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RESUMO

Objetivo: A pratica regular de exercicio aerdbio é fundamental para a saide de adultos saudaveis, idosos e no controle de doencas cronicas e agravos niao
transmissiveis. Entretanto, deve ser prescrito segundo as diretrizes mundiais especificas para cada populagéo. O objetivo foi investigar o conhecimento
dos profissionais de Educacéo Fisica atuantes em academias de gindstica em relaciio aos critérios que compde a prescricdo de exercicio aerébio para
pessoas com diagnoéstico de doencas cronicas e agravos nio transmissiveis.

Meétodos: 610 profissionais de Educacéo Fisica atuantes em academias de Sao Paulo foram avaliados. O nivel de conhecimento sobre as recomendacdes da
prescricdo do exercicio aerdbio foi avaliado por meio de questiondrio construido para esse estudo. A analise dos dados foi realizada por meio do teste
Qui-Quadrado com significancia de 5%.

Resultados: O maior percentual de acerto ocorreu para prescricdo do exercicio aerébio para Obesidade (49.2%) seguido por Diabetes tipo 2 (41.5%). Por
outro lado, o conhecimento sobre o Cancer (6.9%) apresentou o menor percentual de acerto. Outro resultado que merece destaque foi que, exceto para
Sindrome Metabélica (21%), o maior percentual de acerto foi observado para os critérios frequéncia semanal e duracéo do exercicio aerdbio.

Conclusdo: O conhecimento dos profissionais de Educacéo Fisica em relacio a recomendacio para prescricdo do exercicio aerdbio foi significativamente
maior para obesos comparado a cancer, Diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica.

Palavras-chave: Exercicio Aer6bio; Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis; Conhecimento; Diretrizes.

Nivel de conocimiento de los profesionales de la educacién fisica sobre la prescripcion del ejercicio aerébico
y las enfermedades crénicas

RESUMEN

Objetivo: La practica regular de ejercicio aerobico es fundamental para la salud de adultos sanos, ancianos y para el control de enfermedades crénicas y
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, debe prescribirse de acuerdo con pautas globales especificas para cada poblacién. El objetivo fue investigar
el conocimiento de los profesionales de Educacion Fisica que actian en los gimnasios en relacion a los criterios que componen la prescripcién del
ejercicio aerdbico para personas diagnosticadas con enfermedades crénicas y enfermedades no transmisibles.

Métodos: Fueron evaluados 610 profesionales de Educacién Fisica que actian en gimnasios de S&o Paulo. El nivel de conocimiento sobre las
recomendaciones de prescripcidn de ejercicio aerdbico se evalué mediante un cuestionario construido para este estudio. El andlisis de datos se realizd
mediante la prueba Chi-Cuadrado con una significacion del 5%.

Resultados: El mayor porcentaje de aciertos se present6 para la prescripcion de ejercicio aerébico para la Obesidad (49.2%) seguido de Diabetes Tipo 2
(41.5%). Por otro lado, el conocimiento sobre Cdncer (6.9%) tuvo el menor porcentaje de aciertos. Otro resultado digno de mencion fue que, con
excepcién del Sindrome Metabdlico (21%), el mayor porcentaje de respuestas correctas se observo para los criterios frecuencia semanal y duracién del
ejercicio aerdbico.

Conclusién: El conocimiento de los profesionales de Educacién Fisica sobre la recomendacion de prescripcion de ejercicio aerébico fue significativamente
mayor para obesos en comparacién con cancer, Diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico.

Palabras clave: Ejercicio Aerobico; Enfermedades Cronicas y Enfermedades No Transmisibles; Conocimiento; Pautas.
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Level of knowledge of physical education professionals about aerobic exercise prescription and chronic

diseases

ABSTRACT

Objective: Regular practice of aerobic exercise is critical to control of chronic non-communicable diseases and injuries. However, the world-specific
guidelines for each population must be prescribed second. The aim was to investigate the knowledge of physical education professionals working in
gymnasiums in relation to the criteria that make up the prescription of aerobic exercise for people diagnosed with chronic non-communicable diseases

and injuries.

Methods: 610 Physical Education professionals working in academies in Sdo Paulo were evaluated. The knowledge of the recommendation of the aerobic
exercise prescription was evaluated through a questionnaire built for this study. The chi square test was used to analyze data with significance of p <0.05.
Results: The highest values for correct answers was found to prescription of aerobic exercise for obesity (49.2%) followed by type 2 diabetes (41.5%). On
the other hand, knowledge about Cancer (6.9%) had the lowest percentage of correct answers. Another result worth mentioning was that, except for
Metabolic Syndrome (21%), the highest percentage of correct answers was observed for the weekly frequency and duration criteria.

Conclusion: The knowledge of Physical Education professionals regarding the recommendation to prescribe aerobic exercise was significantly higher for

obese compared to cancer, type 2 diabetes and metabolic syndrome.

Keywords: Aerobic Exercise; Chronic non-communicable diseases and injuries; Knowledge; Guidelines.

Introducéao

Nas ultimas décadas, diversas alteracdes ambientais, sociais e
economicas foram observadas no Brasil. Como consequéncia,
houve diminuicdo do gasto calérico em atividades fisicas
espontaneas, principalmente de lazer e de locomocéo, levando ao
aumento do comportamento sedentdrio e da prevaléncia de
inatividade  fisica. Paralelamente, outros fendmenos
epidemiolégicos também estdo ocorrendo, com destaque para o
aumento da prevaléncia de pessoas com excesso de peso, O
aumento de pessoas com diagndstico de Diabetes Tipo 2,
Hipertensdo Arterial, Sindrome Metabdlica, Cancer e aumento
mortalidade por doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis
(DCANTS)*2.

Obviamente, que também foi observado nas ultimas décadas
aumento exponencial nos gastos em satde para tratamento e
controle das DCANTs**. Os métodos de tratamento sio os
farmacolégicos e os nio farmacoldgicos, sendo este ultimo por
meio de alteragdes no estilo de vida. Dentre as principais
alteracdes necessirias no estilo de vida, o aumento do gasto
caldrico por meio pratica de exercicio regular com caracteristica
metabdlica aerdbia tem sido apontada como estratégia eficiente
tanto na prevencdo quanto no controle das DCANTs mais comuns
na populagio®®.

No entanto, para que o exercicio aerdbio possa promover os
efeitos fisioldgicos adaptativos agudos e crénicos necessarios na
funcdo cardiorrespiratdria, metabélica e hormonal que permitam
controlar as principais DCANTSs, é necessario que varidveis de
prescricio como frequéncia semanal, duracio da sessdo e
intensidade sejam conhecidas e prescritas segundos as
recomendacdes especificas elaboradas por entidades cientificas,
como o Colégio Americano de Medicina do Esporte®®, American
Heart Association™ e Organizacdo Mundial da Satde***'°. Essas
recomendacdes sdo comumente conhecidas como Guidelines,
Position Stand ou Diretrizes. Nessas recomendacdes séo
apresentadas as indica¢des para pratica de exercicio, por meios da
definicio dos critérios sugeridos em cada situacdo visando
aplicacdo especifica por tipo de doenca diagnosticada, evitando
assim doses abaixo ou acima do necessdrio para o controle da
doenca.

Nesse sentido, cabe ressaltar que tanto a prescri¢do quanto a
supervisdo de programas de exercicio realizados em academias de
gindstica, estudios, clubes ou centros de praticas e programas
personalizados) sdo de responsabilidade dos profissionais de
Educacdo Fisica, no qual devem ser devidamente preparados
durante a formacéo profissional (graduacéo e pds graduacao) para

prescrever e monitorar programas de exercicio aerdbios,
pautando sua atuacdo de forma critica e coerente segundos as
evidéncias cientificas disponiveis nos Guidelines'.

No entanto, hd evidéncias de que o conhecimento de
profissionais formados em Educacdo Fisica atuantes em
academias de gindstica em relacdo as varidveis de prescricdo do
exercicio aerébio (frequéncia semanal, duracdo e intensidade da
sessdo) descritas nos Guidelines para o controle das principais
DCANTs é insatisfatério'®®.Essas evidéncias sdo preocupantes,
pois os dados epidemiolégicos demonstram crescimento
acelerado na quantidade de pessoas com diagnéstico de Diabetes,
Hipertensdo Arterial, Cancer e Sindrome Metabdlica no Brasil,
portanto, sendo necessario maior investigacio.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar o
conhecimento dos profissionais de Educacdo Fisica atuantes em
academias de ginastica em relacdo aos critérios que compde a
prescricdo de exercicio aerébio para adultos saudéveis e pessoas
com DCANTs.

Métodos
Amostra

Apé6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sdo Judas Tadeu (n? 100\2011), 610 profissionais
de Educacdo Fisica, de ambos os sexos, com média de idade de
33.7 £ 10.2 anos atuantes em academias de ginastica na cidade de
Sdo Paulo - Brasil, participaram voluntariamente deste estudo. O
estudo respeitou os principios éticos contidos na Declaracéo de
Helsinki e na Resolugédo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude.

O tamanho amostral foi estimado a partir dos seguintes
parametros: a) prevaléncia de acerto de todos os critérios da
recomendacéo de exercicio aerébio de 60%; 2) erro amostral de 3
pontos; e 3) intervalo de confianca e 95%. Assim, a amostra
minima necessaria foi de pelo menos 422 profissionais de
Educacio Fisica, esperando-se taxa de ndo resposta de 20%,
seriam necessdrios, pelo menos 507 profissionais conforme
previas publicacdes'*%,

Delineamento do estudo

Apds levantamento do nimero total de academias na cidade de
Sdo Paulo (1741), 74 academias foram aleatoriamente incluidas
para atingir o nimero minimo necessario da amostra. Os critérios
de inclusdo no estudo foram A) ser graduado em educaco fisica;
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B) estar regularmente registrado no Conselho Regional da
Profissdo; C) ter entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido preenchido e assinado para devida participacdo do
estudo.

Foram incluidas no estudo academias de pequeno (menos que
500 alunos matriculados e sem piscina); médio entre 500 e 999
alunos - com piscina) e grande porte (= 1000 alunos - com
piscina) de todas as regides geograficas da cidade de Sdo Paulo
(Centro, Sul, Norte, Leste e Oeste).

Apos a selegdo das academias, foram sorteados aleatoriamente
com estratificacio e reposicdo, profissionais formados em
Educacio Fisica segundo os seguintes critérios de inclusio: ter
registro no Conselho Regional de Educacéo Fisica [CREF-SP]; ter
formacao de Bacharel em Educacéo Fisica; atuar em academias de
ginastica. A média de profissionais por academia foi 13 + 4, sendo
4 + 1 profissionais em academias pequenas, 9 + 3 em academias
médias e 16 + 4 em academias de grande porte.

Instrumento e coleta de dados

Para a realizacdo do estudo, foi aplicado um questionario por
meio do método de autopreenchimento, sem sofrer interferéncia
da equipe de pesquisa e j4 utilizado em outros estudos do nosso
grupo**'® contendo as seguintes informacdes: sexo, idade, tempo
de formado no curso de graduacéo, conclusido do curso de pds-
graduacdo lato sensu, tempo de formado no curso de pds
graduacio, quantidade de empregos, tamanho da academia que
trabalha e horas semanais destinadas a leitura profissional.

As respostas apresentavam op¢des fechadas, com 5 alternativas,
sendo que apenas uma alternativa seria a correta. Para a
verificacdo da confiabilidade do instrumento do questionario para
a amostra do presente estudo, foi realizado um estudo piloto com
50 profissionais, aleatoriamente selecionados, objetivando a
avaliacdo da compreenséo das questdes, da relacdo entre pergunta
e resposta e a reprodutibilidade do instrumento em modelo teste
e reteste um coeficiente de correlagio de r = 0.71 e p= 0.041 para
os dados gerais, r= 0.69 e p= 0.043 para homens e r= 0.73 e p=
0.040 para mulheres. Adicionalmente, foi avaliada a
reprodutibilidade do questiondrio em 50 voluntdrios, onde o
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) apresentou valor de
reprodutibilidade aceitdvel tanto para mulheres (ICC= 0.78) como
para homens (ICC= 0.72).

Para o conhecimento dos critérios que compde a recomendacio
da prescricdo do exercicio aerébio (frequéncia semanal, duracdo
da sessdo e intensidade), foi considerado os seguintes grupos
populacionais: diabetes tipo 2%, cancer'’, Obesidade® e Sindrome
metabélica®. A andlise das respostas seguiu as recomendagdes
descritas nos critérios de prescricio para cada populacio,
apresentando cada critério de forma isolada e considerando a
pontuacéo total do participante a partir da somatéria de todos os
acertos (aqueles que acertaram todos os critérios da prescricio
sendo frequéncia semanal, duracéo e intensidade para cada grupo
avaliado conforme apresentado na Tabela 1).

Tabela 1. Parametros de referéncia para prescricido de exercicios
aerébios indicados pelos guidelines utilizados no estudo.

Frequéncia Duracédo Intensidade
semanal
Diabetes tipo 2° Didria 30 min Moderada - 55%-65%
sessdo VO,reserva ou FCreserva
Cancer® Moderada
3-5 vezes 30-60 mim 40-60% VOreserva ou
sessao FCreserva
Obesidade® Diaria 60 min Moderada-vigorosa
sessdo 60%-70% da FCmax -
moderada
75%-85% da FCmax - vigorosa
Sindrome Diaria 60 min Moderada-vigorosa
Metabélica® sessdo 60%-70% da FCmax -

moderada
75%-85% da FCmax - vigorosa

Analise estatistica

Para comparar o percentual do conhecimento dos critérios da
recomendacio do exercicio aerdbio e as varidveis independentes
foi utilizado o teste Qui Quadrado. O coeficiente alfa de Cronbach
foi utilizado para testar a consisténcia interna do instrumento. A
significancia adotada foi de 5% e o programa estatistico para a
andlise de todos os dados foi o Statistical Package for the Social
Sciences SPSS, versdo 21,0, instalado em ambiente Windows.

Resultados

Na Tabela 2 séo apresentados a distribuicdo amostral de acordo
com as categorias das varidveis independentes. Interessante, que
apenas 25.6% dos profissionais de Educacéo Fisica relataram ler
mais de 3 horas por semana. Aproximadamente 94% dos
profissionais avaliados relataram nio conseguir ler artigos
cientificos na lingua inglesa.

Tabela 2. Distribuicio amostral segundo as categorias das
varidveis independentes.

Varidveis Independentes N %
Sexo

Homens 271 444
Mulheres 339 55,6
Faixa Etaria

22-29 anos 187 30,7
30-39 anos 126 20,7
40-49 anos 174 28,5
>50 anos 123 20,1
Tempo de Término da Graduagao

Até 1 ano 86 14,1
Entre 1 e 3 anos 197 32,3
Entre 4 e 6 anos 222 36,4
27 anos 105 17,2
Possui Pés-Graduacéo Finalizada

Sim 340 55,7
Nao 270 44,3
Tempo de Término da P6s-Graduacio

Até 1 ano 43 12,6
Entre 1 e 2 anos 138 40,6
Entre 3 e 5 anos 120 35,3
>6 anos 39 11,5
Tamanho da Academia

Pequena (Até 499 alunos) 144 23,6
Meédia (Entre 500 e 999 alunos) 199 32,6
Grande (21000 alunos) 267 43,8
Quantidade de Empregos

1 emprego 360 59,0
2 empregos 168 27,5
3 empregos 82 13,5
Horas de Leitura Semanal

Até 1 hora por semana 220 36,1
Entre 1 e 2 horas por semana 234 38,4
>3 horas por semana 156 25,5
Tipo de Leitura

Somente Livros 192 31,5
Somente Artigos 260 42,6
Sites e Outros 158 259
Consegue Ler Artigos em Inglés

Sim 34 5,6
Nao 576 94,4
TOTAL 610 100,0

Aproximadamente 67% dos profissionais avaliados relataram
nio apresentar conhecimento especifico sobre as condicdes de
satide e diagnéstico de DCANTs em seus alunos. Aqueles que
relataram ter conhecimento das condicdes de satde de seus
alunos, informaram que os principais grupos atendidos pelos
profissionais nas academias sdo adultos considerados saudaveis
(45.3%), com diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica
(23.5%), diabetes mellitus tipo 2 (8.2%), sindrome metabdlica
(6.8%), obesidade (6.0%) e outras doencas (10.2%).

Os resultados apresentados na Tabela 3 demonstraram que,
quando considerado todos os acertos (acerto para os critérios
frequéncia semanal, duracéo e intensidade), o maior percentual de
acerto ocorreu para prescricio do exercicio aerébio para
Obesidade (49.2%) seguido por Diabetes tipo 2 (41.5%). Por outro
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lado, o conhecimento sobre Cancer (6.9%) apresentou omenor
percentual de acerto. Outro resultado que merece destaque foi
que, exceto para Sindrome Metabdlica (21%), o maior percentual
de acerto foi observado para os critérios frequéncia semanal e
duracéo do exercicio aerébio.

Tabela 3. Comparacdo do conhecimento dos Profissionais de
Educacéo Fisica para prescricdo do exercicio aerébico para com
diagnéstico de doencas cronicas e agravos néo transmissiveis.

Grupos Especiais Frequéncia Duragao Intensidade Todos os

Semanal (minutos) Relativa Acertos

N (%) N (%) N (%) N (%)

Obesidade 570 (93.4) 532 (87.2) 317 (52.0) 300 (49.2)
Diabetes Tipo 2 422 (69.2) 552 (90.5) 346 (56.7) 253 (41.5)
Sindrome Metabdlica 293 (48.0) 471(77.2) 235 (38.5) 128 (21.0)
Cancer 170 (27.9) 218 (35.7) 204 (33.4) 42 (6.9)
TOTAL 610 (100.0)

Nido foi observado associacdo significativa entre todos os
acertos de recomendacfio para a prescricdo do exercicio aerdbio
(frequéncia semanal, duracéo e intensidade) e o sexo para todas as
doencas e agravos avaliados, no entanto, parece haver tendéncias
das mulheres apresentarem maior conhecimento. Como
demonstrado na Tabela 4, foi observada associagio significativa
no conhecimento de recomendacéo e a faixa etdria para todos os
grupos especiais, exceto para Cancer. Profissionais da faixa etaria
mais jovem (22-29 anos) e da faixa etdria mediana (40-49 anos)
apresentaram significativamente maior conhecimento.

Possuir curso de pés-graduacéo finalizado néo esteve associado
significativamente ao maior percentual de acerto dos critérios que
compde a recomendacdo (Tabela 4). A maior quantidade de
empregos esteve inversamente associada ao percentual de todos
os acertos, exceto para o conhecimento da recomendacdo para
Sindrome Metabélica. Horas de leitura semanal e o tipo de leitura
realizada também estiveram associada significativamente ao
conhecimento para todas as doencas avaliadas. Profissionais que
relataram ler artigos cientificos, apresentaram maior
conhecimento da recomendacio.

Discussio

O presente estudo avaliou o conhecimento dos profissionais de
Educacéo Fisica atuantes em academias de gindstica de Sdo Paulo
em relacdo as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina
do Esporte para prescricio do exercicio aerébio para adultos
sauddveis e pessoas com DCANTs. Para todos os critérios, o
conhecimento da prescricdo de atividade fisica para redugio da
massa corporal em pessoas com obesidade, apresentou
prevaléncia de 49.2%, sendo a melhor prevaléncia citada dentre as
demais doencas metabdlicas. Considerando que a obesidade é o
fator de determinante para a incidéncia de demais condicdes
crénicas metabélicas e cancer, imaginamos que a auséncia de
aprofundamento e conhecimento especifico sobre as
recomendacdes cientificas podera prejudicar o acompanhamento
de pacientes em recuperacéo, em especial cAncer.

Diante desse contexto, 0 menor percentual de acerto para todos
os critérios derecomendacéo foi observado para cancer (6.9%),
embora seja a maior prevaléncia de mortalidade associada ao
sofrimento prévio, apontando a necessidade de conhecimentos
especializados para trabalhar com essa populacéo. Todas as outras
doencas avaliadas, o percentual de acerto para todos os critérios
da prescri¢éo ficou abaixo de 50%, fato que sugere a necessidade
de implementar discussées e entendimentos sobre as
recomendacdes para prescricio de exercicio aerébio.

Esses dados sdo preocupantes, pois apesar de encontrarmos
poucos estudos disponiveis na literatura abordando essa tematica,
os existentes apontam baixo nivel de conhecimento em relacéo as
questdes especificas da doenca e a prescricdo do exercicio. Por
exemplo, no estudo de Goebel et al.'® os autores avaliaram o
conhecimento de profissionais que atuavam em academias de
gindstica de Floriandpolis-SC sobre a prescricdo de exercicios em

diabéticos e os fatores associados a fisiopatologia da doenca e
constataram que o conhecimento dos profissionais foi insuficiente
para atuar com esse grupo populacional de forma satisfatdria.

Tabela 4. Associacdo entre o conhecimento dos profissionais de
Educacéo Fisica para prescricdo do exercicio aerébio em pessoas
com diagnoéstico de doencas cronicas e agravos néo transmissiveis.

TODOS 0S ACERTOS
Variaveis Independentes Obesidade D,lraizztgs l\ilelig;(:ﬁ[il:a Cancer
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo p=0.436 p=0.418 p=0.408 p=0.709
Homens 128 (42.7) 107 (42.3) 61(47.7) 17(40.5)
Mulheres 172 (57.3) 146 (57.7) 67(52.3) 25(59.5)
Faixa etdria p=0.001* p=0.025* p=0.001* p=0.251
22-29 anos 94 (31.1) 82(324) 43(336) 13(31.0)
30-39 anos 55(18.3) 65(25.7) 18(14.1) 13(31.0)
40-49 anos 105(35.0) 64(25.3) 23(18.0) 11(26.2)
>50 anos 46 (15.3) 42(16.6) 44(344) 5(11.9)
Tempo de término da graduacdo  p=0.010* p=0.048* p=0.765 p=0.513
Até 1 ano 30(10.0) 31(12.3) 20(15.6) 8(19.0)
Entre 1 e 3 anos 95(31.7) 96(37.9) 41(32.0) 12(286)
Entre 4 e 6 anos 120 (40.0) 90(35.6) 43(33.6) 16(38.1)
>7 anos 55(18.3) 36(14.2) 24(18.8) 6(14.3)
Possui p6s-graduacdo finalizada p=0.152 p=0.289 p=0.666 p=0.726
Sim 176 (58.7) 149 (58.9) 74(57.8) 25(59.2)
Nao 124 (41.3) 104 (41.1) 54(42.2) 17 (40.5)
Tempo de término da pos- p=0.008* p=0.001* p=0.135 p=0.382
graduacdo
Até 1 ano 18 (10.2) 8(5.4) 13 (17.6) 2(8.0)
Entre 1 e 2 anos 77 (43.8) 50(33.6) 31(419) 11(44.0)
Entre 3 e 5 anos 67(38.1) 63(42.3) 23(31.1) 7 (28.0)
26 anos 14 (8.0) 28 (18.8) 7 (9.5) 5(20.0)
Tamanho da academia p=0.488 p=0.158  p=0.048* p=0.611
Pequena (Até 499 alunos) 74 (24.7) 61(24.1) 30(234) 11(26.2)
Meédia (Entre 500 e 999 alunos) 91(30.3) 72(285) 41(32.0) 9(21.4)
Grande (21000 alunos) 135(45.0) 120(47.4) 57(445) 22(524)
Quantidade de empregos p=0.045* p=0.047* p=0.461 p=0.040*
1 emprego 180 (60.0) 142 (56.1) 74(57.8) 25(59.5)
2 empregos 76 (25.3) 80(31.6) 33(25.8) 13(31.0)
3 empregos 44 (14.7) 31(12.3) 21(16.4) 4 (9.5)
Horas de leitura semanal p=0.001* p=0.046* p=0.041* p=0.046"
Até 1 hora por semana 97(32.3) 94(37.2) 48(37.5) 16(38.1)
Entre 1 e 2 horas por semana 156 (52.0) 102 (40.3) 47(36.7) 19 (45.2)
>3 horas por semana 47 (15.7) 57(22.5) 33(25.8) 7 (16.7)
Tipo de leitura p=0.042* p=0.007* p=0.035* p=0.031*
Somente Livros 91(30.3) 92(36.4) 34(26.6) 17(40.5)
Somente Artigos 121(40.3) 111(439) 60(46.9) 16(38.1)
Sites e Outros 88(29.3) 50(19.8) 34(26.6) 9(21.4)

*Associacgao estatistica (p<0,05)

Teixeira et al.*® avaliaram o conhecimento de profissionais do
Recife - PE sobre a prescricio do exercicio para diabéticos e
encontraram baixo conhecimento, sendo observado conhecimento
insuficiente para atuar com esse grupo populacional. No estudos
realizados por Monteiro et al.*®', com 400 profissionais de
Educacdo Fisica de Fortaleza os autores encontraram dados
similares a outros estudos™*%°,

Outro estudo interessante realizado por Salermo et al.*’ com
profissionais de academia da cidade de pelotas - RS, demonstrou
que o nivel de conhecimento sobre atividade fisica e saude
mostrou-se baixo entre o0s profissionais de academia,
principalmente entre aqueles sem formacéo em Educacéo Fisica.

Essas evidéncias sdo importantes pois se considerarmos que os
levantamentos epidemiolégicos apontam aumento de 23.6%
(2006) para 57.2% na quantidade de pessoas adultas no Brasil
com sobrepeso e 22.4% em condicdo de obesidade. Em relacéo ao
diabetes tipo 2, encontramos prevaléncia de 9.1%, embora o
contexto mais preocupante seja o crescimento anual de cancer no
Brasil, com 450 mil novos caso/ano. Isso significa que,
futuramente, mais pessoas desenvolverdo essa doenca e, portanto,
a demanda de atendimento em relacéio ao uso do exercicio aerébio
como fator de prevencéo e tratamento também vai aumentar.

Portanto, o cendrio que temos atualmente é uma progressio
acentuada no numero de pessoas nio-sauddveis e com diagnéstico
de DCANTSs no Brasil e por outro lado, baixo nivel de conhecimento
sobre os critérios de prescricio do exercicio aerébio para cada
populacéo, apontando que haverd maior demanda sem formacéo
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especifica e aplicacdo de recomendacdes para emagrecimento,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlica e cancer, respectivamente.
Esses resultados poderiam ser explicados pela falta de atualizacio
nas disciplinas que compde os cursos de graduacdo bacharelado
ou pela baixa carga hordria disponibilizada para abordar essa
temdatica, o que demonstra que provavelmente, a atualizacdo
curricular, nesse contexto, deve ser discutida de forma urgente.

Adicionalmente cabe ressaltar que em nosso estudo foi
evidenciado maior nivel de acertos para prescricido de exercicio
aerdbio para a condicfio de obesidade (49.2%) e diabetes (41.5 %)
comparado a sindrome metabdlica (21%) e cancer (6.9%)
respectivamente. Embora nfdo tenha sido investigado as razdes
para tal discrepancia, é possivel considerar que o contato com
pessoas obesas bem como diabetes tende a ser mais frequentes
em ambientes de academia, bem com tradicionalmente as
anamneses utilizadas podem ndo identificar riscos ou
possibilidades para individuos com cancer.

Por outro lado, em discordancia da hipétese inicial em que a
formacdo em curso de poés-graduacio lato sensu seria
determinante para elevacdo de conhecimento especifico, os nossos
achados demonstram que apenas 55.7% dos profissionais
apresentam especializacio sem influéncia no aumento de
conhecimento, de critérios que compde a recomendacdo do
exercicio aerébio para as condi¢des cronicas analisadas. Portanto,
imaginamos que caberd aos cursos de formacgdo bacharelada
implementar a discusséo e reflexdo das diretrizes cientificas das
DCANTs e sua aplicacdo na atuacdo profissional, frente ao novo
cendario nacional. Desta forma, orientar e apresentar as respectivas
diretrizes aos profissionais de Educacdo Fisica serd condicéo
determinante no exercicio profissional.

Em estudo recente de coorte de 3 anos, Kikuchi et al.** avaliaram
o impacto de seguir as recomendacdes para a pratica do exercicio
na mortalidade de mais de 83 mil japoneses e concluiram que
cumprir as diretrizes em qualquer padrdo de exercicio fisico é
importante para diminuir o risco de mortalidade e promover
saude nos praticantes.

Nesta perspectiva é inegdvel que a quantidade de pessoas com
diagnéstico de DCANTSs no Brasil estd aumentando rapidamente?.
No entanto, os resultados desse estudo apontam para provaveis
deficiéncias na formacéo dos profissionais de Educacéo Fisica para
atender essa demanda populacional crescente nas academias.
Diante dos resultados encontrados em nosso estudo é necessdrio
que ajustes sejam realizados na formacio do profissional de
Educacdo Fisica. Dessa forma sugerimos as seguintes
intervencGes: 1) realizar estudos com amostras mais amplas, de
outras regides do Brasil, bem como que abordem outros modelos
de exercicio fisico que sdo sugeridos pelas recomendacdes
mundiais, como por exemplo o exercicio resistido para melhor
entender a realidade do conhecimento dos profissionais de
Educacdo Fisica sobre as recomendacdes para a prescricio do
exercicio e seus fatores de influéncia. 2) adequar o modelo de
formacéo do curso de graduacio em Educacéo Fisica, promovendo
atividades de ensino, extenséo e pesquisa com foco na prescri¢io
de modelos de exercicios fisicos sugeridos pelas recomendacdes
mundiais para pessoas ndo-sauddveis e com diagnéstico de
DCANTSs. 3) solicitar maior atuacido dos Conselhos Regionais de
Educacdo Fisica na promocdo de cursos de atualizacio
profissional com foco em pessoas com DCANTs, bem como a
producio de diretrizes préprias baseada em evidéncias cientificas
para direcionar a atuacdo do profissional. 4) mobilizar
pesquisadores brasileiros, no sentido de facilitar o acesso a
informacdo cientifica de qualidade abordando essa tematica.
Dentro deste contexto, com a internacionalizacdo dos periddicos
nacionais e o crescente numero de publicacdes de artigos
cientificos na lingua inglesa, tem se tornado uma barreia de acesso
a informacdo cientifica para a maioria dos profissionais de
Educacéo Fisica, uma vez que a maioria nio domina a leitura na
lingua inglesa (94.4%). Existem poucos estudos'***?* na literatura
nacional investigando o nivel de conhecimento com base em

diretrizes, bem como sua importénciaﬂ. Assim, sugere se a
traducdo e a disponibilizacdo gratuita e obrigatéria dos Guidelines
disponiveis. 5) disponibilizar cursos de atualizacio profissional
pelos gestores de Academia em parcerias com universidades
publicas ou privadas com a finalidade de facilitar o acesso do
profissional de Educacdo Fisica as diretrizes atuais para a
prescricéo do exercicio fisico. 6), estimular a leitura e discusséo de
artigos cientificos em todos os momentos da formacéo
profissional (graduacéo, p6s graduacéo e cursos de atualizacio).

Conclusio

O conhecimento dos profissionais de Educacio Fisica em
relacdo as recomendacdes para prescricdo do exercicio aerébio foi
maior para obesos quando comparado ao cancer, Diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica. Contudo, considerando que o maior valor
para todos os acertos foi de 49,2% para obesidade e o menor para
Cancer com 6,9%, consideramos que o nivel de conhecimento dos
profissionais foi insuficiente, o que pode dificultar a prestacio de
servico de forma adequada e especializada para esses grupos
populacionais.
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