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@ RESUMO_ w

Introducao: a equipe multiprofissional para o tratamento do diabetes deve ser formada com a
maioria dos profissionais da saude, incluindo o professor de Educacgdo Fisica, Unico profissional
habilitado a prescrever exercicio fisico (EF). Objetivo: avaliar o grau de conhecimento do profes-
sor de Educacgdo Fisica sobre a prescricdo de EF para diabéticos. Material e métodos: estudo
descritivo e transversal realizado em 41 academias de ginastica cadastradas no Conselho Regional
de Educacdo Fisica (Cref 12AL/PE). Foram entrevistados 75 professores de Educacdo Fisica ca-
dastrados no Cref 12AL/PE, sendo que 27 aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foi utilizado um questionario estruturado com perguntas aber-
tas e fechadas, elaborado pelos pesquisadores. O questionario foi entregue para os professores
de Educacdo Fisica pelo pesquisador, que ficou presente no preenchimento do mesmo. A analise
estatistica utilizada foi descritiva (distribuicdo de frequéncia). Resultados: dos 27 professores de
Educacdo Fisica que responderam ao questionario, 55% afirmaram que ja trabalharam ou traba-
Iham com individuos portadores de diabetes. A maioria dos professores ndo soube responder
acerca dos riscos e recomendacdes do EF para diabéticos. Sobre a realizagdo da glicemia capilar
antes e apds uma sessdo de EF, 77% responderam corretamente, ou seja, que deveria ser realiza-
do. Quanto ao grau ideal da glicemia capilar para iniciar com seguranca o EF, 85% nado souberam
responder. A respeito do local de aplicagdo de insulina antes do EF, 63% ndo souberam indicar.
Para realizar o EF sem risco de hipoglicemia ou hiperglicemia, deve-se ajustar a dose da insulina
com orientacdo do médico - no entanto, 70% dos professores de Educacdo Fisica entrevistados
nao acertaram essa recomendacdo. Para o pico de acdo da insulina, 74% ndo souberam respon-
der. Conclusdo: o conhecimento dos profissionais de Educacdo Fisica desta amostra foi conside-
rado insuficiente para a prescricdo de EF e a atuagdo profissional com diabéticos.

Palavras-chave: diabetes; educacdo; conhecimento; exercicio fisico.
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ABSTRACT N

Introduction: The multidisciplinary team for treatment of diabetes should be formed with the
majority of health professionals, including physical education teacher, the only professional
authorized to prescribe exercise (EF). Objective: To evaluate the degree of knowledge of the
physical education teacher on the prescription of EF for diabetics. Methods: A descriptive cross-
sectional and conducted in 41 health clubs registered with the Regional Council of Physical
Education (12AL/PE CREF). We interviewed 75 teachers enrolled in physical education 12AL/PE
CREF, and 27 agreed to participate in the study and signed a consent form. We used a structured
questionnaire with open and closed questions prepared by the researchers. The questionnaire
was given to physical education teachers by the researcher, who was present at the same
filling. The statistical analysis was descriptive (frequency distribution). Results: Of the 27 physical
education teachers who answered the questionnaire, 55% say they have worked or are working
with diabetes. Most teachers could not answer the risks and recommendations of the EF for
diabetics. About the performance of capillary blood glucose before and after a session of EF, 77%
answered correctly, that is, what should be done. As for the optimal degree of CBG to start safely
EF, 85% did not know the answer. On the site of insulin delivery before EF, 63% were unable to
indicate. To perform the EF without risk of hypoglycemia or hyperglycemia, you should adjust the
dose of insulin in consultation with the doctor, 70% of physical education teachers do not have
agreed with this recommendation. For the peak action of insulin, 74% did not know the
answer. Conclusion: Knowledge of the physical education teachers in this sample was considered
insufficient for prescribing and working with diabetics.
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1. INTRODUGCAO

A taxa de incidéncia de diabetes mellitus vem
aumentando ao longo do século XXI; atualmente,
cerca de 246 milhdes de pessoas no mundo

sintomas e tratar rapidamente uma hipoglicemia
nos alunos com diabetes tipo 1 4.

A equipe multiprofissional para o tratamento
do diabetes deve ser formada com a maioria dos

sofrem com esta doenca, e a previsdo é de que
seja atingida a soma de 380 milhdes de pessoas
até 2025. No Brasil, um total de 6.399.187 pes-
soas confirmou ser portador da doenca, repre-
sentando 5,2% da populacdo adulta (acima de
18 anos), de acordo com o Vigitel 2007 @,

O Caderno de Atencdo Basica @ conceituou o
diabetes mellitus como um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicagdes, disfungbes e insu-
ficiéncia de varios 6rgdos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.
A referida patologia pode resultar de defeitos de
secrecao e/ou agdo da insulina, envolvendo
processos patogénicos especificos, como
destruicdo das células beta do pancreas, resis-
téncia a acdo da insulina ou disturbios da secre-
¢ao da insulina, por exemplo, dentre outras causas.

Um programa de educacdo em diabetes deve
passar inicialmente pela organizacao dos servigos
de atendimento, sendo que a capacitacao dos
profissionais ligados a praticas pedagdgicas deve
ser o primeiro objetivo, pois tais profissionais
necessitam, por exemplo, saber reconhecer os

profissionais da saude, dentre esses o professor
de Educacao Fisica, que tem papel fundamental
no tratamento, pois a pratica regular de atividade
fisica pode auxiliar no controle da gordura corpo-
ral, do risco cardiovascular, no aumento da massa
muscular, na melhora da autoestima e do controle
glicémico, reduzindo a hemoglobina glicada e
melhorando a sensibilidade a insulina, o que pode
levar a necessidade de o individuo diabético in-
gerir doses menores de insulina e outras me-
dicacbes “ 9,

A prescricdo de exercicio fisico necessita de
um especialista do exercicio, no caso, o professor
de Educacao Fisica, que é o Unico profissional
habilitado para tal, sendo de sua competéncia
prestar servico que favoreca o desenvolvimento
da educacdo e da saude, visando a qualidade
de vida e bem-estar (Confef, 2008). Entretanto,
ndo foram encontrados estudos que analisassem
o perfil da atuacao do profissional de Educacao
Fisica com portadores de diabetes .

Deste modo, o objetivo do presente estudo
foi avaliar o grau de conhecimento do profissional
de Educacdo Fisica, de academias de ginastica,
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da cidade do Recife, em Pernambuco, sobre a
prescricdo de exercicio fisico para diabéticos.

2. CASUISTICA E METODOS
2.1 Método

Foi realizado estudo do tipo descritivo, trans-
versal. Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco
(CEP/UPE: 106/10).

2.2 Amostra

Para a realizagdo desta pesquisa, a populagdo
foi de 74 academias. Foram eleitas, de acordo
com tempo de realizagdo da pesquisa, somente
41 (55%) instituicbes do género.

Com relagdo aos professores, a populagao foi
de 75 docentes, e a amostra foi composta por 27
(36%) professores de Educacdo Fisica das acade-
mias de gindstica da cidade do Recife, em Pernam-
buco. Para participacdo na pesquisa, os profissionais
deveriam estar credenciados no Conselho Regional
de Educacgdo Fisica/Cref12/PE-AL.

A amostra foi aleatéria. O professor foi convi-
dado a participar da pesquisa, explicando-se a
importancia da mesma, e ele respondia as ques-
tées voluntariamente apds assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Dos professores que aceitaram participar, so
respondeu ao questionario quem estava presente
no momento da visita do pesquisador. As visitas
foram realizadas em periodos diferentes (manh3,
tarde e noite) em varios dias na mesma academia,
para atingir um maior nimero de professores.

2.3 Instrumentacao e coleta de dados

Foi utilizado um questionario estruturado com
perguntas abertas e fechadas, elaborado pelos
pesquisadores (Quadro 1).

Primeiramente, o pesquisador realizou uma
busca das academias por meio da listagem do
Cref-12; apos identificar as referidas instituicGes,
entrou em contato com as mesmas para a apro-
vagao da pesquisa. A coleta foi realizada no pe-
riodo de fevereiro a junho de 2011.

Num segundo momento, o pesquisador con-
versou com os professores, realizando o convite
para participacdo na pesquisa. Os que aceitaram
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. Assim, participaram da pesquisa pro-
fessores que estavam presentes no momento
da visita a academia, independentemente da
idade e do tempo de formagao profissional.
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Quadro 1: Questionario para coleta de dados

de

de Educacgdo Fisica sobre a prescrigcdo do

para responder a esse questionario. Este estudo tem
por objetivo investigar o nivel de conhecimento dos
profissionais de Educagdo Fisica sobre a prescricdo

ndo é um teste, busca apenas verificar o conhecimento
sobre este tema especifico. Salientamos, ainda, que
o0 questionario é de natureza an6nima, ou seja, vocé
ndo sera identificado.

Nivel de conhecimento dos profissionais

exercicio fisico para diabéticos

Por favor, gostariamos de solicitar sua cooperacdo

exercicio fisico para diabéticos. Esse questionario

Bacharelado ( )

- Licenciatura plena ( )

Ha quanto tempo trabalha em academia
( ) <5 anos
( )5-10 anos

( ) > 10 anos

- Ja trabalhou ou trabalha com diabéticos?
Sim( ) Nao ()

Se sim, DM1 () DM2 ( ) Outro ( ) Qual?

12

13

14

15

10.
11.

.Antes do exercicio fisico, se o diabético estiver com

.Antes do exercicio fisico, se o diabético estiver com

.Apds término da sessdo do exercicio fisico, se o

.Antes de iniciar o exercicio fisico, se o diabético estiver

Defina diabetes.

Qual o tratamento do paciente diabético?

Cite, no minimo, trés beneficios especificos do
exercicio fisico para os diabéticos.

Cite, no minimo, trés riscos especificos do exercicio
fisico para os diabéticos.

Cite, no minimo, trés recomendacgdes especificas
do exercicio fisico para os diabéticos.

O diabético deve monitorar a glicemia capilar, pelo
glicosimetro, antes e apds cada sessdo de exercicio
fisico? Explique sua resposta.

Qual o nivel ideal de glicemia capilar (mg/dL) para
iniciar com seguranga o exercicio fisico?

Qual o local (no corpo) ideal para aplicar insulina
antes do exercicio fisico?

O diabético, sob a orientagdo do médico, deve
ajustar a dose insulina antes do exercicio fisico?
Esse ajuste deve ser para mais ou para menos?

Explique o pico de agdo da insulina e como isso
interfere na prescrigdo do exercicio fisico.

O diabético deve ajustar a alimentacdo antes do
exercicio fisico? Explique sua resposta.

hipoglicemia (< 100mg/dL), qual deve ser a atitude
do professor de Educagdo Fisica?

hipoglicemia severa (< 50mg/dL), qual deve ser a
atitude do professor de Educagdo Fisica?

diabético apresentar uma hipoglicemia (< 100mg/
dL), qual deve ser a atitude do professor de Educagdo
Fisica?

com hiperglicemia (> 300mg/dL), qual deve ser a
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O questionario foi entregue para os professores
pelo pesquisador, que ficou presente durante o
preenchimento do mesmo.

2.4 Analise estatistica

Foi utilizada uma analise descritiva (distri-
buicdo de frequéncia).

3. RESULTADOS

A populacdo foi composta por 41 academias,
sendo que 29 (70%) aceitaram participar da pes-
quisa. Dos 75 profissionais de Educacdo Fisica,
27 (36%) concordaram em responder ao ques-
tionario.

Dos 27 profissionais que responderam ao ques-
tionario, 26% tém a formacdo em bacharelado e
74%, em licenciatura plena. Em relacdo ao tempo
de trabalho em academia, 52% tém menos de
cinco anos, 41% tém entre cinco e dez anos e
7% tém mais de dez anos.

Quanto a indagacdo se ja trabalhou ou traba-
Iha com individuos portadores de diabetes
mellitus, 55% afirmaram que sim e 45% declara-
ram nunca ter trabalhado com alunos que apre-
sentassem diabetes mellitus.

Para uma melhor compreensdo dos resultados,
0 questionario foi acoplado por toépicos.

3.1 Definicdo e tratamento do diabetes
(questdes 1-5)

Neste tdpico, 81% dos professores entrevis-
tados definiram corretamente o diabetes, 55%
indicaram tratamento adequado, 70% acertaram
trés beneficios do exercicio fisico, 63% ndo sou-
beram citar trés riscos do exercicio fisico e 66%
ndo souberam citar trés recomendacbes do exer-
cicio fisico para diabéticos.

3.2 Cuidados gerais em relacdo a glicemia,
aplicacao de insulina, alimentagao na
interacdao com o exercicio fisico (questoes
6-11)

Sobre a monitoracao da glicemia, 77% profes-
sores responderam que a mesma deve ser reali-
zada antes e apds uma sessdo de exercicio fisico.
Quanto ao valor ideal da glicemia para iniciar
com seguranca o exercicio fisico, 85% ndo sou-
beram responder a questdo. Com referéncia ao
local de aplicagdo de insulina antes do exercicio
fisico, 63% participantes ndo souberam indicar
a regidao mais adequada, pois, apesar de a apli-
cacdo de insulina ser subcutdnea, quando o

diabético faz a prega para a aplicagdo, pode
efetua-la intramuscular e ndo subcutanea, e isto
poderia influenciar na utilizacdo desta insulina,
ou seja, se for aplicada na perna e o diabético
for correr, a absorcdo da insulina sera mais rapida,
podendo leva-lo a uma hipoglicemia. Sobre o
ajuste da dose de insulina antes do exercicio,
70% ndo acertaram. A respeito da explicagao
sobre o pico de acdo da insulina, 74% nao soube-
ram responder. E sobre o ajuste da alimentagao
antes do exercicio fisico, 70% dos participantes
responderam a indagagdo corretamente.

3.3 Cuidados com hiperglicemia e
hipoglicemia antes, durante e apés o
exercicio fisico (questdoes 12-15)

Com relacdo a atitude que o professor de
Educacdo Fisica deve ter na presenca de hipogli-
cemia (< 100mg/dL) antes do exercicio fisico,
51% responderam a questdo corretamente. So-
bre qual a atitude do professor de Educacao
Fisica antes do exercicio fisico em caso de hipogli-
cemia severa (< 50mg/dL), 62% responderam
com exatiddo; ja 51% participantes responderam
corretamente ao questionamento acerca da ati-
tude do professor de Educacdo Fisica ao identi-
ficar hipoglicemia (< 100mg/dL) apds o término
da sessdo do exercicio fisico, enquanto 55%
acertaram qual deve ser a atitude correta do
professor de Educacdo Fisica se o diabético
estiver com hiperglicemia (> 300mg/dL) antes
de iniciar o exercicio fisico.

4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
grau de conhecimento do profissional de Educa-
cdo Fisica de academias de ginastica da cidade
do Recife, em Pernambuco, sobre a prescricao
de exercicio fisico para diabéticos.

Algumas academias se recusaram a participar
da pesquisa (16%) e, apesar de os professores
assinarem o termo de consentimento livre e es-
clarecido, apds leitura do questionario 64% dos
docentes nao aceitaram responder ao ques-
tionario.

De acordo com analise dos resultados, pode-
se observar um conhecimento insuficiente por
parte do professor de Educacdo Fisica nas aca-
demias, quando se refere a prescricdo de exer-
cicio fisico para diabéticos.

Na literatura consultada, sdo escassos 0s es-
tudos que avaliam o conhecimento dos profis-
sionais de Educacdo Fisica diante da atuacgao
com portadores de diabetes mellitus em acade-
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mias de ginastica, dificultando a andlise compa-
rativa dos resultados deste estudo.

Porém, algumas questdes abordadas no ques-
tiondrio serdo discutidas. Com relagdo a moni-
torizacdo antes e apds uma sessdao de exercicio
fisico, os resultados deste estudo corroboram o
estudo de Monteiro et al. @, segundo o qual a
maioria dos professores concordou na realizagao
da monitorizacdo. Porém, mesmo reconhecendo
sua importancia, eles ndo a realizam.

Quanto ao grau ideal da glicemia para iniciar
com seguranga o exercicio fisico, 85% ndo sou-
beram responder. A hipoglicemia é a principal ocor-
réncia nos diabéticos na busca de programar sua
dosagem de insulina de acordo com o exercicio a
ser realizado, na identificagdo dos sintomas e como
tratar adequadamente os episodios ©.

Com isso, surge a importancia da orientacdo
para o diabético realizar o ajuste da aplicacdo da
insulina com seu médico, pois, no estudo, 70%
dos professores de Educacao Fisica ndo souberam
justificar a importancia dessa orientacao.

Sobre o local adequado de aplicacdo de in-
sulina antes do exercicio fisico, 63% dos profes-
sores nao souberam indicar quais seriam esses
pontos. As regides de absorgao de insulina ofe-
recem diferentes curvas absortivas, na depen-
déncia da vascularizagdo local, do grau de ati-
vidade muscular da regido em que a insulina foi
aplicada, de modo que cada paciente e cada
local de aplicacdo podem apresentar um pico
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insulinémico de forma diferente. Apesar destas
variaveis, a recomendagdao amplamente conhe-
cida é que o diabético deve aplicar insulina na
regido do musculo que ndo vai participar ati-
vamente do exercicio fisico, sendo necessario
ressaltar que, se o diabético aplicar insulina in-
tramuscular e ndo subcutdnea, que seria o cor-
reto, a absorcao de insulina aumenta, levando a
um risco de hipoglicemia.

Outra questdo importante avaliada no ques-
tionario foi a atitude do professor de Educacgao
Fisica em casos de hipoglicemia e hiperglicemia
antes, durante e apds uma sessdo de exercicio
fisico, verificando-se que metade dos professores
soube responder a ela.

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o conhe-
cimento dos profissionais de Educagdo Fisica
desta amostra foi insuficiente para a prescrigao
e atuacdao dos professores de Educacdo Fisica
com individuos portadores de diabetes.
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