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RESUMO

Introducéo: As academias de gindstica sdo locais para a prética de atividade fisica orientada. Apesar
disso, muitos profissionais que nela atuam ndo apresentam formagao universitaria. Objetivo: Verificar o
nivel de conhecimento sobre atividade fisica e salide e fatores associados dos profissionais que trabalham
nas academias de ginastica na cidade de Pelotas, RS, Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo censitario,
com 497 profissionais que ministravam aulas nas academias. A coleta de dados, realizada por meio de
guestionario, ocorreu de novembro de 2011 a maio de 2012. O nivel de conhecimento foi analisado
por um escore gerado a partir de indicadores elaborados para o estudo. Resultados: A maioria dos in-
dividuos da amostra era do sexo masculino, com idade média de 29,7 + 8,5 anos, solteiros, com cor de
pele branca e ensino superior completo. A média de acertos nas questées relativas ao conhecimento
sobre atividade fisica e saude foi de 10,6 + 3,4 pontos de um total de 20. Ser do sexo masculino, faixa
etdria jovem e cor da pele branca estiveram associados a maiores escores de conhecimento. Além disso,
individuos com maior renda e escolaridade obtiveram, em média, 2,1 e 3,8 pontos, respectivamente, a
mais no escore de conhecimento quando comparados com individuos de menor renda e escolaridade.
Conclusao: O nivel de conhecimento sobre atividade fisica e salide mostrou-se baixo entre os profissionais
de academia, principalmente entre aqueles sem formacio em educacéo fisica. E notéria a necessidade
de estratégias para melhorar o conhecimento desse grupo de profissionais.

Palavras-chave: docentes, educacéo fisica e treinamento, atividade motora, censos.

ABSTRACT

Introduction: Gyms are places for the practice of oriented physical activity. Despite that, many professionals
working therein have no college education. Objective: To verify the level of knowledge about physical activity
and health and associated factors of fitness center instructors in the city of Pelotas, RS, Brazil. Methods: We
carried out a census study with 497 professionals who ministered classes at fitness centers in the city. Data
was collected by questionnaire and took place from November 2011 to May 2012. The level of knowledge
was analyzed using a score generated as from indicators elaborated for the study. Results: The majority of the
individuals in the sample were male, mean age 29.7 + 8.5 years old, single, White, and had college degree.
The mean of right answers related to knowledge about physical activity and health was 10.6 + 3.4 points
out of a total of 20. Being male, young and White were associated with higher knowledge scores. Moreover,
individuals with higher income and schooling obtained, in average, 2.1 and 3.8 points, respectively, more in
the knowledge score when compared to those with lower income and schooling. Conclusion: The level of
knowledge about physical activity and health showed to be low among gym’s professionals and particularly
among those without college degree in physical education. It is clear the need for strategies to improve the
knowledge of this group of professionals.

Keywords: teachers, physical education and training, motor activity, censuses.

RESUMEN

Introduccién: Los gimnasios son locales para prdctica de actividad fisica guiada. Sin embargo, muchos
profesionales no tienen educacion universitaria. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la activi-
dad fisica y la salud y los factores asociados de los profesionales que trabajan en los gimnasios de la ciudad
de Pelotas, RS, Brasil. Métodos: Se realizé un estudio de censo con 497 profesionales que imparten clases en las
academias de gimnasia. La recoleccién de datos, realizada a través de un cuestionario, se llevd a cabo entre
noviembre de 2011 a mayo de 2012. El nivel de conocimiento fue analizado por un marcador generado a partir
de los indicadores desarrollados para el estudio. Resultados: La mayoria de los individuos de la muestra eran
hombres, con edad promedio de 29,7 + 8,5 arios, solteros, de piel blanca y habian completado la educacidn
superior. El promedio de éxito en los temas relacionados con el conocimiento de la actividad ffsica y la salud
fue de 10,6 + 3,4 puntos de un total de 20. Ser masculino, joven y color de la piel blanca fue asociada con las
puntuaciones mds altas de conocimiento. Ademds, las personas con ingresos mds altos y educacion superior
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tenian, en media, las puntuaciones de conocimiento 2,1y 3,8 puntos, respectivamente, mds altos en compara-
cion con el promedio de las personas de bajos ingresos y educacion. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
la actividad fisica y la salud ha demostrado ser bajo entre los profesionales de la salud, especialmente entre
aquellos que no tienen formacion en educacion fisica. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias
para mejorar el conocimiento de este grupo de profesionales.

Palabras clave: docentes, educacion y entrenamiento fisico, actividad motora, censos.
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INTRODUCAO

O processo de urbanizacéo, industrializacdo e desenvolvimento
tecnoldgico ocorrido nas Ultimas décadas tem acarretado modifica-
¢bes negativas no estilo de vida da populagdo, o que contribuiu para
0 aumento das doencas e agravos nao transmissiveis (DANTs)". Um
desses agravos, o sedentarismo, é conhecido atualmente como um
problema de salide mundial. Ele estd associado a doencas cardiovas-
culares, alguns tipos de cancer, diabetes, entre outros problemas que
acometem a salide da populacado em geral’.

A prética regular de atividade fisica (AF) possibilita diversos bene-
ficios fisicos e psicolégicos a saude, independentemente de fatores
como idade, sexo, nivel cultural e econdmico, presenca de incapacida-
des, entre outros®. Nos paises desenvolvidos, os niveis de AF no lazer
parecem aumentar, tornando a populagcdo mais ativa*®. Entretanto, no
Brasil, uma pesquisa realizada em todas as capitais incluindo o Distrito
Federal relatou prevaléncias de prética insuficiente no lazer no Brasil
de aproximadamente 70%?°.

A falta de espacos publicos, em grande parte dos municipios bra-
sileiros, destinado a prética de AF, com infraestrutura fisica e pessoal e
seguranca adequada, tém feito com que muitos individuos procurem
centros especializados na orientagdo desse tipo de atividade. As acade-
mias de gindstica, centros de condicionamento fisico que oportunizam
0 ambiente e orientacao profissional para a pratica de programas de
exercicios fisicos’, apresentam potencial para influenciar o estilo de vida
da populacéo e possibilitar melhorias em seu bem-estar geral®. Nesse
sentido, a existéncia de profissionais nesses locais com conhecimento
técnico-cientifico para orientacao qualificada sobre AF é de fundamental
importancia para a saude e prescricdo de atividades planejadas aos fre-
guentadores. Entretanto, a profissdo de educador fisico é relativamente
nova e, portanto, a existéncia no mercado de trabalho de individuos
nao graduados ainda persiste.

O conhecimento técnico dos profissionais de educacéo fisica em
relacdo as DANTs ainda deve ser aprimorado®. Devido ao crescimento
do nimero de academias, bem como de profissionais de educacéao
fisica e leigos neste mercado de trabalho, o objetivo do presente es-
tudo foi verificar o nivel de conhecimento sobre AF e salde e fatores
associados dos profissionais graduados, estudantes de graduacéo, pro-
visionados, ndo graduados e ndo estudantes de Educacéo Fisica que
atuavam como orientadores de AF nas academias de ginastica da zona
urbana da cidade de Pelotas, RS, Brasil.

METODOS

Foi realizado em Pelotas, cidade localizada no sul do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, com populagéo aproximada de 328 mil habitantes,
sendo cerca de 90% residentes na drea urbana, um censo entre os pro-
fissionais atuantes em academias. Tratou-se de estudo epidemioldgico
observacional de corte transversal.

O protocolo do estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacédo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas, RS, Brasil e aprovado sob o n° 021/2011. Todos
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os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Alogistica do trabalho para encontrar as academias de ginastica,
bem como o processo da coleta dos dados e a definicdo da popula-
cdo estudada estd descrita no estudo de Hartwig et al.'%, que visou
estudar as condicdes de salde dos profissionais que trabalhavam
nestas academias.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questio-
nario elaborado contendo questdes demogréficas (sexo: masculino/
feminino; idade: anos completos; cor da pele: branco/ndo branco; es-
tado civil: casado-vive com companheiro/solteiro), econémica (renda
bruta), social (escolaridade: ensino fundamental incompleto/ensino
fundamental completo/ensino médio incompleto/ensino médio com-
pleto/ensino superior incompleto/ensino superior completo), nutricional
(indice de massa corporal - IMC: calculado através do peso e altura autor-
referidos e classificado em eutréfico — < 24,9 kg/m?, sobrepeso — entre
25,0 e 29,9 kg/m?, obesidade — > 30,0 kg/m?) e de conhecimento sobre
AF e satde. A varidvel nivel econémico foi definida a partir da renda
bruta total dos entrevistados, e para as andlises, foi dividida em quartis.

As questoes de conhecimento sobre AF e saude tinham por ob-
jetivo verificar os beneficios da AF para a saude, prevencao de DANTS,
finalidades da AF e efeitos cronicos da mesma no organismo humano,
totalizando 20 questdes fechadas que eram lidas aos entrevistados. As
questdes foram elaboradas baseando-se em questionarios de estudos
ja existentes'"1213 além de questdes formuladas pelos préprios pes-
quisadores. Com base nos dados do questiondrio, gerou-se um escore
de conhecimento, o qual foi obtido por meio das respostas corretas
e a pontuacdo total variou entre zero e 20 pontos, sendo que cada
questéo possuia o valor de um ponto.

Durante o trabalho de campo, para fins de controle de qualidade,
uma amostra aleatéria de 10% dos profissionais das academias foi no-
vamente entrevistada pelos coordenadores do estudo, para aplicacdo
de um questiondrio contendo perguntas-chave para a verificacdo de
possiveis erros e fraudes.

A estruturagdo do banco de dados foi realizada no programa
EpiData 3.1 (The EpiData Association, Odense, Denmark). Cada ques-
tionario foi duplamente digitado, permitindo comparar os bancos de
dados e corrigir possiveis erros de digitacdo. Para analise dos dados,
utilizou-se o software estatistico STATA 10.0 (StataCorp, Texas, USA).
Primeiramente, realizou-se uma analise descritiva das varidveis em
estudo (célculo de médias e desvio-padrdo [DP] para as variaveis
continuas e célculo de proporcdes para as variaveis categoricas). Para
verificacdo da normalidade de distribuicdo de escores utilizou-se o
teste de Shapiro-Wilk. Posteriormente, associacdes foram verificadas,
através do teste t de Student e ANOVA One-Way. A analise multiva-
ridvel foi realizada através de regressao linear multipla, tendo como
desfecho o nivel de conhecimento na forma continua. Foi analisada
a influéncia das varidveis sexo, idade, cor da pele, estado civil, esco-
laridade, nivel econdmico e IMC sobre o nivel de conhecimento. Foi
adotado p<0,05 como valor de significancia.
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RESULTADOS

Foram encontradas 170 academias e 569 profissionais atuantes, dos
quais foram entrevistados 519, entre proprietarios e profissionais. Dos
proprietarios (n=183), 22 ndo atuavam ministrando aulas e, portanto,
foram excluidos das analises. A porcentagem final de perdas foi de
5.1% e de recusas de 3,9%.

A média de idade dos 497 profissionais atuantes em academias
entrevistados foi de 29,7 anos (DP=8,5, amplitude=17 a 65 anos), sen-
do que 57,9% eram do sexo masculino, 29,4% casados/viviam com
companheiro e 87,1% de cor da pele branca. Apenas 53,3% dos pro-
fissionais possuia graduacdo em Educacéo Fisica e pouco menos da
metade dos professores de Educacao Fisica formou-se nos ultimos 10
anos. Cerca de 12,1% possuia outra graduagéo que ndo a de Educa-
¢do Fisica e, aproximadamente, 10% possuia apenas o ensino médio
completo ou menos. A média de IMC entre os profissionais atuantes
nesses estabelecimentos foi de 24,7 kg/m? (DP=3 4), sendo que 42,9%
foram classificados nas categorias de sobrepeso/obesidade (tabela 1).

A média de acertos nas questdes relativas ao conhecimento so-
bre atividade fisica e saude foi de 10,6 (+ 3,4) pontos de um total de
20. Na analise bivariada, o conhecimento apresentou uma tendéncia
direta de aumento a medida que aumentou a escolaridade e o nivel
econdmico dos profissionais, mas esteve inversamente associado a
idade dos mesmos. O mesmo também foi maior entre aqueles de
cor da pela branca. Na andlise ajustada, o conhecimento manteve-se
associado as mesmas variaveis da andlise bivariada, com o acréscimo
da varidvel sexo, onde os homens apresentaram conhecimento superior
(tabela 2). Profissionais de academias do sexo feminino e de cor da pele
néo branca apresentaram 0,6 e 2,0 pontos a menos, respectivamente,
na média do escore de conhecimento quando comparados a seus
grupos de referéncia. A idade dos professores esteve inversamente

Tabela 1. Descri¢do da populagdo de profissionais segundo varidveis demogréficas,
social, econdmica e nutricional em academias estratificadas por género.

associada ao escore de conhecimento e a varidvel nivel econdmico
apresentou relagcdo direta com o mesmo. Os profissionais com maior
renda obtiveram 2,1 pontos a mais na média que os de menor renda.

A tabela 3 apresenta as 20 questdes sobre conhecimento sobre AF
e salde estratificada por sexo e para toda amostra, com a frequéncia
de respostas corretas em cada uma.

As atividades fisicas bésicas a serem indicadas, sequndo a Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), estavam bem definidas para apenas 5,4%
dos profissionais atuantes nas academias. Setenta e seis porcento dos
entrevistados afirmaram que a prética de exercicio fisico com o intuito de
melhorar a aptiddo cardiovascular é capaz de reduzir a frequéncia cardiaca
de repouso em relagdo a mesma no inicio do programa de exercicio fisico.

Mais de 50% dos homens sabiam que o balango energético positivo
ocorre quando o consumo é maior do que o gasto calérico, contra
36,8% das mulheres. Quase 70% dos profissionais ndo souberam infor-
mar o que os métodos de dobras cutaneas e o IMC estimam.

Em relacao as estruturas musculares do manguito rotador e do qua-
driceps, 40,4% e 37,8% dos profissionais, respectivamente, souberam quais
0s musculos que as compdem. Segundo 67,5% das mulheres, na fase
excéntrica da acdo muscular esquelética a origem proximal afasta-se da
origem distal da musculatura. Em relacao as recomendacdes de tempo
semanal de AF de acordo com a OMS, pouco mais de 20% dos profis-
sionais souberam que adolescentes e adultos saudaveis devem realizar
semanalmente , no minimo, 300 e 150 minutos de AF, respectivamente.

A caminhada como fator de prevencao para a ocorréncia de diabe-
tes, de infarto do miocérdio e de acimulo de gordura corporal foi re-
conhecida por mais de 89% dos profissionais que trabalhavam na area.
Cerca de 72% dos profissionais responderam corretamente, afirmando
que o treinamento resistido é indicado para prevencdo e controle da
perda de massa muscular com o envelhecimento (Tabela 3).

Tabela 2. Andlise bruta e ajustada entre o escore de conhecimento sobre atividade
fisica e salide e as varidveis independentes.

Variavel Homens Mulheres | Total Anadlise Bivariada Analise ajustada
% % % Variavel Conhecimento | Valor | Coeficiente B | Valor
Idade (anos) (Média) p (1C95%) ps
17-29 56,3 67,5 61,0 Sexo 0,3° 0,04
30-39 323 220 280 Masculing 107 -
40-49 76 6.7 7.2 Feminino 104 06(12a-01)
50-65 38 38 38 Idade (anos) <0,001 <0,001
Estado civil 17-29 11,1 _
Casado/Vive com companheiro 316 26,3 294 30-39 102 09 (15a-02)
Solteiro 684 73,7 70,6 4049 98 4 (2542-03)
C°gde Pele = = — 5065 81 3,1 (462-16)
Néori)ﬂgica o - =5 Cor da pele 0,001 <0,001
Escolaridade Nairasr;;zca 19053 20(29a-12)
Ensino Fundamental Incompleto 1,0 0,0 0,6 Estado civil : 03 : : - 06
Ensino Fundamental Completo 14 10 1.2 - - -
Ensino Médio Incompleto 1,7 00 1,0 Casado/\/wel </ comp. 104 -
Ensino Médio Completo 108 29 75 So‘te_”o 107 0.2(05208)
Superior Incompleto em Escolarlfiade <0,001 <0,001
Educacio Fisica 198 17,2 18,7 Ensino médio comp. 73 -
Superior Completo em 00 03 33 Superior comp\eto/mcoﬁmp\eto 84 03(08a13)
Educaco Fisica ' ' ' em outra graduacao
Superior Incompleto em outra drea 6,6 4,3 56 E;tudante de EF 109 31Q1a4l)
Superior Completo em outra area 9,7 153 12,1 Superior completo em EF 1.9 38(292a47)
Nivel econdmico * Nivel econdmico* 0,003P <0,001
1° quartil de renda 245 295 266 1° quartil de renda 100 -
2° quartil de renda 213 26,6 235 2° quartil de renda 105 08(00a106)
3° quartil de renda 31,9 29,1 30,7 30 quartil de renda 11,1 15(07a23)
4° quartil de renda 223 14,8 192 4° quartil de renda 1.2 21(2a30
IMC (kg/m?) IMC (kg/m?)¥ 0,1° 0,06
Eutrofico 37,1 84,6 57,1 Eutrofico 10,7 -
Sobrepeso 53,1 12,0 358 Sobrepeso 10,6 -04(-1,1a03)
Obesidade 9,8 34 7.1 Obesidade 9,8 -1,1(-22a0,1)

# Renda bruta advinda do trabalho em academia; varidvel com maior ndimero de missings n=485; IMC (indice
de massa corporal) n=494.
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Tabela 3. Frequéncia de respostas corretas referente ao conhecimento sobre atividade fisica e salde para toda amostra e estratificado para o sexo.

. Frequéncia de respostas corretas (%)
Variavel
Total Homens Mulheres
Segundo as Ultimas recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude?, as atividades fisicas basicas mais indicadas para individuos
P S . 54 49 6,2
adultos sauddveis s&o as de forca muscular, aerébias e de flexibilidade?
Quando alguém pratica exercicio fisico para melhorar a sua aptidao cardiovascular, a tendéncia é de que, apds algum tempo, sua
. . . , o « - P 76,3 774 74,6
frequéncia cardiaca (batimentos cardiacos) de repouso diminua em relagdo ao inicio do programa de exercicio fisico?
Em relacdo ao método de alongamento estatico, esta correto afirmar que ele é determinado pelo maior alcance voluntério, 163 153 177
utilizando-se da forca dos musculos agonistas e o relaxamento dos musculos antagonistas? ' ' '
O balango energético positivo ocorre quando o consumo é maior do que o gasto? 44,67 50,35 36,8
O método de composicéo corporal por dobras cutaneas e o IMC (Indice de Massa Corporal) indicam, respectivamente a estimativa 390 373 316
do percentual de gordura e o peso da gordura corporal? ! ' '
O manguito rotador é formado pelos musculos esqueléticos supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e redondo menor? 404 38,1 43,1
Ao realizarmos o exercicio resistido de rosca direta, pode-se afirmar que, neste movimento de flexdo de cotovelos, o musculo
; S ’ 60,4 64,6 54,5
biceps braquial é antagonista?
Em relacdo a fase excéntrica da acdo muscular esquelética, é correto afirmar que a origem e inser¢do do musculo se afastam? 64,0 615 67,5
Os musculos esqueléticos que compdem o quadriceps sdo o vasto intermedidrio, o reto femoral, o tensor da fascia lata e o 378 379 378
vasto lateral?. ! ' '
A caminhada, para um individuo previamente sedentario, pode modificar:
A pressao arterial de repouso 59,0 62,0 55,5
A gordura corporal 926 92,0 933
O risco de infarto do miocéardio 90,3 89,6 914
O risco de contrair HIV 99,0 99,0 99,0
O risco de diabetes 89,1 889 89,5
A circulagdo sanguinea 80,1 80,9 789
O nivel do colesterol HDL 37,2 42,0 30,6
A duracao semanal minima em minutos de atividade fisica para que adultos e adolescentes saudaveis sejam considerados
ativos sao, respectivamente, de: 1) 120 e 250 minutos/sem; 2) 200 e 120 minutos/sem; 3) 150 e 250 minutos/sem; 4) 150 e 300 | 21,3 219 20,6
minutos/sem; 5) 300 e 200 minutos/sem.
Mudancas que ocorrem a longo prazo em virtude do exercicio fisico sdo chamadas de: crénicas; agudas; continuas; momentaneas 320 33 301
ou provisorias? ' ' '
Para um adulto saudavel, do sexo masculino, a medida méxima da circunferéncia da cintura em centimetros para ter risco baixo 17 1 124
de desenvolver algumas doengas é: 1) 88 cm; 2) 90 cm; 3) 96 cm; 4) 102 cm; 5) 100 cm. ' ' '
Com o envelhecimento, ocorre diminuicdo da forca e da massa muscular, as quais estao associadas a uma série de disfuncdes. Qual
o AN < o . . TR 726 726 72,7
atividade é mais indicada para prevengéo e controle desse quadro: Aerébia; Treinamento resistido; Hidroginastica; Alongamentos; Danga ?

DISCUSSAO

A média de idade dos profissionais de academias encontrada no
presente estudo foi semelhante a de outros estudos'*'> e menor que
a descrita em professores de educacéo fisica atuantes em escolas da
cidade de Pelotas’®. Dois estudos encontraram uma participacéo de
53,3% e 73,1% de homens trabalhando nesses locais'®". Provavelmen-
te, a predominancia de profissionais do sexo masculino e com médias
de idade mais baixa ocorreu devido ao grande nimero de academias
que ofereciam a modalidade de musculacéo, atividade historicamente
ligada aos homens, e pelo fato da maioria dos profissionais atuantes
serem recém-formados. A maior parte dos entrevistados era solteiro
(70,6%), sendo que grande parte encontrava-se na faixa de idade entre
17 e 29 anos (72,4%). Os dados encontrados sao discordantes aos des-
critos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'®, o qual mostra
que as maiores taxas de nupcialidade no Brasil estdo entre 25 e 29 anos
(30,9%) para homens e 20 e 24 (28,4%) para mulheres. Em trabalhadores
da mesma classe, o percentual de sujeitos casados também foi superior
ao encontrado no presente estudo (59,4%)'°.

Encontrou-se uma prevaléncia elevada de profissionais de cor da
pele branca atuantes nesses estabelecimentos (87,1%). Estudos popula-
cionais encontraram resultados semelhantes ao do presente estudo %%,
Em relacdo ao IMC dos profissionais de academias, um estudo com pro-
fessores de EF de escolas desse mesmo municipio demonstrou indices
semelhantes aos aqui encontrados®. Estudo populacional conduzido
recentemente na cidade de Pelotas identificou prevaléncias de sobre-
peso e obesidade mais elevadas que a encontrada nos professores?.
Entretanto esse resultado deve ser analisado de forma cautelosa. O
fato dos professores de academia estarem ligados a area da satde e,
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especialmente, no presente municipio, mais de 80% deles trabalharem
como professores de musculacdo e personal trainers, duas das moda-
lidades de academia onde os profissionais apresentam consideravel
massa magra corporal, devem ter levado, equivocadamente, esses
individuos a serem classificados com sobrepeso e obesidade pelo IMC.

Em relacdo a formacdo académica, somente 53,3% dos profissio-
nais eram graduados em Educagéo Fisica. Prevaléncias maiores foram
encontradas em outros estudos®>? onde aproximadamente 64% dos
profissionais eram formados. A alta prevaléncia de individuos leigos
e estagidrios trabalhando dentro das academias, possivelmente, gera
impactos negativos na qualidade do atendimento prestado e na saude
dos clientes.

Apenas 21,5% dos profissionais acertaram mais de 70% das ques-
tdes sobre AF e saude, sendo que, somente 31,3%, dos formados ob-
tiveram este resultado. Cabral, Sousa e Raydan?, relataram que todos
profissionais de academia entrevistados obtiveram 75,0% de acertos
sobre conhecimento para prescricdo de atividade fisica para a saude.
J& em relacdo aos conhecimentos sobre o sedentarismo como fator
de risco para DANTs como diabetes tipo Il, osteoporose e infarto do
miocardio, este percentual de acertos diminui para 62,5%. A dificul-
dade das questbes, além de temas mais especificos sobre AF e salde
abordados no instrumento e um menor percentual de profissionais
graduados em Educacdo Fisica atuando nas academias de gindstica
podem ter influenciado na baixa frequéncia de acerto do nosso estudo.

A AF é vista como um dos principais meios para se adquirir uma
vida saudavel e representa um importante componente do estilo
de vida, contribuindo sobremaneira para a melhoria da qualidade
de vida e do bem-estar?>. £ um fator de suma importancia, tanto na

Rev Bras Med Esporte — Vol. 21, N2 5 — Set/Out, 2015



prevencao, quanto no controle de certas DANTs como as doencas
cardiovasculares, a obesidade e as dislipidemias®. A baixa prevaléncia
de respostas corretas (5,4%) referente a importancia das atividades
aerdbias, sobrecarga muscular e flexibilidade é preocupante visto que
o estudo tratou majoritariamente com futuros profissionais e com
professores graduados em Educacéo Fisica que atuavam em locais
que apresentavam, como um dos principais objetivos, a melhoria da
qualidade de saude dos seus alunos.

Os profissionais, ao serem perguntados sobre a reducéo da pressao
arterial de repouso, risco de diabetes e de infarto agudo do miocardio,
encontrou-se 59%, 89,1% e 90,3%, respectivamente, que acreditavam
que a caminhada ajudava na modificacdo desses parametros. Estudos
discordam dos resultados encontrados em nosso trabalho, pois conclui-
ram que had uma caréncia de conhecimento a respeito da prescricéo de
AF para pessoas com hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus
por profissionais de Educacao Fisica'>'®. Atividades como caminhar e
correr tem sua pratica facilitada por ndo exigir equipamentos caros ou
locais especificos para sua execucdo'®, podendo ser um importante
fator de prevencéo e controle destas doencas.

Os profissionais de academia apresentaram bom conhecimento
(72,6%) sobre a influéncia da prética de AF na diminuicao da frequéncia
cardiaca de repouso. Estudos tém examinado os efeitos benéficos da
AF na massa e forca muscular de idosos, demonstrando a manutencao
dessa capacidade fisica?®*°. Grande parte dos profissionais de academia
reconheceu corretamente a relagdo entre atividades de treinamento
resistido e o declinio de massa e forca muscular nos idosos.

As varidveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade e nivel econébmico
apresentaram associacdo na andlise ajustada com o escore de conhe-
cimento. Os resultados vdo ao encontro aos apresentados por Silveira
e Silva', que encontraram associacdo direta entre o conhecimento
sobre AF com idade, nivel econdémico e escolaridade e com a cor da
pele nao branca.

Borges et al.'", verificaram que o nivel socioeconémico e a escolari-
dade associaram-se diretamente ao conhecimento sobre sedentarismo,
tabagismo e alimentacao inadequada. Domingues et al. afirmam que
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quanto maior a escolaridade, maior conhecimento dos individuos, fato
esse sustentado pela associacdo linear positiva encontrada em seu es-
tudo. A associacdo entre conhecimento e nivel econdmico encontrada
no presente estudo pode demonstrar que grupos menos favorecidos
financeiramente podem possuir menor acesso a fontes de atualizacao
e de informagdo ou, por receberem menos, dedicarem-se com menor
afinco a busca de novos conhecimentos. No entanto, ja era esperado
que os profissionais formados em Educacéo Fisica apresentassem um
conhecimento mais elevado que 0s ndos formados.

O ineditismo em avaliar de forma censitaria o conhecimento sobre
AF e salde de profissionais de academias de uma cidade de porte
médio do Rio Grande do Sul, o baixo indice de perdas e recusas, e a
logfstica do estudo sao pontos importantes a serem destacados. En-
tretanto, a inexisténcia de um instrumento padrao-ouro para avaliar
a medida do conhecimento sobre AF e salde dos profissionais das
academias, € fator que deve ser lembrado.

CONCLUSOES

O escore de conhecimento sobre AF e satide foi baixo entre os profis-
sionais que atuavam em academias de gindstica da cidade de Pelotas. Além
disso, ser do sexo masculino, faixa etaria jovem, de cor da pele branca, de
maior nivel econdmico e maior escolaridade, estiveram associados a maio-
res escores de conhecimento. Tal resultado torna-se preocupante frente
ao numero de pessoas atendidas por esses profissionais, 0s quais podem
nao estar ajudando na melhoria das condi¢des de salde desses individuos
ou, em uma visdo mais pessimista, piorando esta condi¢do. Sugere-se
uma maior fiscalizacdo para a atuagdo dos profissionais nesse mercado,
visto que quase 45% dos ministrantes de aulas em academias atuam ile-
galmente nestes espacos de promogao de AF. Além disso, enfatizamos a
necessidade de novos estudos nessa populacdo em outras cidades do
Brasil de forma a reforcar o ainda recente conhecimento sobre o tema.
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