendimento fechou, em 2017, ficamos 

desamparados e sem a devida atenção. Para mim, o CREF Serra tem que estar aberto para 

os profissionais se sentirem realmente em casa, amparados pelo seu órgão fiscalizador. A 

Serra precisa do Conselho para combater os ‘falsos profissionais’, unindo forças em uma luta 

conjunta por uma categoria mais forte e valorizada. De maneira geral, esperamos que as ações 

de fiscalização sejam intensificadas e que palestras, assim como cursos de qualificação e de 

orientação, também possam ocorrer com mais frequência”
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município com a representatividade 

de Uruguaiana”, explica o presidente 

do CREF2/RS José Edgar Meurer 

(CREF 001953-G/RS). “Nós estamos 

conhecendo cada vez mais a realidade 

dos profissionais que atuam no interior 

e que precisam se deslocar da sua 

região até Porto Alegre para tratar, 

às vezes, de uma simples renovação 

de Cédula ou para regularizar uma 

pendência financeira. Com uma sede 

em Caxias do Sul, poderemos estar 

mais perto dos registrados da Serra, 

orientando a atividade profissional de 

forma mais direta e reduzindo assim o 

tempo e o dinheiro que são gastos na 

busca por estes tipos de serviço”.

A conselheira Carla Tartarotti (CREF 

006564-G/RS), que representa 

o CREF2/RS em Caxias do Sul, 

participou da organização do novo 

posto de atendimento. “A escolha do 

local, além de levar em consideração 

o número de registrados na região, 

também precisou atender alguns 

pré-requisitos estabelecidos por nós”, 

explica. “A nova sede precisava ser 

de fácil acesso, em uma zona central, 

e ter um ponto de referência fácil na 

cidade, com acessibilidade e com um 

valor de aluguel compatível com a 

disponibilidade financeira do Conselho. 

Em um tempo recorde, encontramos 

uma sala que atendeu todas as nossas 

expectativas”, complementa Carla.

ATENDIMENTO

Como salienta a Conselheira, neste 

primeiro momento o CREF Serra irá 

funcionar com atendimentos pré-

agendados, nas quintas e sextas-feiras. 

Oferecendo os mesmos serviços que 

estão à disposição dos profissionais 

CREF SERRA
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NATANIEL SOBIESKI CREF 027700-G/RS 
Cidade: Bento Gonçalves

CHRISTIAN CARNIEL CREF 027183-G/RS 
Cidade: Carlos Barbosa

HELEN GHIOULEAS CREF 021742-G/RS 
Cidade: Veranópolis

“Na minha opinião, as principais necessidades dos profissionais de Educação  

Física da região giram em torno de conhecimentos e estratégias para fidelizar e para 

motivar clientes, principalmente na época de frio intenso, em que muitos acabam 

abandonando o exercício físico. Com a abertura do CREF Serra, seria muito legal se 

tivéssemos palestras e eventos neste sentido, sabendo também que os processos 

administrativos se tornarão mais viáveis e menos burocráticos, além de proporcionar 

um contato com o CREF2/RS mais próximo no nosso cotidiano. Na Serra, o Conselho é 

fundamental justamente por esta base de apoio que ele nos dá”

“Nas cidades da Serra, há uma enorme 

demanda de trabalho para os profissionais 

de Educação Física, em academias e em 

salas de treinamentos alternativos, como 

funcional e crossfit. A reabertura do CREF 

Serra pode contribuir com a fiscalização 

e intensificar as ações que são realizadas 

nestes locais, impedindo que pessoas 

sem a devida formação exerçam a nossa 

atividade. Além disto, o CREF Serra também 

poderá incentivar a realização de palestras, 

algo que os profissionais do interior do 

Estado precisam se locomover por muitos 

quilômetros para conseguir participar”

“Na Serra, temos ótimos profissionais, 

mas em algumas áreas específicas, 

principalmente relacionadas à rede hoteleira, 

que é muito forte por causa do turismo, 

carecemos de uma maior fiscalização. Por 

isto, acredito que a reabertura do CREF  

Serra irá beneficiar muito os profissionais, 

assim como os estudantes e os estagiários 

da nossa região, que estarão mais próximos 

do Conselho, muitas vezes tirando dúvidas 

sobre o cotidiano do nosso trabalho. 

Somente com a presença do CREF2/RS é 

que poderemos valorizar ainda mais a nossa 

profissão por aqui”
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na sede em Porto Alegre, o local 

está preparado para emitir a Cédula 

de Identidade Profissional, realizar 

reuniões de Câmaras Técnicas 

e audiências com profissionais, 

assim como para receber e analisar 

documentos para registro de Pessoas 

Físicas e Jurídicas. “O trabalho do 

CREF Serra não envolve somente o 

atendimento aos profissionais, aos 

recém-graduados e à sociedade de 

uma maneira geral. Com a presença 

física do Conselho em Caxias do Sul, 

também estamos programando uma 

fiscalização mais efetiva na região, o 

que vai contribuir de maneira muito 

significativa para o reconhecimento da 

importância do CREF2/RS e para  

a valorização de toda a profissão”, 

avalia Meurer.

“Durante o período das Eleições, 

tivemos diversos encontros com  

os profissionais que atuam na 

Serra. A opinião compartilhada 

por todos é que o CREF2/RS 

precisava estar mais próximo dos 

registrados que moram no interior 

do Estado”, acrescenta Carla. Para 

ela, a reabertura do CREF Serra é de 

grande importância neste sentido, 

pois quando o posto de atendimento 

anterior de Caxias do Sul estava em 

funcionamento, todos relatavam que 

o Conselho prestava um atendimento 

muito mais rápido e eficiente. “Os 

registrados não precisarão mais 

aguardar os prazos estabelecidos 

pelos Correios ou aguardar uma 

nova vista do projeto Interiorizasul 

à cidade. A nossa pretensão é que 

o CREF Serra possa aproximar de 

maneira definitiva os profissionais 

da região e o CREF2/RS, para que 

possamos fortalecer a profissão, com 

o devido reconhecimento de toda a 

comunidade”.

Para finalizar, Carla ressalta que 

o CREF Serra tem tudo para se 

transformar em um ponto de 

referência para os profissionais que 

atuam pela região. “Queremos  

que os registrados também saibam 

que este espaço está à disposição  

de todos, para que também se  

crie um local para reuniões, encontros 

e para troca de experiências. O  

debate sobre como podemos 

melhorar o universo da Educação 

Física no Rio Grande do Sul é uma 

das pautas que queremos adotar e 

construir coletivamente com toda a 

categoria”, encerra.

ATENDIMENTO  

CREF SERRA

Horário:  

quinta-feiras, das 14h às 18h 

sexta-feira, das 9h às 12h30min e das 

13h30min às 15h30min

Endereço:  

Av. Rio Branco, 840/703 

São Pelegrino 

Caxias do Sul/RS 

CEP 95010-060

Agendamento:  

www.crefrs.org.br
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JANICE DA SILVA CREF 027843-G/RS 
Cidade: Carlos Barbosa

SILVANA KUCIAK CREF 015935-G/RS 
Cidade: Caxias do Sul

“A solicitação de documentos, como 

registro, renovação de Cédula e 

atualização de quadro profissional, 

será muito mais ágil e eficiente com a 

reabertura do CREF Serra.  

Todos os profissionais da região não vão 

mais depender dos Correios e dos prazos 

estabelecidos por eles.  

Da mesma forma, também espero que 

as ações de fiscalização ocorram com 

mais frequência na Serra, dando atenção 

aos estabelecimentos que não têm um 

profissional habilitado no local  

e às academias ao ar livre construídas 

pela Prefeitura, em que pessoas oferecem 

orientação sem a devida formação”

“A volta do CREF2/RS à Serra contribui de 

forma prática e eficaz ao que diz respeito 

à nossa atuação profissional. Em razão 

do dia a dia de trabalho quase sempre 

corrido, não temos muito tempo para nos 

deslocarmos até Porto Alegre para tirar 

dúvidas ou resolver problemas.  

No meu caso, a reabertura do CREF Serra 

vai ser de muito praticidade, pois ainda 

preciso fazer a coleta da digital e retirar a 

minha Cédula. Eu também gostaria que  

na sede de Caxias do Sul fossem 

oferecidos cursos e palestras, com 

temas relevantes à Educação Física, até 

porque geralmente não temos muitas 

oportunidades deste tipo na Serra”
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O combate ao sedenta-

rismo é um dos caminhos 

para reverter o problema

A GRAVIDADE 
DA OBESIDADE 
INFANTIL

A obesidade é considerada 

hoje uma epidemia. De 

acordo com pesquisa 

feita pelo Instituto de Métricas e 

Avaliação em Saúde da Universidade 

de Washington, divulgada no ano 

passado, aproximadamente 2,2 bilhões 

de pessoas estão acima do peso no 

mundo inteiro. O número, que pouco 

parece servir de alerta, não para de 

crescer e já é motivo de preocupação 

entre os cientistas. Se em 1980 eram 

“apenas” 875 milhões de indivíduos 

nesta faixa, o Congresso Europeu de 

Obesidade, realizado ano passado na 

Áustria, previu que em 2045 22% da 

população do planeta – porcentagem 

estimada em cerca de dois bilhões 

de seres humanos – será formada por 

pessoas com excesso de peso.

“A obesidade está relacionada com as 

maiores pandemias modernas, como 

depressão, alguns tipos de câncer, 

diabetes e doenças cardiovasculares”, 

salienta Amélio Matos, médico do 

Instituto de Diabetes e Endocrinologia 

do Rio de Janeiro, no documentário 

“Muito Além do Peso”, lançado em 

2012 e disponível gratuitamente no 

Youtube. Se os números atuais e a 

perspectiva para o futuro já são motivo 

de atenção entre os adultos, o quadro 

se torna ainda mais preocupante 

quando é avaliada apenas a população 

infantil. No Brasil, em 1989, 4,1% 

das crianças de 5 a 9 anos foram 

classificadas como obesas, segundo 

pesquisa realizada pelo IBGE. Os 

dados do mesmo estudo, feito em 

2008 e 2009, apontaram que 16,6% 

desta população apresentava o 

mesmo problema. O índice registrou, 

portanto, que a obesidade infantil 

aumentou 300% em 20 anos.

“A obesidade é o distúrbio mais 

comum na infância hoje e, na minha 

opinião, o fato de ter aumentado 

tanto nos últimos anos está associado 

às mudanças no estilo de vida da 

população”, avalia Rafael Gambino 

(CREF 009460-G/RS), professor 

de Educação Física da Prefeitura 

Municipal de Esteio e mestre em 

Ciências do Movimento Humano. “A má 

alimentação e o consumo exagerado 

de alimentos hipercalóricos, associada 

às rotinas apressadas das famílias, 

são fatores responsáveis pelo excesso 

de peso e colaboram para agravar o 

problema”, completa. 

E não é só isso. As crianças deixaram 

de brincar como antigamente e 

praticar esportes. Para elas, hoje em 

dia, o lazer é muito mais sinônimo 

de computador e videogame do que 

de atividade ao ar livre. “O exercício 

físico ficou em segundo plano, porque 

faltam espaços apropriados, há 

violência e falta de segurança. Além 

disto, os pais não têm tempo para 

levar os filhos para brincar”, explica 

Fabiani da Silveira (CREF 002949-G/

RS), professor de Educação Física 

dos colégios Farroupilha e Sinodal do 

Salvador, ambos em Porto Alegre. “A 

atividade física deve andar paralela 

às demandas diárias, como a escola. 

Uma não exclui a outra, muito pelo 

contrário. O estudo e o exercício físico 

são fundamentais para a formação de 

nossas crianças”.

OBESIDADE INFANTIL
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ATIVIDADE FÍSICA  

NO AMBIENTE ESCOLAR

A rotina apressada dos pais passa para 

a escola parte da responsabilidade 

de incentivar a prática de atividade 

física e de tornar isto frequente no 

dia a dia das crianças. “O professor de 

Educação Física tem que mostrar que 

o exercício é importante para a vida 

toda. A base da saúde está relacionada 

a ter hábitos saudáveis”, explica Luiz 

Fernando Kruel (CREF 002211-G/RS), 

professor da Universidade Federal 

do Rio Grande do Sul e coordenador 

do Grupo de Pesquisa em Atividades 

Aquáticas e Terrestres (GPAT). “O único 

profissional da área da saúde que atua 

regularmente junto às crianças em 

idade escolar é o de Educação Física. 

Muitos não se dão conta disto”, reforça.

Para muitas crianças, a aula de Educa-

ção Física é o único momento da se-

mana em que é praticado algum tipo 

de exercício. Por isto, “o professor deve 

estimular o interesse do aluno com au-

las dinâmicas, intensidades adequadas 

e, principalmente, promovendo a in-

clusão das crianças com sobrepeso e 

obesidade nas aulas”, defende Adriane 

Vanni (CREF 003918-G/RS), professora 

do curso de Educação Física da URI – 

Campus Erechim. Kruel vai mais além 

e mostra que a situação é ainda mais 

complexa. “Para elas, a obesidade 

pode ser só um problema estético e 

social, mas no contexto escolar atra-

palha muito. Os estudos mostram que 

compromete o desempenho em aula 

e as crianças acabam sendo margina-

lizadas também. A questão do bullying 

é muito presente e precisa ser bem 

administrada em aula”, explica.

Por esta perspectiva, o profissional de 

Educação Física passa a ser mais do 

que apenas o professor responsável 

pela disciplina. “Ele deve ser o ponto 

central deste processo, deixando 

claro para o aluno os benefícios da 

prática esportiva a favor da saúde e 

contra os problemas ocasionados 

pelo sedentarismo e pela obesidade”, 

salienta Bettega Lopes (CREF 020725-

G/RS), pesquisador e mestre em 

Fisiologia. “O papel da Educação 

Física é estimular nas crianças o gosto 

pela prática, de formas e maneiras 

diversas, contemplando o maior 

número de estímulos diferentes. A vida 

saudável e equilibrada decorre da boa 

iniciação que, basicamente, começa 

na escola com o profissional da área”, 

complementa Silveira.

DOENÇAS DE ADULTOS

O GPAT, em trabalho feito em 2009, 

avaliou a evolução de crianças com 

sobrepeso, de sete a dez anos de 

idade, da rede municipal de Porto 

Alegre. O índice piorou com o passar 

do tempo, quando a amostra atingiu 

a faixa de 11 a 14 anos. “Elas saíram da 

infância e foram para a adolescência 

em quadro muito preocupante. O nível 

de obesidade grave, que era 25%, pas-

sou a ser 50%”, relata Kruel. A síndrome 

metabólica, que era antes considerada 

doença apenas de idosos, passou a 

ser vista, pela primeira vez, também 

entre as crianças. “Nós começamos a 

achar alguns dados alarmantes. Além 

de hipertensos, a concentração de 

insulina no sangue ficava em 22,5 mg/

DL, quando o normal é de aproxima-

damente 10 mg/dL. Isto sobrecarrega 

o pâncreas de maneira assustadora, 

levando ao que podemos classificar 

como diabetes tipo 2”.

Como é possível perceber, os números 

apresentados relataram um problema 

de saúde muito grave. A criança, já 

hipertensa, começa a ter resistência 

à insulina, o que passa a configurar 

quadro de síndrome metabólica na 

adolescência. Das crianças obesas 

analisadas pelo GPAT, 51% já tinham 

três ou mais fatores de risco. Se o pon-

to de corte é diminuído para um, a taxa 

passa a ser superior a 90%. “A gente 

não vê ninguém tratando isto. Nem 

na escola, que seria responsabilidade 

da Secretaria de Educação, nem nos 

postos de saúde”, critica Kruel. “O que 

seria ideal? O trabalho conjunto para 

reverter este quadro. A gente percebe 

que estas crianças são todas sedentá-

rias. A aula de Educação Física não é 

adaptada para quem tem obesidade”, 

complementa.

Para Kruel, o que é preciso diminuir 

são os problemas causados pelo se-

dentarismo. Não há dúvidas de que 

os fatores de risco podem ser ameni-

zados com atividade física. “A impor-

OBESIDADE INFANTIL
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Crianças com 
sobrepeso tendem 

a permanecer obesas 
na vida adulta

tância do profissional de Educação 

Física é muito grande, principalmente 

daquele que atua na escola”, explica. 

“O que vemos é a criança obesa que, 

por causa do bullying e de outras coi-

sas, abandona a atividade física 

e passa a ser ainda mais 

sedentária. Nós tivemos 

uma conquista muito 

grande, principal-

mente em Porto 

Alegre, quando foi 

aprovada uma lei 

municipal que obri-

ga a presença do 

profissional de Edu-

cação Física nas séries 

iniciais. Temos agora que dar 

um passo adiante e oferecer formação 

especializada para este profissional, 

para que ele saiba lidar com isto”.

Por mais que a criança passe boa par-

te do dia na escola, a responsabilidade 

pelo combate à obesidade precisa 

ser estendida também aos pais, que 

devem se portar como exemplo. “Os 

adultos precisam, com urgência, rever 

suas posturas frente a estas questões 

básicas que fazem parte da formação 

inicial das crianças”, analisa Silveira. 

“Prevenir é a palavra-chave. Oferecer 

estrutura básica, como boa alimen-

tação e acompanhamento médico, 

além de espaços para brincadeiras, 

convívio social e exercício físico, é uma 

contribuição fundamental que deve 

vir de casa. A família é a base para a 

mudança no estilo de vida. A criança 

que vive em um ambiente onde todos 

agem de forma desregulada e desre-

grada tende a se incluir nesta rotina”, 

complementa Gambino.

POSSÍVEIS SAÍDAS

Há diversas alternativas para amenizar 

– ou até mesmo solucionar – o pro-

blema da obesidade infantil no país. 

“Acredito que o primeiro passo, antes 

de tudo, é pensarmos de que forma 

isto pode ser contido, para não nos 

depararmos mais com esta realidade 

que a cada dia é mais frequente”, ex-

plica Lopes. O estímulo da prática 

esportiva é consenso entre 

todos os profissionais 

de Educação Física. 

“Não só em casa, 

mas também nas 

escolas, como 

forma de instituir 

hábitos e costumes 

mais sudáveis, como 

forma de prevenção 

aos inúmeros problemas 

que são consequência do 

sedentarismo”, complementa.

Além disto, o combate à obesidade 

não pode começar apenas quando o 

aparecimento de doenças cardiovas-

culares, como a hipertensão, se torna 

um quadro inevitável. “A questão que 

penso ser mais pertinente é: ‘como 

prevenir?’”, alerta Silveira. “As nossas 

crianças necessitam de mais atenção 

em todos os aspectos, afinal, elas não 

são responsáveis por elas mesmas”, 

complementa. A opinião é comparti-

lhada por Gambino. “A principal pre-

venção é a manutenção do peso que, 

no caso das crianças, deve se dar com 

alimentação adequada associada à 

prática de atividade física regular. As 

crianças precisam se movimentar”.

A conscientização dos pais é 

importante também na visão de 

Kruel, já que muitos não conseguem 

enxergar o problema dos filhos. “Em 

nossa pesquisa, das 213 mães que 

tinham filhos obesos, só 50 os viam 

nesta condição. Muitas classificaram 

como normal ou abaixo do peso”, 

revela. “Os adultos, geralmente, têm 

dificuldade de aceitar que a criança 

precisa emagrecer. Nós temos notado 

isto. Em alguns casos, só a criança 

querer não é suficiente. Ela não possui 

tanta independência para saber o que 

é certo e o que é errado e decidir o 

que ela vai ou não fazer”.

Outra coisa que deve mudar é a per-

cepção de que atividade física para 

fazer efeito precisa ser difícil. “A criança 

obesa não tem que sofrer”, considera 

Kruel. “Se o profissional de Educação 

Física souber dosar a carga do exer-

cício, é possível ter uma atividade 

eficiente sem sofrimento. Desta forma, 

começa a ter aderência ao programa 

e os resultados definitivamente apa-

recem”. Para Kruel, o caminho seria 

procurar atividades de baixo impacto e 

que sejam prazerosas. “Apesar de mui-

tos já serem adolescentes, eles que-

rem algo lúdico, que não seja aquela 

coisa monótona de ir para a academia. 

Ou seja, tem que ser uma atividade 

que eles se sintam brincando”, conclui.

Para Gambino, é importante também 

que as crianças tenham a oportuni-

dade de experimentar várias moda-

lidades, individuais e coletivas, para 

decidirem com qual se identificam. A 

atividade física pode ser competitiva, 

mas precisa ser aquela que a criança 

quer praticar. “Ela precisa explorar e 

experimentar todos os jogos e espor-

tes. A criança precisa ser estimulada e 

participar o máximo possível de vivên-

cias motoras até que consiga se iden-

tificar e optar pela que mais desperta 

interesse”, avalia. Para a aderência, a 

criança tem que sentir vontade e não 

ser obrigada a participar. “Os pais não 

podem considerar que a sua vontade 

será a mesma de seu filho. Os profis-

sionais de Educação Física devem ofe-

recer aos alunos a mais diversificada 

oportunidade de movimentos. Quando 

a criança optar por uma, de forma es-

pontânea, não tenho dúvidas de que 

ela dará continuidade”.

OBESIDADE INFANTIL
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A doença pode 

ser tratada com 

a atividade física

QUALIDADE 
DIABETES COM 

DE VIDA

De acordo com um 

levantamento do Ministério 

da Saúde, realizado em 

2018, 9% dos brasileiros possui 

diabetes. A doença, já considerada 

pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) uma epidemia de proporções 

mundiais, atinge atualmente cerca 

de 8,5% da população do planeta. 

O problema, que já deveria servir 

de alerta para muitas autoridades 

nacionais, possui um futuro nada 

otimista. A previsão é que o número 

atual cresça em torno de 65% até 2045.

Nas últimas duas décadas, diversas 

pesquisas demonstraram que 

a obesidade é um fator de risco 

determinante para o diagnóstico do 

diabetes. Já as pessoas que adotam 

um estilo de vida saudável, aliando 

boa alimentação e atividade física, 

conseguem diminuir a chance do 

aparecimento da doença em mais 

de 50%, de acordo com um trabalho 

publicado pela Associação Europeia 

para o Estudo da Diabetes, em 2018. 

Neste ambiente, os profissionais 

de Educação Física desempenham 

um papel fundamental não só no 

combate ao diabetes, mas também 

no tratamento destes pacientes, 

agregando qualidade de vida e 

amenizando as complicações 

associadas à doença. 

DIA A DIA DOS DIABÉTICOS

Embora possuam uma vida normal e 

sem limitações no que se refere ao 

trabalho e aos afazeres domésticos, os 

diabéticos têm uma rotina diferente, 

de extrema atenção. Como salienta 

Rodolfo Matos (CREF 012580-G/

RS), personal trainer de Porto Alegre 

com experiência no atendimento 

deste tipo de aluno, estas pessoas 

precisam conciliar o seu dia a dia 

com visitas periódicas ao médico. 

“A vida do diabético tipo II, que faz o 

uso da insulina exógena, exige ainda 

mais cuidados, porque o usuário 

tem que ter o controle detalhado do 

horário de utilização do hormônio, da 

concentração das doses e da ingestão 

de carboidratos”, avalia. 

Mesmo com estes alertas, o diabético 

não é impedido de ter o estilo de vida 

de qualquer outra pessoa. Isto porque, 

como explica Raquel Lupion (CREF 

019169-G/RS), mestre em Ciências do 

Movimento Humano e nutricionista 

pós-graduada em Nutrição Clínica, 

a doença, apesar de séria, pode ser 

muito bem controlada. “O portador 

de diabetes deve se exercitar pelo 

menos três vezes por semana, deve 

se alimentar bem e dar atenção 

especial aos horários e às escolhas 

dos alimentos, uma vez que pode ser 

necessário a administração de insulina, 

dependendo do tipo e do tempo da 

doença. Com estes cuidados, a saúde 

do diabético pode ficar muito mais 

forte”.

Por outro lado, a rotina do diabético 

considerado descompensado, cujo 

os níveis glicêmicos se alteram 

com frequência, é um pouco mais 

complicada e demanda uma atenção 

redobrada. “O profissional de Educação 

Física deve orientar este paciente a 

procurar um médico antes de iniciar a 
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prática de exercícios físicos”, considera 

Imiana Wisneski (CREF 018928-G/RS), 

personal trainer e nutricionista pela 

PUCRS. “O exame prévio é importante 

para avaliar a atual situação da doença. 

O tipo de atividade prescrita 

deve ser adequado às 

possibilidades e às 

limitações do aluno, 

considerando 

algumas possíveis 

complicações 

crônicas, como 

a retinopatia, 

a nefropatia 

e as doenças 

cardiovasculares”, 

complementa.

CUIDADOS DURANTE  

O TREINAMENTO

Embora os diabéticos tenham a total 

condição de se exercitar, algumas 

medidas precisam ser adotadas, como 

o monitoramento glicêmico antes, 

durante e após o treino. Além de saber 

usar o glicosímetro, os profissionais 

de Educação Física também 

precisam estar preparados para agir 

em casos de urgência. “Durante a 

atividade, sempre há o risco de uma 

hipoglicemia”, avalia Airton Rombaldi 

(CREF 001114-G/RS), professor da 

UFPel e pós-doutor em Epidemologia. 

“Por isto, pode ser necessário ter à 

mão alimentos bem doces, capazes 

de corrigir o problema. É preciso ainda 

ter cuidado com o calçado utilizado 

pelo aluno e instruí-lo a beber uma 

quantidade maior de líquido sem 

calorias e sem cafeína”.

Para Elisabete Klein (CREF 013576-

G/RS), personal trainer de Ibirubá e 

autora de alguns trabalhos sobre o 

assunto, os profissionais de Educação 

Física também precisam ficar atentos 

e saber reconhecer qualquer sinal da 

doença, mesmo quando ela ainda 

não foi diagnosticada, como suor 

excessivo, palpitações, náuseas e 

cãibras. “O tipo, a intensidade e a 

duração do exercício dependerão 

da idade e da presença das 

complicações específicas 

do diabetes”, 

acrescenta. 

Como ainda 

salienta Matos, 

o treinamento 

deste tipo de 

aluno precisa 

ser individualizado 

e diferenciado. Se 

exercícios de força e 

aeróbicos são os indicados para os 

portadores do tipo I da doença, os 

que têm diabetes tipo II precisam 

perder massa corporal e reduzir o 

percentual de gordura. “Em relação 

aos exercícios, não há restrições de 

nenhum tipo, somente cuidados”, 

resume Ramon Monero (CREF 008624-

G/RS), especialista em Exercício em 

Cardiologia e Metabolismo. Neste 

sentido, as principais contraindicações 

para os portadores da doença, de 

acordo com Imiana, são justamente 

os quadros extremos. “Nos casos de 

hipoglicemia, é preciso estar atento, 

porque o quadro pode ocorrer, 

inclusive, horas após o treinamento”, 

explica. “Os diabéticos suscetíveis a 

isto devem evitar exercícios no  

final da tarde, pois os episódios  

tardios mais perigosos podem  

ocorrer durante o sono”.

Além destes cuidados, não é 

recomendado que o diabético inicie 

a sua sessão de treino com um 

quadro de hiperglicemia, ou seja, 

quando a medição de glicose estiver 

maior que 250 mg/dL naquele 

momento. “As outras contraindicações 

do exercício aparecem quando o 

paciente começa a evidenciar as 

complicações associadas à doença, 

como a retinopatia, a neuropatia e o 

aumento da pressão arterial”, explica 

Raquel. “No caso da retinopatia e da 

pressão arterial elevada, devem ser 

evitados exercícios de alto impacto, de 

explosão e de manobra de Valsalva. 

Já quando for constatada neuropatia 

diabética, as corridas, as caminhadas 

prolongadas e os exercícios de step 

são os que podem prejudicar o  

aluno”, complementa.

BENEFÍCIOS IMEDIATOS  

E PERMANENTES

Os benefícios proporcionados pela ati-

vidade física aos diabéticos vão além 

da saúde. De acordo com a Sociedade 

Brasileira de Diabetes, os gastos mé-

dicos mundiais com o tratamento da 

doença atingiram a marca de 29,3 bi-

lhões de dólares em 2017. No Brasil, o 

exercício físico regular poderia reduzir 

pela metade o custo que cada pacien-

te tem por ano, estimado em 6.100 

reais. No SUS, são 500 novos casos de 

diabetes diagnosticados todos os dias 

e 21 mil interações em decorrência da 

doença por ano, de acordo com o Mi-

nistério da Saúde.

No corpo humano, por outro lado, a 

melhora da absorção da insulina é um 

dos principais benefícios relatados 

pelos profissionais de Educação 

Física que atuam diretamente com 

estes casos. “A atividade física pode 

aumentar em 40% a sensibilidade 

à insulina após uma sessão de 

treinamento. Por se tratar de um 

efeito agudo, é necessário manter 

a regularidade do exercício para 

que o estímulo seja prolongado”, 

explica Imiana. “Outra vantagem 

importante é o aumento da captação 

da glicose pelos músculos. Desta 

forma, o exercício melhora também o 

Em relação aos 
exercícios, não há 
restrições para os 

diabéticos, apenas 
cuidados
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metabolismo e a regulação glicêmica 

do sangue”, complementa.

Embora a atividade física apresente as 

suas primeiras vantagens de 24 a 72 

horas após o exercício, a melhora em 

longo prazo é ainda mais perceptível 

e permanente. Como frisa Raquel, 

os portadores de diabetes do tipo II, 

gradativamente, podem diminuir a 

quantidade de insulina que aplicam, já 

que a perda de peso ajuda a regredir 

os principais sintomas da doença. 

“Os benefícios, com o tempo, são 

inúmeros. O exercício, além de diminuir 

os níveis de açúcar no sangue, reduz 

também o uso de medicamentos, 

a ansiedade, o estresse e eleva a 

autoestima, sobretudo nos casos 

em que a doença está associada à 

depressão”, complementa Elisabete. 

ESTUDOS E AVANÇOS

A lista do que a atividade física 

proporciona aos diabéticos não para 

por aí. Como destaca Rombaldi, 

ainda há uma série de vantagens 

associadas. Por se tratar de uma 

epidemia bastante atual, muitos são os 

estudos que têm buscado encontrar 

as melhores formas de prevenir e de 

tratar a doença com base no exercício. 

“Desde o descobrimento do diabetes, 

no final do século XIX, esta patologia 

se tornou um dos alvos principais dos 

estudos científicos. Muito já foi feito 

para melhorar a qualidade de vida 

dos portadores da doença e, cada vez 

mais, as pesquisas apontam para a 

importância da alimentação adequada 

e da atividade física regular neste 

processo”, relata Imiana.

“As pesquisas cresceram muito nes-

te século, mas temos muito o que 

descobrir”, defende Rombaldi. “Como 

convencer os doentes sedentários a 

mudar o seu estilo de vida e a incluir 

a atividade física na sua rotina diária? 

Este estudo ainda é necessário para 

entender as barreiras que impedem a 

adesão ao exercício e para identificar 

o perfil psicológico daqueles que são 

mais resistentes à mudança”, acres-

centa. Para Raquel, este tipo de infor-

mação nova é que servirá como base 

para a prescrição de treinamentos 

cada vez melhores. “Nós sabemos hoje 

que o cuidado com os pés na ativida-

de aeróbica é fundamental para estas 

pessoas. Eles devem usar um tênis 

adequado, com palmilhas especiais  

e meias apropriadas, sem a costura 

interna”, explica.

Com tantos trabalhos científicos à 

disposição para consulta, Monero 

acredita que os profissionais 

de Educação Física não podem 

mais ter algum receio de atender 

este tipo de aluno, que já tenha 

diagnosticado a doença. “Os 

profissionais estão, cada vez mais, 

se preparando e se capacitando. 

O atual mercado de trabalho exige 

isto”, reflete. “Os profissionais de 

Educação Física precisam adentrar 

no meio multidisciplinar, juntamente 

com médicos, nutricionistas e 

fisioterapeutas. O trabalho, quando 

é feito em conjunto, fica muito mais 

fácil e eficiente. Nós temos que fazer 

a nossa parte e mostrar que somos 

plenamente capazes de promover a 

saúde destes nossos alunos”.

Para Rombaldi, o que não pode ocorrer 

é a falta de interesse em buscar 

informações sobre a relação entre a 

atividade física e o diabetes, já que 

não é pequeno o número de cursos 

na área da saúde e da Educação Física 

que atualmente se direcionam para 

o tema. “Eu acredito que pelo fato da 

prevalência do diabetes tipo II estar 

crescendo de forma significativa, 

os profissionais de Educação Física 

estão mais preparados do que 

alguns anos atrás para trabalhar 

com esta patologia. Hoje em dia é 

muito difícil o profissional ter um 

aluno sem nenhuma complicação 

ou enfermidade, então é preciso 

lembrar que o conhecimento colocado 

em prática pode transformar vidas”, 

resume Imiana.

Mesmo assim, Elisabete alerta que ain-

da há pessoas que ignoram a impor-

tância da atividade física como forma 

de prevenção e de tratamento desta 

doença, sobretudo no SUS. As equipes 

multidisciplinares existem, a infraes-

trutura está montada, mas os profis-

sionais de Educação Física têm um 

grande espaço para preencher nestas 

áreas. “Há esta lacuna. O que precisa-

mos são de profissionais dedicados e 

capacitados, pois as diversas doenças 

crônicas, incluindo o diabetes tipo II, 

podem ser prevenidas com atividade 

física regular. O controle do sobrepeso, 

da pressão arterial e do colesterol HDL 

são alguns dos fatores que diminuem 

o aparecimento do diabetes e todos 

eles são estimulados pelo exercício 

físico”, acrescenta Raquel.

O que se pode concluir é que todos os 

pacientes se beneficiam da prática do 

exercício físico e que os profissionais 

de Educação Física desempenham um 

papel fundamental também no estágio 

de pré-diabetes. Com este panorama 

bastante amplo, a presença destes 

profissionais, com conhecimento e do-

mínio sobre as implicações da doença, 

é indispensável, seja em academias 

ou em clínicas a serviço do SUS. “Nós 

podemos atuar em qualquer um des-

tes ambientes, seja no tratamento ou 

na prevenção. O trabalho, em longo 

prazo, implicará inclusive na redução 

dos custos com o tratamento médico 

e farmacológico oferecido pelo Gover-

no”, finaliza Matos.
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É possível levar uma vida 

normal com a prática de 

atividade física regular

CONTROLE 
DAS DOENÇAS 
RESPIRATÓRIAS

A asma, assim como as principais 

doenças respiratórias, é muito 

comum e antiga, descrita pela 

primeira vez no Egito, há cerca de 

3.500 anos. O termo, por muito tempo 

associado apenas à falta de ar, nos 

últimos 50 anos passou a representar 

um significativo caso de saúde 

pública, em todo o mundo. No Brasil, 

o Ministério da Saúde estima que 20 

milhões de pessoas sofram com este 

problema e que, de uma maneira 

geral, as doenças respiratórias são 

responsáveis por 400 mil internações 

hospitalares todos os anos, com um 

custo superior a 200 milhões de reais 

para o Governo.

Não são poucos os estudos científicos 

que têm mostrado, há bastante tempo, 

que a prática de exercício físico pode 

ser um importante aliado para o 

tratamento e para a prevenção das 

doenças respiratórias, como a asma 

e a bronquite, que matam cerca de 

dois mil brasileiros a cada ano, de 

acordo com o Ministério da Saúde. A 

maioria destes trabalhos, sobretudo 

os mais recentes, também revelam 

dados alarmantes. De acordo com a 

Sociedade Brasileira de Pneumologia, 

houve um aumento representativo na 

incidência dos problemas respiratórios, 

que praticamente dobrou nas últimas 

duas décadas no país. A asma, que 

afeta 12% da população mundial em 

idade escolar, no Brasil atinge o dobro 

deste mesmo público, segundo dados 

do Estudo Internacional da Asma e 

Alergias na Infância.

“As pessoas com doenças respiratórias 

devem praticar exercícios com regu-

laridade, desde que liberadas pelo 

seu médico”, explica Francisco Quei-

roz (CREF 021784-G/RS), mestre em 

Ciências Pneumológicas pela UFRGS. 

Mesmo que algumas modalidades 

sejam mais indicadas do que outras, 

é preciso respeitar as limitações e as 

características destes problemas. “Os 

asmáticos necessitam alguns cuidados 

especiais, já que a doença pode se 

apresentar de maneira leve, moderada 

ou grave”, complementa Sara Corazza, 

docente do Centro de Educação Física 

e Desportes da UFSM e coordenadora 

do Projeto de Extensão “Natação e 

ginástica respiratória para crianças e 

adolescentes asmáticos”. “A atividade 

mais recomendada é a natação, mas 

existem alguns aspectos negativos 

que precisam ser considerados, como 

a mudança de temperatura entre o 

local aquecido da piscina e o meio 

externo. O profissional de Educação Fí-

sica necessita, em primeiro lugar, fazer 

uma análise do aluno e do ambiente 

em que ele irá realizar os exercícios, 

identificando prós e contras”.

BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA

Os indivíduos acometidos pelas doen-

ças respiratórias têm o sono, os hábi-

tos alimentares e o aspecto emocional 

diretamente afetados pelo problema. 

Para compreender os benefícios da 

atividade física em todos os sentidos, 

Andressa Contreira (CREF 011786-G/

RS) e Juliana Katzer (CREF 018557-G/

RS), entre outros autores, publicaram 

o artigo “O efeito da prática regular de 

exercícios físicos no estilo de vida e 

DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
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desempenho motor de crianças e ado-

lescentes asmáticos”. O trabalho, além 

de relatar que os pacientes com a 

doença tendem a mostrar uma menor 

tolerância ao exercício físico devido à 

dificuldade para respirar, comprovou 

que os programas de atividade física 

ajudam a reduzir o número de ocor-

rências de crises de asma.

“A atividade física tem, reconhecida-

mente no meio científico, o conceito 

de muito ajudar e de prevenir as doen-

ças respiratórias. Isto se deve ao fato 

da ativação do sistema respiratório e 

cardíaco, que é amplamente aumen-

tado quando se está em movimento”, 

avalia André Merch (CREF 002419-G/

RS), de Porto Alegre. “No caso da nata-

ção, quando o aluno entra na água, ele 

já sofre uma pressão torácica, exerci-

tando esta musculatura no ato de res-

pirar. Isto faz com que ele tenha que 

forçar os músculos inspiratórios para 

pegar o ar, já que a dilatação torácica 

está dificultada pela pressão da água. 

A repetição do exercício vai fortalecer 

cada vez mais a respiração do aluno”, 

complementa Lenara Teixeira (CREF 

018700-G/RS), coordenadora de nata-

ção da academia Liftnesslife Acqua, de 

Santa Cruz do Sul.

Outro artigo científico que aborda os 

efeitos e os benefícios da atividade 

física no combate às doenças 

respiratórias se chama “Efeitos do 

exercício físico no controle clínico da 

asma” e foi publicado por Ronaldo 

da Silva (CREF 047984-G/SP), em 

parceria com outros pesquisadores 

vinculados à USP, na Revista Med, em 

2015. Além de relatar uma relutância 

dos profissionais de Educação Física 

para prescrever um programa de 

exercício físico para os portadores 

destes problemas, o estudo também 

demostrou que os principais 

efeitos promovidos pela atividade 

física compreendem a melhora 

do condicionamento físico e da 

percepção de falta de ar.

“Assim como a natação, qualquer 

atividade aeróbica promove a melhora 

do sistema cardiorrespiratório, 

diminuindo o número e a intensidade 

das crises de asma”, explica Bianca 

Motta (CREF 020131-G/RS), personal 

trainer e professora de atividades 

aquáticas. Com um trabalho 

assessorado por profissionais de 

Educação Física habilitados, com um 

bom conhecimento sobre os efeitos 

da atividade física sobre o sistema 

respiratório, os exercícios, quando bem 

planejados, podem incidir numa nova 

consciência corporal, aliada às noções 

para um ato de respirar correto. 

“Assim como em outras doenças 

crônicas, como diabetes, hipertensão 

e Parkinson, diversos estudos têm 

mostrado que a atividade física 

auxilia no tratamento das doenças 

respiratórias, melhorando a qualidade 

de vida e diminuindo o desconforto 

respiratório. Muitas vezes, ainda reduz 

o uso de medicamentos”, esclarece 

Queiroz.

CUIDADOS

Independente dos benefícios, os cui-

dados que os portadores de asma e 

de bronquite precisam ter são essen-

ciais para a eficiência de um programa 

de treinamento. “O aluno precisa, antes 

de qualquer coisa, conhecer o nível de 

severidade da sua doença e os fatores 

que predispõem às crises, se são alér-

gicos ou relacionados a outros fatores, 

como alterações de clima, produtos 

de limpeza, pó e poluição”, numera 

Sara. Como também salienta Merch, 

a escolha por uma escola de natação 

registrada e alguns cuidados tomados 

após as aulas, como manter o corpo 

bem seco e aguardar um pouco antes 

de sair do ambiente climatizado das 

piscinas térmicas, também podem 

contribuir para uma sensação de bem-

-estar prolongada.

Além dos cuidados por parte do 

aluno, os profissionais de Educação 

Física também precisam se portar de 

uma maneira diferenciada. A busca 

por uma qualificação específica é 

fundamental para um atendimento 

de excelência. “O profissional precisa 

conversar com o aluno todos os dias, 

para saber se a doença está sendo 

controlada, se há algum fator limitante 

pela sua condição respiratória ou 

por uma eventual medicação. Além 

disto, é muito importante estar atento 

à intensidade dos exercícios, bem 

como à coordenação respiratória 

do aluno”, explica Bianca. O domínio 
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do assunto, na sua abrangência 

científica, é capaz de ajudar também 

os profissionais em casos mais 

severos. “O instrutor precisa entender 

o assunto e se posicionar. Ele tem que 

estar preparado para adaptar 

os exercícios da aula para 

a realidade de cada 

aluno que tenha a 

doença, que se 

mostra da mesma 

forma”, acrescenta 

Queiroz.

DESAFIOS  

NA ESCOLA

Como as doenças 

respiratórias afetam principalmente o 

público infantil, os cuidados precisam 

ser redobrados durante as aulas de 

Educação Física na escola O estudo 

“Avaliação dos níveis de atividade 

física de crianças e adolescentes com 

diagnóstico de asma”, apresentado por 

Tamira Biasuz (CREF 023505-G/RS) 

e Carlos Tiggemann (CREF 000863-

G/RS), entre outros profissionais de 

saúde, durante o II Congresso de 

Pesquisa e Extensão da FSG, em 

2014, mostrou que quase 30% dos 

alunos avaliados com a doença, 

entre 8 e 16 anos, consideraram a 

prática de atividade física como fator 

desencadeante para as crises de 

asma. Diante deste dado, os autores 

concluem que o profissional de 

Educação Física escolar precisa fazer 

adaptações nas suas aulas, para que 

todos possam participar.

“Pelo que conheço, pois atuei muitos 

anos em escolas, não existe nenhuma 

orientação ao professor, por parte das 

direções e da Secretaria Estadual de 

Educação”, avalia Merch. “Na escola, 

o professor de Educação Física ge-

ralmente acaba negligenciando este 

problema, porque não é preparado e, 

em geral, passa ao aluno uma ativi-

dade bibliográfica”, acrescenta Sara. 

Para professora da UFSM, também 

seria extremamente válido se todos os 

profissionais estudassem as particula-

ridades das doenças respiratórias. 

“Desta forma, teríamos 

alunos mais saudáveis 

e sem estes falsos 

diagnósticos, de 

que asmáticos não 

podem correr, não 

podem brincar”, 

defende.

O consenso, entre 

todos, é que os 

profissionais – principalmente 

dentro das escolas – precisam buscar 

conhecimento sobre o assunto, para 

aprender a lidar da forma correta 

com este tipo de aluno, que chega 

a representar uma fatia de 20% 

entre todo os estudantes do Ensino 

Fundamental e Médio. Os professores, 

além de estarem atentos a mudanças 

ou adaptações necessárias às aulas, 

também precisam evitar que estes 

alunos fiquem isolados dos seus 

colegas, que percam o interesse pelas 

atividades escolares e, em longo 

prazo, se tornem adultos sedentários. 

“A Educação Física escolar é indicada 

como uma excelente opção para 

promover a saúde e minimizar os 

problemas advindos das doenças 

respiratórias”, opina Queiroz.

NOVAS PESQUISAS

Os mais recentes estudos científicos, 

que relacionam as doenças respirató-

rias com a atividade física, têm reve-

lado que um programa de exercício 

para este tipo de aluno deve conter 

exercícios respiratórios diafragmáticos, 

caminhadas com respiração diafrag-

mática, corridas curtas sem provocar a 

perda do controle do ritmo respirató-

rio, exercícios posturais e atividades de 

quadrupedismo em extensão e alon-

gamentos. O objetivo deste conjunto 

de atividades é aumentar a mobilidade 

torácica, a mecânica respiratória e re-

duzir o gasto energético da respiração.

O que Luiz Jacomino (CREF 130594-

G/SP) também salienta, no trabalho 

“Problemas em crianças asmáticas”, é 

que a asma não é mais uma barreira 

para a obtenção da excelência nas 

competições esportivas, uma vez 

que quase 30% dos membros do 

time de natação australiano, nos 

Jogos Olímpicos de 2012, tinha asma. 

“Há uma grande disponibilidade 

de pesquisas sobre o assunto e a 

todo momento estão saindo novos 

estudos”, conta Bianca. Ainda há, no 

entanto, muito o que evoluir neste 

sentido. “Na área da natação, poucas 

pesquisas existem sobre as doenças 

respiratórias, principalmente no 

Brasil. Em comparação com França, 

Alemanha e Estados Unidos, as 

informações que temos aqui ainda são 

precárias e distantes para a maioria 

dos profissionais de Educação Física”, 

critica Merch.

Mesmo assim, Queiroz vê as 

pesquisas relacionadas às doenças 

respiratórias ganhando cada vez 

mais força nos últimos tempos, 

justamente pela ótimas respostas 

dadas pelos pacientes. O interesse 

dos pesquisadores, de um modo 

geral, é ir além. “Com as doenças 

respiratórias, ainda podemos 

avançar com as pesquisas científicas, 

explorando mais os conceitos de 

treinamento e de periodização”, conta. 

“Além disto, estamos vendo muitos 

estudos enfatizando a importância do 

exercício no controle da asma, mas 

ainda se tem uma realidade associada 

ao tratamento com medicamentos”, 

encerra Sara.

Temos que acabar 
com estes falsos 
diagnósticos, de 

que asmáticos não 
podem correr, não 

podem brincar

DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
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IMPORTÂNCIA DA 

GERONTOPSICOMOTRIDADE 

PARA OS IDOSOS
Taíse Grassi

CREF 021275-G/RS

Ensaio científico inédito e publicado pela 
primeira vez no CREF2/RS em Revista

Gerontopsicomotricidade é 

a intervenção psicomotora 

direcionada às pessoas 

idosas e tem apresentado resultados 

terapêuticos significativos na 

qualidade de vida dessa população 

em aspectos psicossociais e 

fisiológicos no que se relaciona às suas 

atividades cotidianas. É uma prática 

que previne riscos diários de quedas 

e suas consequências, mantendo 

o equilíbrio físico e prevenindo o 

surgimento e evolução de problemas 

cognitivos comuns, como os 

estados de demências, doença de 

Alzheimer, Parkinson, AVC e outras, 

além de influenciar a boa postura e 

tonificação corporal. O objetivo do 

estudo é demonstrar a importância 

desta prática entre pessoas idosas, 

contribuindo para o seu bem-estar e 

conforto no decorrer de suas vidas, 

inclusive em cuidados paliativos. Este 

é uma estudo qualitativo realizado por 

revisão de literatura.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo 

inexorável, segundo Dr. Dráuzio Varella 

em artigo publicado em 2016, na Folha 

de São Paulo, quando classifica o ser 

humano como o único animal capaz 

de se adaptar às situações adversas 

e criar soluções plausíveis, graças às 

habilidades adquiridas. Conforme seus 

argumentos, 

[...] a ideia de envelhecer 

nos aflige mais do que aos 

nossos antepassados, devido 

principalmente ao aumento da 

expectativa de vida [...]

Varella (2016) ainda afirma que o 

paradigma da medicina mudou desde 

a década de 1970, em que a velhice 

era sentida e tratada como uma idade 

de dependência e incapacitação de 

realizar atividades como caminhar, ir 

às compras, fazer parte de reuniões 

sociais ou familiares. Atualmente, o 

envelhecimento ativo é compreendido 

como saudável, ao contribuir para a 

boa qualidade de vida das pessoas e 

para longevidade. Esta compreensão 

significa prática de atividades físicas, 

literatura, lazer e vida social, que deve 

ser iniciada antes de a pessoa atingir 

uma idade avançada. 

O referido autor cita Dr. Wilson Jacob 

Filho, médico e diretor do Serviço 

de Geriatria do Hospital das Clínicas 

da Universidade de São Paulo, cujo 

conceito é de que o organismo 

se adapta a um patamar maior de 

exigência e de capacidade de resposta 

quando se pratica atividades físicas. 

Segundo ele, 

[...] se olharmos o envelhecimento 

como processo contínuo que 

vai da fase de desenvolvimento 

máximo até o fim da vida, 

veremos que ele se caracteriza 
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pela limitação, pela perda 

progressiva da capacidade de 

adaptar-se, de responder a uma 

sobrecarga como correr, subir 

escadas, carregar peso. 

Por esta razão, não 

resiste às doenças ou 

mudanças climáticas. 

É necessário 

levar em conta 

que o “bom 

envelhecer” não é 

um modelo pronto 

para ser aplicado 

genericamente 

(Sant’anna, 2016). Nessa 

perspectiva, qualidade 

de vida é um tema debatido por 

estudiosos sem um consenso quanto 

ao conceito, por ser complexo 

devido à sua subjetividade. Abordar o 

conceito é, para Tani (2002), penetrar 

em diversas áreas, tendo, cada uma, 

a definição de acordo com a sua 

realidade. 

Não se pode limitar a qualidade de 

vida a indicadores sem estabelecer 

parâmetros diretos com a vida das 

pessoas, ou seja, analisar escolaridade, 

ausência de doenças e condições 

de moradia como descritores 

padronizados, considerando-se que, 

pessoas que não se enquadram a tais 

indicadores, podem estar muito felizes 

em suas vidas. 

A gerontopsicomotricidade é o 

domínio da psicomotricidade que 

trata de maneira preventiva a velhice, 

estudando o corpo humano em 

atividade externa e internamente, 

sendo a ação observada pela 

gerontopsicomotricidade orientada 

pelo movimento, o intelecto e o 

afeto. Consiste em uma demanda 

técnica não farmacológica que 

contribui para a independência 

funcional da pessoa idosa (geronte), 

tendo como metas desenvolver: 

atividades perceptivo-motoras; 

atividades relacionais, objetivando o 

retardo dos processos degenerativos 

associados ao envelhecimento; 

estimular a manutenção 

da independência 

funcional do idoso e, 

consequentemente, 

a sua inserção 

na comunidade 

(Castro, 2010; 

Ramos, 2014).

Um programa 

de estimulação 

e reabilitação em 

gerontopsicomotricidade (GPm) tem, 

por base, atividades e movimentos 

lúdicos, com um elevado valor 

psicológico e objetiva a aplicação de 

ações de estímulo psicomotor a partir 

dos quais é possível atenuar a perda 

de material neurológico, possibilitar o 

aumento da capacidade cognitiva, o 

desenvolvimento do equilíbrio físico 

e emocional, o aperfeiçoamento 

dos reflexos, melhor percepção do 

esquema corporal e um controle mais 

eficiente da velocidade do movimento, 

além de potencializar a tonificação da 

massa muscular e o reforço do tecido 

ósseo (Castro, 2010; Ramos, 2014).

REFERENCIAL TEÓRICO

O conceito social e cultural que 

permeia as pessoas em idade 

avançada (gerontes) muda com 

alguma frequência geográfico-

temporal e está associado também 

aos aspectos culturais de cada 

grupo social do qual fazem parte. O 

“velho” já foi tido como o ser mais 

importante dentro dos agrupamentos 

humanos em suas primeiras etapas do 

desenvolvimento coletivo, como se 

observa em registros arqueológicos 

e textos antigos. Esse mesmo ator 

social passou a ser visto como um ser 

“inútil,” de acordo com os preceitos 

econômicos e sociopolíticos das 

últimas eras, conforme destacam os 

autores Freitas e Py (2011).

O envelhecimento representa a 

dinâmica de passagem do tempo 

em relação ao corpo biológico e a 

velhice é entendida segundo o que 

a sociedade define como “pessoas 

idosas”. A parcela populacional idosa 

é a que mais cresce mundialmente na 

atualidade. As mudanças evidentes 

na longevidade hoje percebidas 

são apontadas como resultados das 

tecnologias avançadas em diversos 

segmentos sociopolíticos, no sistema 

de saúde e melhores meios de manter 

uma boa qualidade de vida do idoso 

como ator social e protagonista do seu 

envelhecimento em sua complexidade 

e necessidades singulares (Neri, 

2008; Borges, Freitas e Guedes, 2016; 

Fernandes, 2017).

Segundo Ana Maria Marques (2004), 

professora universitária, o exemplo 

de ser saudável que é destaque nas 

mídias atuais, enfocando a beleza 

narcisista e a suposta perfeição 

física, não é mais uma exclusividade 

dos jovens. A “qualidade de vida” é 

dada como referencial para a busca 

incansável da felicidade na sociedade 

contemporânea, absorvendo 

propostas de vida ativa (profissional e 

afetiva, incluindo sexual) e saudável 

(alimentação e exercícios físicos). 

A fim de constituir-se em grupos e 

associações buscando uma integração 

a estas alternativas de viver a “terceira 

idade”, estes idosos compartilham uma 

noção de solidariedade orgânica que, 

segundo Michel Maffesoli, propicia 

conforto ao sentimento comum 

e coletivo fortalecendo o vínculo 

comunitário.

A ideia de envelhecer 
nos aflige mais do que 

aos nossos antepassados, 
devido ao aumento da 

expectativa de vida
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Vânia Ramos aponta a reflexão da 

escritora francesa Simone de Beauvoir 

como uma metáfora lúdica ao 

processo de envelhecimento ao qual 

todo o ser humano está sujeito (1990): 

[...] eu conservo, do passado, os 

mecanismos que se mostraram 

no seu corpo, os instrumentos 

culturais de que me sirvo, meu 

saber e minhas ignorâncias, 

minhas relações com outrem, 

minhas ocupações, minhas 

obrigações. 

O idoso deve ser tratado como um 

ator social ativo e útil para o seio social 

e familiar, não sendo apenas uma 

“responsabilidade” do Estado, mas de 

todos os segmentos ativos.

A senescência é fenômeno biológico 

e psíquico atrelado a fatores sociocul-

turais. Subsequentemente, de caráter 

multifacetário, a senescência, caso 

associada a algum ônus como doença, 

estresse ou acidentes que solicitem 

cuidados específicos, denomina-se 

senilidade, na qual se observa que 

o ritmo e demais características bio-

físicas e genéticas do processo de 

envelhecimento estão correlacionadas 

diretamente à estrutura econômica e 

sociocultural, na localização espacial 

dos sujeitos e nas formas de enfrenta-

mento da questão por parte do Estado. 

Assim, existem velhices e maneiras di-

versas de envelhecer (Faria, 2002; Neri, 

2008; Pedrolo, 2012).

Conforme Neri (2008), a gerontologia 

refere-se a um

[...] campo multidisciplinar 

e interdisciplinar que visa à 

descrição e à explicação das 

mudanças típicas do processo 

de envelhecimento e de seus 

determinantes genético-

biológicos, psicológicos e 

socioculturais.

A avaliação funcional, em 

gerontologia, é importantíssima para a 

reabilitação e permite aos agentes da 

equipe multidisciplinar uma visão mais 

aguda quanto à gravidade da doença 

e a comorbidade, caso exista. A 

qualidade de execução nas “atividades 

da vida diária” (AVD) é tomada como 

parâmetro largamente admitido (Neri, 

2008; Borges, Freitas e Guedes, 2016; 

Fernandes, 2017).

A velhice deve ser compreendida 

em toda sua amplitude e, sendo 

fenômeno biológico universal com 

sequelas psicológicas e sociais 

diversas, deve receber a atenção 

constante do setor da saúde, entre 

os demais do interesse humano. A 

qualidade de vida associada à clientela 

idosa recebe a atenção de muitos 

estudiosos, entre eles o pesquisador, 

gerontologista e psicólogo social 

americano K.W. Schaie, autor/editor de 

60 livros e 300 artigos em periódicos 

sobre a psicologia do envelhecimento. 

Schaie desenvolveu o teste de Rigidez 

Comportamental e o Teste Schaie-

Thurstone de Habilidades Mentais 

Adultas e outros, é estudioso do 

desenvolvimento psicológico da idade 

adulta a velhice e pesquisa atualmente 

o curso da vida da inteligência 

adulta, o impacto do comportamento 

cognitivo na meia-idade, a integridade 

das estruturas cerebrais na velhice 

e a detecção precoce do risco de 

demência (Neri, 2008; Borges, Freitas e 

Guedes, 2016; Fernandes, 2017).

Os autores Freitas e Py (2011), Rosa et 

al. (2013), destacam que, etimológica 

e morfologicamente, gerontologia 

é um substantivo feminino, oriundo 

dos radicais gregos “gero” e “logia”, 

que significam respectivamente 

envelhecimento e estudo. 

Academicamente, o termo aborda o 

estudo das ocorrências fisiológicas, 

psicológicas e sociais correlacionadas 

ao envelhecimento da espécie 

humana. 
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Conceitualmente, esta terminologia 

refere-se ao campo de estudos 

que investiga este sistema em suas 

proporções biológica, psicológica 

e social, sociocultural e histórica, 

compreendendo tópicos do 

envelhecimento normal e patológico. 

O termo gerontologia foi apresentado 

em 1903 por Élie Metchnikoff, 

biólogo microbiologista e anatomista 

ucraniano. Ele recebeu o Nobel 

de Fisiologia ou Medicina de 1908, 

juntamente com Paul Ehrlich, pelos 

seus trabalhos sobre imunidade.

A gerontopsicomotricidade é uma 

estrutura científica que observa o ser 

humano em sua plenitude holística 

correlacionando-o ao processo de 

envelhecimento de forma sustentável, 

individualizada e saudável. O estudo 

da psicomotricidade avalia o sistema 

psicomotor composto por elementos 

psicomotores com características 

inter-relacionadas, denominado de 

Sistema Psicomotor Humano (SPMH) 

(Faria, 2000).

Através da gerontologia, a 

psicomotricidade interpreta as 

alterações regressivas do SPMH 

do geronte sob a terminologia 

de gerontopsicomotricidade que, 

segundo Faria (2000, p.25),  

É a prática dirigida ao idoso 

através da psicomotricidade, 

que prioriza o desenvolvimento 

de maior consciência corporal 

através da ação concomitante do 

sentir, agir e pensar, contribuindo 

para maior autonomia, no 

relacionamento interpessoal, 

na integração familiar e na 

sociedade. 

Neste sentido, a 

gerontopsicomotricidade intervém 

nos aspectos psicomotores da terceira 

idade e tem apresentando ótimos 

resultados terapêuticos no estado 

físico e psicológico desta população, 

promovendo mais qualidade de 

vida, consolidação das aquisições 

psicomotoras, prevenção de quedas e 

retardamento de problemas cognitivos 

consequentes de doenças como 

o Alzheimer, demência vascular 

e Parkinson, do AVC, ansiedade, 

labilidade emocional e apatia, 

entre outras degenerativas como a 

hipertensão, por exemplo (Ramos, 

2014, Doutel, 2018).

A prática da psicomotricidade em 

qualquer idade deve ser aplicada 

por profissionais habilitados nesta 

especialidade. Entre idosos, é uma 

atividade a ser monitorada de forma 

criteriosa como uma terapia que visa 

o desenvolvimento de faculdades 

expressivas do ser humano.

CONCLUSÃO

É possível compreender diante 

dos argumentos deste artigo que a 

prática da psicomotricidade entre 

as pessoas idosas é de grande 

importância, podendo contribuir para 

uma longevidade que não considera 

apenas os anos a serem vividos, mas 

a qualidade de vida durante esta 

expectativa de vida que promete 

ser maior no decorrer dos anos, 

devido aos avanços tecnológicos que 

envolvem a sociedade em todas as 

suas esferas.

É relevante cultivar a qualidade de vida 

dos gerontes, disponibilizando a essa 

parcela populacional o devido respeito 

e angariando informações que apenas 

a experiência em vida pode propor, 

colocando assim a pessoa idosa 

dentro do contexto social como um 

ator eficaz, eficiente e produtivo para si 

mesmo e para a sociedade.
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OS PROCEDIMENTOS DE

COBRANÇA E DÍVIDA ATIVA NOS

CONSELHOS PROFISSIONAIS

O s Conselhos Profissionais são 

autarquias federais, criadas 

por lei para exercerem 

a função tipicamente pública de 

fiscalizar o exercício das profissões 

regulamentadas, funcionando como 

um “braço” de atuação do Estado 

junto à sociedade, que não consegue 

por ele próprio cumprir com todas 

as suas atribuições. Apesar de seu 

caráter público, estabelecido em 

diversas decisões do Supremo Tribunal 

Federal¹, os Conselhos Profissionais 

não recebem nenhum repasse de 

verbas públicas da União, ficando 

sua manutenção dependente em sua 

grande maioria do pagamento das 

anuidades, as quais, por consequência 

da natureza jurídica de órgão público 

dos Conselhos Profissionais, têm 

natureza de tributo.

A anuidade devida ao sistema CON-

FEF/CREFs foi fixada por lei, específica 

para esse fim, ainda no ano de 2010², a 

qual estabeleceu os valores limites das 

anuidades de Pessoas Físicas e Jurí-

dicas, e a possibilidade de atualização 

anual pelo CONFEF. A previsão sobre 

as anuidades devidas aos Conselhos 

Profissionais em geral, que especificou 

alguns pontos nebulosos da maté-

ria, deu-se no ano de 2011³. Além de 

estabelecer quais cobranças têm os 

Conselhos permissão legal para reali-

zar (multas por violação da ética, anui-

dades, e outras obrigações definidas 

em lei especial), previu qual situação 

fática autoriza que as anuidades sejam 

lançadas em nome do profissional, e 

consequentemente, dele cobradas.

Antes do ano de 2011, havia uma diver-

gência nas decisões judiciais quanto 

ao chamado fato gerador do tributo 

anuidade: enquanto alguns julgadores 

entendiam que a anuidade era devida 

por todo o profissional com registro 

ativo em seu Conselho Profissional, 

outros limitavam a possibilidade da 

cobrança apenas aos profissionais que 

exerceram a atividade fiscalizada du-

rante o ano cobrado. Agora, a lei deixa 

claro que, enquanto o registro do pro-

fissional estiver ativo junto a seu Con-

selho Profissional, é dever da autarquia 

constituir e cobrar as anuidades, e é 

dever do profissional pagá-las, mes-

mo que inativo na profissão naqueles 

anos. No caso específico do CREF2/

RS, apenas a solicitação, pelo próprio 

profissional, da baixa de registro, tem 

o condão de suspender o lançamento 

das anuidades⁴, sendo que o único 

caso de cancelamento de registro de 

ofício, sem pedido do registrado, se dá 

quando do falecimento do profissional.

O CONFEF, quando da fixação 

legal das anuidades, verificando a 

necessidade de um regramento 

quanto aos procedimentos para as 

cobranças que obrigatoriamente 

ocorreriam, editou resolução sobre 

o assunto⁵. Nela, foi prevista uma 

fase administrativa de cobrança, com 

envio de carta preliminar, notificação, 

possibilidade de apresentação de 

defesa pelo profissional cobrado, e, 

por fim, recurso do parecer jurídico 

homologado em Plenária. Todos 

esses “avisos prévios” sobre os 

valores em aberto são enviados ao 

endereço do profissional que consta 

nos cadastros do CREF2/RS, tendo 

em vista que a autarquia não possui 

acesso a sistemas de outros órgãos 

que permitam verificar mudanças de 

residência. Apenas após todo esse 

procedimento, se persistentes as 

razões jurídicas de constituição do 

débito, é que a cobrança passará à 

fase judicial.
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Com todo o apoio legal acima citado, 

o CREF2/RS iniciou a organização de 

seus procedimentos de cobrança e 

inscrição em dívida ativa no ano de 

2014, e no ano de 2015 já promoveu a 

fase administrativa de cobrança com 

relação às Pessoas Físicas (a cobrança 

administrativa das Pessoas Jurídicas foi 

posta em curso em 2016). Hoje, o Con-

selho conta com o Departamento Fi-

nanceiro, que fica a cargo da cobrança 

administrativa de todas as anuidades, 

inclusive através do protesto cartorá-

rio de títulos, e da inscrição em dívida 

ativa dos valores que não mais podem 

ser contestados administrativamente. 

No próprio site do CREF2/RS, através 

do Autoatendimento, os registrados 

podem parcelar seus débitos e gerar 

os respectivos boletos bancários para 

pagamento, quando a cobrança ainda 

não estiver na esfera judicial.

Se houver a necessidade de uma 

cobrança judicial, a mesma se dará 

através de Ação de Execução Fiscal, 

que tramitará junto à Justiça Federal, 

tendo em vista a natureza jurídica 

pública dos Conselhos Profissionais. A 

ação de execução difere das demais 

porque o Executado é citado para 

imediatamente pagar, e não para 

produzir provas, como ocorre nas 

chamadas ações de conhecimento, 

pois a Certidão de Dívida Ativa é título 

executivo, dotado de presunção 

de certeza, liquidez e exigibilidade. 

Importante noticiar que, após o 

ajuizamento da ação, as discussões 

sobre a dívida só podem ocorrer 

dentro do processo, restando como 

opção administrativa a realização de 

acordo para pagamento em condições 

diferenciadas. 

A falta de pagamento das anuidades 

ao sistema CONFEF/CREFs prejudica 

primeiramente o profissional com 

débitos, pois, além de constituir 

infração ética⁶, lhe impede, por 

exemplo, de retirar certidão de 

regularidade financeira e, no caso 

de cobrança judicial, lhe impede de 

obter certidão negativa junto à Justiça 

Federal. Como consequência desta 

inadimplência, todo o funcionamento 

do CREF2/RS, principalmente as ações 

fiscalizatórias, que demandam viagens 

a todo o Estado, ficam prejudicadas, o 

que pode acarretar aos beneficiários 

das atividades da área da Educação 

Física danos pelo exercício ilegal ou 

irregular da profissão. 

É sempre muito importante que todos 

os profissionais, de todas as áreas, te-

nham conhecimento das normas que 

regem sua atividade profissional, que 

lhe asseguram direitos e estabelecem 

deveres. Muitas vezes, ao longo da 

formação acadêmica, a necessidade 

do registro em Conselho Profissional, 

e os deveres que esse registro trazem 

consigo, não são expostos aos futuros 

profissionais. Por isso, tanto o CREF2/

RS como o CONFEF oferecem, em 

suas páginas eletrônicas, acesso às 

leis e resoluções que regem a profis-

são da Educação Física, e que têm, 

como objetivo final, garantir a seguran-

ça e o bem-estar de toda a sociedade, 

quando da prática, essencial à saúde, 

de atividades físicas.

¹ Mandado de Segurança 22.643, Recurso 
Extraordinário 539.224, e Ação Direta de 
Inconstitucionalidade 1.717

² Lei 12.197/2010

³ Lei 12.514/2011

⁴ Informações sobre o procedimento de baixa de 
registro pode ser encontradas na página http://
crefrs.org.br/registro/baixa.php

⁵ Resolução CONFEF 265/2013, posteriormente 
revogada pelas Resoluções CONFEF 316/2016 e 
352/2018

⁶ Código de Ética dos Profissionais da Educação 
Física – Resolução CONFEF Nº 307/2015, art. 9º, 
inciso I
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DISCUSSÃO SOBRE O ENSINO EAD 
O vice-presidente Giovanni Bavaresco (CREF 001512-G/RS) representou o CREF2/RS 

na reunião do Fórum dos Conselhos Regionais e Ordens das Profissões Regulamen-

tadas do Rio Grande do Sul (Fórum-RS), realizada em fevereiro. O encontro teve como 

objetivo principal debater a crescente oferta dos cursos de graduação na modalidade 

EAD, visto de maneira negativa pelos Conselhos da área da saúde. “A nossa formação 

não se limita a oferecer conteúdos teóricos. Para além dos conhecimentos requeri-

dos, ela exige o desenvolvimento de habilidades e de atitudes que não podem ser 

obtidas à distância, sem o contato direto com o ser humano”, explicou Bavaresco.

FORMATURA UNILASALLE CANOAS 
No final de fevereiro, a conselheira do CREF2/RS Débora Garcia (CREF 002202-G/RS) participou da formatura do curso de 

Educação Física da Universidade La Salle – Canoas. Na cerimônia, que contou com a presença de 34 recém-graduados 

dos cursos de Licenciatura e de Bacharelado, também foi realizada a entrega da Cédula de Identidade Profissional (CIP) 

aos graduados. De acordo com José Rogério Vidal (CREF 001965-G/RS), coordenador do curso, a presença do Conselho 

na cerimônia valorizou os formandos e também toda a profissão. “Os profissionais que aqui estamos entregando ao 

mercado de trabalho devem ter consciência de suas responsabilidades para com a sociedade”, frisou.

FORMATURA NA UCS 
A conselheira do CREF2/RS Carla Tartarotti (CREF 006564-G/RS) participou da forma-

tura de 34 estudantes de Bacharelado e de 21 estudantes de Licenciatura do curso 

de Educação Física da Universidade de Caxias do Sul (UCS), no começo de fevereiro. 

Durante as cerimônias, foi realizada a entrega da Cédula de Identidade Profissional 

(CIP) aos formandos. Segundo Carla, é um dever do CREF2/RS estar presente neste 

momento tão especial da vida profissional dos recém-formados. “Em ambas as sole-

nidades fui muito bem recebida pelos alunos e pude perceber a importância dada à 

presença do CREF2/RS nestes eventos, como também sei da obrigação de prestar-

mos orientação na futura vida profissional dos recém-graduados”, comentou. 

COMISSÃO DE ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE 
No dia 6 de março, a Comissão de Atividade Física e Saúde do CREF2/RS realizou a sua primeira reunião. No encontro, 

ficou definido como presidente da Comissão o conselheiro Clery de Lima (CREF 000297-G/RS) e como secretária Miryam 

Brauch (CREF 006834-G/RS). Também são membros efetivos os conselheiros Leomar Tesche (CREF 000129-G/RS) e 

Débora Garcia (CREF 002202-G/RS). Segundo Lima, a Comissão irá propor uma campanha para ressaltar a importância da 

inserção dos profissionais de Educação Física nas Conferências de Saúde. “É fundamental que estejamos integrados nos 

projetos e nos programas de saúde do SUS, bem como nos quadros funcionais das secretarias”, afirmou Clery.

MUTIRÃO DE CONCILIAÇÃO EM PORTO ALEGRE 
O Departamento Jurídico do CREF2/RS realizou, em março, um mutirão de concilia-

ção. A ação teve o intuito de proporcionar aos profissionais registrados, que estão em 

execução fiscal, uma oportunidade para a regularização dos seus débitos e da sua 

situação junto ao Conselho. Nos dois dias de atendimento, foram firmados 50 acordos 

e outras edições da iniciativa já estão sendo programadas na capital e no interior do 

Estado. De acordo com Matheus Bergmann, assistente jurídico do CREF2/RS, os muti-

rões de conciliação possibilitam aos profissionais a oportunidade de negociar melho-

res condições para pagamento dos seus débitos, pois são oferecidos escalonamentos 

de parcelamento, eliminação dos juros e da multa sobre o período de inadimplência.






