


❖ CONFEF/CREFs – Conselho Federal de Educação Física e Conselhos
Regionais de Educação Física, com o objetivo de defender a
sociedade e os Profissionais de Educação Física.

❖ CREF12/PE - Conselho Regional de Educação Física da 12ª Região
Pernambuco.

❖ Comissão de Educação e Eventos: Presidente inicial: Carolina
Wanderlei Maciel. Demais participantes: Alfredo Telino Leal de
Lacerda, Daniely Gomes Vieira de Souza, Gisalda Bandeira Galindo,
Jonas Coriolano, Kennedy Costa de Andrade, Suely Morais de
Santana e Wellington Medeiros de Queiroz.

ÓRGÃOS RESPONSÁVEIS -
PRECURSORES DA COMISSÃO DE SAÚDE



CONFEF - CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA.

CREF12 - CONSELHOS REGIONAIS DE EDUCAÇÃO FÍSICA,

Presidentes: Valéria Sales,, Nadja Harrop, Suely Morais e Lúcio Beltrão

Comissão de Saúde:

Presidente Cons. Jonas Coriolano;

Cons. Wellington Queiroz;

Cons. Kennedy Costa;

Cons. Luiz Assis;

Cons. Bruno Barreto;

Cons. Jéfter Campos

ÓRGÃO RESPONSÁVEL – GESTÕES COMPLETAS EM 
QUE AS AÇÕES FORAM REALIZADAS  



GESTÕES ATUAL
COMISSÃO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA

NOME Nº CREF CARGO

BRUNO LEANDRO DE MELO BARRETO 005363-G/PE PRESIDENTE

DIEGO DE MÉLO LIMA 004018-G/PE SECRETÁRIO

NILLÚZIA LIANA ARRUDA DE ANDRADE 004223-G/PE MEMBRO

FELIPE ARAÚJO LIRA 004445-G/PE MEMBRO

LUIZ ANTONIO NUNES DE ASSIS 002091-G/PE MEMBRO

LÚCIO FRANCISCO ANTUNES BELTRÃO NETO 003574-G/PE MEMBRO

WELLINGTON MEDEIROS DE QUEIROZ 000279-G/PE MEMBRO

KENNEDY COSTA DE ANDRADE 000789-G/PE MEMBRO

JEFTER DOMINGOS CAMPOS 002346-G/PE MEMBRO

JONAS CORIOLANO DA SILVA 000327-G/PE MEMBRO

FELIPE FRANCISCO PEREIRA DA SILVA 005110-G/PE MEMBRO

RAQUEL BEZERRA PAJEÚ 002136-G/PE MEMBRO

FÁBIO DE SILVA SANTANA 006351-G/PE MEMBRO

RUBENITA MARTINS PODMELLE 006784-G/PE MEMBRO

ÂNGELA VERÔNICA NOGUEIRA DE MORAES 005918-G/PE MEMBRO



Promover a prestação de serviços à sociedade, com serviços e
ações gratuitos, divulgando a importância do cuidado com a
saúde e adoção do estilo de vida ativo.

Orientar e conscientizar a população da importância do
Profissional de Educação Física para uma prática segura do
exercício físico como fator de proteção para as doenças
hipocinéticas e crônico-degenerativas, seguindo a preconização
da Organização Mundial de Saúde – OMS e do Sistema Único
de Saúde - SUS.

OBJETIVOS:



• Realizar mini avaliação da saúde – WMQ-CREF-12/PE;

• Orientar e conscientizar a população da importância do
Profissional de Educação Física para desenvolver a prática
segura do exercício físico, realizadas por meio de palestras e
explanações individuais quando da entrega do laudo da mini
avaliação da saúde.

AÇÕES: 



Desenvolver ações e atividades juntamente com os órgãos
parceiros durante o mês de setembro, conciliando com a
comemoração do dia do Profissional de Educação Física.

Período – exercícios de 2006 a 2018 – 12 anos

Atividades realizadas

❖ Atividade Física – Avaliação Física da Saúde

❖ Circuito trainer das academias

❖ Orientação do Estilo de Vida Saudáveis

❖ Orientação Nutricional

SINOPSE 



Residentes e frequentadores dos locais atendidos e das áreas
circunvizinhas

LOCAL & PÚBLICO-ALVO

• Parques Municipais
de Recife

• Escolas estaduais, 
municipais e particulares -
PE

• Instituições parceiras,
Metrorec, TIP, SENAC e
Shopping Tacaruna

• Polos da Academia da Cidade
Região Metropolitana.

• Hospital de Câncer
de Pernambuco -
HCP

• Atendimento em cidades
do interior, dentre elas
Vitória Santo Antão e
Arcoverde



REGISTROS DAS EDIÇÕES 
ANTERIORES



REGISTROS DAS PARTICIPAÇÕES DOS EVENTOS



REGISTRO DE VÍDEO
PARTICIPAÇÕES DOS EVENTOS METRO 2012



REGISTROS DAS PARTICIPAÇÕES DOS EVENTOS FIEP 



CRONOLOGIA DAS EDIÇÕES 
ANTERIORES

• 2005 - Primeiro evento
no Shopping Tacaruna

• 2006 e 2007 - Cidade de
Vitória de Santo Antão e
Arcoverde

• 2009 e 2018 Parques e
academias da cidade de
Recife.

• Metrô, TIP, SENAC e
Evento na sede do
CREF12 PE

2012 a 2018 - Principais parques e academia da cidade do Recife

• Parque da Jaqueira
• Parque Santana
• Parque Sitio da Trindade

• Academia Boa Viagem
• Academia Praça do Poeta
• Academia Jardim São Paulo



CRONOLOGIA DAS 
PARCERIAS

• 2005 - SHOPPING TACARUNA

• 2006 - SESC E CRN

• 2007 - AESA/SESA

• 2009 A 2018 PARQUES E
ACADEMIAS DA CIDADE DE
RECIFE.

• 2008 A 2018 PARCERIA COM
AS IES - PEUPE, UFPE, IBGM,
FBV, AESA-ESSA, ASCES,
MAURICIO DE NASSAU,
UNIVERSO, FACUDADE DOS
GUARARAPES

• 2010 A 2018 PARCERIA COM
A FIEP BRASIL E FIEP
DELEGARCIA PERNAMBUCO

• 2018 PARCERIA COM O
FÓRUM DOS CONSELHOS
PROFISSIONAIS DE SAÚDE DE
PERNAMBUCO.

• 2009 A 2018 Metrô, TIP, SENAC
E EVENTO NA SEDE DO CREF12
PE





ANOS AMOSTRA MASCULINO FEMININO IDADE MIN IDADE MAX DADOS

2006 144 50 94 12 75 4.320

2009 247 46 201 14 84 7.410

2010 53 15 38 21 60 1.590

2012 124 52 73 17 79 3.720

2013 143 55 88 12 86 4.290

2014 506 225 281 10 87 15.180

2015 312 138 174 15 91 9.360

2016 337 148 189 12 90 10.110

2017 753 373 380 12 89 22.590

ANOS AMOSTRA MASCULINO FEMININO IDADE MIN IDADE MAX DADOS

2006 A 2017 2619 1102 1517 10 ANOS 91 ANOS 78.570



PRIMEIRO SITEMA DA MINI- AVALIÇÃO DA 
SAÚDE WMQ CREF12 - SHOPPING TACARUNA



SISTEMA MINI- AVALIAÇÃO DA SAÚDE WMQ CREF 12



SISTEMA MINI- AVALIAÇÃO DA SAÚDE WMQ CREF 12



SISTEMA MINI- AVALIAÇÃO DA SAÚDE WMQ CREF 12
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Introdução: A Organização Mundial da Saúde propôs um modelo de 
causalidade para o processo saúde-doença que inclui fatores não modificáveis 
e fatores de risco comportamentais, como a inatividade física. Os fatores de risco 
podem ser monitorados pelos estilos de vida adotados. Objetivos: Apresentar 
um panorama do perfil de saúde em relação ao estilo de vida numa amostra da 
população da cidade de Recife. Metodologias: Estudo retrospectivo realizado 
no banco de dados do CREF12/PE. A coleta dos dados foi realizada em locais 
de grande circulação de pessoas na cidade do Recife no período de 2006 a 2016. 
A variável dependente foi o estilo de vida, categorizado de modo a identificar na 
amostra 4 grupos: sedentário, pouco ativo, moderadamente ativo e muito ativo. 
As variáveis independentes para identificação do perfil de saúde foram: Idade, 
Pressão arterial, Glicemia casual, Peso, Percentual de gordura, Circunferência 
abdominal, Índice de massa corporal, Risco Coronariano, Relação cintura-
quadril e Índice de conicidade. Resultados: Os dados foram tabulados em 
planilhas de Microsoft ExcelTM e sumarizados através de valores absolutos e 
percentuais. Amostra composta por 1.866 pessoas, sendo 590 idosas, 49 com 
menos de 18 anos e 1.137 do sexo feminino. Com relação ao estilo de vida 32% 
das pessoas eram sedentárias versus 13%, muito ativas. No grupo sedentário 
foi observada a presença de pessoas não idosas (66%), do sexo feminino (68%), 
com hereditariedade cardiovascular (54%), hipertensas (36%), com diabetes 
(8%), com risco cardiovascular (29%), obesas (31%), com risco coronariano 
(70%), relação cintura/quadril elevada (75%) e com índice de conicidade elevado 
(62%). Conclusão: Elevado percentual de pessoas sedentárias com fatores de 
risco para o desenvolvimento de doenças reflete o panorama do perfil de saúde 
em relação ao estilo de vida da amostra estudada.  
Descritores: Estilo de vida; Perfil de saúde; Exercício físico; Atividade física. 
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Introdução: A Organização Mundial da Saúde propôs um modelo de 
causalidade para o processo saúde-doença que inclui fatores não modificáveis 
e fatores de risco comportamentais, como a inatividade física. Os fatores de risco 
podem ser monitorados pelos estilos de vida adotados. Objetivos: Analisar as 
repercussões do estilo de vida no perfil de saúde numa amostra da população 
da cidade de Recife. Metodologias: Estudo retrospectivo realizado no banco de 
dados do CREF12/PE. A coleta dos dados foi realizada em locais de grande 
circulação de pessoas na cidade do Recife no período de 2006 a 2016. A variável 
dependente foi o estilo de vida, categorizado de modo a identificar na amostra 4 
grupos: sedentário, pouco ativo, moderadamente ativo e muito ativo. As variáveis 
independentes para identificação do perfil de saúde foram: Idade, Pressão 
arterial, Glicemia casual, Peso, Percentual de gordura, Circunferência 
abdominal, Índice de massa corporal, Risco Coronariano, Relação cintura-
quadril e Índice de conicidade. Resultados: Os dados foram tabulados em 
planilhas de Microsoft ExcelTM e analisados através de ANOVA one way, post 
hoc Teste de Newman-Keuls. Foi utilizado o Software Statistica 13.2, 
considerando P<0.05. Amostra composta por 1.866 pessoas, sendo 590 idosas, 
49 com menos de 18 anos e 1.137 do sexo feminino. Com relação ao estilo de 
vida 32% das pessoas eram sedentárias versus 13%, muito ativas. Todas as 
variáveis independentes apresentaram escores significativamente melhores no 
grupo muito ativo (P<0.001), exceto pressão arterial diastólica e peso. 
Conclusão: De maneira geral as pessoas do grupo muito ativo apresentaram 
perfil de saúde significativamente mais saudável do que os demais grupos. 
Elevado percentual de pessoas sedentárias com fatores de risco para o 
desenvolvimento de doenças reflete a repercussão do estilo de vida no perfil de 
saúde da amostra estudada. 
Descritores: Estilo de vida; Perfil de saúde; Exercício físico; Atividade física. 



PRODUÇÕES E PUBLICAÇÕES CIENTÍFICAS

AVALIAÇÃO DE SAÚDE E ESTILO DE VIDA NUMA AMOSTRA NA CIDADE 
DE RECIFE/PE 
 

JONAS CORIOLANO 
Conselho Regional de Educação Física/CREF12/Recife/Pernambuco/Brasil 

E-mail: jgcoriolano@hotmail.com  
WELLINGTONQUEIROZ 

Conselho Regional de Educação Física/CREF12/Recife/Pernambuco/Brasil 
E-mail: qmwell@hotmail.com 

KENNEDY 
Conselho Regional de Educação Física/CREF12/Recife/Pernambuco/Brasil 

E-mail: 
BRUNO BARRETO 

Conselho Regional de Educação Física/CREF12/Recife/Pernambuco/Brasil 
E-mail: 

MARIA DAS GRAÇAS WANDERLEY DE SALES CORIOLANO 
Universidade Federal de Pernambuco/Recife/Pernambuco/Brasil 

E-mail: gracawander@hotmail.com  
 
RESUMO: 

Introdução: Sobrepeso e obesidade são importantes preocupações em saúde 
pública devido a sua frequente associação com aumento de risco para 
hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, diabetes e doença coronária. 
Segundo dados do IBGE as alterações desses índices no Brasil é considerado 
epidemia. Desta forma os Objetivos desta pesquisa foram: 1) verificar a 
correlação entre variáveis pressóricas e metabólicas; 2) identificar o estilo de 
vida e 3) verificar as diferenças dessas variáveis entre os sexos numa amostra 
de sujeitos em Recife. Metodologias: Neste estudo de corte transversal foram 
feitas mini-avaliações da saúde com coleta dos seguintes índices: pressão 
arterial (PA), índice de massa corporal (IMC), relação cintura quadril (RCQ) e 
glicemias (G), entre os usuários da estação central do metrô (centro) e entre os 
caminhantes do parque da Jaqueira (zona norte) de Recife /PE. As aferições 
foram realizadas por uma equipe de 13 pessoas em dois dias no horário entre: 
7:30-17:30 horas no ano de 2015. A ação foi organizada pelo Conselho Regional 
de Educação Física-CREF12 PE/AL. Os dados foram analisados através de 
estatística descritiva, correlação de Pearson e teste T utilizado o software 
BioEstat (P≤0,05). Resultados: A amostra está composta por 313 sujeitos, 
sendo 138 homens (44%). A presença de hereditariedade cardiovascular foi 
confirmada por 175 sujeitos (56%). Com relação ao estilo de vida foram 
notificados 79 sujeitos sedentários (25%), 97 sujeitos pouco ativos (31%), 93 
sujeitos moderadamente ativos (30%) e 44 sujeitos muito ativos (14%). O peso 
apresentou correlação com relação cintura/quadril, pressão arterial e IMC. 
Houve diferença significativa das variáveis em relação ao sexo, com os homens 
apresentando pior condição de saúde. Conclusão: O sobrepeso e a obesidade 
pioram as condições de saúde da população. Os homens apresentam pior 
condição de saúde em relação às mulheres. 
 
Palavras-chave: Estilo de vida, Glicemia, Obesidade, Hipertensão. 
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Resumo 

Introdução: A bioimpedância elétrica (BIA) destaca-se como método mais amplamente 

utilizado para aferição do percentual de gordura, entretanto a utilização do índice de 

massa corpórea (IMC) aplicado numa equação preditiva pode obter resultado de valor 

diagnóstico semelhante e com custo ainda menor. Dessa forma, o objetivo deste estudo 

foi verificar a possível correlação existente entre os métodos duplamente indiretos do 

IMC aplicado numa equação preditiva e da BIA na determinação do percentual de gordura 

corpórea em uma amostra da população da região Metropolitana da Cidade do Recife/PE. 

Métodos:  Estudo transversal realizado pela Comissão de Saúde do CREF12/PE e 

aprovado pelo comitê de ética local. Os percentuais de gordura corporal das amostras 

foram obtidas através da balança de controle corporal Omron e do IMC aplicado à 

equação para homem: %GCT = (1,33 x IMC) + (0,236 x idade) - 20.2 e para mulheres: 

%GCT = (1,21 x IMC) + (0,262 x idade) - 6.7. A análise estatística foi realizada através 

Correlação de Pearson, considerando P<0,05. O software de análise foi o BioEstat 5.0. 

Resultados: Amostra composta por 574 pessoas, 320 homens (56%) e 254 mulheres 

(44%), com média de idade de 51 (14) anos (19 a 80 anos). A média do percentual de 

gordura corporal obtida através do IMC foi 34% (±9%) vs 33% (±11%) obtido através da 

BIA com uma correlação significativa direta forte (rho=0,68) entre os métodos. 

Conclusões: Os resultados demonstraram que os métodos utilizados para predizer o 

percentual de gordura corporal apresentam uma correlação forte para avaliação da 

composição corporal.  

Descritores: Percentual de Gordura, Índice de Massa Corpórea, Bioimpedância elétrica. 
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Resumo 

Introdução: O estilo de vida sedentário acarreta alterações nos parâmetros 

cardiometabólicos que são refletidas pelo aumento da pressão arterial, glicose e peso 

elevando o risco coronariano. Essas variáveis são indicadoras de morbimortalidade 

podendo ser manejadas pelo estilo de vida ativo. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi 

analisar a repercussão do estilo de vida muito ativo em parâmetros cardiometabólicos em 

uma amostra da população da região Metropolitana da Cidade do Recife/PE. Métodos: 

Estudo transversal realizado pela Comissão de Saúde do CREF12/PE e aprovado pelo 

comitê de ética local. O estilo de vida foi categorizado de modo a identificar na amostra 

2 grupos, sedentário e muito ativo. Os parâmetros cardiometabólicos considerados foram 

a pressão arterial, glicemia casual, risco coronariano e peso. A análise estatística foi 

realizada através de teste T, considerando P<0,05. O software de análise foi o BioEstat 

5.0. Resultados: Amostra composta por 1141 pessoas, 465 homens (41%) e 676 mulheres 

(59%), com média de idade de 51 (16) anos, variando de 18 a 91 anos. Do total da amostra, 

289 pessoas (25%) eram muito ativas e 852 (75%) sedentárias. A média de idade das 

pessoas muito ativas é de 46 (16) anos (18 a 79 anos) e das pessoas sedentárias é de 52 

(15) anos (18 a 91 anos). A pressão sistólica (P=0,001), a glicose (P<0,0001) e o risco 

coronariano (P<0,0001) das pessoas muito ativas foi significativamente menor do que nos 

sedentários. Não foram observadas diferenças na pressão arterial diastólica e peso 

corporal. Conclusões: Estilo de vida muito ativo melhora parâmetros cardiometabólicos. 

Políticas públicas de incentivo à prática de exercícios são necessárias para aumentar a 

adesão da população. 

 

Descritores: Estilo de vida, Composição corporal, Idoso 
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Resumo 

Introdução: O processo do envelhecimento acarreta alterações na composição corporal 

que são refletidas pelo aumento do peso corporal, do percentual de gordura, da massa 

gorda e redução da massa magra. Essa variáveis são indicadoras de morbimortalidade em 

idosos saudáveis podendo ser manejadas pelo estilo de vida ativo. Dessa forma, o 

objetivo deste estudo foi analisar a repercussão do estilo de vida muito ativo na 

composição corporal de idosos da região Metropolitana da Cidade do Recife/PE. 

Métodos: Estudo transversal realizado pela Comissão de Saúde do CREF12/PE e 

aprovado pelo comitê de ética local. O estilo de vida foi categorizado de modo a 

identificar na amostra 2 grupos, sedentário e muito ativo. As variáveis consideradas para 

composição corporal foram o percentual de gordura, massa magra, massa gorda e índice 

de massa corporal. A análise estatística foi realizada através de teste T, considerando 

P<0,05. O software de análise foi o BioEstat 5.0. Resultados: Amostra composta por 867 

idosos, sendo 412 homens (48%) e 455 mulheres (52%) com média de idade de 68 (6) 

anos, variando entre 60 e 91 anos. Foram identificados 60 idosos (7%) muito ativos (31 

mulheres e 29 homens) e 303 (35%) sedentários. O número de idosos muito ativos 

diminui com o avanço da idade, sendo observados 41 idosos muito ativos entre 60 e 69 

anos, 19 idosos muito ativos entre 70 e 79 anos e todos os idosos com 80 anos ou mais 

eram sedentários. O percentual de gordura (P=0,04), a massa gorda (P=0,01) e o IMC 

(P=0,008) dos idosos muito ativos foi significativamente menor do que nos idosos 

sedentários. Não foram observadas diferenças na massa magra (P=0,18). Conclusões: 

Estilo de vida muito ativo melhora a composição corporal de idosos. Políticas públicas 

de orientação de atividades físicas aos idosos são necessárias para aumentar a adesão 

nessa população. 

 

Descritores: Estilo de vida, Composição corporal, Idoso 
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