Artigo Original

Revista Brasileira
de Atividade Fisica
& Saude

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA & SAUDE

rbafs.org.br

Motivos de adesio, aderéncia e desisténcia de |

Check for
updates

adultos com obesidade em um programa de
exercicios fisicos

Reasons for adhesion, adherence and dropout of obese adults in a exercise program

AUTORES

RESUMO

Anne Ribeiro Streb*

Willen Remon Tozetto!

Cecilia Bertuol®

Jucemar Benedet

Giovani Firpo Del Duca’

1 Universidade Federal de Santa Catarina,
Departamento de Educagio Fisica, Florian6polis,
Santa Catarina, Brasil.

CONTATO

Willen Remon Tozetto
Willen_tozetto@hotmail.com

Rua Sebastido Laurentino da Silva — Cér-
rego Grande. Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil.

CEP: 88037-400.

DOI

10.12820/rbafs.27¢0289

Este trabalho estd licenciado com uma Licenga
Creative Commons - Atribui¢do 4.0 Internacional.

O estudo teve como objetivo determinar os motivos de adesdo, aderéncia e desisténcia de adultos com
obesidade em um programa de intervengio de exercicios fisicos. Trata-se de uma estudo descritivo
com 69 adultos com obesidade, os quais estiveram envolvidos em um ensaio clinico controlado. Nos
grupos de exercicios fisicos, as sessdes continham treinamento aerébio e de forca, totalizando 60
minutos, durante 16 semanas. Os motivos de adesdo, aderéncia e desisténcia foram determinados por
questiondrio e uma andlise descritiva (quanti-qualitativa) foi realizada, de acordo com a frequéncia
em que os motivos foram relatados pelos participantes. Verificou-se baixa aderéncia ao treinamento,
bem como altos indices de desisténcia. A satide, a qualidade de vida e a estética foram os principais
motivos de adesdo. Para a aderéncia, os aspectos mais prevalentes foram a satide, o comprometimento
e 2 motivagdo. Contudo, para a desisténcia, trabalho e a desmotivago foram mais relatados. E im-
portante a intervengio profissional no campo da atividade fisica ¢ saide considere estes diferentes
motivos e as mudangas neles durante o processo e direcione agdes a fim de aumentar a adesio e a
aderéncia e reduzir as desisténcias.

Palavras-chave: Cooperagio e adesio ao tratamento; Exercicio; Adulto jovem; Motivagio; Pacientes
desistentes do tratamento.

ABSTRACT

The study aimed to determine the reasons for adberence, adherence and dropout of adults with obesity in a
physical exercise intervention program. This is a descriptive study with 69 adults with obesity, who were
involved in a controlled clinical trial. In the physical exercise groups, the sessions contained aerobic and
strength training, fotaling 60 minutes, during 16 weeks. The reasons for adhesion, adherence and dropout
were determined by questionnaire and a descriptive analysis (quantitative and qualitative) was carried out,
according to the frequency with which the reasons were reported by the participants. There was low adher-
ence to training, as well as high dropout rates. Health, quality of life and aesthetics were the main reasons
Jfor adhesion. For adherence, the most prevalent aspects were health, commitment and motivation. However,

Jfor dropout, work and lack of motivation were more reported. It is important for professional intervention
in the field of physical activity and health to consider these different reasons and the changes in them during
the process and direct actions in order to increase adhesion and adberence and reduce dropouts.

Keywords: Treatment adhberence and compliance; Exercise; Young adult; Motivation; Patient dropouts.

Introducao

salta-se ainda que a obesidade é um importante fator

As doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) re-
presentam, atualmente, um problema na satide publica
e sdo responsdveis pelo notdvel aumento da morbimor-
talidade!. Dentre essas doengas, a obesidade é a mais
prevalente na populacio adulta e estd associada a perda
da qualidade de vida, limitagdes fisicas e incapacida-
des®. De acordo com Organiza¢gio Mundial da Sadde
(OMS), cerca de 75 milhdes de adultos no mundo po-
derdo se tornar obesos até 2025, e no cendrio brasileiro,
a doenga jd atinge 18,9% da populagio adulta’. Res-

de risco para outras DCNT*. Nesse sentido, evidencia-
-se a necessidade de iniciativas que contribuam para
o tratamento da popula¢io com obesidade por meio
de priticas saudaveis tais como os exercicios fisicos e
a compreensido dos fatores que levam esses individuos
a adotar, manter ou desistir de programas de mudanga
para um estilo de vida ativo.

Diante deste cendrio, estudos passaram a investigar
os aspectos que fazem o individuo iniciar um programa
voltado a mudangas de comportamento, principalmen-
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te no contexto de exercicios fisicos, como também as
causas que amparam a sua permanéncia por um perio-
do de tempo, denominados como adesdo e aderéncia
respectivamente™®. O estudo de Shell et al.,” aplicou
treinamento resistido, aerébio e alongamentos ao longo
de 12 meses em grupos de intervengio nas modalidades
presencial ou remota (on-/ine). O percentual de aderén-
cia de 19%, sem diferir entre os grupos de intervenc¢io
(presencial ou remoto). No entanto, a maior gravidade
dos sintomas depressivos no inicio do programa pre-
viu uma menor frequéncia as sessoes subsequentes. Jd o
estudo de Pippi et al.?, aplicou dois diferentes tipos de
exercicios supervisionados (exercicios em academia e
caminhada nérdica) em pessoas com obesidade ao lon-
go de 12 meses. Nio foram relatadas desisténcia neste
programa e a aderéncia foi de 83%. Porém, o grupo
de caminhada nérdica teve aderéncia menor (-14%) do
que o grupo de exercicios combinados.

Com isso, é possivel perceber que hé distintas va-
ridveis em um programa de treinamento que influen-
ciam o processo de engajamento dos individuos com
obesidade. De modo geral, os principais determinantes
a adesdo e aderéncia em programas de exercicio fisi-
co, sdo as caracteristicas intrapessoais (como fatores
biolégicos, econdmicos, demogrificos), interpessoais
(ligadas a questdes culturais e ao apoio social da fami-
lia, amigos e colegas) e ambientais (sobre o ambiente
fisico e social)’. Além disso, é importante destacar que
a frequéncia nos exercicios fisicos também apresenta
grande relagdo com a adesdo e a aderéncia, indicando
que os individuos que treinam mais vezes estdo mais
dispostos a se manterem nessas atividades'’.

Considerando que o processo de mudanga de com-
portamento costuma ser mais efetivo entre aqueles mais
propensos e dispostos para tal', torna-se fundamental
averiguar os motivos de adesdo e de aderéncia a fim de
criar estratégias de motivagdo para possibilitar tais mu-
dangas a longo prazo e, consequentemente, minimizar
as chances de eventuais abandonos®. Nessa perspectiva,
a identifica¢do das razdes a participa¢do em programas
de exercicio fisico permite que sejam elaboradas e de-
senvolvidas agbes que encorajem e estimulem essas mu-
dangas, refletindo em maior qualidade de vida e alcance
dos resultados desejados. Além disso, os determinantes
destes comportamentos podem diferir de acordo com o
contexto em que o programa estd sendo ofertado. Para
a populagio brasileira, especialmente para as pessoas
com obesidade, tais informag¢des ainda continuam des-
conhecidas. Por fim, usualmente as evidéncias indicam

varidveis que foram associadas a adesdo, aderéncia e de-
sisténcia considerando os dados coletados no momen-
to inicial da intervencdo (linha de base). No entanto,
por se tratar de comportamentos, ao longo do tempo,
no decorrer da intervengio, outros fatores podem ser
intervenientes e influenciarem nos processos de enga-
jamento ou abandono ao exercicio fisico. Ademais, os
participantes, por sua vez, nio costumam ser ouvidos
para que suas percepcdes possam ser consideradas na
reformulagio de novas propostas de intervengio.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como
objetivo determinar os motivos de adesdo, de aderéncia
e de desisténcia de adultos com obesidade em um pro-
grama de intervengdo de exercicios fisicos.

Método

Este estudo descritivo, que foi origindrio de um en-
saio clinico randomizado controlado, cego, paralelo, de
trés bragos (periodizagdo linear [GP], ndo periodizado
[GN] e controle inativo [GC]). O estudo incluiu vo-
luntérios, homens e mulheres com obesidade (Indice
de Massa Corporal - IMC entre 30 kg / m® a 39,9 kg
/ m?), com idade entre 20 e 50 anos, nio engajados em
exercicios fisicos nos trés meses anteriores ao ensaio e
moradores da regido da grande Florian6polis-SC.

A divulgagio do estudo se deu na midia local (rddio,
jornais, internet) e em grupos de convivio (distribui-
¢do de panfletos e fixagdo de cartazes) nas imediagoes
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Os interessados realizaram contato inicial a partir de
ligacoes telefonicas, e-mails ou presencialmente sendo
realizado cadastro prévio com informagdes principais
de identificagdo e atendimento aos critérios de elegibi-
lidade. Foram excluidos aqueles com outras comorbi-
dades (e.g. diabetes, hipertensio arterial, dislipidemia),
sem disponibilidade ao hordrio de treinamento e com
limita¢es osteomioarticular que impedissem a prética
de exercicios fisicos. Todos os participantes apresenta-
ram autorizagio médica para ingressar no estudo e as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

O programa foi oferecido de forma gratuita, sendo
que os voluntirios ndo receberam nenhum tipo de au-
xilio durante a realizagido do estudo. A randomizagio
aleatéria dos participantes aos trés grupos foi realiza-
da por um pesquisador independente utilizando-se de
software on-line, apds as avaliagdes da linha de base. A
taxa de alocagio foi de 1:1:1, estratificada por sexo, ida-
de e IMC. A lista de alocagio foi mantida em sigilo
para os avaliadores de todos os desfechos.
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O regime de treinamento proposto para o GP e GN
incluiu trés sessées semanais (em dias alternados) de
treinamento combinado (exercicios aerébios e de forca
na mesma sessdo), com 60 minutos cada sessdo, ocor-
rendo por 16 semanas (1 semana de familiarizagdo + 15
semanas de treinamento). As sessdes foram estruturadas
para conter 5 minutos de aquecimento + 50 minutos da
parte principal (30 minutos de aerdbico + 20 de treina-
mento de for¢a) + 5 minutos de volta a calma e foram
realizadas entre 19h e 21h. GP e GN diferiram apenas
na forma de periodizagio do treinamento, possuindo
volumes equiparados ao final da décima sexta semana.
Todos os detalhes, incluso as caracteristicas das inten-
sidades, os componentes dos treinamentos aerébico e
de for¢a e as estruturas dos mesociclos podem ser fa-
cilmente verificadas no estudo de protocolo®. O grupo
controle (GC) nio recebeu nenhum tipo de intervengio
e foi instruido a manter suas atividades rotineiras.

Os desfechos do estudo foram a adesio, a aderén-
cia a desisténcia, bem como o principal motivo a elas
associadas. As defini¢des operacionais de adesio sdo
dadas como o ingresso no estudo com a participagio
em, 20 menos, uma sessiao de treinamento. A aderéncia
foi determinada pelo percentual de sessdes completas
ao longo de todo o estudo'. A desisténcia refere-se ao
abandono do treinamento a qualquer momento, antes
do final programado. Além disso, calculou-se a média
da frequéncia semanal dos participantes no GP e GN.

Até o presente momento nio hd instrumentos vali-
dados para a populagio de interesse para se detectar os
motivos de adesdo, aderéncia e desisténcia a programas
de exercicio fisico. Além disso, ao utilizar abordagens
qualitativas para obter as informagdes, pode-se contem-
plar motivos de forma mais abrangente e distinta para,
se possivel, pertinente e teoricamente coerente, agrupa-
-los em distintos constructos. Nesse sentido, utilizou-
-se um questiondrio digital, com perguntas abertas na
identificagdo dos principais motivos pelo qual os parti-
cipantes ingressaram, permaneceram ou desistiram de
participar do estudo. Para identificar os motivos de ade-
sd0, na linha de base do estudo, a questio foi “Qual (is)
o (s) principal (is) motivo que fez vocé participar deste
estudo?”. Ap6s a intervengio, para identificar a aderén-
cia, os participantes que completaram o estudo respon-
deram & questdo “Qual o principal motivo que fez vocé
permanecer neste estudo?”. Aqueles que desistiram ao
longo das semanas também foram convidados a refazer
as avalia¢Ges iniciais e respondiam a questdo “Qual o
principal motivo que fez vocé desistir de participar des-

te estudo?”. Para elencar os termos foi feita a contagem
da frequéncia das palavras escritas nas respostas com a
filtragem de termos. Aquelas palavras que apareceram
em maior quantidade e com maior representatividade
dos motivos foram os termos unificados nas descrigdes.
Além disso, foram inseridos no manuscrito alguns tre-
chos literais das respostas dos participantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da institui¢do de origem
(protocolo 2.448.674) e registrado no Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos (RBR-3c7rt3). A descri¢do
detalhada dos procedimentos metodoldgicos estdo bre-
vemente apresentadas, considerando que a totalidade
das informagdes podem ser acessadas no estudo de
protocolo previamente publicado®.

Para a anilise dos dados, utilizou-se a média, o des-
vio padrio e as frequéncias absolutas das varidveis. A
distribui¢do gausiana foi verificada usando o teste de
Shapiro-Wilk. Os testes t de Student e seu equivalente
nio paramétrico, teste de Mann-Whitney, foram uti-
lizados para fazer as comparagdes de médias entre os
grupos de intervengio. Foi considerado como estatisti-
camente significativos valores de p < 0,05. Todos os da-
dos foram analisados no software Stata 14.0. A anilise
dos motivos para a adesdo, aderéncia e desisténcia foi
feita de forma descritiva, de acordo com a frequéncia
em que foram relatadas pelos participantes, indepen-
dentemente do grupo de alocagio. A descrigio dos
motivos para adesdo, aderéncia e desisténcia foram fei-
tas de forma qualitativa. Utilizou-se o programa Word
Cloud Generator que organiza informagdes em recursos
grificos. Construiu-se nuvens de palavras, isto ¢, uma
imagem formada pelo diagnéstico das respostas obti-
das nas questdes selecionadas. O algoritmo determina
as palavras-chave das respostas, quantifica e organiza
de maneira visual a fim de representar o conteido. O
tamanho da grafia das palavras e a espessura das letras
sdo regidas pela relevancia das ocorréncias no texto.

Resultados

Foram avaliados como potenciais participantes 515
adultos, dos quais 372 ndo eram elegiveis e outros 59
foram consideradas perdas amostrais durante a pri-
meira etapa de entrevistas. As razdes de exclusio de
participantes estio detalhadas na Figura 1. Dos 84
voluntdrios restantes, 10 desistiram, um nao comple-
tou as avaliagdes e quatro perderam O contato com a
equipe. Assim, foram randomizados 69 adultos igual-
mente distribuidos nos trés grupos. Os participantes
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do estudo possuiam média de idade de 34,7 anos (+
7,1 anos), majoritariamente do sexo feminino (60,9%),
com ensino superior completo (79,4%) e viviam com
companheiro (65,2%).

Com relagdo a adesdo, o GN teve 20 participan-
tes enquanto o GP teve 21 participantes. No final do
estudo, restaram 10 participantes no GN e 14 no GP.
Dos 23 participantes alocados ao grupo controle, 17
retornaram para fazer as reavaliagdes. Na Figura 1, sdo
descritos todos os processos do estudo.

Na Tabela 1, sio apresentados os dados de aderén-

Avaliados para elegibilidade
(n =515)

'

Ficha cadastral online

Nio atenderam aos critérios de
elegibilidade (n = 372)
Perda amostral durante entrevista
Indisponibilidade (n = 15)
Desisténcia (n = 12)
Exercicio (n = 12)
Medicamento (n = 12)
IMC (n=6)

Cirurgia (n = 2)

Triagem

Aptos para avaliagdes
pré-intervencio (n = 84)

!

Perda amostral
Desisténcia (n = 10)
Nio completaram as

avaliagdes (n = 1)
Sem contato (n = 4)

pré- intervengio

Avaliagio no momento

v
Randomizagio

(n 1 69) j

G Grupo nio
rupo controle R .
(n=23) periodizado periodizado
(n=23) (n=23)

v v v

Intencio de
tratar
(n=23)
Protocolo
(n=17)

—

Grupo

Randomizagio

Intencio de
tratar
(n=23)
Protocolo
(n=14)

Intencdo de
tratar
(n=23)
Protocolo
(n=10)

Anilises

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

cia e frequéncia semanal, onde é possivel observar que
ndo houve diferencas na participagio ao treinamento
entre os grupos. Relativo ao percentual de aderéncia ao
estudo, a média da frequéncia semanal foi de 1,2 dias
na semana, sendo que apenas trés participantes do GN
e quatro do GP atingiram 75% de participagio. E pos-
sivel observar também que, a2 medida que o tempo foi
passando, a aderéncia foi diminuindo, gradativamente.

Tabela 1 — Comparagio dos grupos adultos com obesidade prati-
cantes de treinamento nio periodizado e com periodizagio quanto
ao percentual de aderéncia e frequéncia semanal as sessdes de
treinamento (n = 24).

GN(n=10) GP(n=14) Valor p
X(zEP) X(zEP)

Aderéncia geral (%) 64,0 (£ 6,1) 58,6(+5,9) 0,540*
Aderéncia - mesociclo 1 (%) 72,6 (+5,8) 69,5(x5,9) 0,719
Aderéncia - mesociclo 2 (%) 61,3 (x7,7) 44,8(+75) 0,139*
Aderéncia - mesociclo 3 (%) 54,6 (+8,4) 52,4(x5,7) 0,824*
Frequéncia semanal geral 1,9 (£ 0,2) 1,8(£0,2) 0,547
Frequéncia semanal - mesociclo 1 2,1(x0,2) 2,1(x0,2) 0,719
Frequéncia semanal - mesociclo 2 1,8 (x0,2) 1,3(x0,2)  0,139*
Frequéncia semanal - mesociclo 3 1,6 (+ 0,3) 1,6 (x0,2) 0,824*

X = média; £ EP = erro padrio; GN = grupo nio periodizado; GP =
grupo periodizado; *Teste de Mann-Whitney.

Nas Figuras 2a, 2b e 2c estdo agrupados os princi-
pais motivos elencados para a adesio, aderéncia e de-
sisténcia, respectivamente, dos participantes do estudo.
Com exce¢do da saide, que esteve presente tanto nos
motivos de adesdo quanto de aderéncia, as demais res-
postas foram diversificadas de acordo com o momento
(inicio, manutengdo e abandono). Para a adesdo, perce-
beu-se que os participantes consideraram a qualidade
de vida e a estética como fatores importantes ao iniciar
um programa voltado para priticas sauddveis. Os par-
ticipantes 1 e 2 relatam:

Participante 1 - “Criar habitos sauddveis relacionados a prética
de exercicio fisico bem como auxiliar no projeto de extensio dos
professores e alunos responséveis.”

Participante 2 - “Melhorar minha qualidade de vida e minha aparéncia.”

Para a aderéncia, os aspectos principais estdo relacio-
nados ao comprometimento e 4 motivagio. Os trechos
a seguir indicam as percepg¢des de alguns praticantes.

Participante 3 — “Permaneci no estudo por ter me comprometido
com a equipe, por ter disponibilidade de horirios e por que estava
motivada a mudar meus hdbitos de préticas esportivas.”
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Participante 4 — “Comprometimento com o projeto, nio conseguiria
)
abandonar mesmo com vontade sabendo que envolvia toda uma
pesquisa gratuita. Se eu ndo tivesse essa motivacio talvez tivesse
desistido, pois mesmo sabendo que precisa eu nio gosto de fazer
)
exercicios fisicos.”

Participante 5 — “Melhoras na minha satde e convivéncia com o

UADADE DEVIDA

RELE MN[[A FlUlD MiCA
{ " DI
CONVIVIOSOCTAL it ™

YAUD

GRATUIDADE FSTETICA

Nota: satde (f = 69), qualidade de vida (f = 35), estética (f = 20),
gratuidade (f = 11), convivio social (f = 4), recomendagio médica (f
= 2), curiosidade (f = 2) e relevincia académica (f = 1),

Figura 2a — Motivos para a adesiio a um programa de exercicio
fisico por adultos com obesidade (n = 69).

TESTES E EXAMES

EMAGRECTMENTO

MOTIVACHD

LOMPROMETIMENTO
R SAUDE

DISPONTATLTDADE

TREIND

PRAZER

Nota: comprometimento (f = 20), motivagio (f = 14), saiide ( f=12),
emagrecimento (f = 8), prazer (f = 4), resultados (f = 3), testes e exames
(f=1), local (f= 1), treino (f = 1), e disponibilidade (f= 1),

Figura 2b — Motivos para a aderéncia a um programa de exercicio
fisico por adultos com obesidade (n = 24).

No entanto, para a desisténcia, questdes como o tra-
balho/estudos e a desmotiva¢io foram mais relatadas.
Na sequéncia, alguns trechos das respostas dos parti-
cipantes.

Participante 5 — “Problemas de relacionamento e trabalho.”
Participante 6 — “Desinimo com situagdes do trabalho e pessoais.”

Participante 7 — “Falta de incentivo familiar.”

DESMOTTVACTO

loikto - PROBLEMAS PESSOATS

[RABALHO

fus Tdnsio TUDO 0

l— ES CONSTRANGIMENTO

Nota: trabalho (f = 6), desmotivagio (f = 5), estudos (f = 3), lesdo
(f = 2), problemas pessoais (f = 2), transito (f = 2), horario (f = 1),
férias (f = 1), constrangimento (f = 1), e frio (f= 1),

Figura 2c — Motivos para a desisténcia a um programa de exercicio
fisico por adultos com obesidade (n = 7).

Discussao

O presente trabalho identificou os motivos de adesdo
(inicio), de aderéncia (manuten¢io) e de desistén-
cia (abandono) de um programa de intervengio com
exercicio fisico em adultos com obesidade, moradores
de uma cidade do Sul do Brasil. A propésito, obteve-
-se baixa aderéncia ao treinamento, bem como, altos
indices de desisténcia. Os motivos que explicam tais
comportamentos estiveram relacionados a satde e qua-
lidade de vida para a adesdo, comprometimento, satde
e 2 motivagdo para a aderéncia e, para a desisténcia, o
trabalho e a desmotivagio.

Em uma proposta semelhante a nossa, apés 16 se-
manas de meia de treinamento, Gillet’® entrevistou as
mulheres com obesidade questionando sobre os fatores
que estiveram relacionado ao engajamento ao exercicio
fisico. Dentre aqueles identificados pelas participantes
estiveram homogeneidade do grupo (eram todas mu-
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lheres, com idade semelhantes e com obesidade), in-
teragdo social, sentimentos prazerosos associados ao
aumento de energia e condicionamento fisico, lider
relacionado a satde (gerando sensac¢ido de seguranga e
efetividade), compromisso com uma meta estabelecida,
desejo para mudar a imagem corporal e desejo de mu-
dar o estado de satide e melhorar a saide fisica.

A saude e qualidade de vida estiveram entre os prin-
cipais motivos para a adesdo ao programa de exercicios
fisicos nos nossos resultados. De fato, a preocupagio
com a saide costuma ser o principal motivo relatado a
adesdo a pratica regular de atividades fisicas e esporti-
vas'®. Em seguida, a estética também aparece. Ao que
tudo indica estes aspectos estdo bastante préximos, tal
qual relata o praticante 2 ao ser questionado sobre o
motivo de adesdo: “Melhorar minha qualidade de vida
e minha aparéncia. No estudo de Helland & Nordbot-
ten'” todos os participantes foram questionados sobre
os trés motivos mais importantes para ingressar no pro-
jeto de atividade fisica e dieta. Quase sem excecdo, os
participantes relataram os mesmos objetivos: melhorar
a forma fisica, reduzir a massa corporal e estabelecer
rotinas de treinamento. As mulheres incluiram ainda
melhorar a saude.

Costa et al.” também observaram que os principais
motivos de adesio sio saide e qualidade de vida, ao
lado da estética, sendo que 52% da sua amostra esta-
va insatisfeita com o corpo. Além disso, a insatisfagio
corporal se mostrou relacionada com piores atitudes
em relagio ao exercicio, como exercitar-se na presenga
de dor ou ficar muito chateado ao faltar uma aula. Es-
tas constatagdes sdo relevantes e nos mostram o quio
¢ importante que as reais inten¢ées dos participantes
sejam compreendidas, e, se necessdrio ajustadas logo
no inicio do programa para que os objetivos de saide
e qualidade de vida sejam priorizados. Considerando
ainda que a énfase nos elementos da compreensio e
satisfagio com o corpo alicergam o autocuidado e a
saide mental, principalmente, para a pessoa que vive
com obesidade.

Com relagdo a baixa aderéncia dos participantes,
nossos achados corroboram com dados jd relatados
em outros estudos que utilizaram programas de exer-
cicio fisico com a populagio adulta obesa. Khaled et
al.® concluiram que mulheres com maior IMC foram
menos aderentes ao exercicio fisico em comparagio
com aquelas com IMC menor. Tal tendéncia parece
se estender para populagdes com outras DCN'T, como
dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes*. Esta

constatagio nos reporta a um importante desafio que
¢ aumentar a aderéncia a programas de exercicio fisi-
co em populagdes cujos beneficios sdo notérios tanto
em preven¢do primdria como secunddria. Para isto,
Hemminhsson et al.*? destacaram em sua revisdo nar-
rativa trés aspectos que determinam a aderéncia, sdo
eles: influéncias cognitivas que englobam auto eficicia,
ansiedade e motivagdo; influéncias comportamentais e
sociais envolvendo auto monitoramento, suporte social,
incentivos e, ainda, influéncias ambientais.

Satde e qualidade de vida parecem se diluir, e ema-
grecimento, resultados e treino comecam a aparecer.
Essa modificagio pode ser entendida como um proces-
so natural oriundo do inicio do treinamento, mas pode
também ser interpretada a partir da perspectiva de
modifica¢do dos objetivos dos participantes, buscan-
do resultados estéticos e nio necessariamente devido
a satde. Além disso, alguns aspectos iniciais da pratica
de exercicios podem proporcionar aumento da aderén-
cia, como o sucesso precoce da perda de peso, menor
IMC basal e melhor humor?. Obviamente, nem sem-
pre isso ¢ possivel de se observar, o que faz com que seja
necessdrio o correto esclarecimento dos objetivos ine-
rentes do programa de exercicios, notoriamente para
além da perda de peso imediata e com foco na saide
do participante em longo prazo. Jovens e individuos
com problemas de humor, sejam derivados de doengas
psicolégicas ou da baixa qualidade de vida, podem ne-
cessitar de maiores incentivos para a aderéncia. Além
disto, é imprescindivel a compreensio da necessidade
da pratica continuada dos exercicios fisicos para que as
adaptagdes ao treinamento sejam alcancadas. A baixa
frequéncia semanal nesse estudo repercutiu diretamen-
te nessas adaptagdes, que, apesar de ndo serem nulas,
possivelmente seriam superiores caso contemplassem
as trés sessdes semanais propostas.

Quando analisamos os aspectos relativos a desis-
téncia (cerca de 40% ao final do estudo), constatamos
que os principais motivos relatados foram o trabalho,
estudos e desmotivacio. Normalmente, o envolvimen-
to com o trabalho e estudos tem forte relagio com a
administra¢do do tempo, enquanto que a desmotivagio
pode sugerir a necessidade de suporte social ou mesmo
questdes cognitivas, como a auto eficicia. Estes deter-
minantes da desisténcia sio bastante reportados na li-
teratura, em que a disponibilidade de tempo, a familia
e o0 apoio social parecem implicar na desisténcia a ativi-
dade fisica®. No estudo de Forechi et al.?! o excesso de
peso e a propria percepgio de satde negativa estiveram



Streb et al. Rev Bras Ativ Fis Sadde. 2022;27:¢0289

Aderéncia ao exercicio fisico de pessoas com obesidade

associados a barreira para a pratica de atividades fisicas,
o que corrobora com a populagio estudada. Nesse sen-
tido, individuos com obesidade estio mais propensos a
fatores psicolégicos negativos como a baixa autoestima
e vitalidade, aumento do estresse, ansiedade e de doen-
¢as de maior gravidade, como a depressio®.

No inicio deste estudo, hipotetizou-se que o trei-
namento com periodizagdo linear pudesse aumentar a
aderéncia de individuos com obesidade ao programa
de tratamento com exercicios fisicos. Isso porque os
principios bésicos do treinamento embasam e sugerem
a necessidade de progressdo para que os resultados do
treinamento sejam continuos e, ainda, que consigam
interferir no processo de adaptagio, inferindo sobre a
homeostase corporal promovendo respostas consecuti-
vas aos estimulos®. Com isso, acreditava-se que a sobre-
carga progressiva poderia ser pega chave no tratamento
da obesidade, estando relacionada ndo sé ao aumento
das capacidades fisicas, mas também a uma melhora no
quadro de saide em geral, e na continuidade ao progra-
ma. No entanto, esta hipétese foi refutada pelos acha-
dos. Para adultos inativos, as evidéncias sobre a superio-
ridade do exercicio periodizado sob o nio periodizado
para melhoras nos resultados de satde ainda sio em-
briondrias e inconclusivas®. Mais pesquisas sdo requeri-
das para entender a eficicia da periodizag¢io do exercicio
fisico em todos os desfechos de satde, bem como na
manutencio do programa em adultos com obesidade.

Algumas particularidades deste estudo devem ser
destacadas com base nas observagbes dos préprios
pesquisadores. O trinsito que costuma ser intenso na
regido onde a intervengio ocorreu, o clima desfavora-
vel que prevaleceu na época do estudo e ainda, a ocor-
réncia da copa do mundo de futebol, que em dias de
jogos da Selecdo Brasileira mudavam substancialmente
a rotina dos participantes podem ter influenciado na
aderéncia e a desisténcia ao programa. O programa
de intervengido aqui estudado nio teve como objetivo
principal a manutencido dos participantes ao progra-
ma, e por isto ndo utilizou estratégias dessa natureza.
Também, a auséncia de questiondrios especificos que
mecam os motivos de adesdo, aderéncia ou desisténcia
em adultos com obesidade deve ser considerada como
uma limitagdo. Tais informagées foram possiveis ape-
nas considerando o relato dos participantes por meio
de perguntas criadas pelos autores. Mesmo assim, as
perguntas abertas oferecem respostas com maiores de-
talhes e ndo induzem as respostas. Deve-se levar em
consideracio que os relatos sio oriundos de um cendrio

real de exercicios fisicos para pessoas com obesidade,
constituindo de respostas auténticas das pretensdes
dessa populagio. Também, o estudo observou o com-
portamento dos participantes em trés esferas (adesdo,
aderéncia e desisténcia), possibilitando a interpretagio
desses motivos em conjunto e nio isolados.

E plausivel destacar que o elevado nimero de parti-
cipantes desistentes e a falta de aderéncia a tratamentos
¢ uma caracteristica recorrente nesta populagio, regis-
trados em tratamentos farmacolégicos?, dietéticos®,
terapia cognitivo-comportamental” e ainda com ci-
rurgia baridtrica®. Uma hipétese que pode explicar em
parte este comportamento, é o fato de que em pessoas
que ainda ndo possuem o quadro de obesidade mérbi-
da, a massa corpdrea excessiva ainda nio é compreen-
dida como um importante fator de riscos e danos sérios
a satde. Com base nas considera¢bes apresentadas, é
possivel que a inclusdo de exercicios fisicos concilia-
da ao hordrio de estudos e trabalho®, suporte social,
tratamento psicolégico, dietético e ainda, reavaliacoes
periédicas com respostas aos participantes possam pre-
venir o abandono do tratamento da obesidade®. Por
fim, avaliar o ponto de vista dos participantes e as ta-
xas de participagdo aos programas ¢ fundamental, pois
pode oferecer insights, expandir o conhecimento atual e
fornecer evidéncias em apoio a concepgio e implemen-
tagdo de intervengbes mais eficazes.

Os principais motivos de adesdo e aderéncia a um
programa de exercicio fisico por adultos com obesida-
de estiveram relacionados a satde. Para a desisténcia, o
trabalho e a desmotivag¢do despontaram como os prin-
cipais motivos. Além disso, a intervengio de 16 sema-
nas teve uma baixa aderéncia, somada a altos indices de
desisténcia. Sugere-se que novos estudos investiguem
os motivos relacionados 4 manutencdo da pratica de
exercicios fisicos nessa populagio e que direcionamen-
tos para intervengdes com esta populagdo sejam cria-
dos indicando estratégias que devem ser utilizadas para
evitar o abandono ao treinamento.
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