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1. INTRODUGAO

A atividade fisica € um assunto que esta cada vez mais falado pelo simples
fato de estar associado a estética, lazer e consciéncia corporal. Apesar disso, séo
poucos aqueles individuos que seguem as recomendagdes para atingir um nivel de
atividade fisica considerado ativo. A compreenséao e, logo, adesao para atividades
fisica € muito importante para a saude publica da populagdo. ' Um aspecto
importante a ser levado em consideragdo € a aderéncia ao exercicio fisico por
cardiopatas, portadores de presséo arterial elevada, obesos morbidos, gestantes e
por outras necessidades semelhantes.

Estudos epidemiolégicos mostram que os niveis de atividade fisica foram
altamente associados com ganho de peso a medida que o individuo cresce. 2
Mesmo com tantas evidéncias consideradas de maxima importancia para a saude
da populacdo, sdo poucas cidades que promovem atividade fisica, criam espagos
para pratica e estimulam as pessoas a seguir as recomendagdes do CDC — Centers
for Disease Control and Prevention. Essas recomendagdes sao de 60 minutos de
atividade fisica por dia para criangas e adolescentes e 150 minutos por semana mais
exercicio de forca nos grandes grupos musculares duas vezes por semana para
adultos. *

Além de ter poucas pessoas fazendo atividade fisica, quanto mais o tempo
passa, menos atividade fisica elas praticam. * Isso € um dos motivos de ter
aumentado o numero de pessoas com doencas cardiorrespiratorias, obesidade ou
depressao, além de uma série de outros problemas mentais ou doengas crénico-
degenerativas. Levando em consideragao individuos obesos, por exemplo, a adogao
de um estilo de vida saudavel consistente é dificultado por problemas psicoldgicos,
fisicos e ambientais.

O objetivo deste estudo € apresentar uma revisdo de literatura de estudos
existentes sobre adesdao a atividade fisica no mundo e o motivo pelo qual as
pessoas param de praticar atividade fisica ao longo da vida.

2. METODOLOGIA

Neste estudo, foram incluidos artigos originais escritos em portugués e inglés
que abordassem atividade fisica em humanos tanto para adesdo quanto para
desisténcia da pratica. Artigos que tinham como foco principal a aderéncia a
atividade fisica por motivos de doengas, obesidade ou gravidez nao foram incluidos
na revisdo. Nao foram incluidos no estudo artigos relacionados que estavam citados
nas referéncias dos selecionados para a revisao.

Para a busca, foi utilizada a base eletrbnica MedLine — National Library of
Medicine. Foram selecionados apenas artigos originais. As palavras-chave em inglés



utilizadas foram: “motor activity”, “exercise” e “physical activity”, combinadas com
“adherence”, “stability”, “seasonability”, “tracking” e “drop out”. Os limites utilizados
na busca foram: somente artigos com texto gratuito e completo, feito com humanos
tanto do sexo masculino quanto do feminino, com as palavras-chave no titulo.

Fazendo a primeira busca foram encontrados 13.018 artigos. Ja com os
limites estabelecidos apds ter um numero muito alto de estudos, foram encontrados
44 no total. Com a primeira analise dos titulos foram eliminados varios artigos,
ficando disponiveis para estudo somente 24. A ultima analise feita foi lendo os
resumo, onde foram excluidos do estudo metade dos artigos, ficando apenas 12,
sendo esse o numero final dos avaliados na revisao.

Com a leitura de todos os artigos, o processo de redagcao do projeto de
revisdo de literatura comegou. A busca de referéncias foi encerrada no dia 1° de
novembro de 2011.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 12 artigos selecionados, 9 eram longitudinais (75%) e 3
transversais (25%), tendo estudos de coorte, intervengdo e ensaio clinico
randomizado. Esse assunto é discutido em muitos lugares do mundo, por esse
motivo foi possivel avaliar e estudar 6 estudos dos EUA, 2 da Noruega, 1 do Brasil, 1
da Australia, 1 da Irlanda do Norte e 1 da Suécia.

A maioria dos estudos incluiu sujeitos de ambos os sexos (75%) e alguns
utilizaram como metodologia incluir sé mulheres (25%). O estudo que apresentou
menor média de idade foi o de KELDER et al. (1994), com pré-adolescentes de
sexta série até terceiro ano, ja o que teve a amostra com maior média de idade foi
de FLEGAL et al. (2007) — 65 até 85 anos.

Metade dos estudos tiveram uma grande amostra, com mais de 1.000
participantes — alguns até com mais de 2.000 e um com 3.300. O instrumento mais
utilizado nos estudos para avaliacao dos dados foi o SPSS em diferentes versdes
(41,6%) e o segundo mais utilizado foi o SAS também em diferentes versdes (25%).
Os outros estudos utilizaram outro, como o STATA por exemplo, ou n&o citaram no
artigo. A grande maioria dos artigos teve uma perda pequena, porém, alguns tiveram
uma taxa muito alta de perda, como o estudo que teve 87% de nao-participagdo. '®

Os artigos incluidos na revisdo sdo, em sua maioria, recentes. Considerando-
se recente o que foi publicado apdés o ano de 2006 (5 anos atras), apenas 2 artigos
nao seriam considerados recentes por terem sido publicados em 1994 e 2004. O
ano que teve maior publicacdo nessa area e que foi considerado importante para
essa revisao foi 2008, com 4 artigos. Em 2007 tiveram 2 artigos que entraram para a
revisdo e 2011 ja conta com 2 artigos também. Para completar os 12 estudos
avaliados, 1 era de 2009 e outro de 2010.

Aproximadamente 92% dos estudos apresentaram o auto-relato como medida
de avaliacdo de atividade fisica, seja por diario, questionario ou uma simples
pergunta que precisa de memoéria. O estudo de Chris D. Baggett et al. usou medidas
de auto-relato e o acelerdmetro para ver se utilizar-se da memoéria dos individuos é
valido. A conclusao que teve o estudo € que o acelerbmetro marca muito mais
inatividade fisica do que auto-relato.

Dos 9 estudos que tinham como amostra ambos os géneros, 5 ndo obtiveram
diferenga significante na avaliacdo do nivel de atividade fisica entre homens e
mulheres. Apenas 22,2% dos estudos mostraram que os homens sao mais ativos
que as mulheres e 11,1% confirmou que os homens aderiram mais ao estudo.



As descobertas sugerem que a transicdo da adolescéncia para a idade adulta
é um periodo de declinio geral na atividade fisica.® E junto com a idade avangada,
em meédia, vem os problemas de saude como obesidade, pressao arterial elevada,
diabetes, colesterol alto e entre outras coisas. Alguns estudos confirmam essa teoria
dizendo que nos seus resultados aparece a menor adesdo a atividade fisica é dos
obesos e doentes, além de que quanto mais idoso, menos atividade fisica faz. '® '°
Outros discordam disso, relatando que os dados mostraram que quanto mais velho e
mais doente, maior a adesdo ao exercicio fisico. 1% 12

O nivel de atividade fisica em adolescentes vem piorando e, se continuar
assim, ira acontecer a mesma coisa em adultos no futuro. ® Tanto peso quanto altura,
dobras cutaneas, VO2, IMC e percentual de gordura foram, em media, maior quanto
mais velho era o individuo. "’

O fechamento do artigo € dificultado por nao ter unanimidade de resultados
dos autores que escrevem nessa area. Por esse motivo, a sugestao seria de que os
especialistas produzam mais literatura cientifica para que haja um acordo entre as
principais ideias, podendo assim ter uma revisdo que confirme a semelhanga entre
as discussoes sobre a aderéncia a atividade fisica.

4. CONCLUSOES

Este estudo demonstrou caracteristicas semelhantes em alguns aspectos e
diferenciadas se levarmos em consideragao outros dados. Por isso, deve-se produzir
mais artigos cientificos no mundo sobre o assunto de aderéncia e desisténcia da
pratica de atividade fisica. Como essa area vem crescendo muito, a hipétese é que
nao seja uma proposta muito dificil. Para que aconteca esse tipo de estudo é
necessario conhecer a populagdo em estudo e as barreiras que se pode encontrar
durante a coleta de dados.

Nota-se também que muitos dos estudos feitos na area sdo baseados em
medidas de auto-relato, como questionarios, por exemplo, 0 que nao € tao segundo
quanto medidas diretas, como o acelerbmetro. A confiabilidade na memoria e
fidedignidade das pessoas pode acarretas em viés para o estudo. A maioria dos
artigos sao longitudinais, o que permite uma melhor analise das situacéo, pois ha
mais de uma medida e pode-se ter um acompanhamento das pessoas.

Como a grande parte dos estudos mostram que os doentes, idosos e obesos
praticam menos atividade fisica do que as pessoas que nado sao doentes, jovens e
magros, as propostas de intervengao devem guiar principalmente o publico que mais
precisa. Por fim, conclui-se que quanto mais envolvimento acontecer nessa area,
mais a atividade fisica vai ser uma pratica constante na vida das pessoas.
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