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Resumo: O objetivo desse estudo foi verificar a aderéncia de participantes em um programa de atividade
fisica e se existe associagdo da Idade, indice de Massa Corporal e indice de Aptiddo Funcional com essa
aderéncia. Utilizou-se controle de freqiiéncia por 62 meses e dados das avaliagdes antropométrica e
funcional de 122 participantes (58 + 9 anos). Desses 49,2% desistiram e 50,8% aderiram ao programa. A
média de tempo de permanéncia foi 24 + 17 meses. A porcentagem da aderéncia de pessoas com aptidao
satisfatoria € maior do que nédo satisfatoria. A porcentagem de aderéncia das pessoas mais velhas é maior
do que com idades inferiores. A porcentagem de aderéncia de ndo obesos & maior que de obesos.
Entretanto, nenhuma dessas variaveis apresentou diferenca estatisticamente significativa. Conclui-se que
embora tenha existido aderéncia com valores proximos tanto para permanéncia quanto desisténcia, o
tempo de permanéncia no programa foi alto quando comparado a outros estudos

Palavras-chave: Aderéncia. Atividade fisica. Analise sobrevida.
Adherence to physical activity program and associated factors

Abstract: The aim of this study was to verify the adherence of participants in a program of physical activity;
and to verify if there is any association between the age, Body Mass Index and General Functional Fitness
Index with this adherence. It was used the control of frequency for 62 months and data of the
anthropometric and functional evaluations of 122 participants (58 + 9 years). 49.2% of the participants gave
the program up and 50.8% remained to it. The average of permanence time was 24 + 17 months. The
percentage of the adherence of people with satisfactory fitness is greater than with not satisfactory fitness.
The percentage of adherence of older people is larger than younger age. The percentage of adherence of
not-obese is greater than of obese. However, none of these variables presented statistical difference. It can
be concluded that even though there was adherence with similar results even to permanence as to
desistance, the time of permanence in the program was very high when compared to other studies.
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Introducéo
Com o avango tecnolégico mudou-se a

relacdo do homem com ambiente, ocorrendo uma
diminuicdo da necessidade de esforco fisico do
homem em seu cotidiano tanto no trabalho
quanto no lazer (GOBBI et al., 2005; ROJAS,
2003). Este estilo de vida sedentario aumenta o
risco para inumeras doengas crénicas, morbidade
e mortalidade (ACSM, 2003).

No Brasil estima-se que 60-70% das pessoas
ndo sao ativas fisicamente de maneira regular.
Além disso, existe um aumento nas mortes por
doencgas cronicas nao transmissiveis e causas
externas (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Ha evidéncias de que o aumento da Atividade
Fisica (AF) promove beneficios relacionados a
saude. Diversos estudos relatam que a pratica de
AF regular previne e é necessario no tratamento
de diversas doencas crénico-degenerativas como

hipertensao arterial (FAGARD, 2000), obesidade
(DIPIETRO, 1999; WING, 1999) e diabetes.

No entanto, os beneficios obtidos pela pratica
regular de AF s&o reversiveis, de modo que a
manutengao da pratica regular de exercicio fisico
necessita ser estimulada (MARCUS et al., 2000).
Estima-se que 50% dos individuos que comegam
um programa de exercicio interrompem-no nos
primeiros seis meses (ROBINSON e ROGERS,
1994). Essa estimativa é ainda pior nos casos de
tratamentos longos que requerem uma alteragédo
de estilo de vida, como a pratica de AF
(DUNBAR-JACOB, BURKA LE E PUCZYNSKI S,
1996).

Desse modo, manter individuos ativos
fisicamente de maneira regular tem se tornado
um dos grandes desafios da saude publica (OMS,
2002). Diversas pesquisas, nesse sentido, tém
sido desenvolvidas para estudar estratégias para
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aumentar a adogao e manutengao da pratica de
AF pela populagao.

Embora na atualidade exista grande apelo
sobre os beneficios da pratica de AF regular para
saude, aparentemente tal informacdo nao &
capaz de assegurar que as pessoas vao aderir a
este habito.

Por esses motivos, € de extrema importancia
ter conhecimento da aderéncia dos participantes
em programas de AF supervisionada e de alguns
de seus determinantes, que nada mais sdo do
que fatores que podem influenciar de forma
positiva ou negativa a aderéncia.

Existem diversas teorias que procuram
explicar as mudangas comportamentais em
relacdo a AF. Elas sdo importantes para
direcionar diversos estagios de planejamento,
adogao e manutencao da AF e de programas de
exercicios.

Alguns modelos nas pesquisas e intervengdes
na promogado de saude s&o incorporados da
Teoria Cognitiva Social, sendo categorizados
como modelos cognitivo-social, pois representam
um caminho para explicar diferencas individuais
na propensdo de adotar um comportamento
social como o de se exercitar. Entre eles temos:

Health-Belief Model (Modelo de crenga na
saude): Postula que a probabilidade de se adotar
um comportamento apropriado para a prevengao
ou controle de algumas doengas depende da
percepgao de riscos para a saude da pessoa, e
de uma convicgdo que a agao recomendada de
praticar exercicios fisicos reduzira tais riscos
(DISHIMAN, 1994).

Protection Motivation Theory (Teoria da
Motivagéo e Protegao): Propbe que a intencao de
proteger a si mesmo depende de quatro fatores:
1) A percepgao da severidade de um evento de
risco como, por exemplo, um ataque cardiaco; 2)
a percepgao da probabilidade da ocorréncia
desse evento; 3) A eficacia de um
comportamento preventivo recomendado; 4) A
percepgao da auto-eficacia ao experimentar essa
recomendacdo de comportamento preventivo
(DISHIMAN, 1994).

Self-Efficacy Theory (Teoria da Auto-Eficacia):
A tentativa para refor¢car o comportamento de se
exercitar é influenciada por um autojulgamento
em relagdo a expectativa de conseguir beneficios
provenientes da pratica regular de exercicios e da
percepgao da pessoa de sua capacidade de
exercitar-se regularmente (DISHIMAN, 1994).
Segundo Bandura (1986), a percepcao da auto
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eficacia é o julgamento que uma pessoa faz de
sua capacidade para organizar e executar agdes
para alcancar determinado comportamento.

Determinantes da Aderéncia a Atividade
Fisica

Os determinantes de aderéncia a AF séo
fatores que influenciam o comportamento do
praticante em atividade fisica. Os determinantes
estudados podem ou n&o ser baseados nas
teorias e modelos da AF, sendo possivel elaborar
uma nova variavel independente de acordo com o
interesse do pesquisador resultando de mais de
uma teoria (ROJAS, 2003).

Vérios estudos estdo sendo realizados,
principalmente nos EUA e Europa, na tentativa de
identificar os principais determinantes para
adogdo e manutengdo do estilo de vida
fisicamente ativo (PITANGA, 2004).

Sherwood e Jeffery (2000) classificaram os
determinantes associados com a AF em duas
categorias: individual e ambiental. A categoria
individual incluia motivacdo, auto-eficacia,
histérico de AF, estagios de mudanga, peso
corporal, fatores de risco, dieta, stress. Ja a
categoria ambiental incluia suporte social, tempo,
acesso ao local da pratica, caracteristicas do
exercicio e danos causados pelo exercicio.

Pitanga (2004) descreveu os determinantes da
AF em quatro categorias: variaveis demograficas
(idade, sexo, nivel socioeconémico, grau de
instrugdo); variaveis cognitivas (percepgdo de
barreiras, intengao para o exercicio, disturbios de
humor, percepcgéo sobre a saude, auto-eficacia,
percepcdo do esforgo); varidveis ambientais
(clima, facilidade de acesso e locais apropriados);
e suporte social (familia e amigos).

Sallis e Owen (1999) apontaram como
possivelmente os determinantes mais fortemente
associados a AF os: fatores demograficos e
bioldgicos, fatores psicossociais, cognitivos e
emocionais, atributos comportamentais e
habilidades, fatores sociais e culturais, fatores do
meio ambiente, e caracteristicas da AF.

Aderéncia aos programas de atividade

fisica supervisionados
No Brasil, estudos sobre aderéncia a

programas  supervisionados s&0 recentes
(ROJAS, 2003; PITANGA, 2004). Dados
reportados na literatura indicam que daqueles
individuos envolvidos em algum tipo de programa
de AF supervisionado, 50 % abandonardo em um
periodo de seis meses (ROBINSON e ROGERS,
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1994), o que pode ser agravado com o0 aumento
da idade, sendo ainda mais dificil a aderéncia de
participantes adultos e idosos (DISHMAN, 1994).

Pitanga (2001) realizou um estudo para
verificar o tempo de permanéncia em programas
de exercicios fisicos em hipertensos de ambos os
sexos, (10 homens, idade = 41,5 + 6 anos, peso
= 72,6 + 12 kg; e estatura =172,9 + 5 cm) e (16
mulheres, idade = 40,6 + 5 anos, peso = 57,6 + 6
Kg e estatura = 163,8 + 6 cm), encontrou o tempo
médio de 198,5 dias (6,6 meses) de permanéncia
desses individuos. Desses participantes 17
abandonaram o programa e 9 permaneceram até
ao final do estudo. Nesta pesquisa as variaveis
sexo, idade e AF prévia nao influenciaram neste
tempo e nao foram identificadas como potenciais
determinantes da desisténcia do programa de
exercicios fisicos. Enquanto a variavel distancia
(ou seja, morar préximo ao local de treinamento)
foi forte determinante da aderéncia ao programa
de exercicios em individuos hipertensos.

Rojas (2003) estudou aderéncia a programas
de exercicio fisico em academias de ginastica e
63,8% das pessoas que participaram deste
estudo desistiram com uma média de 11,8
semanas, sendo que desses, 49% sairam antes
de completar trés meses. A maior proporgéo foi
de mulheres que desistiram entre 1° e 3° més.

Darido et al. (1997), com o objetivo de levantar
informagdes a respeito dos motivos que
conduzem o publico da terceira idade a procurar
programas de AF e, conhecer as razdes pelas
quais os individuos desistem de um programa de
AF na terceira idade, entrevistaram 68
participantes (58 + 8 anos) de um grupo de AF
terceira idade e 22 idosos que haviam desistido
do programa. Os resultados em relagdo aos
niveis de aderéncia mostram que 38% desistiram
do programa, o0s principais motivos pela
desisténcia foram problemas de salde,
acidentes, auxilio a familiares, mudanca ou
aquisicdo de empregos, distdncia da residéncia
até o local da pratica, horarios das atividades. Em
relagcdo aos motivos que levam os participantes a
se engajarem em programas de AF, foram
apontados fatores de integragdo social, melhora
na saude, possibilidade de se tornarem mais
ativos e de melhorarem a aptiddo fisica e a
depresséao.

Diante disso, € sabido que muitos
pesquisadores se interessam em entender o
comportamento do praticante em AF (tanto na
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continuidade da pratica quanto na desisténcia)
em programas de AF e promog¢ao de saude.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi
verificar a aderéncia e o tempo de permanéncia
dos participantes de um Programa de Atividade
Fisica para Diabéticos, Hipertensos e Obesos.
Além disso, procuramos verificar se existe
associagao entre os seguintes determinantes de
aderéncia a atividade fisica: Idade, Indice de
Massa Corporal (IMC) e indice de Aptiddo
Funcional Geral (IAFG).

Métodos

Participantes
Participaram deste estudo 122 usuarios (11

homens e 111 mulheres) com idade de 58 + 9
anos, peso 71,6 + 13,2 Kg, estatura 1,53 + 0,07
m e IMC de 30,2 + 5,21 Kg/m2 que freqlientaram
o programa de intervengdo denominado
Programa de Atividade Fisica para Diabéticos,
Hipertensos e Obesos, no periodo de outubro de
2001 a dezembro de 2006, totalizando 62 meses,
na Unidade Basica de Saude (UBS)/Vila Cristina
que realizaram as avaliagbes antropométricas e
funcionais.

Caracteristicas do programa de
intervencao

Em parceria com a UNESP, a Fundagao
Municipal de Saude do municipio de Rio Claro-
SP-BR, oferece atualmente um programa de
intervencdo com a pratica de AF orientada a
usuarios de trés Unidades Basicas de Saude do
municipio aproximadamente 5,5 anos.

Planejamento das atividades
As atividades foram planejadas para serem

realizadas duas vezes por semana de acordo
com alguns principios de periodizagdo do
treinamento fisico. Cada sessao compreendeu 60
minutos de  atividades cardiorespiratérias
(caminhadas e atividades ludicas) e exercicios
neuromotores  (forca, agilidade, equilibrio,
flexibilidade e coordenacgao).

Os exercicios fisicos foram organizados em
ciclos de quatro semanas, onde o volume das
cargas neuromotoras foi decrescente do inicio
para o final do més (25 para 15 minutos)
enquanto o] volume das atividades
cardiorespiratorias seguiu o sentido inverso (20
para 30 minutos). Essa ordem podia ser alterada
de acordo com o objetivo da programagao
mensal.
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Cada sessao foi dividida em fase inicial,
principal, e final. Na fase inicial foram realizados
exercicios de alongamentos leves. A fase
principal foi destinada para realizagdo das
atividades cardiorepiratérias e/ou neuromotoras,
e por sua vez, na fase final foram desenvolvidas
atividades de volta a calma.

O programa era interrompido duas vezes ao
ano nos periodos de 01 a 15 de julho e 20 de
dezembro a 15 janeiro. Durante o recesso, 0s
pacientes recebiam orientagbes por escrito para
realizarem atividades fisicas de acordo com o
planejamento do programa.

Controle de frequéncia nas sessodes
No inicio de cada sessao era feito o controle

de frequéncia através de uma lista de chamada
com os nomes dos participantes e os dias das
sessoes.

Avaliacbes

Todos os pacientes que se engajavam no
programa eram submetidos a uma avaliagao para
obtencéo de medidas antropométricas,
bioquimicas e funcionais, trés vezes ao ano.

Avaliacdo antropométrica e IMC
A massa corporal foi verificada mediante a

utilizacdo de uma balanga antropométrica com
precisdo de 100g. A estatura foi obtida por meio
de um estadibmetro de madeira com escala de
0,17cm. A partir das medidas de massa corporal e
estatura calculou-se o indice de massa corporal
(IMC) em Kg/m2. A classificacao do IMC adotada
foi: peso normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a
29,9) e obesidade (> 30).

Avaliacdo funcional geral e IAFG
Para avaliar o nivel de aptidao fisica das

participantes foi utilizada a bateria de teste da
American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD) formada por
cinco testes (agilidade, coordenacao,
flexibilidade, forca e resisténcia aerdbia) que
foram desenvolvidos a fim de medir o nivel de
aptidao funcional de idosos (OSNESS, 1990).

indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG)

Em um estudo realizado com mulheres ativas
de 50 a 70 anos, Zago (2003) para padronizar
valores referentes a bateria de testes da
AAHPERD, utilizaram o calculo de percentis para
cada um dos testes motores e obteve um escore
percentil de acordo com os resultados destes
testes. A soma dos cinco testes motores
representou o indice de Aptiddo Funcional Geral,
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cuja classificacao foi Muito Fraco, Fraco, Regular,
Bom e Muito Bom. Dessa forma, foi possivel
verificar qual nivel de aptiddo funcional dos
participantes.

Essa mesma classificagdo foi utilizada nesse
estudo, pois ndo existe outra escala para
interpretacdo dos resultados da bateria de testes
da AAHPERD, que se aproxime tanto das
caracteristicas dos participantes e do préprio
programa quanto esta proposta por Zago (2003).

Aderéncia
Para fins de levantamento de aderéncia, foram

analisados os registros de freqiéncia nas
sessdes de AF dos participantes deste programa
de intervencgéo que foram acompanhados durante
um periodo de 62 meses (outubro de 2001 a
dezembro de 2006), o que possibilitou verificar o
tempo que permaneceram no programa.

Foi considerado desistente aquele individuo
que faltou um ou mais meses de atividade, sem
retorno posterior a esse periodo. Em caso de
retorno o periodo das faltas ndo era computado
no tempo de sobrevida (permanéncia no
programa), entretanto continuava a contagem dos
meses a partir da data do retorno. Essa estratégia
foi adotada por consideramos que as faltas
podem nao decorrer da desisténcia do programa,
mas sim de alguma dificuldade transitéria, tais
como doenca ou problemas familiares que o
impediria de frequentar as sessdes naquele
periodo.

Andlise Estatistica
No presente estudo foi utilizada a analise de

sobrevida. A andlise de sobrevida é uma técnica
que permite estimar o tempo até a ocorréncia de
determinado evento sob estudo, em funcédo de
possiveis variaveis explicativas (KLEINBAUM,
1995). Nessa analise sdo considerados trés tipos
de variaveis: variavel resposta é sempre o tempo
até a ocorréncia do evento; variaveis de
sobrevida sado identificadas como censura
(individuo permaneceu livre do evento sob estudo
até o final do acompanhamento) e falha (individuo
foi acometido do evento estudado); e variaveis de
exposicao que sado os possiveis determinantes da
atividade fisica ou do sedentarismo (PITANGA,
2001).

Tradicionalmente esta técnica é utilizada em
estudos de oncologia, no entanto, pode ser
amplamente utilizada e aplicada a outros grupos
de patologia como doencgas cardiovasculares,
diabetes e a outras areas, como por exemplo, em
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estudo de aderéncia a programas de intervengao
(ZIBNERS et al.., 1998). Neste exemplo este tipo
de analise possibilita identificar quais fatores ou
determinantes influenciam na aderéncia dos
participantes desses programas de intervengao.
Desse modo, neste trabalho nosso evento sob
estudo é a desisténcia do programa, para isso
foram consideradas: variavel resposta, o tempo
desde a entrada do individuo no estudo (data de
ingresso no programa), até a ocorréncia da
desisténcia do programa; variaveis de sobrevida:
censura (quando o individuo permaneceu no
programa até o final do acompanhamento) e falha
(quando o individuo desistiu do programa). As
variaveis de exposigcao foram: idade, IMC e IAFG.
Para verificar a sobrevida foi utilizada a
estatistica Survival Analysis/ Kaplan e Meyer
(SPSS 13.0). Também foi calculada a média e o
desvio padrao do tempo de permanéncia no

programa. A comparagado das curvas do tempo
em meses, até a ocorréncia da desisténcia do
programa, em fungdo de cada variavel de
exposicdo selecionada foi feita através do teste
de significAncia de Log-Rank, considerando
p<0,05.

Para este procedimento estatistico é
necessario que se dicotomize as variaveis de
exposigao a fim de explicar e comparar as curvas.
Ao dividir a variavel em dois extremos € possivel
saber qual extremo pode estar relacionado com a
ocorréncia ou ndo ocorréncia do evento. Assim,
nesta pesquisa a idade foi dicotomizada em maior
ou igual a 60 anos e em menor que 60 anos (60<
Idade <60), o IMC foi dicotomizado em obesos
(IMC>30 kg/m?) e ndo obesos (18, 5< IMC <29,9
kg/m?) e o IAFG em aptiddo satisfatdria que
incluia Muito Bom, Bom e Regular e n&o
satisfatoria que incluia Muito Fraco e Fraco.

Tabela 1. Total de desisténcias e permanéncia dos participantes no programa de atividade fisicos para diabéticos,

hipertensos e obesos.

N° de Falhas (desisténcias do
programa)

N° Total de Participantes

122 60

Censura (permanéncia no

programa)
Ne°. Porcentagem
62 50,8%

A média de tempo de permanéncia de todo o grupo foi de 24 meses com desvio padrao de 17 meses, e
a mediana foi 34 meses com uma estimativa de 50% de chance de cada individuo atingir esse tempo (figura

1).
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Figura 1. Curva de desisténcia com base no tempo de permanéncia no programa. As marcas em vermelho
correspondem as pessoas que continuaram no programa até o final do periodo de observagédo, as marcas em azul

correspondem as pessoas que desistiram do programa.

Observou-se que de 11 homens existentes no
grupo, 5 permaneceram até o final do
acompanhamento e 6 desistiram do programa, e
que de 111 mulheres, 57 permaneceram e 54
desistiram. Daqueles participantes que desistiram
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do programa percebemos que 25% (15
participantes) ndo ultrapassaram o 6° més, e que
7 participantes nao ultrapassaram o 3° més
(figura 2).
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Figura 2. Freqiiéncia dos participantes desistentes do programa a cada més.

Tabela 2. Total de desisténcias e permanéncias no programa considerando o IAFG dicotomizado em aptidao fisica
satisfatéria e ndo satisfatoria

IAFG Total N° de desisténcias Censura (permanéncia no programa)
Ne°. Porcentagem

Satisfatéria 29 14 15 51,7%

Nao Satisfatdria 44 24 20 45,5%

Total 73 38 35 47,9%

Determinantes
- indice de Aptiddo Funcional Geral
Em relagdo ao IAFG, em um total de 73 pessoas observadas, 29 apresentaram uma aptidao fisica

satisfatoria e 44 uma aptidao ndo satisfatéria. Daquelas que tinham uma aptidao fisica satisfatéria, 15 delas
(51,7%) estavam presentes até o final do acompanhamento, e 14 desistiram do programa. Ja as pessoas
que tinham uma aptidao fisica nao satisfatéria 20 (45,5%) permaneceram até o final do acompanhamento e
24 desistiram do programa. Quando comparada a porcentagem de permanéncia (aderéncia) de ambos os
grupos, a porcentagem de pessoas com uma aptidao satisfatéria (51,7%) € maior do que a de pessoas com
uma aptiddo nao satisfatéria 45,5%. O numero de desisténcias € maior no grupo que apresentou uma
aptidao fisica nao satisfatoria (tabela 2). Na analise das curvas que considera o determinante (IAFG) e a
falha (desisténcia) ndo houve diferenga estatistica, com log rank de p = 0,754 (figura 3).

1,0 IAFG

IAFG satisfatério
IAFG nao satisfatorio
IAFG satisfatorio -
censurado

IAFG n&o satisfatorio -
censurado

0,81

+ + 44

0,6

0,44

0,24
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Tempo de permanencia no programa em meses
Figura 3. Curvas de sobrevida da aderéncia ao Programa de Atividade Fisica, considerando tempo de permanéncia e o
IAFG (p = 0,754). A curva em azul corresponde as pessoas com aptidao satisfatoria e a curva em verde as pessoas com
aptidao nao satisfatoria.
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- Idade
Em relacdo a idade, em um total de 107

pessoas observadas, 61 apresentavam idade
menor que 60 anos e 46 maior que 60 anos.
Daquelas que apresentavam idade menor 31
delas (50,8%) estavam presentes até o final do
acompanhamento, e 30 desistiram do programa.
Ja as pessoas que apresentavam idade maior 25
(54,3%) permaneceram até o final do
acompanhamento e 21 desistiram do programa.
Quando comparado a porcentagem de

permanéncia (aderéncia) de ambos os grupos, a
porcentagem de pessoas mais velhas (54,3%) é
maior do que a de pessoas mais com idades
inferiores a 60 anos (50,8%). Dessa forma, o
numero de desisténcias € maior no grupo que
apresentou idade inferior a 60 anos (Tabela 3).
Na andlise das curvas que considera o
determinante (idade) e a falha (desisténcia) ndo
houve diferenca estatistica, com log rank de p =
0,101 (Figura 4).

Tabela 3. Total de desisténcias e permanéncias no programa considerando a idade dicotomizada em maior que 60 e

menor que 60 anos.

Idade Total N° de desisténcias Censura (permanéncia no programa)
N°. Porcentagem
| <60 anos 61 30 31 50,8%
| > 60 anos 46 21 25 54,3%
Total 107 51 56 52,3%
1,0 IDADE
_[1 1<60 anos
_["1 1> 60 anos
1 <60 anos -
0.6 + clzen;;rado
> anos -
+ censurado
0,6
0,4—
0,2—
0,0
1 1 1 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Tempo de permanéncia no programa em meses

Figura 4. Curvas de sobrevida da aderéncia ao Programa de Atividade Fisica, considerando tempo de permanéncia e a
idade () (p = 0, 101). A curva em azul corresponde as pessoas com | < 60 anos e a curva em verde as pessoas com | >

60 anos.

- indice de Massa Corporal (IMC)
Em relagdgo ao IMC, em um total de 85

pessoas observadas, 42 ndo eram obesos e 43
eram obesos. Daquelas que eram n&o obesos 25
(59,5%) estavam presentes até o final do
acompanhamento, e 17 desistiram do programa.
Ja as pessoas que eram obesas 17 (39,5%)
permaneceram até o final do acompanhamento e
26 desistiram do programa. Quando comparado a
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porcentagem de permanéncia (aderéncia) de
ambos o0s grupos, a porcentagem de
permanéncia de pessoas nido obesas (59,5%) &
maior do que a de pessoas obesas (39,5%).
Dessa forma, o niumero de desisténcias € maior
no grupo obeso (Tabela 4). Na analise das
curvas que considera o determinante (IMC) e a
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falha (desisténcia) ndo houve diferenca
estatistica, com log rank de p = 0,171 (Figura 5).

Tabela 4. Total de desisténcias e permanéncias no programa considerando o IMC dicotomizado em né&o

obesos e obesos.

IMC Total N° de desisténcias Censura (permanéncia no programa)
Ne. Porcentagem
N&o Obesos 42 17 25 59,5%
Obesos 43 26 17 39,5%
Total 85 42 42 49,4%
1,0 IMC
_[] Nao Obesos
_[] Obesos
+ Nao Obesos -
08 censurado
’ -+ Obesos - censurado
0,6
0,4
—
0,2
0,0
T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Tempo de permanéncia no programa em meses

Figura 5. Curvas de sobrevida da aderéncia ao Programa de Atividade Fisica, considerando tempo de
permanéncia e o IMC (p = 0, 171). A curva em azul corresponde as pessoas ndo obesas e a curva em

verde as pessoas obesas.

Discusséo

Em relagdo aos niveis de aderéncia verifica-se
que cerca de 49,2 % dos participantes desistiram
do programa, porém ao contrario do achado de
Robinson e Rogers (1994), somente 25% nao
completaram 6 meses de participagdo. Além
disso, a maioria das desisténcias aconteceu
depois de anos de participagdo. Ja as pessoas
que aderiram ao programa, 50,8%, grande parte
permaneceu no programa praticando AF por mais
de seis meses. Existem pessoas que estado
presentes desde o primeiro dia da inauguragao
do programa até o final do periodo observado,
completando um total de 62 meses. A média do
tempo de permanéncia de todo o grupo foi de 27
meses 0 que € um valor alto quando comparado
aos estudos de Pitanga (2001) que avaliou o
tempo de permanéncia em um programa de AF
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para hipertensos e encontrou o valor médio de
198,5 dias (6,6 meses) e Rojas (2003) que ao
estudar a aderéncia em academias encontrou o
valor médio de 11,7 semanas.

Por se tratar de um programa de AF para
hipertensos, obesos e diabéticos, e que também
atende tanto participantes com outros tipos de
patologias como, por exemplo, a depresséo e
colesterol alto, quanto participantes livres de
doencas, o tempo de permanéncia encontrado
contribuiu de forma positiva para a saude e
aptiddo fisica dos participantes. Pois, como
demonstrado na literatura a pratica regular de AF
previne e €& coadjuvante no tratamento de
diversas doencas cronico-degenerativas
(FAGARD, 2000; DIPIETRO, 1999; WING, 1999).

Um fator que pode ter influenciado este alto
tempo de permanéncia pode estar associado com
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modelo de crenca na saude (DISHIMAN, 1994),
jA que parte da populagdo do programa tem
orientacdées e recomendagdes do proprio médico
da Unida Basica de Saude, e recebem reforco de
tais informagbes dos profissionais de educagéo
fisica do programa. Além disso, principalmente
quando percebem que os resultados de suas
avaliagbes bioquimicas melhoraram como, por
exemplo, uma reducdo do colesterol LDL e do
triglicérides, haveria também uma relacdo com a
teoria da auto-eficacia (DISHIMAN, 1994;
BANDURA, 1986) .

Em relagdo aos determinantes estudados:
idade, IMC que considera o peso corporal e
altura, e o IAFG inicial que retrata os niveis de
aptiddo fisica podendo estar associado aos
habitos, vivéncias anteriores de AF e também a
genética, podemos agrupa-los na categoria de
determinantes pessoais, individuais,
demograficos, ou biologicos (ROJAS, 2003;
SHERWOOD E JEFFERY, 2000; PITANGA,
2004; SALLIS E OWEN, 1999).

Os resultados da analise considerando a
idade mostraram que quando comparado a
porcentagem de aderéncia (permanéncia no
programa) de pessoas com idade inferior a 60
anos com pessoas de idade superior a 60 anos, a
porcentagem do grupo com idade > 60 anos
(54,3%) é maior do que a do grupo com idade <
60 (50,8%). Embora ndo exista diferenga
estatistica o achado é contrario ao estudo de
Dishiman (1994) que afirma que é mais dificil a
aderéncia de participantes idosos. Um fator que
pode explicar a maior aderéncia de participantes
mais velhos do que mais jovens é a caracteristica
da AF. Os profissionais do programa se
preocupam em trabalhar com atividades fisicas
menos complexas que envolvam tanto aspectos
fisicos quanto cognitivos, sociais e afetivos, com
intensidades de leve a moderada, respeitando o
limite do aluno além de incentiva-lo. Algumas
destas caracteristicas se assemelham aquelas
propostas no estudo de Rojas (2003).

Os resultados da analise considerando o IMC
mostraram que quando comparado a
porcentagem de aderéncia (permanéncia no
programa) de pessoas ndo obesas com obesas,
a porcentagem do grupo néo obeso (59,5%) é
maior do que a do grupo obeso (39,5%). Dessa
forma, o ndmero de desisténcias & maior no
grupo obeso, entretanto ndo foi encontrada
diferenca estatistica significativa. E sabido que
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existe uma forte correlagao entre peso corporal e
AF, um dos motivos que levam as pessoas se
exercitarem é a possibilidade de perda e controle
de peso (SHERWOOD E JEFFERY, 2000). Um
fator que pode tentar explicar tal achado pode
estar relacionado com a  auto-eficacia
(DISHIMAN, 1994; BANDURA, 1986), a pessoa
pode se julgar incapaz de emagrecer néo
conseguindo perceber beneficios da AF e acaba
desistindo do programa ou ainda se sentir
desconfortavel para realizar os exercicios devido
ao excesso de peso. Vale lembrar que para perda
de peso ou controle de peso deve-se também
considerar uma dieta apropriada e o gasto
energético com AF, para que aja um desequilibrio
ou equilibrio no balango energético (DAMASO
2001). Além disso, sabe-se que individuos
obesos tém mais dificuldades para realizar
atividade fisica, pois podem apresentar menos
flexibilidade, agilidade e outras capacidades
prejudicadas pelo excesso de peso, quanto mais
alto o IMC mais baixo é o desempenho em testes
de aptiddo funcional, como demonstrado por
Mazo et.al (2006).

Os resultados da analise considerando o IAFG
mostraram que quando comparado a
porcentagem de aderéncia (permanéncia no
programa) de pessoas com aptidao fisica
satisfatéria com a de pessoas com aptidao fisica
nao satisfatéria, foi encontrado que a
porcentagem do grupo com uma aptidao
satisfatéria (51,7%) € maior do que a do grupo
com aptidao nao satisfatoria (45,5%). O numero
de desisténcias é maior no grupo que apresentou
uma aptidao fisica ndo satisfatéria. Entretanto,
ndo houve diferenga  significativa que
comprovasse a influéncia de tal determinante. E
sabido que pessoas que tém uma vida mais ativa
na infancia e adolescéncia, com experiéncias
positivas associadas a pratica de AF tém chances
maiores para a adog¢do de um estilo de vida ativo
(GUEDES e GUEDES, 1997). Talvez o IAFG
possa estar relacionado com um passado de vida
ativa, porém para comprovar tal fato seria
necessario a aplicagdo de um questionario que
correlacionasse as experiéncias de atividade
fisica com os resultados do IAFG inicial.

Outras possiveis explicagdes para os niveis
de aderéncia, no caso das desisténcias, € que
alguns participantes embora tenham abandonado
0 programa, € do conhecimento dos instrutores
que muitos se engajaram em outros programas
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de intervengcdo como, por exemplo, os oferecidos
pelo SESI, igrejas locais e outros instituicoes
privadas (academias e clubes). Alguns
participantes mudaram de bairros, cidades, outros
tiveram agravamento de doengas, o que mostra
que o Programa pode ter contribuido para uma
mudanga de comportamento em AF para um
estilo de vida ativo. Contudo, desconhecemos as
causas da totalidade das desisténcias,
possivelmente nestes casos a atividade oferecida
nao foi capaz de atingir as pessoas para tal
mudanga de comportamento.

O achado mais notavel do estudo é o longo
periodo de permanéncia no programa. Uma
explicagdo para este fato é que o programa
procura apoiar-se em determinantes da
aderéncia. Assim, para as pessoas que
continuaram no programa, adotando um estilo de
vida saudavel com praticas de AF regular,
possivelmente existe uma associagdo com o0s
determinantes ambientais (SHERWOOD e
JEFFERY, 2000), de suporte social (PITANGA
2004), determinantes do ambiente social e fisico
e caracteristicas da atividade fisica (ROJAS,
2003), como: féacil acesso (a maioria do grupo
mora no préprio bairro da unidade basica de
saude ou em bairros proximos e se dirigem para
o local da pratica a pé ou de bicicletas), atividade
gratuita (os participantes s6 precisam de um
atestado médico favoravel para a pratica de AF e
do numero da matricula da unidade basica de
saude para frequentarem o programa, nao existe
pagamentos de taxas ou mensalidades), horario
da atividade (as atividades acontecem pela
manha das 7 as 8 horas, e é oferecida de
segunda a quinta-feira). Alem disso, as
caracteristicas das atividades e perfil dos
professores de educacdo fisica propiciam unido
e companheirismo do grupo, sendo um ambiente
agradavel para a pratca de AF e o
desenvolvimento lagos afetivos.

Concluséo

Conclui-se que embora tenha existido uma
aderéncia com valores percentuais préximos
tanto para a permanéncia quanto para
desisténcia, o tempo de permanéncia no
programa € alto quando comparado a outros
estudos. O que demonstra que esse programa
tem caracteristicas positivas proporcionando
possiveis mudangas de comportamento em
relacdo a AF.
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Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes na associagao entre
os determinantes idade, IAFG e IMC com a
aderéncia. Contudo, os valores percentuais
parecem indicar uma tendéncia no sentido de
que, pessoas mais velhas com idades superiores
a 60 anos, com uma melhor aptidao fisica, e nao
obesas aderem mais do que as pessoas com
condigdes inversas a estas.

Existe a necessidade de outros estudos que
tracem um perfil mais apurado dos participantes
desse programa em relagdo aos seus
determinantes tanto para a permanéncia nas
atividades e mudancga de estilo de vida, quanto
para conhecimento dos motivos de desisténcia,
uma vez que este programa possui destaque
junto ao municipio da cidade de Rio Claro e é de
expressiva importancia para a populagao local
(UBS e comunidade).

Por fim, um programa que se apoia em fatores
que determinam a aderéncia a AF considerando
determinantes individuais e ambientais parece
efetivo.
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