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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar fatores associados a adesdo e aderéncia a um programa de exercicio
fisico com duragdo de 12 meses. Cem voluntarios (55 mulheres e 45 homens) com idade de 34,0349,01 anos
participaram de um protocolo de exercicio fisico com duracdo de 12 meses. Os voluntarios foram distribuidos em
grupos Supervisionado (SUP) e Néo-Supervisionado (NSUP). Ao todo, 76% ndo completaram o protocolo, com
apenas 24 % completando o protocolo. Houve maior taxa de desisténcia proximo ao Quarto e Oitavo més de
treinamento, com estabilizagdo na taxa de permanéncia entre o Quinto e Sexto més de treinamento.
Independentemente do grupo houve melhora no VO2pico(ml.kg-1.min-1) (SUP pré = 33,19+£7,44, pos =
34,64+7,50, p=0,01; NSUP pré = 37,07£8,09, pos = 38,30£8,06, p = 0,01) e no teste de 1 repeticdo maxima em
todos os exercicios avaliados (p = 0,01). A idade foi um fator associado com a permanéncia dos voluntarios no
programa de exercicios fisicos com dura¢do de um ano (OR = 0,95 CI 95% 0,93-0,99, p<0,01), sendo que a
preferéncia dos participantes a caracteristica dos grupos de exercicios oferecidos (SUP ou NSUP) ndo influenciou
a permanéncia dos individuos no programa de exercicio fisico, o que ndo comprometeu os ganhos fisioldgicos de
capacidade aerdbia e forca maxima inerentes ao treinamento em ambos os grupos avaliados.
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FACTORS ASSOCIATED WITH ADOPTION AND ADHERENCE
TO A 12 MONTHS PHYSICAL EXERCISE PROTOCOL

Abstract: The aim of this study was to analyze factors associated with the adoption and adherence of a 12-month
exercise program. One hundred volunteers (55 women and 45 men) with an average age of 34.034£9.01 years took
part in a 12-month exercise protocol. The volunteers were divided into Supervised (SUP) and Non-Supervised
(NSUP) groups. In total, 76% did not complete the protocol, with only 24% completing it. There was a higher
dropout rate near the fourth and eighth months of training, with stabilization in the retention rate between the fifth
and sixth months of training. Regardless of the group, there was an improvement in VO2peak (ml.kg-1.min-1)
(SUP pre = 33.19+7.44, post = 34.64+7.50; NSUP pre = 37.0748.09, post = 38.30+£8.06, p=0.01) and in the one-
repetition maximum test for all evaluated exercises (p = 0.01). Age was a factor associated with volunteers
adherence to the one-year exercise program (OR = 0.95, 95% CI 0.93-0.99, p < 0.01), and participants' preference
for the characteristics of the offered exercise groups (SUP or NSUP) did not influence individuals' adherence to
the exercise program, which did not compromise the physiological gains in aerobic capacity and maximum
strength inherent to training in both evaluated groups.
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Introducao

Apesar do aumento do nimero de espagos para se adquirir um melhor condicionamento
fisico! e constante acesso a informagdes sobre a importancia da pratica de atividade fisica para
a satide e melhora da qualidade de vida?, nota-se que niio ha um envolvimento dos individuos
com o exercicio fisico de forma consideravel e em niveis satisfatorios®. Segundo o American
College of Sports Medicine, é recomendado a pratica de exercicio fisico moderado por um
periodo igual ou maior 30 minutos em 5 dias por semana, exercicio fisico intenso por um
periodo igual ou maior a 20 minutos em 3 dias por semana®.

Estudos tém sido conduzidos para investigar o comportamento relacionado a pratica de
exercicio fisico, com o objetivo de identificar suas causas®. Diversos fatores sdo apontados
como responsaveis pelos baixos niveis de aderéncia, tais como aspectos demograficos,
bioldgicos, psicoldgicos, cognitivos, emocionais, habilidades comportamentais, além de
influéncias sociais, culturais e ambientais®. Essas condigdes contribuem para o abandono
frequente ou mesmo a ndo iniciacdo da prética.

Outros fatores como motivacao e autoeficacia, falta de tempo, baixa familiaridade com
o exercicio fisico, e pouco apoio social e cultural sdo consideradas as principais razdes pelas
quais os individuos nio conseguem aderir a programas de exercicios fisicos’. Nesse contexto,
a falta de adesdo e aderéncia a programas de exercicios fisicos tem sido um fator determinante
na diminui¢do dos niveis de aptidao fisica da populagio®.

O éxito da prescricdo de exercicios ¢ consequéncia das técnicas de periodizagdo
utilizadas associadas a observagdo de elementos comportamentais e ambientais. Deste modo,
ressalta-se a necessidade de observar ao longo do tempo fatores que podem modular a aderéncia
ao exercicio fisico’.

Na literatura, os termos "adesao" e "aderéncia" sao comumente utilizados para descrever

1

a participacdo inicial e a manutengio em programas de exercicios '°, embora alguns autores os

considerem sindnimos!!.

Saba'? define aderéncia como um conjunto de determinantes pessoais, ambientais e
caracteristicos do exercicio que propicia a manuten¢do da pratica fisica por longos periodos de
tempo, podendo ser entendida como o dpice de uma evolucdo constante, rumo a pratica do
exercicio fisico. Utiliza-se, portanto, o termo adesdo para denominar a entrada e adogdo do

individuo a uma pratica de exercicio fisico e aderéncia para se referir a um individuo que atingiu

o estagio da manutengdo ou permanéncia por médio a longo periodo.
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A literatura indica que mudangas perceptiveis nos parametros fisiologicos e
antropométricos, como reducdo de gordura corporal, aumento da massa muscular e melhora da
aptiddo cardiorrespiratoria, podem atuar como refor¢adores positivos da pratica regular de
exercicios fisicos'?. Individuos que percebem melhorias em sua composi¢io corporal ou
desempenho fisico tendem a se sentir mais motivados a continuar nos programas de exercicios,
o que se alinha aos pressupostos da Teoria da Autodeterminagdo, que destaca a importancia da
competéncia percebida como fator motivacional'*!°,

Nesse contexto, torna-se relevante compreender os fatores que influenciam tanto a
entrada quanto a permanéncia dos individuos em programas de exercicios fisicos de longa
duragdo. Considerando os impactos positivos do exercicio fisico na saude e qualidade de vida,
além das altas taxas de abandono observadas em intervencdes prolongadas, investigar os
elementos que contribuem para a adesdo e a aderéncia ¢ fundamental para o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes de prescricdo e acompanhamento. Ademais, avaliar indicadores
fisiologicos e antropométricos, pode fornecer subsidios importantes para refor¢ar a motivagao
intrinseca dos praticantes, contribuindo para a continuidade da pratica. Assim, o presente estudo
busca preencher lacunas na literatura ao integrar variaveis comportamentais, motivacionais e
fisiologicas em um mesmo protocolo de acompanhamento prolongado.

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram: a) analisar fatores associados a adesdo e
aderéncia dos individuos a um programa de exercicio fisico com duragao de 12 meses; b)
verificar se a preferéncia dos participantes a caracteristica dos grupos de exercicios oferecidos
pode influenciar a permanéncia dos individuos em um programa de exercicio, ¢) verificar
parametros fisiolégicos (VO2pico), de forga (teste de 1Rm) e antropométricos (massa corporal

total, estatura e composi¢do corporal) entre os grupos e periodos avaliados.

Métodos

Participantes

Foram selecionados para o estudo por meio de contato pessoal e midia digital (site
institucional da UNIFESP), 100 voluntarios clinicamente saudadveis. Foram elegiveis para
participag¢@o no estudo sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 55 anos, que nao
apresentaram anormalidades nos exames clinicos e no eletrocardiograma de esfor¢co e que
concordaram em participar das avaliagdes no momento inicial do estudo e no seu término, seja
por abandono do programa de exercicio ou pelo fim do experimento (protocolo de exercicio

fisico com duragao de 12 meses).
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Nao foram incluidos no estudo os voluntarios que no processo de triagem apresentou
alguma anormalidade nos testes de eletrocardiograma de repouso e de esforgo para avaliagdo
das aptiddes cardiorrespiratdrias ou com histdrico atual ou prévio de doengas cardiovasculares,
respiratorias ou neuroldgicas. Também ndo foram incluidos os participantes que haviam
praticado exercicios fisicos regulares nos ultimos seis meses.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Sao Paulo em 08/02/2011, protocolo n° 0155/11. Todos os voluntarios foram esclarecidos sobre
0s objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os

procedimentos foram conduzidos de acordo com a Declaracdao de Helsinque (2024).

Avaliacoes Fisicas

Teste Ergoespirométrico

O teste para avalia¢dao da capacidade aerdbia dos participantes foi realizado em esteira
ergométrica (Life Fitness® 9700HR; Schiller Park, Estados Unidos).

O protocolo adotado para o teste de carga progressiva até a exaustdo voluntaria maxima.
A carga inicial ¢ fixada em 5,0 Km/h nos trés primeiros minutos de teste, com o incremento de
1,0 Km/h a cada 60 segundos e inclinagdo fixa de 1%2°. O teste foi encerrado quando o
voluntério atingiu a exaustao voluntaria maxima.

Para essa avaliacdo, foi realizada uma analise dos gases ventilatorios, para determinar
as seguintes variaveis respiratorias: consumo pico de oxigénio (V 'O2 pico), limiar ventilatorio [
(LV-I), limiar ventilatério I (LV-II), frequéncia cardiaca maxima (FCMAX), frequéncia
cardiaca do limiar ventilatorio I (FCLV-I), frequéncia cardiaca do limiar ventilatorio I (FCLV-
II), e carga na intensidade do Limiar I e II. Para a determinacdo do consumo de oxigénio no
LV-I e LV-II, foram observados os critérios descritos por Wasserman et al.?!, e Wasserman &
Koike??. Essas varidveis foram obtidas pelo método de mensuracio das trocas gasosas
respiratdrias com um sistema metabolico (Quark PFT 4Ergo®, Cosmed, Italia). O equipamento
foi calibrado antes da realizagdo de cada protocolo, usando uma concentracdo de gases
conhecidos, sendo que as calibragdes do volume e do fluxo foram realizadas com o auxilio de
uma seringa de trés litros. Uma madscara facial Hans Rudolph® flow-by face mask (Kansas City,
MO, EUA), foi utilizada. Durante todos os testes, foi monitorada a frequéncia cardiaca por meio
de um frequencimetro (Polar®, modelo Advantage NV) com intervalos de 5 segundos. Os testes
foram realizados em laboratorio com climatizacao padronizada (20° C+ 2 e umidade do ar em

55%+ 2).
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Teste de for¢a muscular

O teste para avaliar a forca muscular dos participantes foi realizado em equipamentos
de musculacao (Selection, Techonogym®, Italia) em laboratdrio com climatizacio padronizada
(20°C+ 2 e umidade do ar em 55%= 2). A for¢a muscular foi avaliada por Teste de Repeti¢ao
Maximas (TRM) a partir de Resisténcia Muscular Absoluta (RMA) utilizando niimero de
repetigdes preestabelecidas®’. Este recurso estima a forga muscular maxima mediante testes de
carga subméaxima e permite maior seguranga ao avaliado®*.

Os equipamentos escolhidos para estimativa de 1RM foram: Supino Reto, Leg Press,
Pulley Anterior, Banco Flexor, Shouder Press, Banco Extensor, Triceps Pulley e Rosca Direta.
A opgdo por estes exercicios se baseia na praticidade, seguranga e por serem exercicios
multiarticulares®> e monoarticulares comuns praticados em academias.

Para maior fidedignidade na estimativa de 1RM, os testes foram conduzidos para que
fosse finalizado entre quatro a seis repeti¢des®. Para os procedimentos de acompanhamento do
teste de repeticdo, foi utilizado como referéncia o numero de repetigdes preestabelecidas
conforme as recomendacdes de Queiroga®*.

A equagdo para estimativa da for¢ca muscular maxima por meio de teste de repeticao por
fadiga com o nimero de repeti¢des preestabelecidas foi a de Brzycki?’, um modelo matemético
proposto em que 1RM = Peso levantado/1,0278 — 0,0278X, sendo X o numero de repeti¢des
para a predicdo de uma repeticdo maxima (1-RM).

Composi¢dao Corporal

A composigao corporal foi utilizada para verificar a quantidade de massa magra e massa
gorda, obtida através da pletismografia por deslocamento de ar (Bod Pod®;Life Measurement,
Inc; Estados Unidos). O sistema de composi¢ao corporal Bod Pod® usa a densitometria
corporal total, obtida a partir dos valores de massa corporal divididos pelo volume corporal
total do individuo, para determinar a composi¢ao corporal. Uma vez que a massa magra ¢ mais
densa do que a massa gorda, uma alta densidade reflete uma maior propor¢do de massa magra®.
As variaveis utilizadas na avaliacdo do Bod Pod® foram a Densidade (kg/L); a Massa corporal

total (kg); a Massa magra (kg); a Massa gorda (kg); a % de Massa magra; e a % de Massa gorda.

Protocolo experimental
A pesquisa foi realizada no CEPE (Centro de Estudos em Psicobiologia e Exercicio)
localizado em Sao Paulo/SP, Brasil. Os voluntarios foram distribuidos nos grupos:

Supervisionado (50 voluntarios) e Nao-Supervisionado (50 voluntarios). Tal distribuicdo foi
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realizada de acordo com a preferéncia dos participantes a caracteristica dos grupos oferecidos.

a) Grupo Supervisionado (SUP): os voluntarios que fizeram parte deste grupo foram
alocados conforme preferéncia pessoal em um dos trés tipos de treinamento disponiveis,
descritos a seguir, devendo manter a modalidade escolhida até o final de sua participacdo na
pesquisa. Sendo assim, para garantir que nao haveria trocas e, portanto, a manutencao da
modalidade previamente escolhida, os voluntarios desse grupo foram supervisionados.

1) Exercicio Aerébio: Atividade que impde elevada demanda do metabolismo aerdbio
por trabalhar grandes grupos musculares, que ¢ realizado continuamente e executado
ritmicamente'®;

2) Exercicio resistido: uma forma de atividade fisica para melhorar a aptiddo muscular
a0 exercitar um musculo ou grupo muscular contra uma resisténcia externa'’;

3) Exercicio concorrente: A inclusio do treinamento resistido combinado com o
exercicio aerdbio em um unico programa'®,

b) Grupo Nao Supervisionado (NSUP): os voluntarios deste grupo escolheram,
conforme sua preferéncia, um dos trés tipos de treinamento descritos anteriormente: exercicio
aerdbio, resistido ou concorrente. Entretanto, ao longo dos 12 meses de intervengdo, puderam
manter o protocolo inicialmente escolhido ou alternar entre os trés, de acordo com sua
preferéncia.

Em ambos os grupos foram realizadas a prescri¢ao e periodizagdo do treinamento, bem
como o acompanhamento da execugdo e carga de treinamento dos exercicios fisicos prescritos
de acordo com as condicdes fisicas dos voluntarios'®.

Todos os voluntarios compareceram ao laboratorio para realizagao de seu programa de
exercicio trés vezes por semana, por um periodo nao superior a 90 minutos por dia durante 12
meses ou até o abandono do protocolo. Foi considerado abandono do estudo quando o
voluntario se ausentou por duas semanas consecutivas (sem motivo justificavel) ou ndo
compareceu a 36 aulas ndo consecutivas, o que correspondeu a 25% do protocolo de estudo.

O critério de abandono foi discutido com o voluntario antes de sua inser¢ao no estudo.
Ambos os grupos foram submetidos a um periodo de trés dias ndo consecutivos de
familiarizagdo aos treinamentos oferecidos, no qual foram realizadas duas séries em cada um
dos exercicios resistidos utilizados nos protocolos propostos (com cargas subestimadas), além

de familiarizagdo em esteira por 20 minutos.
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Protocolos de treinamento

Os treinamentos do presente estudo foram realizados trés vezes por semana ao longo de
12 meses, nos quais os individuos do SUP e NSUP realizaram seus treinamentos
obrigatoriamente em dias ndo consecutivos trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta-
feira), totalizando 144 treinos ao longo de 52 semanas.
Treinamento Aerobio:

Os treinamentos foram realizados em esteira ergométrica (Life Fitness® 9500; Schiller
Park, Estados Unidos) a partir de um treinamento continuo, no qual cada sessdo variou entre
30 e 50 minutos. A intensidade desse treinamento foi correspondente ao limiar ventilatorio I
(LV-I), determinado a partir dos resultados dos testes maximos de VOzpico durante todo o
treinamento, sendo realizado o incremento de intensidade de acordo com os novos testes de

V Ozpico realizados a cada trés meses ap0s inicio do treinamento.

Treinamento Resistido

Os voluntarios que optaram pelo treinamento resistido, seguiram as fases abaixo como
divisdes do treino. A estrutura do treino em cada fase foi como descrita no Quadro 1 a seguir.
A escolha das intensidades foi planejada de forma progressiva para diminuir possiveis
desconfortos, percepgao subjetiva do esfor¢co e o surgimento de dor muscular tardia, o que

pode impactar negativamente na adesao ao programa.

Fase I: Os exercicios realizados alternado por segmentos, abrangendo grandes e pequenos
grupos musculares com intensidade de 35 — 40 % RM. A ordem de realizacdo dos exercicios
nesta fase foi a seguinte: Supino Reto, Leg Press, Pulley Anterior, Banco Flexor,

Desenvolvimento de Ombros, Banco Extensor, Triceps Pulley, Rosca Direta e Abdominal Reto.

Fase II: Os exercicios realizados de grandes para pequenos grupos musculares em intensidade
de 35 -40 % RM. A ordem de realizacdo dos exercicios nesta fase foi a seguinte: Supino Reto,
Pulley Anterior, Leg Press, Banco Flexor, Banco Extensor, Triceps Pulley, Desenvolvimento

de Ombros, Rosca Direta e Abdominal Reto.
Fase III: Mesma estrutura do treino fase I, porém com intensidade de 40-50% RM.

Fase IV e V: Mesma estrutura do treino fase I, porém com intensidade de 65-75% RM ou

superior a 75 % RM.
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Quadro 1. Prescri¢ao do treinamento resistido.

. .~ Intervalo Numero de

Fase Séries Repeticoes .

em segundos Treinos
Fase I 2 10a 12 60290 6asl
Fase 11 3 10a 15 60290 9al2
Fase 111 3 12a15 60290 15a18
Fase IV 3a4 8all 60 15a18
Fase V 3a4 6asl 60 15a18

Treinamento Concorrente

O treinamento realizado incluia os exercicios: Supino Reto, Leg Press, Pulley Anterior,
Banco Flexor, Desenvolvimento de Ombros, Banco Extensor, Triceps Pulley, Abdominal Reto
e Rosca Direta. Os exercicios foram executados nesta ordem, alternando os segmentos
corporais, com a intensidade sendo definida a partir das cargas obtidas no teste de repeticoes
maximas.

No inicio do treinamento, individuos realizaram suas sessdes com cargas de 40 — 50%
RM, sendo realizado incrementos na 12* semana (60-70%RM) e na 24* semana (75% RM),
mantendo em 75% até o final do estudo.

O treinamento aerdbio foi realizado na esteira na forma de treinamento de corrida ou
caminhada continua, no qual cada sessdo variou entre 20 - 30 minutos. A intensidade desse
treinamento foi correspondente ao LV-I, sendo controlado pela velocidade da esteira e
comportamento da FC referente a essa intensidade, determinado a partir dos resultados dos
testes maximos de V Oxzpico durante todo o treinamento. Os grupos que optaram pelo treinamento
concorrente, alternaram o inicio de cada uma de suas sessdes entre o treinamento aerobio € o

treinamento de forca.

Protocolo das Avaliacoes

Os voluntarios foram submetidos a trés fases de avaliacao:

1. Avaliagdo Basal: teste ergoespirométrico para determinacdo dos limiares
ventilatdrios I e 11, teste de repeti¢gdes méximas e composi¢ao corporal.

2. Avaliagdo Intermedidria: No sexto més de protocolo, os voluntarios realizaram os
testes ergoespirométricos e de repetigdes maximas para ajuste da carga e intensidade do
exercicio. Além disso, todos os voluntarios que ainda participavam do protocolo de estudo

foram submetidos a mensuragdo composicao corporal.
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3. Avaliacdo Final: Os voluntarios foram submetidos novamente ao teste
ergoespirométrico, teste de repeticdes maximas, a mensuracdo composi¢do corporal apos o

término do programa de exercicio (12 meses) ou imediatamente apds o abandono do programa.

Analise Estatistica

Os dados descritivos foram analisados pelo teste qui-quadrado (realizado para sexo) e
testes ANOVA para as demais varidveis demograficas entre os grupos e, apresentados como
média e desvio padrdo. O General Linear Model (GLM) foi utilizado para verificar diferengas
das varidveis continuas entre os grupos SUP (Supervisionado) e NSUP (Nao Supervisionado)
e sua interacdo com o tempo (3 momentos de avaliagdo). As variaveis categdricas foram
apresentadas na forma de frequéncia absoluta e relativa.

Por fim, foi utilizado o método de regressao de Cox para investigar o efeito de fatores
associados com a aderéncia ao longo de 12 meses de pratica de exercicio fisico. As analises
foram realizadas utilizando o software SPSS (versdao 21), e o nivel de significancia foi

estabelecido como p <0,05.

Resultados

A figura 1 mostra a frequéncia relativa de aderéncia dos voluntarios ao protocolo de
exercicio fisico com duracao de 12 meses. Ao todo, 76 voluntarios (41 mulheres e 35 homens)
ndo completaram o protocolo, sendo 42 voluntarios do grupo NSUP e 34 voluntarios do grupo
SUP. Apenas 24 voluntarios (14 mulheres e 10 homens) completaram o protocolo, sendo oito

voluntarios do grupo NSUP e 16 voluntarios do grupo SUP).

100%
90%
80% 76%
70%
60%
50%

40%

Percentual de voluntarios

30% 24%
20%
10%

0%

Completou Nao completou

Figura 1. Frequéncia relativa de aderéncia dos voluntarios ao protocolo de exercicio fisico.

Brazilian Journal of Science and Movement. 2025;33(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

A figura 2 apresenta a taxa de permanéncia dos voluntarios ao protocolo de exercicio
fisico com duracdo de 12 meses. Observamos diferenca na taxa de desisténcia ao longo do

tempo nos dois grupos propostos pelo estudo (SUP e NSUP) (p=0,02).

Grupo
T

_H\‘ NSUP
e

)

0,24

1,01

Taxa Sobrevivéncia

0,0

T T \J T \ T T T
0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Namero total de treinos

Figura 2. Taxa de permanéncia dos voluntarios no protocolo de exercicio fisico com 12 meses
de duragao.

Houve uma maior taxa de desisténcia proximo ao total de 50 treinos completados
(Quarto més de treinamento) e 100 treinos completados (Oitavo més de treinamento), com uma
estabiliza¢dao na taxa de aderéncia entre 60 e 70 treinos completados (Quinto e sexto més de
treinamento). Dentre as covariantes que apresentaram significancia na Regressao Cox, temos
que a idade dos participantes foi um fator associado com a maior permanéncia no protocolo de
exercicio fisico (p<0,01).

Para determinagdo da razdo de chance para os voluntarios pertencerem ao grupo que
completou o protocolo de exercicio fisico com duragdo de 12 meses, foram utilizados como
covariantes do modelo a idade (anos), sexo (masculino ou feminino), IMC, VO2 pico e grupo
escolhido (SUP ou NSUP). Somente a idade influenciou o modelo, apresentando que para cada
incremento de um ano de vida, reduz-se em 5% a chance de pertencer ao grupo de voluntarios
que ndo completou o protocolo (OR=0.95 CI 95% 0.93-0.99, p<0.01).

A Tabela 1 mostra os dados descritivos dos participantes. Nao houve nenhuma diferenga
significativa entre os grupos nas varidveis observadas, evidenciando a homogeneidade da

amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios participantes (Média = Desvio Padrao)
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Grupo Grupo
(SUP)n=50 (NSUP) n=50
Masculino 18 27
Género F p

Feminino 32 23
Idade (anos) 34,0349,01 35,12+9,58 33,04+8,38 1,70 0,25
Escolaridade (anos) 13,86+3,08 13,84+43,29 13,88+2,89 0,27 0,94
Treinos (dias) 83,87 +49,32 88,144+49,37 79,60+49,37 0,14 0,38
Faltas (dias) 23,24+11,26 23,76+10,38 22,72+12,17 1,07 0,64
Presencas (dias) 60,64+42,74 64,38+43,68 56,90+41,88 1,02 0,38

SUP: grupo supervisionado; NSUP: grupo ndo supervisionado; F: estatistica de teste; p: p valor; *
p<0,05

A Tabela 2 descreve os valores das variaveis de consumo pico de oxigénio (V02
pico) e a composigdo corporal dos participantes. Para as medidas de VO2 pico (ml.kg-
1.min-1), houve diferenca entre os grupos SUP x NSUP (p=0.01) e entre as avaliacdes
em ambos os grupos SUP (avaliagdo 1 e 2 # - p=0,001; avaliagdo 1 e 3 &- p=0,001) ¢
NSUP (avaliagdo 1 e 2 # - p=0,01; avalia¢ao 1 e 3 &- p=0,01).
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Tabela 1. Caracteristicas fisiologicas e antropométricas dos voluntarios participantes (Média +Desvio
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Padrao)
Grupo Grupo
(SUP) n =50 (NSUP) n=50
AV1 AV2 AV3 AV1 AV2 AV3 p

VOZpico (mlkg

33,19+7,44%& 34,72+7,48 34,64+7,50 37,0748,09% 38,1748,10 38,30+8,06 0,01*
l.min-l)

MCT g 74,08+2,05 73,99+2,02 74,12+£2,01 73,3942,05 73,73+£2,02 73,64+2,01 0,81
Estaturacm) 167,54+9,19 167,54+9,19 167,54+9,19 169,12+9,27 169,12+9,27 169,12+9,27 0,39
IMCkg/m?) 26,29+4,47 26,27+4,38 26,3244,33 25,54+3,80 25,66+3,80 25,64+3,76 0,36
GC) 31,98+1,30 31,87+1,29 31,80+3,25 27,30+1,30 26,98+1,29 31,54+3,25 0,15
MM %) 67,55+1,31 67,67+8,48 67,75+8,50 72,70+1,31 75,05+8,49 74,78+8,50 0,10

SUP: grupo supervisionado, NSUP: grupo ndo supervisionado; Avl: avaliagdo basal; Av2: avaliagdo
intermediaria; Av3: avaliacdo final; MCT — Massa Corporal Total; IMC — Indice de massa Corporal; GC — Gordura
Corporal; MM — Massa magra; * p<0,05. SUP (avaliag@o 1 e 2 # - p=0,001; avaliacdo 1 e 3 &- p=0,001) e NSUP
(avaliagdo 1 e 2 # - p=0,01; avaliacdo 1 e 3 &- p=0,01)

A Tabela 3 apresenta os dados referentes aos valores do teste de repeticao

maxima para estimativa de 1RM. Houve diferenga entre as avaliagdes em ambos os

grupos SUP e NSUP em todos os exercicios realizados (p=0,01).
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Tabela 3. Estimativa de 1RM através do teste de repeticdo maxima (Média+Desvio Padrio)

Grupo (SUP) n=(50) Grupo (NSUP) n=(50)

1RM
AV1 AV2 AV3 AV1 AV2 AV3 p

(Kg)

SR 48.93+9.46 52.24+11.74 56.69+8.61 46.93+7.46 50.2449.74  53.69+7.61 0.01%
PA 69.71£13.52  72.83+11.34 73.20£9.41 67.13£10.02  71.46£12.04  72.80+9.41 0.01*
TP 37.57+4.53 40.15+5.59 42.84+7.31 38.53+4.83 40.75+4.65  41.34£6.93 0.01*
RD 24.73+4.25 27.15+3.51 28.00+3.05 23.81+3.75 26.95+3.15  27.90+2.88  0.01*
DO 24.63+3.13 26.12+2.15 27.00+3.25 23.53+3.03 25.92+1.75  26.78+2.25 0.01*
LP 124.73£12.35  130.36x15.58 135.15+15.18  125.81+11.15  130.23+£14.78  135.5+15.08 0.01*
BF 51.8+7.23 53.53+9.23 55.00+8.33 50.6+6.93 53.0049.15  55.00+7.85 0.01%
BE 47.60+8.31 51.07+10.14 55.75+8.50 47.30+8.47 52.0049.44  55.00£6.05 0.01%

SUP: grupo supervisionado; NSUP: grupo ndo supervisionado; SR: supino reto; PA: pulley anterior; TP: triceps
pulley; RD: rosca direta; DO: desenvolvimento de ombros; LP: leg press; BF: banco flexor; BE: banco extensor;
Avl: avaliagdo basal; Av2: avaliacio intermediaria; Av3: avaliagdo final Kg — Kilogramas, 1RM- 1Repeticdo
Maxima * p<0,05

Discussao
Os resultados do presente estudo demonstram que a idade ¢ um fator associado a

continuidade dos participantes no programa de treinamento ao longo do periodo de 12 meses.
Especificamente, observou-se que, para cada incremento de um ano de vida, a chance de nao
completar o protocolo reduziu-se em 5%, indicando que individuos mais velhos apresentaram
maior probabilidade de concluir o programa. Por outro lado, a escolha do tipo de grupo (SUP
ou NSUP), conforme a preferéncia dos participantes, ndo influenciou a permanéncia no
programa. Além disso, essa escolha ndo comprometeu os ganhos fisioldgicos observados, como
a melhora na capacidade aerébia e na for¢a maxima, em ambos os grupos avaliados.
Considerando que o exercicio fisico pode promover modificacdes no comportamento

individual e, a longo prazo, alterar atitudes em relacdo aos seus beneficios, observa-se um
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paradoxo. Sendo assim, embora o exercicio fisico proporcione sensacdes positivas de bem-estar
para a maioria das pessoas, muitas ainda permanecem fisicamente inativas ou praticam

atividade fisica de forma inadequada. De acordo com Backhouse et al.?’

, €sse comportamento
paradoxal pode ser explicado por fatores como experiéncias anteriores negativas com o
exercicio, baixa autoeficacia, percepcdes de esfor¢o excessivo e a expectativa de desconforto
fisico durante a pratica, que podem superar os beneficios emocionais percebidos, especialmente
entre iniciantes ou individuos com histérico de sedentarismo.

A proposta de protocolo do presente estudo gerou uma taxa de 76% de participantes que
desistiram do programa de exercicio fisico regular ao longo de 12 meses. Um estudo conduzido
por Wilson & Brookfield* revela que 50% das pessoas que iniciam um programa de exercicios
vao desistir durante os primeiros seis meses, devido a dificuldade inicial em estabelecer metas
realistas e sustentaveis, o que pode afetar negativamente a motivagdo e a adesdo durante as
fases iniciais. Além disso, mesmo depois de seis meses, a motivagao dos praticantes recém
iniciados no exercicio fisico continua a ser significativamente menor do que em praticantes de
exercicios regulares de longo prazo’!. Esse padrio sugere que a internalizacdo da motivagio,
ou seja, o desenvolvimento de uma motivagdo mais autdonoma e duradoura ainda ndo ocorreu
nos primeiros meses, o que contribui para o abandono precoce>'.

De acordo com o presente estudo, o aumento da idade dos participantes foi observado
como um fator associado com a maior permanéncia no protocolo de exercicio fisico. Fatores
demograficos como a idade sdo fortemente associados com a pratica regular de exercicios
fisicos. Alguns estudos sugerem que os niveis de atividade fisica aumentam superficialmente
com o aumento da idade®?, com maior prevaléncia de mulheres em comparagdo a homens?>. A
maior suscetibilidade dos mais jovens a desisténcia se deve ao fato de que esses tendem a
apresentar multiplas demandas concorrentes, como estudo, trabalho, vida social intensa e
instabilidade na rotina, o que podem dificultar a consolidacao de hébitos regulares de exercicio
fisico®*.

O estudo demonstra que houve periodos de maior desisténcia durante os 12 meses de
protocolo de exercicios fisicos, com maiores taxas de desisténcia proximos ao quarto e oitavo
més de treinamento. A falta de variedade na rotina de exercicios fisicos pode ser um fator
importante que leva a baixa participagdo e desisténcia em programas de exercicios fisicos entre

a populagio em geral®

. Mesmo para aqueles que sdo regularmente ativos, continuar fazendo os
mesmos exercicios ao longo do tempo pode diminuir os beneficios progressivos e até mesmo

levar a uma regressdo aos niveis de condicionamento fisico anteriores e, portanto, elaborar
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programas que satisfacam a busca por novidade e despertem interesse e prazer simultaneamente
também pode incentivar a participagdo das pessoas ao longo do tempo. Isso pode ser alcangado
ao introduzir novos tipos de exercicios fisicos ou ao variar os exercicios ja familiares em
periodos que se nota diminui¢do da motivagdo ou aumento na taxa de abandono do protocolo
de exercicio fisico prescrito’®.

Individuos submetidos a um programa de exercicio fisico regular tendem a exercitar-se
em uma intensidade autoajustada em detrimento da intensidade previamente prescrita®. Em
estudo realizado®’ envolvendo 126 mulheres sedentarias (entre 40-65 anos), verificou-se que
aqueles individuos submetidos a um programa de exercicio fisico de intensidade moderada
(40%-55% da frequéncia cardiaca de reserva) exercitavam-se em uma intensidade superior a
aquela previamente prescrita. Por outro lado, aqueles individuos submetidos a um programa de
exercicio fisico de intensidade vigorosa (65-80% da frequéncia cardiaca de reserva)
exercitavam-se em uma intensidade inferior a inicialmente prescrita.

Dessa maneira, o presente estudo optou em oferecer a escolha da forma de exercicio
fisico ao voluntario o que permitiu evitar o fator de confusao em que os participantes poderiam
desistir do protocolo proposto pelo motivo de nao gostar de tipo de treinamento em particular,
ja que a auto selecdo de exercicio fisico tem sua relagdo com a producgdo preferencial de
parametros perceptuais e afetivos®®*° . A caracteristica do desenho experimental do presente
estudo, onde o tipo de exercicio fisico foi escolhido pelo voluntario, ndo comprometeu os
ganhos fisioldgicos de capacidade aerdbia (tabela 2) e forga maxima (tabela 3) em ambos os
grupos estudados. Entretanto, a elevada taxa de desisténcia observada sugere que outros fatores
além da preferéncia pelo tipo de atividade podem estar implicados nesse comportamento. A
literatura aponta que variaveis contextuais € comportamentais, como a falta de suporte social,
baixa autorregulacao, dificuldades logisticas, como tempo disponivel, transporte ou local de
pratica, auséncia de acompanhamento profissional continuo e multiplas demandas da vida
cotidiana (estudo, trabalho, familia), podem influenciar negativamente a permanéncia em
programas de exercicio fisico de longo prazo**.

As evidéncias indicam que a preferéncia por um tipo de exercicio pode ser influenciada
por tragos de personalidade. Estudos conduzidos40, 41 descobriram que pessoas timidas e
introvertidas tendem a envolver-se em esportes individuais, como a corrida, enquanto
extrovertidas t€ém uma preferéncia para esportes coletivos8, 42.

O estabelecimento de processos afetivos podem ser observado quando a pratica de

exercicio fisico ¢ realizada em grupos. "Grupos" sdo muito prevalentes em ambientes de

Brazilian Journal of Science and Movement. 2025;33(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

atividade fisica e embora muitas atividades sejam consideradas individuais, a maioria sao
conduzidas em ambientes caracterizados por um elevado grau de interdependéncia43.

Estudos relatam que a propor¢do de pessoas sedentarias que foram expostas a praticas
de atividades fisicas coletivas e esporadicas que promovem o estilo de vida saudavel em agdes
de saude publica como "Agita Sdo Paulo" no Brasil44 ou no exterior44, tem baixa “taxa de
conversao”, ou seja, dificilmente irdo comegar uma rotina de exercicio fisico a posteriori.

De acordo com Dalle-Grave et al.35, estratégias cognitivo-comportamentais sao
necessarias para aumentar € manter a frequéncia ou intensidade de uma rotina de exercicios
fisicos. Alguns individuos estdo mais propensos as atividades individuais (como a corrida ou
musculacdo), ao passo que outros preferem atividades em grupo (como futebol ou basquete).
Um estudo46 demonstrou que a identificagdo do perfil do praticante em relagdo ao seu nivel de
motivacao para o engajamento em exercicios fisicos pode ser uma estratégia comportamental
para aumentar a adesdo ao exercicio. Em uma anélise de correspondéncia, o estudo apresenta
que os adeptos do treinamento de forca e artes marciais optam por essas atividades visando
melhorar a saude e a aparéncia fisica, revelando uma menor independéncia em relacdo ao
engajamento em exercicios. Ja aqueles que praticam programas intensos de condicionamento
fisico e treinamento funcional buscam principalmente o prazer, evidenciando um nivel
moderado a alto de autonomia para essa pratica. Por outro lado, os praticantes de Pilates tém
como foco o controle do estresse.

Entretanto, expectativas a priori que motivam as pessoas a um programa de treinamento
podem gerar ganhos de motivagdo ou reducdo na chance de concluir um protocolo de
treinamento fisico de 12 meses. Um estudo conduzido por Rosa et al.47 sugere que a
expectativa de socializacao ao realizar o exercicio fisico melhora significativamente as chances
de adesao e aderéncia a um protocolo de exercicio fisico, enquanto a expectativa de prazer ao
realizar o treinamento fisico, afetou negativamente a permanéncia dos participantes em um
protocolo de exercicio fisico.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser abordadas. Utilizar a conclusdo do
protocolo de 12 meses como critério de adesao e aderéncia pode ndo ser suficiente para avaliar
os fatores de permanéncia ou desisténcia de um programa de exercicios fisicos. Os autores
sugerem que outras varidveis possam ser incluidas para além das utilizadas neste estudo,
percepgao de divertimento e respostas afetivas frente a pratica das sessdes de exercicios fisicos
dos participantes, bem como varidveis externas que nao foram controladas, como mudancas nas

condi¢des de saude e qualidade de vida dos participantes ao longo do periodo do estudo.
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Conclusao

A idade foi o principal fator associado a permanéncia dos individuos no protocolo,
demonstrando que participantes mais velhos apresentaram maior probabilidade de completar o
programa. Por outro lado, a preferéncia dos participantes quanto a caracteristica dos grupos de
exercicios oferecidos, seja supervisionado (SUP) ou ndo supervisionado (NSUP), nao
influenciou significativamente a permanéncia no programa. Ainda assim, a escolha do tipo de
grupo ndo comprometeu os ganhos fisioldgicos obtidos, como o aumento da capacidade aerobia
e da forca maxima, observados em ambos os grupos. Esses achados sugerem que, embora a
possibilidade de escolher o tipo de exercicio contribua para uma melhor experiéncia perceptiva
e afetiva, a adesdo a longo prazo parece depender de outros fatores individuais, especialmente

relacionados a faixa etaria.
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