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RESUMO

Objetivo: A prática regular de exercício aeróbio é fundamental para a saúde de adultos saudáveis, idosos e no controle de doenças crônicas e agravos não
transmissíveis. Entretanto, deve ser prescrito segundo as diretrizes mundiais específicas para cada população. O objetivo foi investigar o conhecimento
dos profissionais de Educação Física atuantes em academias de ginástica em relação aos critérios que compõe a prescrição de exercício aeróbio para
pessoas com diagnóstico de doenças crônicas e agravos não transmissíveis. 
Métodos: 610 profissionais de Educação Física atuantes em academias de São Paulo foram avaliados. O nível de conhecimento sobre as recomendações da
prescrição do exercício aeróbio foi avaliado por meio de questionário construído para esse estudo. A análise dos dados foi realizada por meio do teste
Qui-Quadrado com significância de 5%. 
Resultados: O maior percentual de acerto ocorreu para prescrição do exercício aeróbio para Obesidade (49.2%) seguido por Diabetes tipo 2 (41.5%). Por
outro lado, o conhecimento sobre o Câncer (6.9%) apresentou o menor percentual de acerto. Outro resultado que merece destaque foi que, exceto para
Síndrome Metabólica (21%), o maior percentual de acerto foi observado para os critérios frequência semanal e duração do exercício aeróbio. 
Conclusão: O conhecimento dos profissionais de Educação Física em relação à recomendação para prescrição do exercício aeróbio foi significativamente
maior para obesos comparado a câncer, Diabetes tipo 2 e síndrome metabólica. 
Palavras-chave: Exercício Aeróbio; Doenças Crônicas e Agravos não Transmissíveis; Conhecimento; Diretrizes.

Nivel de conocimiento de los profesionales de la educación física sobre la prescripción del ejercicio aeróbico
y las enfermedades crónicas

RESUMEN

Objetivo: La práctica regular de ejercicio aeróbico es fundamental para la salud de adultos sanos, ancianos y para el control de enfermedades crónicas y
enfermedades no transmisibles. Sin embargo, debe prescribirse de acuerdo con pautas globales específicas para cada población. El objetivo fue investigar
el conocimiento de los profesionales de Educación Física que actúan en los gimnasios en relación a los criterios que componen la prescripción del
ejercicio aeróbico para personas diagnosticadas con enfermedades crónicas y enfermedades no transmisibles.
Métodos: Fueron  evaluados  610  profesionales  de  Educación  Física  que  actúan  en  gimnasios  de  São  Paulo.  El  nivel  de  conocimiento  sobre  las
recomendaciones de prescripción de ejercicio aeróbico se evaluó mediante un cuestionario construido para este estudio. El análisis de datos se realizó
mediante la prueba Chi-Cuadrado con una significación del 5%.
Resultados: El mayor porcentaje de aciertos se presentó para la prescripción de ejercicio aeróbico para la Obesidad (49.2%) seguido de Diabetes Tipo 2
(41.5%).  Por otro lado,  el  conocimiento sobre Cáncer (6.9%) tuvo el  menor porcentaje de aciertos.  Otro resultado digno de mención fue que,  con
excepción del Síndrome Metabólico (21%), el mayor porcentaje de respuestas correctas se observó para los criterios frecuencia semanal y duración del
ejercicio aeróbico.
Conclusión: El conocimiento de los profesionales de Educación Física sobre la recomendación de prescripción de ejercicio aeróbico fue significativamente
mayor para obesos en comparación con cáncer, Diabetes tipo 2 y síndrome metabólico.
Palabras clave: Ejercicio Aeróbico; Enfermedades Crónicas 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 São 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.

Introdução

Nas últimas décadas, diversas alterações ambientais,  sociais e
econômicas  foram  observadas  no  Brasil.  Como  consequência,
houve  diminuição  do  gasto  calórico  em  atividades  físicas
espontâneas, principalmente de lazer e de locomoção, levando ao
aumento  do  comportamento  sedentário  e  da  prevalência  de
inatividade  física.  Paralelamente,  outros  fenômenos
epidemiológicos também estão ocorrendo, com destaque para o
aumento  da  prevalência  de  pessoas  com  excesso  de  peso,  o
aumento  de  pessoas  com  diagnóstico  de  Diabetes  Tipo  2,
Hipertensão  Arterial,  Síndrome  Metabólica,  Câncer  e  aumento
mortalidade  por doenças  crônicas  e  agravos  não transmissíveis
(DCANTs)1,2. 

Obviamente,  que  também  foi  observado  nas  últimas  décadas
aumento  exponencial  nos  gastos  em  saúde  para  tratamento  e
controle  das  DCANTs3,4. Os  métodos  de  tratamento  são  os
farmacológicos  e  os  não  farmacológicos,  sendo  este  último  por
meio  de  alterações  no  estilo  de  vida.  Dentre  as  principais
alterações  necessárias  no  estilo  de  vida,  o  aumento  do  gasto
calórico por meio prática de exercício regular com característica
metabólica aeróbia tem sido apontada como estratégia  eficiente
tanto na prevenção quanto no controle das DCANTs mais comuns
na população5,6.

No  entanto,  para  que  o  exercício  aeróbio  possa  promover  os
efeitos fisiológicos adaptativos agudos e crônicos necessários na
função cardiorrespiratória, metabólica e hormonal que permitam
controlar  as  principais  DCANTs,  é  necessário  que  variáveis  de
prescrição  como  frequência  semanal,  duração  da  sessão  e
intensidade  sejam  conhecidas  e  prescritas  segundos  as
recomendações  específicas  elaboradas  por  entidades científicas,
como o Colégio Americano de Medicina do Esporte6-8,  American
Heart  Association11 e  Organização Mundial  da Saúde4,5,9,10.  Essas
recomendações  são  comumente  conhecidas  como  Guidelines,
Position  Stand ou  Diretrizes.  Nessas  recomendações  são
apresentadas as indicações para prática de exercício, por meios da
definição  dos  critérios  sugeridos  em  cada  situação  visando
aplicação específica  por  tipo  de doença  diagnosticada,  evitando
assim  doses  abaixo  ou  acima do necessário  para  o  controle  da
doença.

Nesse sentido, cabe ressaltar que tanto a prescrição quanto a
supervisão de programas de exercício realizados em academias de
ginástica,  estúdios,  clubes  ou  centros  de  práticas  e  programas
personalizados)  são  de  responsabilidade  dos  profissionais  de
Educação  Física,  no  qual  devem  ser  devidamente  preparados
durante a formação profissional (graduação e pós graduação) para

prescrever  e  monitorar  programas  de  exercício  aeróbios,
pautando  sua  atuação  de  forma  crítica  e  coerente  segundos  as
evidências científicas disponíveis nos Guidelines12.

No  entanto,  há  evidências  de  que  o  conhecimento  de
profissionais  formados  em  Educação  Física  atuantes  em
academias de ginástica em relação as variáveis de prescrição do
exercício aeróbio (frequência semanal,  duração e intensidade da
sessão)  descritas  nos  Guidelines para  o  controle  das  principais
DCANTs  é  insatisfatório13-18.Essas  evidências  são  preocupantes,
pois  os  dados  epidemiológicos  demonstram  crescimento
acelerado na quantidade de pessoas com diagnóstico de Diabetes,
Hipertensão  Arterial,  Câncer  e  Síndrome  Metabólica  no  Brasil,
portanto, sendo necessário maior investigação. 

Portanto,  o  objetivo  do  presente  estudo  foi  investigar  o
conhecimento dos profissionais de Educação Física atuantes em
academias  de  ginástica  em  relação  aos  critérios  que  compõe  a
prescrição de exercício aeróbio para adultos saudáveis e pessoas
com DCANTs.

Métodos

Amostra

Após  aprovação  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da
Universidade São Judas Tadeu (nº 100\2011),  610 profissionais
de Educação Física,  de ambos os sexos, com média de idade de
33.7 ± 10.2 anos atuantes em academias de ginástica na cidade de
São Paulo – Brasil, participaram voluntariamente deste estudo. O
estudo respeitou os princípios éticos contidos na Declaração de
Helsinki e na Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saúde. 

O  tamanho  amostral  foi  estimado  a  partir  dos  seguintes
parâmetros:  a)  prevalência  de  acerto  de  todos  os  critérios  da
recomendação de exercício aeróbio de 60%; 2) erro amostral de 3
pontos;  e  3)  intervalo  de  confiança  e  95%.  Assim,  a  amostra
mínima  necessária  foi  de  pelo  menos  422  profissionais  de
Educação  Física,  esperando-se  taxa  de  não  resposta  de  20%,
seriam  necessários,  pelo  menos  507  profissionais  conforme
previas publicações14,18.

Delineamento do estudo

Após levantamento do número total de academias na cidade de
São Paulo (1741), 74 academias foram aleatoriamente incluídas
para atingir o número mínimo necessário da amostra. Os critérios
de inclusão no estudo foram A) ser graduado em educação física;
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B)  estar  regularmente  registrado  no  Conselho  Regional  da
Profissão;  C)  ter  entregue  o  termo  de  consentimento  livre  e
esclarecido  preenchido  e  assinado  para  devida  participação  do
estudo.

Foram incluídas 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 regiões geográficas da cidade de São Paulo
(Centro, Sul, Norte, Leste e Oeste). 

Após a seleção das academias, foram sorteados aleatoriamente
com  estratificação  e  reposição,  profissionais  formados  em
Educação  Física  segundo  os  seguintes  critérios  de  inclusão:  ter
registro no Conselho Regional de Educação Física [CREF-SP]; ter
formação de Bacharel em Educação Física; atuar em academias de
ginástica. 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 realização do estudo, foi aplicado um questionário por
meio do método de autopreenchimento, sem sofrer interferência
da equipe de pesquisa e já utilizado em outros estudos do nosso
grupo14,18 contendo as seguintes informações: sexo, idade, tempo
de formado no curso de graduação, conclusão do curso de pós-
graduação  lato  sensu,  tempo  de  formado  no  curso  de  pós
graduação,  quantidade de empregos,  tamanho da academia que
trabalha e horas semanais destinadas a leitura profissional. 

As respostas apresentavam opções fechadas, com 5 alternativas,
sendo  que  apenas  uma  alternativa  seria  a  correta.  Para  a
verificação da confiabilidade do instrumento do questionário para
a amostra do presente estudo, foi realizado um estudo piloto com
50  profissionais,  aleatoriamente  selecionados,  objetivando  a
avaliação da compreensão das questões, da relação entre pergunta
e resposta e a reprodutibilidade do instrumento em modelo teste
e reteste um coeficiente de correlação 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  questionário  em  50  voluntários,  onde  o
coeficiente  de  correlação  intraclasse  (ICC)  apresentou  valor  de
reprodutibilidade aceitável tanto para mulheres (ICC= 0.78) como
para homens (ICC= 0.72).

Para o conhecimento dos critérios que compõe a recomendação
da prescrição do exercício aeróbio (frequência semanal, duração
da  sessão  e  intensidade),  foi  considerado  os  seguintes  grupos
populacionais: diabetes tipo 28,  câncer19,  Obesidade6 e Síndrome
metabólica6.  A  análise  das  respostas  seguiu  as  recomendações
descritas  nos  critérios  de  prescrição  para  cada  população,
apresentando  cada  critério  de  forma  isolada  e  considerando  a
pontuação total do participante a partir da somatória de todos os
acertos (aqueles  que acertaram todos os critérios da prescrição
sendo frequência semanal, duração e intensidade para cada grupo
avaliado conforme apresentado na Tabela 1). 

Tabela 1. Parâmetros de referência para prescrição de exercícios
aeróbios indicados pelos guidelines utilizados no estudo.

Frequência
semanal

Duração Intensidade

Diabetes tipo 28 Diária 30 min
sessão

Moderada – 55%-65% 
V̇O2reserva ou FCreserva

Câncer3

3-5 vezes 30-60 mim
sessão

Moderada
40-60% V̇O2reserva ou

FCreserva

Obesidade6 Diária 60 min
sessão

Moderada-vigorosa
60%-70% da FCmax -

moderada
75%-85% da FCmax - vigorosa

Síndrome
Metabólica6

Diária 60 min
sessão

Moderada-vigorosa
60%-70% da FCmax -

moderada
75%-85% da FCmax - vigorosa

Analise estatística

Para comparar o percentual do conhecimento dos critérios da
recomendação do exercício aeróbio e as variáveis independentes
foi utilizado o teste Qui Quadrado. O coeficiente alfa de Cronbach
foi utilizado para testar a consistência interna do instrumento. A
significância adotada foi  de 5% e o programa estatístico para a
análise de todos os dados foi o Statistical Package for the Social
Sciences SPSS, versão 21,0, instalado em ambiente Windows. 

Resultados

Na Tabela 2 são apresentados a distribuição amostral de acordo
com as categorias das variáveis independentes. Interessante, que
apenas 25.6% dos profissionais de Educação Física relataram ler
mais  de  3  horas  por  semana.  Aproximadamente  94%  dos
profissionais  avaliados  relataram  não  conseguir  ler  artigos
científicos na língua inglesa.

Tabela  2. Distribuição  amostral  segundo  as  categorias  das
variáveis independentes.

Variáveis Independentes N %
Sexo
Homens 271 44,4
Mulheres 339 55,6
Faixa Etária
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 Graduação
Até 1 ano 86 14,1
Entre 1 e 3 anos 197 32,3
Entre 4 e 6 anos 222 36,4
≥7 anos 105 17,2
Possui Pós-Graduação Finalizada
Sim 340 55,7
Não 270 44,3
Tempo de Término da Pós-Graduação
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
Média (Entre 500 e 999 alunos) 199 32,6
Grande (≥1000 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 25,9
Consegue Ler Artigos em Inglês
Sim 34 5,6
Não 576 94,4
TOTAL 610 100,0

Aproximadamente  67%  dos  profissionais  avaliados  relataram
não apresentar  conhecimento específico sobre as condições  de
saúde  e  diagnóstico  de  DCANTs  em  seus  alunos.  Àqueles  que
relataram  ter  conhecimento  das  condições  de  saúde  de  seus
alunos,  informaram  que  os  principais  grupos  atendidos  pelos
profissionais  nas academias  são adultos  considerados saudáveis
(45.3%),  com  diagnóstico  de  hipertensão  arterial  sistêmica
(23.5%),  diabetes  mellitus  tipo  2  (8.2%),  síndrome  metabólica
(6.8%), obesidade (6.0%) e outras doenças (10.2%). 

Os  resultados  apresentados  na  Tabela  3 demonstraram  que,
quando  considerado  todos  os  acertos  (acerto  para  os  critérios
frequência semanal, duração e intensidade), o maior percentual de
acerto  ocorreu  para  prescrição  do  exercício  aeróbio  para
Obesidade (49.2%) seguido por Diabetes tipo 2 (41.5%). Por outro



F. Ceschini et al. / Rev Andal Med Deporte. 2023;16(1-2): 15-20

lado,  o  conhecimento  sobre  Câncer  (6.9%)  apresentou  omenor
percentual  de  acerto.  Outro  resultado  que  merece  destaque  foi
que, exceto para Síndrome Metabólica (21%), o maior percentual
de  acerto  foi  observado  para  os  critérios  frequência  semanal  e
duração do exercício aeróbio. 

Tabela  3. Comparação  do  conhecimento  dos  Profissionais  de
Educação Física para prescrição do exercício aeróbico para com
diagnóstico de doenças crônicas e agravos não transmissíveis.
Grupos Especiais Frequência

Semanal
Duração

(minutos)
Intensidade

Relativa
Todos os
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)
Síndrome Metabólica 293 (48.0) 471 (77.2) 235 (38.5) 128 (21.0)
Câncer 170 (27.9) 218 (35.7) 204 (33.4) 42 (6.9)
TOTAL 610 (100.0)

Não  foi  observado  associação  significativa  entre  todos  os
acertos de recomendação para a prescrição do exercício aeróbio
(frequência semanal, duração e intensidade) e o sexo para todas as
doenças e agravos avaliados, no entanto, parece haver tendências
das  mulheres  apresentarem  maior  conhecimento.  Como
demonstrado na  T  abela 4  ,  foi  observada associação significativa
no conhecimento de recomendação e a faixa etária para todos os
grupos especiais, exceto para Câncer. Profissionais da faixa etária
mais jovem (22-29 anos) e da faixa etária mediana (40-49 anos)
apresentaram significativamente maior conhecimento.

Possuir curso de pós-graduação finalizado não esteve associado
significativamente ao maior percentual de acerto dos critérios que
compõe  a  recomendação  (Tabela  4).  A  maior  quantidade  de
empregos esteve inversamente associada ao percentual de todos
os  acertos,  exceto  para  o  conhecimento  da  recomendação  para
Síndrome Metabólica. Horas de leitura semanal e o tipo de leitura
realizada  também  estiveram  associada  significativamente  ao
conhecimento para todas as doenças avaliadas. Profissionais que
relataram  ler  artigos  científicos,  apresentaram  maior
conhecimento da recomendação. 

Discussão

O presente estudo avaliou o conhecimento dos profissionais de
Educação Física atuantes em academias de ginástica de São Paulo
em relação as recomendações do Colégio Americano de Medicina
do  Esporte  para  prescrição  do  exercício  aeróbio  para  adultos
saudáveis  e  pessoas  com  DCANTs.  Para  todos  os  critérios,  o
conhecimento da prescrição de atividade física para redução da
massa  corporal  em  pessoas  com  obesidade,  apresentou
prevalência de 49.2%, sendo a melhor prevalência citada dentre as
demais doenças metabólicas.  Considerando que a obesidade é o
fator  de  determinante  para  a  incidência  de  demais  condições
crônicas  metabólicas  e  câncer,  imaginamos  que  a  ausência  de
aprofundamento  e  conhecimento  específico  sobre  as
recomendações científicas poderá prejudicar o acompanhamento
de pacientes em recuperação, em especial câncer. 

Diante desse contexto, o menor percentual de acerto para todos
os critérios  derecomendação foi  observado  para câncer  (6.9%),
embora  seja  a  maior  prevalência  de  mortalidade  associada  ao
sofrimento  prévio,  apontando  a  necessidade  de  conhecimentos
especializados para trabalhar com essa população. Todas as outras
doenças avaliadas, o percentual de acerto para todos os critérios
da prescrição ficou abaixo de 50%, fato que sugere a necessidade
de  implementar  discussões  e  entendimentos  sobre  as
recomendações para prescrição de exercício aeróbio.

Esses  dados  são  preocupantes,  pois  apesar  de  encontrarmos
poucos estudos disponíveis na literatura abordando essa temática,
os existentes apontam baixo nível de conhecimento em relação às
questões  específicas  da doença e  à  prescrição do exercício.  Por
exemplo,  no  estudo  de  Goebel  et  al.13 os  autores  avaliaram  o
conhecimento  de  profissionais  que  atuavam  em  academias  de
ginástica de Florianópolis-SC sobre a prescrição de exercícios em

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

Tabela 4. Associação entre o conhecimento dos profissionais de
Educação Física para prescrição do exercício aeróbio em pessoas
com diagnóstico de doenças crônicas e agravos não transmissíveis.

Variáveis Independentes

TODOS OS ACERTOS

Obesidade
Diabetes 

Tipo 2
Síndrome

Metabólica
Câncer

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 etária p=0.001* p=0.025* p=0.001* p=0.251
22-29 anos 94 (31.1) 82 (32.4) 43 (33.6) 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 (34.4) 5 (11.9)
Tempo de término da graduação 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 (28.6)
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 pós-graduação 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)
Não 124 (41.3) 104 (41.1) 54 (42.2) 17 (40.5)
Tempo de término da pós-
graduação

p=0.008* p=0.001* p=0.135 p=0.382

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 (41.9) 11 (44.0)
Entre 3 e 5 anos 67 (38.1) 63 (42.3) 23 (31.1) 7 (28.0)
≥6 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 (23.4) 11 (26.2)
Média (Entre 500 e 999 alunos) 91 (30.3) 72 (28.5) 41 (32.0) 9 (21.4)
Grande (≥1000 alunos) 135 (45.0) 120 (47.4) 57 (44.5) 22 (52.4)
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 (43.9) 60 (46.9) 16 (38.1)
Sites e Outros 88 (29.3) 50 (19.8) 34 (26.6) 9 (21.4)

*Associação estatística (p<0,05)

Teixeira  et al.20 avaliaram o conhecimento de profissionais do
Recife  –  PE  sobre  a  prescrição  do  exercício  para  diabéticos  e
encontraram baixo conhecimento, sendo observado conhecimento
insuficiente para atuar com esse grupo populacional. No estudos
realizados  por  Monteiro  et  al.15,16,  com  400  profissionais  de
Educação  Física  de  Fortaleza  os  autores  encontraram  dados
similares a outros estudos13,20.  

Outro  estudo  interessante  realizado  por  Salermo  et  al.17 com
profissionais de academia da cidade de pelotas – RS, demonstrou
que  o  nível  de  conhecimento  sobre  atividade  física  e  saúde
mostrou-se  baixo  entre  os  profissionais  de  academia,
principalmente entre aqueles sem formação em Educação Física.

Essas evidências são importantes pois se considerarmos que os
levantamentos  epidemiológicos  apontam  aumento  de  23.6%
(2006) para 57.2% na quantidade de pessoas  adultas  no Brasil
com sobrepeso e 22.4% em condição de obesidade. Em relação ao
diabetes  tipo  2,  encontramos  prevalência  de  9.1%,  embora  o
contexto mais preocupante seja o crescimento anual de câncer no
Brasil,  com  450  mil  novos  caso/ano.  Isso  significa  que,
futuramente, mais pessoas desenvolverão essa doença e, portanto,
a demanda de atendimento em relação ao uso do exercício aeróbio
como fator de prevenção e tratamento também vai aumentar. 

Portanto,  o  cenário  que  temos  atualmente  é  uma  progressão
acentuada no número de pessoas não-saudáveis e com diagnóstico
de DCANTs no Brasil e por outro lado, baixo nível de conhecimento
sobre os  critérios  de prescrição do exercício  aeróbio para cada
população, apontando que haverá maior demanda sem formação
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específica  e  aplicação  de  recomendações  para  emagrecimento,
diabetes tipo 2,  síndrome metabólica e câncer,  respectivamente.
Esses resultados poderiam ser explicados pela falta de atualização
nas disciplinas que compõe os cursos de graduação bacharelado
ou  pela  baixa  carga  horária  disponibilizada  para  abordar  essa
temática,  o  que  demonstra  que  provavelmente,  a  atualização
curricular, nesse contexto, deve ser discutida de forma urgente.

Adicionalmente  cabe  ressaltar  que  em  nosso  estudo  foi
evidenciado maior nível de acertos para prescrição de exercício
aeróbio para a condição de obesidade (49.2%) e diabetes (41.5 %)
comparado  a  síndrome  metabólica  (21%)  e  câncer  (6.9%)
respectivamente.  Embora  não  tenha  sido  investigado  as  razões
para  tal  discrepância,  é  possível  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  não  identificar  riscos  ou
possibilidades para indivíduos com câncer. 

Por outro lado,  em discordância da hipótese inicial em que a
formação  em  curso  de  pós-graduação  lato  sensu seria
determinante para elevação de conhecimento especifico, os nossos
achados  demonstram  que  apenas  55.7%  dos  profissionais
apresentam  especialização  sem  influência  no  aumento  de
conhecimento,  de  critérios  que  compõe  a  recomendação  do
exercício aeróbio para as condições crônicas analisadas. Portanto,
imaginamos  que  caberá  aos  cursos  de  formação  bacharelada
implementar a discussão e reflexão das diretrizes científicas das
DCANTs e sua aplicação na atuação profissional,  frente ao novo
cenário nacional. Desta forma, orientar e apresentar as respectivas
diretrizes  aos  profissionais  de  Educação  Física  será  condição
determinante no exercício profissional. 

Em estudo recente de coorte de 3 anos, Kikuchi et al.21 avaliaram
o impacto de seguir as recomendações para a prática do exercício
na mortalidade  de mais  de 83 mil  japoneses  e  concluíram  que
cumprir  as  diretrizes  em  qualquer  padrão  de  exercício  físico  é
importante  para  diminuir  o  risco  de  mortalidade  e  promover
saúde nos praticantes. 

Nesta perspectiva é inegável que a quantidade de pessoas com
diagnóstico de DCANTs no Brasil está aumentando rapidamente2.
No entanto, os resultados desse estudo apontam para prováveis
deficiências na formação dos profissionais de Educação Física para
atender  essa  demanda  populacional  crescente  nas  academias.
Diante dos resultados encontrados em nosso estudo é necessário
que  ajustes  sejam  realizados  na  formação  do  profissional  de
Educação  Física.  Dessa  forma  sugerimos  as  seguintes
intervenções: 1) realizar estudos com amostras mais amplas, de
outras regiões do Brasil, bem como que abordem outros modelos
de  exercício  físico  que  são  sugeridos  pelas  recomendações
mundiais,  como  por  exemplo  o  exercício  resistido  para  melhor
entender  a  realidade  do  conhecimento  dos  profissionais  de
Educação  Física  sobre  as  recomendações  para  a  prescrição  do
exercício  e  seus  fatores  de  influência.  2)  adequar  o  modelo  de
formação do curso de graduação em Educação Física, promovendo
atividades de ensino, extensão e pesquisa com foco na prescrição
de modelos de exercícios físicos sugeridos pelas recomendações
mundiais  para  pessoas  não-saudáveis  e  com  diagnóstico  de
DCANTs.  3)  solicitar  maior atuação dos Conselhos Regionais  de
Educação  Física  na  promoção  de  cursos  de  atualização
profissional  com  foco  em  pessoas  com  DCANTs,  bem  como  a
produção de diretrizes próprias baseada em evidências científicas
para  direcionar  a  atuação  do  profissional.  4)   mobilizar
pesquisadores  brasileiros,  no  sentido  de  facilitar  o  acesso  a
informação  científica  de  qualidade  abordando  essa  temática.
Dentro deste contexto, com a internacionalização dos periódicos
nacionais  e  o  crescente  número  de  publicações  de  artigos
científicos na língua inglesa, tem se tornado uma barreia de acesso
a  informação  científica  para  a  maioria  dos  profissionais  de
Educação Física, uma vez que a maioria não domina a leitura na
língua inglesa (94.4%). Existem poucos estudos14,18,20 na literatura
nacional  investigando  o  nível  de  conhecimento  com  base  em

diretrizes,  bem  como  sua  importância22.  Assim,  sugere  se  a
tradução e a disponibilização gratuita e obrigatória dos Guidelines
disponíveis.  5)  disponibilizar cursos de atualização profissional
pelos  gestores  de  Academia  em  parcerias  com  universidades
públicas  ou  privadas  com  a  finalidade  de  facilitar  o  acesso  do
profissional  de  Educação  Física  às  diretrizes  atuais  para  a
prescrição do exercício físico. 6), estimular a leitura e discussão de
artigos  científicos  em  todos  os  momentos  da  formação
profissional (graduação, pós graduação e cursos de atualização).

Conclusão 
O  conhecimento  dos  profissionais  de  Educação  Física  em

relação às recomendações para prescrição do exercício aeróbio foi
maior para obesos quando comparado ao câncer, Diabetes tipo 2 e
síndrome metabólica.  Contudo,  considerando que o maior valor
para todos os acertos foi de 49,2% para obesidade e o menor para
Câncer com 6,9%, consideramos que o nível de conhecimento dos
profissionais foi insuficiente, o que pode dificultar a prestação de
serviço  de  forma  adequada  e  especializada  para  esses  grupos
populacionais.
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