. PRI BASLATA B

: . [ENCI
Artigo Original vk

155N 0103=1716

Conhecimento da prescricao do exercicio
aerobico para pessoas com doencas
cardiovasculares

Aerobic exercise prescription knowledge for people with
cardiovascular diseases

CESCHINI, F L: ANDRADE, E L: RAMALHO, B T: BOCALIN| D S: FIGUEIRA  Fabio Luis Ceschifi
Erinaldo Luiz Andrade

JUNIOR, A J. Conhecimento da prescricdo do exercieirobio para pessoas CONgianca Trovello Ramallo
doencas cardiovascular&s.bras. Ci. e Mov2016;24(2):119-128. Danilo Sales Bocalini
Aylton José Figueira Janior

Universidade S&o Judas Tadeu
RESUMO: Fundamento: A prética regular de exercicio aerébico é fundaalemy controle de doengas
cardiovasculares, sendo conhecido como um meio faéimacolégico de tratamentdObjetivo:
diagnosticar o perfil de conhecimento dos profisai® de Educagéo Fisica sobre a recomendagdo do
exercicio aerébico para adultos saudaveis e pessmasdoencgas cardiovascularédétodos: foram
avaliados 610 profissionais de Educagao Fisicanees@m academias de Sao Paulo. O conhecimento da
recomendacao da prescricdo do exercicio aerobicavédiado por meio de um questionario construido
para esse estudo. Foi utilizado o teste Qui Quadpada anélise dos dados com significancia de p<0,0
Resultados: Considerando todos os critérios da prescricdoxaociio aerébico, o conhecimento foi
significativamente maior em adultos saudaveis @§,4e menor para hipertensos (42,1%) e
coronariopatias (19,0%). O habito de leitura, ppaknente de artigos cientificos, esteve fortemente
associado ao maior percentual de acertos dosiasitde prescricgioConclusdo: o conhecimento dos
profissionais de Educagéo Fisica em relacdo a redatdo para prescricdo do exercicio aerdbico para
pessoas com doencas cardiovasculares foi baixaipgdoa intervengéo, considerando todos os ostéri
que compde a recomendacao.

Palavras-chave:Exercicio Aer6bico; Doencas Cardiovasculares; Ccintento; Diretrizes.

ABSTRACT: Background: The regular practice of aerobic exercise is egantthe treatment of people
with cardiovascular disease, known as a non-phaifogical treatment mediun®bjective: diagnose the
profile of knowledge of Physical Education professils on the recommendation of aerobic exercise for
healthy adults and people with cardiovascular disgdethods. we evaluated 610 Physical Education
professionals working in academies of. The knowdedfjaerobic exercise prescription recommendation
was assessed by a questionnaire constructed $fosttidly. We used the Chi Square test for data sisaly
with significance set at p <0.0Results: Of all the criteria prescription of aerobic exegsi knowledge
was significantly greater when applied to healtbyles (66.4%) and lowest for hypertension (42.1%) a
coronary heart disease (19.0). The habit of readéspecially of scientific articles was significignt
associated with higher percentage of knowledgere$gription criterial Conclusion: the knowledge of
Physical Education professionals regarding themesendation for prescription of aerobic exercise for
people with cardiovascular diseases is insufficieriten considering all the criteria that make up th
recommendation.
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Introducéo
Recentemente diferentes acdes tém sido Desta forma, a prescricdo e a supervisdo de
organizadas por profissionais de salde publica pogramas de exercicio sdo de responsabilidade de
autoridades mundiais na perspectiva do controle dpeofissionais de Educacdo Fisica, pois fazem pdote
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Tges tratamento e controle de pessoas portadoras deaoen
se fundamentam em: 1) precocidade no desenvolvimemardiovasculares e seus agrdvodNesse sentido, os
de fatores de risco como o excesso de peso, whad&i profissionais que trabalham na prescricdo de eiesci
fisica, uso de tabaco, ingestdo excessiva de kebideerdbicos e atendem pessoas saudaveis e com diegnos
alcodlicas e dislipidemia sanguinea; 2) oferta dde DCNT em programas formais e supervisionados de
tratamentos satisfatérios em grupos populacionais ¢ exercicios (academias de ginastica, estidios, glube
tais caracteristicas centros de pratica e programas personalizados),
As principais DCNT sdo as doencasecessitam conhecer e seguir as recomendacdes
cardiovasculares como hipertensdo arterial sis&®naic cientificas, baseada na seguranca, conduta poofasi
coronariopatia, que segundo a Organizacdo Mundial ddequada, baseada em evideriids A formagéo
Saude, responderam por aproximadamente 33% poofissional, relacionadas as estruturas currieglatos
nimero de 6bitos no Brasil em 2611 respectivos cursos de graduacao e pos-graduaga@amnde
Evidéncias cientificas demonstram que a praticatender as demandas da atuacdo profissional critica
regular de atividade fisica e a participacdo engmas pautando a atuacdo nas evidencias cientiffcds Por
de exercicios séo fatores determinantes na prewemcdoutro lado, especulamos que muitas vezes nao €
tratamento de doencas cardiovasculares, quandocontrada uma discussdao aprofundada sobre as DCNT
considerados os critérios basicos da prescricdo dm cursos de formacdo, em funcdo de: 1) existe uma
exercicio como frequéncia semanal, duragdo iecongruéncia no pensamento da formacgédo do licdacia
intensidad&®, e bacharel em relagdo a oportunizagéo de aprovaitam
Nesse sentido, os exercicios com demandie disciplinas entre os cursos; 2) ainda é recente
metabdlica aerébica, realizados entre 4 e 6 METS8iscussdo sobre a fisiopatologia das doencas
envolvendo grandes volumes musculares, de forncardiovasculares nos cursos de formacao; 3) a sti&ou
continua ou acumulada séo reconhecidos pelos basefi do papel do exercicio fisico na prevencao priméria
associados na satde em adultos saud&veispessoas secundaria em cursos de graduacdo em Educacda Fisic
diagnosticadas com doencas cardiovascultres ndo sdo amplamente observadas; 4) a formacdo dos
Entretanto, para que o exercicio seja incorporagmofissionais, embora seja com foco na saude, @dp t
ao programa de tratamento, deve seguir as recog@esla discussdo profunda em saude publica e coletiva,dfaé
elaboradas por entidades cientificas, comumentificulta o entendimento ampliado de prevencdo e
conhecidas comguidelines stand positions ou diretrizes promo¢do em salde; 5) a formacdo do profissional de
Nessas recomendacBes sdo apresentadas a doseEdieacdo Fisica tem ainda, forte resquicio mecdai@
exercicio, por meios da definicdo dos critérios dearamente de aprofundamento critico-reflexivo.
prescricdio como frequéncia, duracdo e intensidade, Considerando, portanto, que tais aspectos se
sugeridos em cada situagdo visando aplicacdo éspeciassociam a atuagdo do profissional e que a avalidga
por tipo de doenga diagnosticada, evitando assiseslo conhecimento das recomendagfes do exercicio aerdbic
abaixo ou acima do necessério para promover admstacem diversos grupos populacionais sdo fundamengass p
fisiolégicas que permitam melhor controle deatividade profissional adequada, existem poucos
DCNT®#789.10 estudo¥™ que investigaram esse fenémeno em

profissionais de Educacédo Fisica, sendo apenasonm ¢
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doencas cardiovasculates Portanto, o objetivo do pés graduacdo lato sensu, tempo de formado no derso
presente estudo foi avaliar o conhecimento dq®s graduacdo, quantidade de empregos, tamanho da
profissionais de Educacdo Fisica atuantes em acaslemracademia que trabalha, horas semanais destinadas a
de ginastica em relacdo aos critérios que compdelaitura profissional, conhecimento dos critérios a d
prescricdo de exercicio aerdbico para adultos saiglé prescricdo do exercicio aerobico escritos nas
pessoas com doencgas cardiovasculares. recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM) para adultos saudaveis, da American
Materiais e Métodos Heart Association (AHA) para doenca coronariana e da
A estimativa do tamanho amostral seguiu oSociedade Brasileira de Cardiologia (SBCpara
seguintes parametros: a) prevaléncia de acertods bs hipertensdo arterial sistémica. Adicionalmente, o
critérios da recomendacao de exercicio aer6bico0de; instrumento apresentou perguntas em relacdo aod@po
2) erro amostral de 3 pontos; e 3) intervalo defianga publico que era atendido pelos profissionais nas
de 95%. Assim, a amostra minima necessaria estifbadaacademias (adultos saudaveis sem diagnéstico deTDCN
de pelo menos 422 profissionais de Educacdo Fisiamnhecida e adultos com diagnodstico de DCNT).
esperando-se taxa de ndo resposta de 20%, seriam As perguntas foram elaboradas considerando as
necessarios, pelo menos 507 profissionais. variaveis que comp8em a recomendacao da presa&éo
Assim, foram avaliados 610 profissionais dexercicio aerébico em adultos saudaveis e pessoas ¢
Educacéo Fisica, de ambos os sexos com média die idaloencas cardiovasculares (Hipertensos e
33,7+10,2 anos que atuavam em academias de gmastiCoronariopatias). As respostas apresentavam opc¢des
O processo de delineamento amostral foi realizaufs a fechadas, com 5 alternativas, sendo que apenas uma
levantamento do nimero total de academias na cidedealternativa seria a correta pelo critério defiflitio A
S&do Paulo (1741), sendo aleatoriamente incluidas Pdescricdo atual preconizada tanto pelo ACSpara
academias para atingir o nimero minimo necessério adultos saudaveis, da AH/Apara coronariopatas e da
amostra, divididas em tamanho pequeno (menos olie 3BBC’ para hipertenséo arterial sistémica em relacdo aos
alunos matriculados e sem piscina); médio entre &00exercicios aerdbicos estdo descritos no quadro 1.
999 alunos — com piscina) e grande pord @00 alunos A andlise seguiu as recomendac¢fes descritas nos
— com piscina) de todas as regibes geogréaficasddale critérios da prescricdo, apresentando cada critddo
de Sao Paulo (Centro, Sul, Norte, Leste e Oeste). prescricdo de forma isolada e considerando todos os
Apés a selegdo das academias, foram sorteadixertos (agqueles que acertaram todos os critérios d
aleatoriamente com  estratificacdo e reposicdprescricdo, frequéncia semanal, duracdo e intetsida
profissionais formados em Educacéo Fisica segumsdo mara cada grupo avaliado).
seguintes critérios de inclusdo: ter registro nmgetho A equipe de pesquisa foi composta por sete
Regional de Educacéo Fisica [CREF-SP]; ter formaigdo profissionais formados em Educacao Fisica que @massa
Bacharel em Educacdo Fisica; atuar em academias g treinamento prévio. As visitas as academias
ginastica. aconteceram entre agosto e novembro de 2014. Os
A média de profissionais por academia foi 13+4profissionais de Educacao Fisica que fizeram pdate
sendo 4+1 profissionais em academias pequenase®+3 amostra, responderam o questionario por meio doduoét
academias médias e 16+4 em academias de grande portle autopreenchimento, sem sofrer interferénciagdiépe
A coleta de dados foi realizada por questionaride pesquisa.
que foi construido especialmente para esse estudo Para a validacdo interna do questionario, foi
contendo as seguintes informacfes: sexo, idadgotel®m realizado um estudo piloto com 50 voluntarios,

formado no curso de graduacéo, conclusdo do curso aleatoriamente selecionados, objetivando a avalialgh
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compreensdo das questfes, da relacdo entre pemyuntas principios éticos contidos na Declaracao deilele
resposta e a reprodutibilidade do instrumento. Apdsa Resolucdo n°® 466 de 12 de Dezembro de 2012 do
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa @onselho Nacional de Saude. Todos os participantes
Universidade S&o Judas Tadeu (n° 100\2011), aagé@ali assinaram um consentimento livre e esclarecido
foi realizada através do método do autopreenchimnentwtorizando a utilizacdo das informagfes coletautas

respeitando em todo o processo de realizacdo daipas estudo.

Quadro 1. Parametros das recomendacfes de exercicios asgodbic

American College Sport Mediciné
Adultos saudaveis

Frequéncia semanal Duracao Intensidade

Moderada
46-66% do VQ maximo
64-76% da FC maxima

5 vezes _>80 min por sesséo

American Heart Associatior?
Coronariopatas
Duracao

Frequéncia semanal Intensidade

Diario > 30 min por sessao Moderada .
= 40-60% do VQ maximo

Sociedade Brasileira de Cardiologia
Hipertensos

Frequéncia semanal Duracao Intensidade
Moderada
Pelo menos 3 vezes Pelo menos 30 min por sesséo70-80% da FCmaxima ou
FCpico

Analise estatistica A Tabela 1 apresenta a distribuicdo amostral de
A analise da frequéncia das respostas e o calcidoordo com as categorias das variaveis indeperdente
das proporcbes foram realizados pela estatistiQuase metade dos profissionais avaliados (46,4%0), s
descritiva, sendo que a comparacdo do percentual fblomaram recentemente no curso de graduacdo em
conhecimento dos critérios da recomendacéo do iei@rc Educacéo Fisica (entre 1 e 3 anos) da data dac&aliA
aerébico e as variaveis independentes foram feds maioria dos profissionais avaliados sédo pés gramkiad

teste Qui Quadrado para heterogeneidade ou termdéné5,7%), sendo 31,5% especialistas em Fisiologia do

linear. O coeficiente alfa de Cronbach foi utilinagara
testar a consisténcia interna do instrumento. @lrie
significancia adotado foi de 5% e o Programa essiedi
para a analise de todos os dados foi o Statidtiaekage
for the Social Sciences SPSS, versdo 21,0, instataul
ambiente Windows.

Resultados

Exercicio, 20,5% em Treinamento Esportivo, 16,2% em

Musculacdo e Biomecanica, 12,5% em Exercicio para
Grupos Especiais, 8,2% em Educacédo Fisica Escolar e
11,1% em outras teméticas. Desses, 53,2% se fammara

recentemente no curso de pds graduacao (entreah@s?

da data da avaliagéo.

67%  dos

Aproximadamente profissionais

avaliados relataram nao ter conhecimento sobre as

A consisténcia interna do questionario demonstrozondicdes de salde e diagndstico de DCNT em seus

valores elevados, sendo 0,80 nas mulheres e 0,35 mtunos. Aqueles que relataram ter conhecimento das

homens. condicdes de saude de seus alunos, relataram que os
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principais grupos atendidos pelos profissionais namda variavel na prescricdo do exercicio, tantdod®ma
academias sao adultos considerados saudaveis (45,3%plada, como todos os acertos (acerto na freqaénci
adultos com diagnéstico de hipertenséo arteritérmisa semanal, acerto na duracdo da sessdo e acerto na
(23,5%), diabetes mellitus tipo 2 (8,2%), sindroméntensidade).

metabdlica (6,8%), obesidade (6,0%) e outras dmenca O conhecimento de cada critério da prescricao de

(10,2%).

forma

isolada

e

para

todos

oS

acertos

foi

significativamente maior na recomendacdo em adultos

Tabela 1.Distribuigdo amostral segundo as categorias daaudaveis em comparagéo a recomendacgao de hipartens

variaveis independentes.

e coronariopatias. O percentual de todos os acertos

Variaveis Independentes N % . o
. —— b . demonstrou diferenca significante (p<0,05), sende g
exo
Homens 271  44.4 maior percentual de acerto foi na prescricdo dédtalu
Mulheres 339 55,6 saudaveis (66,4%) e o0 menor percentual em
;;u;% ifonsa 187 307 coronariopatias  (19,0%). O maior conhecimento foi
30-39 anos 126 20,7 observado no critério frequéncia semanal em adultos
- 3 :| , . . . o
ig;gn"g;os 1127;‘ 2235 saudaveis e coronariopatas, seguido do critériagdiar. O
'I_'empo de Término da Graduacéo ’ critério intensidade apresentou o menor percendeal
Até 1 ano 86 141 acerto, atingindo 68,2% em adultos saudaveis, 680
Entre 1 e 3 anos 197 32,3 . .
Entre 4 e 6 anos 222 36,4 hipertensos e apenas 28,5% em coronariopatas.
>7 anos 105 17,2 O conhecimento dos profissionais de Educacéo
Possui P6s Graduacgéo Finalizada . . L
Sim 340 557 Fisica segundo as categorias das variaveis indeptesl
Nao 270 443 e todos os acertos na recomendagdo da prescricao do
Tempo de Término da P6s Graduagdo exercicio aerébio em adultos saudaveis e pessaas co
Até 1 ano 43 12,6
Entre 1 e 2 anos 133 40,5 doencas cardiovasculares pode ser visualizado bal&a
Egt;igse 5 anos 31920 1:i55’3 3. N3o foi observado diferenca significante entre o
Tamanho da Academia ' conhecimento da recomendacdo da prescricdo do
Pequena (Até 499 alunos) 144 23,6  exercicio aerébico para adultos saudaveis, hipsiten
Média (Entre 500 e 999 alunos) 199 32,6 ] ] ]
Grande £1000 alunos) 267 43.8 coronariopatias e sexo. Por outro lado, houve efifga
Quantidade de Empregos significante entre o conhecimento considerando gam®
1 emprego 360 59,0 L. ~
2 empregos 168 275 acertos e o tempo de término do curso de graduagéo,
3 empregos 82 13,4 recomendacdo em adultos saudaveis (p<0,001),
K'E)érish%eral_;glr”saeizr::nal 290 361 hipertensos (p<0,05) e coronariopatias (p<0,05ador
Entre 1 e 2 horas por semana 234 353,4 acerto ocorreu em profissionais que finalizaramusa
>3 horas por semana 136 256 (e graduagdo com mais de 4 anos da data da avaliaca
Tipo de Leitura S . i
Livros e Artigos Cientificos 192 315 Profissionais de Educagéo Fisica com curso de pos
Somente Artigos Cientificos 260 426 graduacdo finalizado, apresentaram significativaeen
Sites e Textos Nao Cientificos 158 25,9 . . - o
TOTAL 610 1000 maior conhecimento da prescricdo do exercicio @b
para adultos saudaveis (p<0,001) e hipertensos@pp

A Tabela 2 apresenta o percentual ggluando comparados aos profissionais sem o curgisie

conhecimento dos  profissionais em  relacdo graduacdo finalizado. Nao foi observada diferenca

recomendacdo da prescricdo do exercicio aerébicn p&ignificativa no conhecimento da prescricdo para

adultos saudaveis e pessoas com doencg@ronariopatias (p=0,654).

cardiovasculares. A analise considerou os critédes
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Foi encontrada diferenca significante entre apresentaram significativamente menor percentual de
guantidade de empregos dos entrevistados e aoerto da prescricdo em relacdo aqueles que miatar
conhecimento dos critérios de prescricdo de exerciapenas um emprego.

aerébico. Profissionais com dois ou trés empregos

Tabela 2. Conhecimento dos Profissionais de Educacé@o Fésigando os critérios da recomendacao da presaigdo
exercicio aerébico em adultos saudaveis e pessoasl@encas cardiovasculares.

Variaveis de Prescricédo

Frequéncia Duracao Intensidade Todos os
Grupos Semanal (minutos) Relativa Acertos
N (%) N (%) N (%) N (%)
Adultos Saudaveis 582 (95,4 558 (91,4 416 (68,2 405 (66,4
Hipertensos 416 (68,2) 462 (75,7) 374 (6113) 257 (42,1)
Coronariopatas 386 (63,3) 426 (69,8) 174 (28,5) 116 (19,0)
TOTAL 610 (100,0)

m

12008 (comperacis enre & bercenual e coneteesea Hiparonaoe & Dosnes Coronarongy
O maior percentual de acerto ocorreu O tipo de leitura também apresentou diferenca

significativamente ao conhecimento da prescricdo esignificativa (p<0,05) no conhecimento da recomeéda
adultos saudaveis (p<0,001), hipertensos (p<0,05) da prescri¢cdo do exercicio aerébico em adultosésesis]
coronariopatas (p<0,05), sendo que entre 1 e Xlaga hipertensos e coronariopatas. O maior percentaal d
leitura semanais contribuiu com o maior percentli@l acerto foi encontrado nos profissionais que leram
acerto em adultos saudaveis (50,4%) e hipertenspsoritariamente artigos cientificos (p<0,05).
(36,6%). O maior percentual de acerto em coronatiap

foi observado até uma hora de leitura semanal ¥30,7

Tabela 3. Conhecimento dos Profissionais de Educacdo Fisicesiderando todos os acertos dos critérios da
recomendacéo da prescricdo do exercicio aerdbim grultos saudaveis e pessoas com doengas caditvas
(Hipertenséo Arterial e Doenga Coronaria).

TODOS OS ACERTOS

Adultos Hipertensdo Doencga
Variaveis Independentes Saudaveis N (%) Coronaria
N (%) N (%)
Sexo NS NS NS
Homens 178 (44,0) 112 (43,6) 62 (53,4)
Mulheres 227 (56,0) 145 (56,4) 54 (46,6)
Faixa Etaria * NS NS
22-29 anos 125 (30,9) 84 (32,7) 32 (27,6)
30-39 anos 80 (19,8) 48 (18,7) 25 (21,6)
40-49 anos 132 (32,6) 73 (28,4) 26 (22,4)
>50 anos 68 (16,8) 52 (20,2) 33 (28,4)
Tempo de Término da Graduacao T * *
Até 1 ano 44 (10,9) 33(12,8) 12 (0,3)
Entre 1 e 3 anos 146 (36,0) 78 (30,4) 36 (31,0)
Entre 4 e 6 anos 154 (38,0) 91 (35,4) 55 (47,4)
>7 anos 61 (15,1) 55 (21,4) 13 (11,2)
Possui P6s Graduacéo Finalizada T T NS
Sim 233 (57,5) 178 (69,3) 48 (41,4)
Nao 172 (42,5) 79 (30,7) 68 (58,6)
* T *

Tempo de Término da P6s Graduacao

R. bras. Ci. e Mov 2016;24(2):119-128
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Até 1 ano 24 (10,3) 17 (9,6) 13 (19,1)
Entre 1 e 2 anos 98 (42,1) 64 (36,0) 30 (44,1)
Entre 3 e 5 anos 92 (39,5) 82 (46,1) 20 (29,4)
>6 anos 19 (8,2) 15 (8,4) 5(7,4)
Tamanho da Academia NS T NS
Pequena (Até 499 alunos) 95 (23,5) 34 (13,2) 467138
Média (Entre 500 e 999 alunos) 129 (31,9) 53 (20,6) 39 (33,6)
Grande ¥1000 alunos) 181 (44,7) 170 (66,1) 31 (26,7)
Quantidade de Empregos * T *

1 emprego 244 (60,2) 168 (65,4) 79 (68,1)
2 empregos 107 (26,4) 66 (25,7) 25 (21,6)
3 empregos 54 (13,3) 23 (8,9) 12 (10,3)
Horas de Leitura Semanal T * *

Até 1 hora por semana 126 (31,1) 83 (32,3) 46 §39,7
Entre 1 e 2 horas por semana 204 (50,4) 94 (36,6) 39 (33,6)

>3 horas por semana 75 (18,5) 80 (31,1) 31 (26,7)
Tipo de Leitura * * *

Livros e Artigos Cientificos 136 (33,6) 76 (29,6) 4 @B7,9)
Somente Artigos Cientificos 179 (44,2) 99 (38,5) (&37)
Sites e Textos Nao Cientificos 90 (22,2) 82 (31,9) 19 (16,4)

TOTAL

. __ _ __________________________________________________________________________________________________________________|]
NS (N&o significativo)
*p<0,05 diferenga significativa entre as respostasetas dos respectivos grupos (adultos sauddipétensao arterial e doenca coronaria) e agmaas das variaveis independentes.
Tp<0,001 diferenca significativa entre as respostaetas dos respectivos grupos (adultos sauddipestensao arterial e doenga coronaria) e agedss das variaveis independentes.

Discussao Pubmed e Medline ou diretamente nos sites das
Dados mundiais apontam que a falta de atividad®ganizacdes responsaveis pela edicdo. Além dos
fisica responde por aproximadamente 6% da mortiidaposicionamentos, ha artigos de revisdo de litematur
mundial e a hipertenséo arterial isoladamente Bt o sumarizando as recomendagfes do exercicio em
total de 6bito§ Atualmente, a prética regular de exercicigiferentes grupdé®. Apesar da facilidade em encontrar
fisico vem sendo considerada um determinante imptat esses documentos, os resultados do presente estudo
para a reducdo no risco de morbidades e mortalijade demonstraram maior conhecimento quando considerado
doencas cardiovascular8s® acerto de todos os critérios da recomendacdo da
Diante disso, diversas organizacBes cientificgarescricdo do exercicio aerébico em adultos saislave
como a Sociedade Brasileira de CardiolGgia(66,4%) e menor percentual de acerto em hipertensos
Organizacdo Mundial da SadfeColégio Americano de (42,1%) e coronariopatas (19,0%).
Medicina do Esporfee a American Heart Associatibn Esse resultado poderia ser explicado devido ao
publicou posicionamentos oficiais que fornecem awmaior enfoque oferecido nas disciplinas que compdem
recomendacfes com o intuito de orientar uma condutarso bacharelado de graduacdo em Educacdo Fisica,
adequada para a prescricdo de exercicios aerélileos,onde as discussdes sado relacionadas as diferentes
forca muscular e flexibilidade em pessoas sauda®eismodalidades praticadas em academias de ginasticas
com doencas diagnosticadas. A construcdo daplicadas as pessoas com caracteristicas saudanéis
recomendacdes considera as evidéncias cientifieas riecessariamente em com doencas diagnosticadasa Aind
estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos reazad nesse sentido, os resultados apresentados na Tabela
demonstrando o impacto da frequéncia semanal, @aragiemonstraram que profissionais de Educagdo Fisica
e intensidade da pratica regular de exercicio eagmcdo recentemente formados no curso de graduacéo (e dean
e tratamento das DCNT, formado), apresentaram 0 menor percentual de
Esses documentos podem ser encontrados ewnhecimento quando considerado todos os critéléos

bases de dados disponiveis na internet como Scielo,

R. bras. Ci. e Mov 2028(2):119-128



CESCHINIet al. 126

prescricdo do exercicio aerdbico, em adultos saislavprescricao do exercicio em adultos com DCNT, seréto
(10,9%), hipertensos (12,8%) e coronariopatas (0,3% estudos sobre diabetéd® e um estudo sobre
Assim, apesar das informacBes estaremipertensdb. Todos os estudos apontaram baixo
disponiveis na literatura por meios dos posiciomdo® conhecimento em relacdo as questdes especificas da
oficiais e artigos de revisdo, é possivel considgue doenca e a prescricdo do exercicio
esse conhecimento tem sido pouco difundido em No estudo de Goebel et al (20'¥3)os autores
discussBes académicas nas universidades duranies® cavaliaram o conhecimento de profissionais que atwav
de graduacdo, fazendo com que essas informac@ms academias de ginastica de Floriandpolis-SC sabre
especificas ndo atinjam os profissionais duranta sprescricdo de exercicios em diabéticos e os fatores
formacéo, sobretudo no Bacharelado. associados a fisiopatologia da doenca e constaiguan
Por outro, levantamentos epidemioldgicosonhecimento dos profissionais foi insuficientegpatuar
realizados na Ultima década no Brasil, apontam paracom esse grupo. Teixieria et al (20'€1)avaliaram o
incremento da prevaléncia de fatores de riscoonhecimento de profissionais do Recife — PE sabre
determinantes no desenvolvimento de doencasescricdo do exercicio para diabéticos e encamtrar
cardiovasculares e, consequentemente, aumento b®ixo conhecimento, sendo insuficiente para atean c
nimero de brasileiros que receberdo o diagnostico portadores de diabetes mellitus. No estudo reaizaat
doencd®? Isso indica que, provavelmente, ocorrerMonteiro et al (2009f, com 400 profissionais de
incremento da quantidade de pessoas diagnostieadas Educacdo Fisica de Fortaleza, os autores encamtrara
algum momento durante o processo de tratamenttados similares ao estudo de Goebel et al (20%8)
deverdo procurar as academias para praticar eierciteixieria et al (2011f. No estudo de Monteiro et al
com objetivo de melhora da qualidade de vidg2010)° apés avaliacdo do conhecimento de profissionais
indicadores gerais de saude e controlar os agraws Educagdo Fisica em individuos com hipertensao
associados as patologias Ainda nessa perspectiva, arterial, os autores demonstraram que os profigsioT#io
parece haver consideravel discrepancia entre aafffan tinham pleno conhecimento das causas associadas a
académica e a necessidade de atendimento nas a@sderhipertensdo, bem como das variaveis que envolvem a
Nesse sentido, seria importante destacar queatica de exercicio em hipertensos.
adultos saudaveis e pessoas com doencas cardilarascu Os resultados encontrados nos estudos
fazem parte do atendimento diério destes profisssoem supracitados associados aos resultados do presstoto
academias de ginastica e, a dose de exercicioritdescsugere a necessidade de capacitagdo profissional em
pelos critérios de prescricdo, devem ser ajustadas profissionais de Educacgéo Fisica formados e atsate
condicbes especificas de cada doenca com obje@ivo academias de ginastica, com objetivo de melhorar a
criar adaptacdes fisioldgicas que permitam ao lodgo orientacdo na prescricdo de exercicio, bem como
tempo controlar a evolucdo da doenca de maneipapomover uma formacdo diferenciada em cursos de
segurd™ Portanto, ndo conhecer a dose adequada geaduacdo sobre aspectos associados as causaspelo p
exercicio para cada grupo, poderia acarretar enesdoslo exercicio fisico em portadores de DGNT
abaixo do recomendado, ndo fornecendo suficientes Por outro lado, profissionais de Educacao Fisica
estimulos adaptativos para o controle da doengan, beom curso de poOs graduacado finalizado, apresentaram
como doses acima do recomendado, favorecendormaior percentual de acerto de todos os critérios da
aumento de riscos a saude em funcdo do programa pescricdo do exercicio aerobico para adultos s&islé
exercicig®, hipertensos em comparacdo aos profissionais seso cur
Foram encontrados quatro estudos que avaliarande pds graduacao. Esse resultado poderia ser a&dplic

conhecimento de profissionais de Educacédo Fisioeeso pela maior exposicao e discussfes sobre 0 temaesmsc
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de po6s graduacdo, fato esse que tenha contribwicho cfoi o emprego do modelo transversal, sendo que o
essa tendéncia. Somado a isso, o maior percenéual abnhecimento € um processo temporal associado as
todos os acertos ocorreu em profissionais com dv@lat oportunidades e a discussao recente de contelud@s en
ler artigos cientificos e livros ou prioritariamerdrtigos DCNT e o exercicio como fator de prevencdo ou
cientificos, indicando a importancia da leiturantifca tratamento; segundo a utilizagdo de um modelo de
no processo de construgdo do conhecimento. Notentamuestionario criado especificamente para o presente
néo foi observado diferenga significante no corhecito  estudo que, embora tenha apresentado valores etedad
da recomendagéo da prescri¢cdo do exercicio aerphreo consisténcia interna, dificulta a comparacéo cormosu
coronariopatas em profissionais com curso de pé@studos que utilizaram modelos de questionarios
graduacdo finalizado. Esse resultado nos permitiferentes.
hipotetizar que essa tematica tenha sido poucatiisc
em comparacao a prescricdo do exercicio aerébie@a Conclusado
tratamento da hipertenséo. Os resultados do presente estudo permitem

Diante da realidade encontrada, sugerimos @ncluir que o conhecimento dos profissionais de
observagdo dos seguintes pontos: A) academias Héucagdo Fisica em relagdo a recomendagdo da
ginastica deveriam proporcionar cursos de capamtagprescricdo do exercicio aerébico em pessoas congdse
com foco na prescricdo do exercicio em pessoas camwrdiovasculares foi baixo, se considerando todss o
doencas cardiovasculares ou estimular seus puofesi critérios da recomendacéo.
na participacao de cursos de pés graduacdo ouscdeso
curta duracdo com foco nessa tematica; B) adequarAgradecimento
modelo de formacéo do curso de graduacdo em Educaca Os autores agradecem a CAPES pelo apoio
Fisica, com maior foco na prescricdo do exercicio efinanceiro concedido.
pessoas com doencas cardiovasculares para atender
adequadamente esse publico; C) adequar os curgmssde
graduacdo no sentido de maior tempo de discussdo na
prescricdo do exercicio aer6bico para doencas
cardiovasculares, em especial, coronariopatiasnaipr
incentivo dos pesquisadores na producdo de artigos
originais e de revisdo, sobre a recomendagdo da
prescricdo do exercicio aerébio em adultos sauslévei
pessoas com doencas cardiovasculares para fadlitar
disseminacao entre os profissionais de EducacdcaFis
E) estimular o habito de leitura das recomendacdes,
artigos cientificos e a consequente discussao rdatita
tanto no curso de graduacdo, quanto nos cursosle p
graduagdo, buscando a maior disseminacdo dessas
informacdes entre os profissionais de Educacéod;ib)
novos estudos para avaliar o conhecimento da
recomendacao do exercicio aerobico e resistidowao
DCNT prevalentes na populacédo brasileira.

Dois fatores limitantes do presente estudo devem

ser considerados na interpretacdo dos resultadoeipo
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