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} RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar e descrever o conhecimento dos bacharéis
em Educacio Fisica sobre a prescricio de exercicios fisicos para populacoes
especiais, comparando professores de academias com treinadores personalizados.
A pesquisa aplicada, de campo, quantitativa, descritiva, investigou 26 bacharéis em
Educacao Fisica, sendo 18 atuantes em academias e 8 treinadores personalizados,
das cidades de Uniao da Vitoria - PR e Porto Uniao - SC, caracterizando uma amostra
do tipo nao probabilistica intencional. Foi utilizado um questionario construido
especificamente para o estudo, investigando as seguintes populagoes: hipertensos,
diabéticos tipo I e II, sindrome metabdlica, obesidade moérbida, idosos, criancas,
gestantes, coronariopatas e transplantados. Para coleta de dados, durantes agosto
e setembro de 2019, o estudo foi aprovado pelo Nucleo de Etica e Bioética da
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Uniguacu e autorizado pelas academias. Na sequéncia os sujeitos foram convidados
a participar do estudo, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.
Os dados coletados foram tabulados, analisados e interpretados através do software
Microsoft Excel, a partir da estatistica descritiva. Ao final, chegou-se as seguintes
consideracoes: a maioria dos bacharéis em Educacao Fisica tiveram dificuldade
para descrever as variaveis envolvidas com a prescricio de exercicios fisicos
para populagoes especiais, quando comparado com o predito pela literatura. Os
treinadores personalizados obtiveram os melhores resultados se comparado com os
professores de academias, entretanto, os dois grupos deixaram em branco a maioria
das perguntas, nao sendo possivel presumir o conhecimento destes profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Bacharéis em Educacao Fisica. Prescricao de Exercicios
Fisicos. Populacoes Especiais.

} ABSTRACT

The goal of this study was to evaluate and describe the knowledge of
Physical Education bachelors about the prescription of physical exercises for
special populations, comparing gym instructors with personal trainers. The
applied quantitative and descriptive field research investigated 26 bachelors in
Physical Education, 18 of them working in gyms and 8 personal trainers, from
the cities of Unido da Vitéria - PR and Porto Unidao - SC, characterizing a no
probabilistic intentional sample. A questionnaire built specifically for the study was
used, investigating the following populations: hypertensive, diabetics type I and 11,
metabolic syndrome, morbid obesity, elderly, children, pregnant women, coronary
artery disease, and transplant recipients. For data collection, during August and
September 2019, the study was approved by Uniguacu’s Ethics and Bioethics Center,
and authorized by the gyms. Subsequently, the subjects were invited to participate
in the study by signing a consent form. The collected data were tabulated, analyzed,
and interpreted using Microsoft Excel software, through descriptive statistics. In
the end, the following considerations were reached: most bachelors of Physical
Education had difficulty describing the variables involved with the prescription of
physical exercise for special populations when compared to what is predicted by
the literature. The personal trainers obtained better results compared to the gym
instructors, however, both groups left most questions blank and it was not possible
to presume the knowledge of these professionals.

KEYWORDS: Bachelor of Physical Education. Prescription of Physical
Exercises. Special Populations.
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} INTRODUCAO

Hoje em dia, com o avanco tecnologico, as civilizagoes passaram a ter
uma vida mais sentada, voltada ao trabalho, tendo pouco tempo para a
pratica de exercicios fisicos, tornando-os inativos fisicamente. O aumento
da tecnologia e urbanizacao sao mencionados como a causa para inatividade
fisica em 70% da populacao em alguns paises do mundo’, que, somado
a uma alimentacao sem qualidade, pode-se iniciar o desenvolvimento de
varias doencas, levando o individuo a ter uma degeneracao acentuada da
qualidade de vida. Sendo assim, essas populacoes podem ser classificadas
como especiais, pois necessitam de procedimentos e cuidados especificos
para participar de algum programa de exercicios fisicos.

Podemos classificar os grupos especiais como: hipertensos, diabéticos,
obesos morbidos, cardiopatas, deficientes fisicos ou cognitivos, sindrome
metabolica, gestantes, criancas, idosos, etc.

Sendo que uma pessoa pode estar dentro desses grupos especiais por
toda a vida, ou durante alguma fase da vida.

Atualmente percebe-se que as pessoas com uma vida ativa provocam
uma melhora sobre a sua satde. Por conta que, o exercicio fisico tira o
organismo da homeostase, o que faz com que o corpo necessite de uma
nova demanda metabdlica, gerando adaptacdes fisioldgicas®, podendo,
reduzir os riscos de desenvolvimento de varias doencas ou controlar os
efeitos de uma patologia que acometem o organismo.

Em vista disso, torna-se claro a necessidade do conhecimento
mais aprofundado dos bacharéis de Educacao Fisica para prescricao de
exercicios fisicos, diante das mais diversas populagoes, se preocupando
com sua individualidade bioldgica e patologica, orientando os exercicios
mais adequados para cada individuo, considerando que o foco de atuacao
deste profissional é o movimento humano.

Diante disso, elaborou-se a seguinte questio problema: Como esta
o conhecimento dos bacharéis em Educacao Fisica, atuantes como
professores de academias e como treinadores personalizados, sobre a
prescricao de exercicios fisicos para populacoes especiais?
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Esta pesquisa tem com o objetivo avaliar e descrever o conhecimento
dos bacharéis em Educacao Fisica sobre a prescricao de exercicios fisicos
para populacoes especiais, comparando professores de academias com
treinadores personalizados.

Temos como professores de academias todos os profissionais de
Educacao Fisica contratados por estas empresas, atuando em modalidades
como musculacao, natacao, hidroginastica, lutas, danca, entre outras.
Enquantoquetreinadorespersonalizados,quesaoconhecidospopularmente
como personal trainer, temos aqueles profissionais de Educacao Fisica que
desenvolvem programas particulares de treinamento’. A elabora¢ao deste
estudo justifica-se a partir do momento que, conhecendo esta realidade,
sera possivel identificar possiveis lacunas na formacao destes profissionais,
gerando reflexdes sobre a seguranca da populacao em questao, durante a
pratica de exercicios.

} MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa for caracterizada como aplicada, de campo,
quantitativa e descritiva. A populagio investigada foram os professores de
Educacgao Fisica atuantes em academias e professores que atuam como
treinadores personalizados, das cidades de Unido da Vitoria - PR e Porto
Uniao - SC. A amostra do tipo nao probabilistica intencional foi composta
por 26 bacharéis em Educacao Fisica, atuantes em 10 academias, sendo 18
professores de academia e 8 treinadores personalizados (Tais individuos
foram incluidos na amostra por se apresentarem disponiveis no momento
da pesquisa).

Como instrumento de pesquisa foi elaborado um questionario,
construido pelos pesquisadores, contendo 12 perguntas mistas (abertas e
fechadas). As questoes foram constituidas para as seguintes populacoes:
hipertensos, diabéticos tipo I e II, sindrome metabolica, obesidade moérbida,
idosos, criancgas, gestantes, coronariopatas e transplantados. O questionario
foi avaliado por trés professores do curso de Educacgao Fisica com experiéncia
em pesquisa, obtendo a nota maxima nos critérios de validade e clareza.
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O questionario baseou-se principalmente em estudos como “Aspectos
importantes na prescricao do exercicio fisico para o diabetes mellitus tipo
27% “Atividade fisica e sadde publica: recomendacdes para a prescricao de
exercicio fisico™; “Treinamento tesistido para criancas e adolescentes’;
Efeitos do exercicio fisico de forca sobre o desenvolvimento 6sseo em
criancas e adolescentes: uma revisio sistematica’’; “Prescricao de exercicios
fisicos para cardiopatas™; “Exercicio resistido no cardiopata: revisao

sistematica’™; “O exercicio fisico aplicado a pessoas idosas: uma revisao

critica da literatura”’; “Recomendacées para a pratica de exercicio fisico

na gravidez”!"" e; “Exercicio fisico e sindrome metabdlica”'?; entre outros.

Para realizacao do estudo, este foi aprovado pelo Nucleo de Etica
e Bioética da Uniguacu (Protocolo n°® 2019/120). Apés aprovacio do
comité de ética, buscou-se a autorizacao das academias para realizacao
do estudo em seus espacos. Na sequéncia os sujeitos foram convidados a
participar do estudo, sendo familiarizado com os objetivos da pesquisa e
com o instrumento. Estes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido autorizando a divulgacao dos resultados e garantindo o sigilo de
sua identidade. A coleta procedeu com o preenchimento do instrumento
nas proprias academias, durantes os meses de agosto e setembro de 2019,
em um local reservado, sem o auxilio de nenhum material de pesquisa,
onde os questionarios preenchidos eram depositados em uma urna lacrada.

Apos os procedimentos de coleta, os dados foram tabulados, analisados
e interpretados, utilizando-se o software Microsoft Excel, a partir da
estatistica descritiva (frequéncia simples e percentuais). Para facilitar o
trabalho de interpretacao e apresentacao dos dados, utilizou-se graficos e
quadros.

} RESULTADOS

O quadro 1 é um comparativo entre as respostas corretas do grupo
dos professores de academias com os treinadores personalizados,
demonstrando o conhecimento técnico desses profissionais diante o tema
pesquisado.
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Quadro 1. Porcentagem de acerto dos bacharéis em Educagao Fisica
referente as particularidades para prescricio de exercicios fisicos as
populagoes especiais

Populagio Professores de Academias Treinadores Personalizados
Hipertensao Arterial 22% 25%
Obesidade 21% 25%
Idosos 17% 25%
Crianca e Adolescente 11% 25%
Diabetes Tipo 11 5% 25%
Sindrome Metabdlica 5% 12%
Gestantes 5% 25%
Coronariopatias 5% 25%
Transplantados 0% 25%
Diabetes Tipo 1 0% 12%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ao observar os resultados do quadro 1, fica evidente o baixo
conhecimento cientifico e técnico dos bacharéis em Educacao Fisica
sobre a prescricao de exercicios fisicos para os diferentes grupos, porém,
os treinadores personalizados se sobressairam, demonstrando um pouco
mais de dominio.

O quadro 2 apresenta a porcentagem de profissionais que nao
conseguiram responder as varidveis essenciais para a prescricio de um
programa e/ou sessdo de treinamento, de acordo com a literatura cientifica.

Quadro 2. Porcentagem de erros dos bacharéis em Educacao Fisica
referente as variaveis de controle do exercicio fisico aplicado as populacoes

especiais
Populagao Professores de Academias Treinadores Personalizados
Transplantados 100% 0%
Sindrome Metabolica 95% 37%
Coronariopatias 90% 0%
Gestantes 55% 50%
Idosos 50% 75%
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Obesidade 44% 62%
Crianca e Adolescente 44% 50%
Diabetes Tipo I 33% 50%
Hipertensao Arterial 28% 75%
Diabetes Tipo 11 22% 25%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

No quadro 2 temos um resultado preocupante, onde a maioria dos
profissionais de Educacao Fisica nao conseguiram responder as variaveis
envolvidas com o treinamento fisico, de acordo com o que a literatura
coloca, para os diferentes grupos especiais.

A figura 1 apresenta um comparativo entre os professores de academia
das diferentes modalidades como atividades/esportes aquaticos, lutas,
danca, treinamento resistido, entre outros.
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Figura 1. Conhecimento técnico (respostas) dos professores de

academias sobre a prescricao de exercicios fisicos para populagoes especiais
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Estes professores tiveram muita dificuldade em descrever a maioria
das variaveis para as populagoes especiais pesquisadas, e todos erraram ao
retratar os aspectos do treinamento para pessoas transplantadas.

A figura 2 apresenta especificamente as repostas dos treinadores
personalizados sobre cada populacao.
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Figura 2. Conhecimento técnico (respostas) dos treinadores
personalizados sobre a prescricio de exercicios fisicos para populagoes
especiais

Estes tiveram maior dificuldade em descrever as variaveis envolvidas
com o treinamento fisico de hipertensos e idosos. A maioria dos treinadores
personalizados nao conseguiu descrever as variaveis de treinamento para
diferentes populacoes abordadas no presente estudo.
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} DISCUSSAO

Mesmo com o fato de os treinadores personalizados terem se sobressaido
aos professores de academias no resultado do quadro 1, o resultado é
preocupante, pois percebe-se que as respostas desses profissionais nao foram
totalmente adequadas no que se refere aos protocolos e /ou procedimentos
sobre a preparacao fisica de grupos especiais

Emum estudo semelhante a este, os participantes que contribuiram paraa
pesquisa nao apresentaram um conhecimento satisfatorio sobre a preparagao
fisica de hipertensos. Os pesquisadores sugeriram mudangas na qualificacao
desses profissionais, como a realizacao de cursos de aprimoramento e de
atualizacao, oferecidos pelos Conselhos Regionais de Educagiao Fisica, para
melhora da prevencao e tratamento de varias doencas com a prescricao de
exercicios fisicos®.

Diversas entidades internacionais e nacionais trazem informacoes para
ajudar diversos profissionais de Educacao Fisica namontagem de treinamento
para diferentes grupos especiais. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
recomenda que o treinamento fisico para criancas e adolescente tem que
desenvolver, porexemplo, a forca e resisténcia muscular, através dos desportos
e jogos recreativos, com intensidade vigorosa por 60 minutos, no minimo
de 3 dias por semana. Uma publicacao no Colégio de Medicina do Esporte
e Assoctacao Americana do Coracao complementa que o treinamento para
criangas e adolescentes deve objetivar, também, o desenvolvimento de outras
capacidades fisicas como flexibilidade, equilibrio, agilidade e a coordenacao

motora, através dos desportos e jogos recreativos' !,

O treinamento para idosos deve ter em sua programac¢ao aerébica uma
atividade com intensidade moderada, por 30 minutos, 5 dias semanais, ou,
20 minutos com intensidade vigorosa por 3 dias semanais. Para os exercicios
resistidos deve-se realizar de 8 a 10 movimentos multiarticulares entre 8 a 12
repeticoes, no minimo 2 vezes por semana, sendo necessario também fazer
exercicios de flexibilidade e equilibtio no minimo 2 vezes na semana'®.
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Ao treinar uma gestante recomenda-se a escolha de exercicios fisicos que
melhor se adaptem as caracteristicas gestacionais de cada mulher, podendo
dividir estes em trimestres, para um melhor desempenho. A intensidade
dos exercicios devem ser de leve a moderada, evitando as atividades de alto
impacto, com risco de queda ou trauma abdominal, como os esporte de
contato, preservando a saide da mae e do feto".

Recomenda-se ao treinar sujeitos com obesidade morbida que o
programa de tretnamento deve conter exercicios de forca, preferencialmente
multiarticulares, atingindo uma intensidade submaximas entre 8 e 15
repeticoes, até atingir um ponto de fadiga moderada, mas, mantendo a
execucao correta dos exercicios. Sobre o exercicio aerdbico, este dever ser
diario, incluindo exercicios agradaveis ao sujeito, com uma duracao de 60
minutos por dia, intensidade moderada, e, devido a imaturidade dos sistemas
termorreguladores, devem evitar o exercicio em ambientes quentes e umidos,
devendo se hidratar adequadamente'™.

Em um estudo publicado no Colégio Americano de Medicina do
Esporte e na Associacao Americana de Diabetes, recomenda-se que o
treinamento para diabéticos tipo II deve conter a parte aerébica no total de
150 minutos, com intensidade moderada, no minimo 3 vezes na semana.
Os exercicios resistidos tem que atingir 5 a 10 movimentos multiarticulares
entre 50% a 80% de uma repeticao maxima, no minimo 2 vezes na semana,
nao podendo ser em dias consecutivos, em conjunto com exercicios de
flexibilidade. Uma publicacao na revista Brasileira de prescricao e Fisiologia
do Exercicio complementa que se deve primeiramente fazer uma avaliacao
médica e de aptidao fisica visando a prescricao adequadas e coerentes com
suas necessidades, tendo cuidado com a hipoglicemia durante os exercicios

e pos exercicios?.

Quando consideramos o treinamento fisico para pessoas que possuem
diabetes do tipo I, as recomendacoes sao mais complexas do que as pessoas

com diabetes tipo II. A Sociedade Brasileira em Diabetes recomenda se
exercitar diariamente, de preferéncia no mesmo horario, acumulando
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150 minutos de exercicio de moderada intensidade ou 75 minutos de
exercicio de alta intensidade, com preferéncia ao horario da manha (para
evitar hipoglicemia noturna). Deve se exercitar cerca de 30 minutos
ap6s o café da manha (reduz a hiperglicemia pos-prandial), incluindo os
exercicios de fortalecimento muscular pelo menos 2 a 3 vezes na semana,
fazendo exercicios de flexibilidade/alongamento diariamente, controlando
a glicemia capilar pré e pos-exercicios (evitando exercitar-se em casos de
glicemia capilar > 250 mg/dl), tendo atencdao com a hidratacao.

Referente ao treinamento com pessoas hipertensas, a Sociedade
Brasileira de Cardiologista recomenda que os individuos hipertensos
iniciem um programa de exercicio fisico regular, desde que submetidos a
avaliacao clinica prévia. Os exercicios devem ser de intensidade moderada,
de 3 a 6 vezes por semana, em sessoes de 30 a 60 minutos de duracao,
realizados com frequéncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou entre
50% e 70% do consumo maximo de oxigénio™. Além disso, os hipertensos
precisam fazer exercicios de forca, que devem ter entre 8 a 10 movimentos
multiarticulares, com 8 a 12 repeticoes, no minimo 2 dias semanais, nao

podendo ser dois consecutivos™**

Observamos que existem diferentes fontes cientificas quando
consideramos 0s parametros necessarios para o treinamento fisico com
diferentes grupos especiais e, mesmo assim, neste estudo percebemos
um resultado preocupante ao observar o quadro 2, onde a maioria dos
profissionais de Educacgao Fisica ndo conseguiram responder as variaveis
envolvidas com o treinamento fisico, de acordo com o que a literatura
coloca, para as diferentes populacoes.

Percebe-se que os profissionais tiveram dificuldade em responder
sobre o controle das variaveis de treinamento nas seguintes populagoes:
diabéticos tipo I e 11, obesidade morbida, idosos e gestantes. Entretanto,
os treinadores personalizados ainda apresentaram os melhores resultados,
quando comparados com os professores de academias.

Os resultados de um estudo que relata o fato de que 54% dos
profissionais de Educacao Fisica investigados, apresentaram dificuldades
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para a prescricao de exercicios fisicos para individuos portadores de diabetes ou
hipertensao arterial, possivelmente pela falta de formacao continua. Em uma
pesquisa publicada na revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio,
que o cenario dos professores das academias de Castanhal-PA apresentou
uma grande parcela de profissionais que nao dominaram os conhecimentos

necessarios para a prescricao de treinamento fisico para diabéticos**

E importante salientar que muitos professores deixaram as perguntas
descritivas em branco, ou seja, nao houve o fato de respostas erradas, mas a
auséncia de resposta. Muitos bacharéis de Educacao Fisica, que presumem
conhecer as variavels do treinamento fisico para populacoes especiais, dao a
entender que nao conhecem ou nao tém dominio sobre o tema, destacando-se
uma grande lacuna, principalmente na prescricao de exercicios fisicos para os
diabéticos do tipo 1.

Ao observar a figura 1, percebemos que os professores de treinamento
resistido foram os que mais acertaram entre todos os professores inclusos nas
academias. Entretanto, o resultado € preocupante, onde a maioria nao preencheu
as questoes, sendo que, dessa forma, nao podemos assegurar se realmente
sabem ou nao sobre a prescricao de exercicios fisicos para populagoes especiats,
onde apenas um professor conseguiu descrever a maioria das variaveis.

Os professores de danga nao conseguiram descrever as variaveis para o
treinamento fisico conformealiteratura padroniza paraas diferentes populacoes
pesquisadas. Na sequéncia, os professores de lutas também erraram a maioria
das questoes, porém, deixando em branco as descricoes para hipertensos e
criancas/adolescentes. Enquadrados como “outros” estao os professores de
treinamento funcional e ginasticas, que erraram a maioria das respostas ou
deixaram em branco, conseguindo descrever adequadamente apenas para os
obesos.

Em relacao a figura 2, os treinadores personalizados deixaram em branco a
parte descritiva, nao tendo como discutir se realmente sabem as recomendacoes
que a literatura traz sobre a prescricao de exercicios fisicos para populacoes
especiais.
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Demonstra-se assim a necessidade de implementar programas de
capitacao continua para esses profissionais, pois a maioria dos bacharéis em
Educacao Fisica, ao que parece, nao domina o tema envolvido neste estudo,
a fim de trazer mais seguranca aos clientes e ao préprio profissional, evitando
erros nas prescricoes de treinamentos para grupos especiais, considerando
suas particularidades patoldgicas e/ou necessidades fisiologicas. Um artigo
publicado, reafirma essa ideia que os profissionais de Educagao Fisica tem
que possuir a capacidade de prescrever o exercicio com eficacia e seguranca
para todo tipo popula¢io”. Com isso, desenvolver uma interrelagdo com
os diferentes campos de atuagao, engrandecendo a identidade profissional
dos bacharéis de Educacao Fisica no mercado de trabalho.

} CONSIDERACOES FINAIS

Com base no objetivo proposto, na analise e interpretacao das
informacgoes coletadas, chegou-se as seguintes consideracoes: a maioria
dos bacharéis em Educacao Fisica tiveram dificuldade para descrever as
variaveis envolvidas com a prescricao de exercicios fisicos para populagoes
especiais, quando comparado com o predito pela literatura. Os profissionais
de Educagao Fisica apresentaram maiores erros ou ausencia de respostas
no que diz respeito a prescricao de exercicios fisicos para hipertensos,
diabéticos, obesos mérbidos, idosos e gestantes.

Os treinadores personalizados obtiveram os melhores resultados se
comparado com os professores de academias, entretanto, os dois grupos
deixaram em branco a maioria das perguntas, nao sendo possivel presumir
o conhecimento destes profissionais. Tal situa¢ao é preocupante, pois, em
um mundo onde muitas pessoas estao ficando doentes devido a péssimos
habitos de vida, torna-se necessario a acao de profissionais de Educacao
Fisica com pleno dominio na prescricao de exercicios fisicos.

Para tal, sugere-se novos estudos, com amostras maiores, para
apresentar resultados mais fidedignos, pois na presente pesquisa 0 nimero
de participantes foi reduzido.
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