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RESUMO

O exercicio fisico € uma terapia ndo medicamentosa consolidada para o tratamento
da obesidade. Todavia, os indices de desisténcia ao exercicio sdo altos nesta
populacdo. Assim, a existéncia de um guia para os profissionais que lidam
diretamente com esta populacdo, voltado aos caminhos possiveis para a mudanca
desse cenario € uma lacuna na atualidade. A sua confeccao podera fomentar a
criacdo de propostas direcionadas ao almejado, tendo maiores chances de sucesso
no processo de aderéncia ao treinamento. Portanto, o objetivo deste estudo foi
elaborar um guia baseado em evidéncias para a prescrigao de exercicios fisicos com
foco na aderéncia para adultos com obesidade. Trata-se de uma pesquisa com
estudos de distintos delineamentos, dentre eles, duas revisdes sistematicas e um
estudo metodoldégico. A primeira etapa da construgao foi a condugédo de uma revisao
sistematica da literatura, destinada a identificar os determinantes de aderéncia e de
desisténcia em intervengdes com exercicio fisico em adultos com obesidade. A
segunda, consistiu em uma nova revisao sistematica da literatura, a qual sintetizou
as caracteristicas de intervengcbes com exercicio fisico conforme o percentual de
aderéncia de adultos com obesidade. Para a realizacdo de ambas revisdes,
realizou-se buscas nas bases de dados Scopus, PsycINFO, PubMed/Medline,
SPORTDiscus, Lilacs, Cochrane e Web of Science. Foram incluidos artigos oriundos
de ensaios clinicos conduzidos com adultos (entre 18 e 65 anos) com obesidade
(IMC=30,0 kg/m?), além de outros critérios de elegibilidade especificos de cada
proposicao. Também era preciso que os estudos relatassem a prescrigdo de
exercicios fisicos, com controle de duracao, frequéncia e intensidade. A terceira e
ultima etapa se deu na confecgao propriamente dita do guia. Para tal, foram
selecionados os conteudos extraidos das revisdes supracitadas e de outros
documentos ja existentes na literatura. Esse processo, bem como a escolha das
ilustracbes consideraram aspectos relacionados a linguagem, ilustracdo, design,
layout e adaptacado cultural. Além disso, foi aplicado uma analise de legibilidade
textual. O guia também foi submetido a validagdo de conteudo por especialistas.
Foram avaliadas a clareza de linguagem, a pertinéncia pratica e a relevancia teorica,
a partir do emprego da técnica Delphi. A analise dos consensos e dos dissensos
ocorreu por meio do indice de validade do conteudo, calculado a partir dos escores
atribuidos pelos especialistas. Como resultados da primeira revisao, sete estudos
foram incluidos na sintese. Nenhum estudo relatou determinantes associados a
desisténcia. Os determinantes de aderéncia intrapessoais encontrados foram:
menores indicadores de sintomas depressivos (n=2), boas condigdes de humor
(n=2), mudangas positivas nha composigao corporal (n=2), prazer (n=2), presenga de
condigdes de saude agravadas (n=1), compromisso com um objetivo estabelecido
(n=1), satisfagdo com a imagem corporal (n=1), autoeficacia (n=1) e autoconceito
(n=1). Na dimensado interpessoal, foram localizados dois determinantes de
aderéncia: suporte social (n=1) e presenca de liderangas relacionadas a saude
(n=1). Nao foram encontrados determinantes ambientais para a aderéncia. Na
segunda revisao sistematica, foram incluidos 21 estudos. O percentual de aderéncia
variou de 18% e 99% de participacdo as sessbes de exercicio fisico prescritas
durante as intervencdes. As propostas que somente ofertavam encontros de
orientagcdes para a pratica de atividades fisicas e que nao supervisionavam o
treinamento, permitindo a escolha da modalidade e das cargas a serem utilizadas



pelos participantes, obtiveram aderéncia inferior a metade das sessdes prescritas. A
duracao da sessao e a frequéncia semanal variaram de 30 a 60 minutos e de 2a 3
vezes por semana, respectivamente, entre os estudos sintetizados e nao diferiram
conforme o0s percentuais de aderéncia para esta populagdo. Intervencdes
supervisionadas, com treinamento combinado, que incluiram exercicios fisicos de
moderada a alta intensidade e/ou treinamento intervalado e com algum tipo de
suporte social resultaram maior aderéncia as sessdes em adultos com obesidade.
Com relagao ao guia, a primeira versao foi constituida por 25 paginas. O resultado
médio da analise de legibilidade foi de 14, indicando uma facil compreenséo do
documento por universitarios. Para a validagao de conteudo, foram recebidos oito
feedbacks de revisores especialistas quanto a clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia tedrica. A média geral das classificacbes da validade de
conteudo foi de 4,6 (de 1 a 5) e o indice de validade de conteudo foi de 0,90 (0 a 1)
indicando uma alta concordancia dos revisores quanto a clareza de linguagem,
pertinéncia pratica e relevancia teodrica do guia. As sugestdes qualitativas dos
especialistas foram agrupadas e em sua maioria atendidas em uma nova versao do
instrumento, intitulada de versao preliminar. Esta versdo contou com a inclusao de
mais uma pagina (totalizando 26) e com uma nova analise de legibilidade. O
resultado desta foi semelhante a primeira versdo (15-moderada). Ao final,
submeteu-se a versao preliminar do documento a chancela de instituicbes de
renome na area. Acredita-se que o material produzido é uma ferramenta valiosa
para os profissionais de Educacao Fisica que almejam melhorar a aderéncia ao
treinamento em sua pratica profissional. O guia proposto contém possibilidades e
caminhos para serem trilhados na atuagcdo com pessoas com obesidade que
buscam tratamento por meio do exercicio fisico.

Palavras-chave: gestdo da obesidade; aderéncia ao tratamento; desisténcia ao
tratamento; treinamento fisico; guia; disseminag¢ao de informacgao.



ABSTRACT

Physical exercise is a widely consolidated non-drug therapy for the treatment of
obesity. However, exercise dropout rates are high in this population. Therefore, the
existence of a guide for professionals who deal directly with this population, focused
on possible ways to change this scenario, is currently a gap. Its creation can
encourage the creation of proposals aimed at the desired target, having greater
chances of success in the process of adhering to training. Therefore, the aim of this
study was to develop an evidence-based guide for prescribing physical exercise with
a focus on adherence for adults with obesity. This is a research with studies of
different designs, including two systematic reviews and a methodological study. The
construction of the material was carried out in three stages. The first of these was
conducting a systematic review of the literature, aimed at identifying the determinants
of adherence and dropout in physical exercise interventions in adults with obesity.
The second stage consisted of a new systematic review of the literature, which
summarized the characteristics of physical exercise interventions according to the
percentage of adherence of adults with obesity. To carry out both reviews, searches
were carried out in the databases Scopus, PsycINFO, PubMed/Medline,
SPORTDiscus, Lilacs, Cochrane, and Web of Science. Articles from clinical trials
conducted with adults (between 18 and 65 years old) with obesity (BMI=30.0 kg/m?)
were included, in addition to other eligibility criteria specific to each proposition. It
was also necessary for studies to report the prescription of physical exercises, with
control over duration, frequency, and intensity. The third and final step took place in
the creation of the guide itself. To this end, content extracted from the
aforementioned reviews and other documents already existing in the literature was
selected. This process, as well as the choice of illustrations, considered aspects
related to language, illustration, design, layout, and cultural adaptation. Furthermore,
a textual readability analysis was applied. The guide was also subjected to content
validation by experts. Language clarity, practical relevance, and theoretical relevance
were assessed using the Delphi technique. The analysis of consensus and dissent
occurred using the content validity index, calculated based on the scores assigned by
experts. As a result of the first review, seven studies were included in the synthesis.
No study reported determinants associated with dropout. The determinants of
intrapersonal adherence found were: lower indicators of depressive symptoms (n=2),
good mood conditions (n=2), positive changes in body composition (n=2), pleasure
(n=2), presence of conditions health issues (n=1), commitment to established goal
(n=1), satisfaction with body image (n=1), self-efficacy (n=1) and self-concept (n=1).
In the interpersonal dimension, two determinants of adherence were found: social
support (n=1) and presence of health-related leaders (n=1). No environmental
determinants for adherence were found. In the second systematic review, 21 studies
were included. The percentage of adherence varied between 18% and 99% of
participation in the physical exercise sessions prescribed during the interventions.
The proposals that only offered guidance meetings for the practice of physical
activities and that did not supervise the training, allowing the choice of the modality
and loads to be used by the participants, achieved adherence to less than half of the
prescribed sessions. The session duration and weekly frequency varied from 30 to
60 minutes and 2 to 3 times a week, respectively, among the synthesized studies and
did not differ according to the adherence percentages for this population. Supervised
interventions, with combined training, which included moderate to high-intensity



physical exercises and/or interval training and with some type of social support
resulted in greater adherence to sessions in adults with obesity. Regarding the guide,
the first version consisted of 25 pages. The average result of the readability analysis
was 14, indicating an easy understanding of the document by university students. For
content validation, eight feedback were received from expert reviewers regarding
language clarity, practical relevance, and theoretical relevance. The overall average
of the content validity ratings was 4.6 (from 1 to 5) and the content validity index was
0.90 (0 to 1) indicating a high level of agreement among reviewers regarding clarity
of language, relevance practical, and theoretical relevance of the guide. The experts'
qualitative suggestions were grouped and most of them were met in a new version of
the instrument, called version the preliminary. This version included the inclusion of
another page (totaling 26) and a new readability analysis. The result of this was
similar to the first version (15-moderate). Finally, the preliminary version of the
document was submitted for approval by renowned institutions in the area. It is
believed that the material produced is a valuable tool for Physical Education
professionals who aim to improve adherence to training in their professional practice.
The proposed guide contains possibilities and paths to follow when working with
people with obesity who seek treatment through physical exercise.

Keywords: Obesity management; treatment adherence and compliance; patient
dropouts; physical education and training; information dissemination.
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1 INTRODUGAO

A obesidade atualmente é integrante do grupo de doencas cronicas néo
transmissiveis e um dos principais fatores de risco para a mortalidade (ABDELAAL;
LE ROUX; DOCHERTY, 2017). Em todo o mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas
possuem obesidade, sendo 650 milhdes de adultos (WHO, 2022). Isso representa
cerca de 27% da populagdo mundial de adultos. O Atlas Mundial da Obesidade,
publicado em 2022 pela Federagdo Mundial de Obesidade (WOF, 2023), prevé que
um bilhdo de pessoas em todo o mundo, incluindo 1 em cada 5 mulheres e 1 em
cada 7 homens, viverao com obesidade até 2030. Especificamente no Brasil, a
prevaléncia de obesidade aumentou de 11,8% para 22,4%, no periodo 2006 a 2021
(BRASIL, 2007, 2022). Estima-se que esta prevaléncia sera de 29,6% até 2030
(ESTIVALETI et al., 2022).

Apesar disso, o tratamento da obesidade continua sendo um grande desafio
global, incluindo baixa adesao ao tratamento terapéutico e altas taxas de desisténcia
das propostas criadas (NORDMO; DANIELSEN; NORDMO, 2020). A literatura sobre
a desisténcia ao tratamento da obesidade em adultos é discrepante, variando de
10% a 80% dependendo do cenario e do tipo de programa (MOROSHKO;
BRENNAN; O’BRIEN, 2011). As intervengcdes de diferentes caracteristicas,
principalmente aquelas que tem a pratica de exercicio fisico como uma das
alternativas terapéuticas ndo farmacolégicas, tém falhado constantemente do que
diz respeito & aderéncia dos participantes ao treinamento (HADZIABDIC et al.,
2015). A importancia do exercicio fisico em programas de intervengao
bem-sucedidos para o controle, redugdo ou manutencédo da quantidade de gordura
corporal € reconhecida ha muitos anos (OKAY et al., 2009). Porém, somente quando
realizado de forma regular e com prescricdo adequada, é possivel se obter os
efeitos protetores desencadeados em parametros cardiovasculares, metabdlicos e
psicolégicos (OKAY et al., 2009).

Apesar dos avancos na pesquisa sobre exercicio e obesidade, ainda ha
lacunas na literatura cientifica relacionadas a aderéncia ao exercicio fisico nesta
populacao especifica (MILLER; BRENNAN, 2015). Os estudos atuais nao fornecem
uma compreensao abrangente dos fatores que influenciam a aderéncia ao exercicio
fisico em adultos com obesidade (MOROSHKO; BRENNAN; O'BRIEN, 2011). Além
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disso, embora existam intervengdes que mostraram resultados promissores em
melhorar a aderéncia ao exercicio em adultos com obesidade, ainda é necessario
investigar mais estratégias e abordagens especificas para esse grupo. A diversidade
de perfis e caracteristicas individuais exige intervengdes personalizadas e adaptadas
(EKKEKAKIS et al., 2016).

A construgcao de um documento especifico para profissionais de Educacéao
Fisica capaz de guiar e fomentar a atuagcao pode ser uma ferramenta valiosa para
superar as lacunas mencionadas acima e melhorar a aderéncia ao exercicio fisico
em adultos com obesidade. Os guias s&o tecnologias que discorrem sobre os mais
diversos assuntos de forma clara e objetiva com visual leve e atraente e
fidedignidade das informacdes. Eles sdo considerados como um caminho para a
compreensao das informagdes cientifico-metodolégicas de uma maneira mais
abrangente, em forma de materiais técnicos, informativos e/ou educativos, A
construcdo destes visam efetivar estratégias que promovam conhecimentos e
oferecam suporte aos profissionais para intervir no processo de saude-doenca.
Estes documentos sdo concebidos por um processo de desenvolvimento que requer,
além da sua construcéo, a validagdo do mesmo. E este procedimento que assegura
o reconhecimento da qualidade destes materiais, avaliada como um aspecto
fundamental para a legitimidade e credibilidade dos resultados de uma pesquisa.

Uma revisdao de literatura avaliou o efeito de materiais educacionais
impressos na pratica clinica de profissionais da area da saude (GIGUERE et al.,
2020). Os resultados desta revisdo indicaram que os materiais educacionais
impressos melhoraram ligeiramente a pratica do profissional de saude. A producéo e
disseminagao de guias sao praticas comuns em varias areas e setores no Brasil e
em muitos outros paises. Os principais exemplos que podem ser citados sdo os
materiais produzidos pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte, que fornecem
diretrizes baseadas em evidéncias para a prescrigdo de exercicios fisicos, incluindo
a especificidade de algumas doencas como a obesidade (JONAS; PHILLIPS, 2012).
No cenario brasileiro, pode-se destacar uma unica publicacdo que se relaciona com
a tematica exercicio fisico e obesidade. Ela foi elaborada pelo Conselho Regional de
Educacao Fisica de Sao Paulo e é intitulada Obesidade e Exercicio (CREF4/SP,
2018). O documento destina-se a profissionais de Educacgao Fisica e conta com uma

série de informacdes sobre a doenga, abordando ainda, aspectos do exercicio fisico.
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Os documentos supracitados possuem sua relevancia no contexto atual e
para aquilo que se propdéem. Porém, ndo suprem a lacuna de um guia orientador
com énfase no aumento da aderéncia e reducao das desisténcias ao treinamento.
Considerando o exposto, fica iminente a necessidade da construcédo e a validacao
de um guia destinado aos profissionais de Educacdo Fisica que atuam com a
prescricdo de exercicio fisico para adultos com obesidade. Com a existéncia de um
documento que contenha recomendacgdes e possibilidades baseadas em evidéncias
é possivel vislumbrar uma melhoria na aderéncia a longo prazo destas proposicoes,

contribuindo para resultados mais eficazes no tratamento da obesidade.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

e Elaborar um guia baseado em evidéncias para a prescricdo de exercicios

fisicos com foco na aderéncia para adultos com obesidade.

1.1.2 Objetivos especificos

e Sumarizar os determinantes de aderéncia e desisténcia dos programas de
intervencao com exercicio fisico em adultos com obesidade.

e Sumarizar as caracteristicas estruturais das intervengdes de exercicio fisico
que obtiveram maiores percentuais de aderéncia de adultos com obesidade.

e Realizar a validacédo de conteudo (clareza de linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica) do guia junto a especialistas.

e Chancelar a publicacdo do guia junto a organizagdes renomadas na area

visando a disseminagao da tecnologia proposta.
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1.2 HIPOTESES

e Os determinantes de aderéncia e desisténcia do tratamento da obesidade
com exercicio fisico estardo relacionados essencialmente as variaveis
intrapessoais, tais como autoeficacia, humor, sintomas depressivos e
caracteristicas individuais, como indice de massa corporal (IMC), sexo e
idade.

e As principais caracteristicas das intervengdes que utilizaram exercicio fisico
para o tratamento da obesidade em adultos e obtiveram os maiores
percentuais de aderéncia estardo relacionadas a motivagdo, necessidades
psicolégicas basicas, suporte social, aumento de percepgdo de competéncia

e autoeficacia.

1.3 JUSTIFICATIVA

A relevancia da proposta em questao perpassa pelos alarmantes indicadores
epidemioldgicos supracitados da inatividade fisica e da obesidade em adultos. Nao
obstante, encontram-se os impactos negativos da combinacéo entre estes fatores
relacionados ao individuo que sofre com efeitos deletérios em todos os ambitos do
constructo biopsicossocial (WILLIAMS et al., 2015). Assuntos relacionados a saude
e a doenca também interferem nos aspectos politicos, refletindo inclusive nas
politicas publicas, acesso a servigos e de demanda de custos em saude publica no
Brasil e no mundo (LEHNERT et al., 2013; RTVELADZE et al., 2013). Acredita-se
que, ao abordar tal tematica na investigacao cientifica, soma-se esforgos na busca
de meios mais efetivos de engajamento de pessoas com obesidade em programas
em curto, meédio e longo prazo, uma vez que os ganhos advindos com a pratica para
essas pessoas relacionam-se a um tratamento que deve ser adotado por toda a
vida.

Numerosos esforcos vém sendo desempenhados na tentativa de
compreender o comportamento de adesao, aderéncia e desisténcia ao exercicio
fisico, especialmente na populagdo adulta, em geral (WEINBERG; GOULD, 2017).
Porém, no que concerne a tematica em questdo, ndo ha sequer uma clara definicao

das terminologias que devem ser adotadas para conceituar os processos de adeséao,
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aderéncia e desisténcia aos programas. Tampouco, ha o habito entre os
pesquisadores de descrever tais percentuais nas investigagdes que sao publicadas
na literatura. Em 2015, Miller e Brennan descreveram acgdes concretas que devem
ser tomadas naquilo que concerne as medidas e relatos das desisténcias aos
programas de tratamento da obesidade. Os autores recomendaram alguns aspectos
fundamentais que devem ser descritos em pesquisas futuras, dentre eles, definicbes
explicitas de concluintes e desistentes do estudo e fatores que diferenciam os
desistentes dos demais (MILLER; BRENNAN, 2015).

Os percentuais de desisténcia do exercicio fisico voltado ao tratamento da
obesidade sdo considerados elevados quando comparados a populagdo em geral
(MOROSHKO; BRENNAN; O’BRIEN, 2011). De acordo com Helms, Morgan e
Valdez (2019), a aderéncia é a base da piramide do treinamento. E a partir dela que
se dara toda a organizacdo da estrutura do treino, bem como, as respostas obtidas
por sua manutencao ao longo do tempo. Embora haja um consenso na literatura
cientifica sobre os beneficios do exercicio (OKAY et al., 2009), diversas barreiras
psicologicas, comportamentais e contextuais podem impedir a sua incorporagao na
vida das pessoas (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017). Ademais, quando se
trata de populacbes especiais, com énfase nas doengcas e agravos néao
transmissiveis, como a obesidade, as evidéncias acabam sendo ainda mais
escassas nessa tematica. E imperativo que os profissionais de saide compreendam
as motivacgoes, interesses e particularidades dessa populagao, a fim de desenvolver
abordagens mais personalizadas e eficazes. Considerando o aumento alarmante da
prevaléncia de obesidade e doencgas relacionadas em todo o mundo, a pesquisa
direcionada para elucidar as nuances dessa resisténcia ao exercicio fisico é de
suma importancia para enfrentar esse desafio em saude publica. Portanto, a
investigacado dos fatores que influenciam a aderéncia ao exercicio e a identificacéo
de estratégias eficazes de intervengdo sao areas cruciais de pesquisa para 0s
profissionais que lidam com esse subgrupo clinico.

Algumas revisbes buscaram compreender determinantes e estratégias
relacionadas a aderéncia a programas de intervengdo em adultos com excesso de
peso (PRATT, 1989; CASTELLANI, et al. 2003; MOROSHKO; BRENNAN; O’'BRIEN,
2011; MILLER; BRENNAN, 2015; BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017; BURGESS
et al., 2017; PIROTTA et al., 2019; BAILLOT et al., 2021; COLLADO-MATEO et al.,
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2021). Porém, a maioria delas incorpora estudos que foram desenvolvidos com
pessoas com sobrepeso e nao somente obesidade. Além disso, considera
intervengdes com diferentes estratégias, e ndo somente com a pratica de exercicio
fisico. No entanto, os determinantes de aderéncia ao exercicio fisico podem ser
diferentes entre adultos que estdo com um quadro de obesidade instalada
comparada aqueles com sobrepeso. O agravamento das condigbes de saude, bem
como 0 aumento do volume corporal, somado aos impactos psicossociais podem
conferir aos individuos com obesidade motivagdes distintas daqueles com
sobrepeso (VAN HOUT, VAN OUDHEUSDEN; VAN HECK, 2004). A exemplo,
adultos com IMC mais elevado relatam menor vontade de aderir as recomendacodes
gerais de cuidados de saude que seus pares de IMC menor (SANSONE; BOHINC;
WIEDERMAN, 2015). Além disso, limitagdes fisicas e de saude, constrangimento,
ansiedade e medo da dor sao barreiras que podem afetar adultos com obesidade
mais do que adultos com peso saudavel. As pressdes, normas e expectativas sociais
também podem prejudicar os adultos com esta condi¢do de saude, especialmente
para aqueles que estdo cercados por familias e culturas com habitos de vida
prejudiciais (SLABA et al., 2020). Da mesma forma, intervengdes dietéticas,
farmacoldgicas, psicolégicas e outras também implicam em barreiras e
determinantes para a aderéncia distintos do que aquelas com exercicio fisico.

Se por um lado os individuos que desistem precocemente de programas de
exercicios para perda de peso ndo atingem as habilidades e estratégias necessarias
para superar as barreiras de mudancas no estilo de vida de maneira eficaz, por
outro, os proponentes do programa também sao impactados (LOVEMAN et al.,
2011). Quando um programa € pouco efetivo, especialmente no que concerne a
participagdo dos individuos, a tendéncia € de que o mesmo deixe de existir. Isso
implica diretamente na reducdo de oportunidades futuras de suporte ou
financiamento de iniciativas que apoiam tais proposi¢cdes, bem como, na propria
existéncia destas oportunidades. Tal fato limita ainda mais o acesso de individuos
em risco aos programas de saude necessarios. Além disso, ndo se consegue
avancgar na criacdo de intervengdes efetivas para o tratamento desta doencga, bem
como, na adogao de um estilo de vida ativo por parte da populagao.

Nesse sentido, é razoavel almejar a construgcao de experiéncias positivas que

possam ser exitosas em manter o individuo no programa por um periodo longo para
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a promogcao de um estilo de vida ativo e duradouro. A identificacdo dos
determinantes de aderéncia e desisténcia seria util para que os profissionais
atuantes com esta populagdo possam estar atentos a presengca de tais
caracteristicas em seus alunos, bem como, possam subsidiar estratégias para lidar
com cada uma destas em concomitédncia com o treinamento fisico. Além disso,
quando conhecido os fatores relacionados ao delineamento da proposta que afetam
a aderéncia, pode-se incorpora-los para facilitar a implementacéo e a eficacia do
programa (BUTLAND et al., 2007).

Além de ser de particular importancia identificar as estratégias de intervengéo
associadas a aderéncia ao exercicio fisico a serem incorporadas a estes programas,
construir um instrumento que norteie as agbes dos profissionais envolvidos, com
suporte cientifico para que consigam encorajar pessoas com obesidade a
permanecer engajadas e motivadas em um estilo de vida ativo também se faz
necessario. Desenvolver novas ferramentas que auxiliem nas diversas formas de
acdes de educacao em sobre aderéncia ao exercicio fisico de adultos com
obesidade € latente. Nesse sentido, se propde a criacdo do guia para que tais
informagdes sejam mais bem difundidas entre profissionais na ponta que atendem
pequenos grupos, gestores de projetos maiores e até mesmo para agéncias de
fomento de programas. Esta € uma ferramenta capaz de dar suporte para a
elaboragdo de programas de treinamento mais direcionados para essa populagao
clinica, salientando os aspectos especificos da prescricdo que devem ser
privilegiados para uma intervengdo com mais chance de sucesso. Isso porque,
almeja-se ir além das recomendacgdes triviais de prescricdo de exercicio, e sim,
construir, baseado na literatura, uma base sdlida de evidéncias que perpassam por
aspectos relacionados a triagem, a manipulagdo do treino e ao suporte aos

participantes.

1.4 DEFINICAO DE TERMOS

Adesio: E o ato de aderir, tornar-se adepto (ADESAQ, 2023). No presente estudo,
refere-se a quantidade de participantes que deram entrada no programa, ou seja,
quanto daqueles que foram inicialmente randomizados iniciaram de fato a proposta

terapéutica.
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Aderéncia: Refere-se a manutencao/permanéncia da pratica (JUNIOR; GUARIGLIA,;
LOCH, 2017; WHO, 2003). No presente estudo €& expressa pelo controle de
frequéncia dos participantes nas intervengdes, indicado pelo niumero de sessdes de

exercicio fisico cumpridas até o final planejado.

Clareza da linguagem: Refere-se a utilizacdo adequada da linguagem empregada,
tendo em vista as caracteristicas da populagao alvo. Uma linguagem clara € aquela
que pode ser facilmente entendida pelo publico-alvo, usando termos simples,
organizagado légica e estrutura adequada para transmitir ideias de forma eficaz.
Neste caso, esclarece-se que o material tem como populacdo profissionais de
Educacao Fisica que atuam ou queiram atuar na prescricado de exercicios fisicos

para adultos com obesidade.

Desisténcia: E a abdicacdo de algo; renuncia (DESISTENCIA, 2023). No presente
estudo, refere-se a ndo permanéncia no programa. Ou seja, quando em algum
momento, determinado participante para de frequentar o tratamento e interrompe a
participacdo na intervencdo, ndo mantendo contato com os idealizadores da

proposta.

Guia: Sao documentos abrangentes que fornecem informacbes detalhadas e
instrugdes passo a passo sobre um determinado assunto. Eles sdo projetados para
orientar o leitor em um processo especifico, fornecendo uma visédo geral e detalhes
especificos conforme necessario. Os guias geralmente incluem exemplos, dicas
praticas e sugestdes adicionais para auxiliar na compreensdo e aplicagdo do

conteudo.

Pertinéncia pratica: Refere-se a aplicabilidade e utilidade do material proposto
considerando a atuagao profissional. Isto &, se cada recomendagao possui
importancia para o aumento da aderéncia e a redugdo das desisténcias nas praticas
de exercicio fisico nesta populagdo. Além disso, o qudo relevantes e uteis sdo para
que os profissionais possam utilizar em sua pratica diaria. Almeja-se que o material

seja norteador e fonte de consulta para a atuagao destes profissionais.
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Relevancia tedrica: Esta pode ser avaliada com base em critérios como
originalidade, contribuicdo para o entendimento da aderéncia ao exercicio nessa
populacado, aplicabilidade e potencial para abrir novas linhas de pesquisa e/ou

contribuir para aquelas ja existentes.

Treinamento combinado: Refere-se a propostas de exercicio fisico que utilizam

treinamento com predominancia aerdbia e de forga na mesma sesséo.

Validacao de conteudo: Refere-se ao processo de avaliacdo e confirmacido da
adequacao, precisao e relevancia do conteudo do guia. Envolve o exame minucioso
do conteudo do material por especialistas na area, que avaliam se os itens sao

apropriados, claros, pertinentes e relevantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA GERAL DA OBESIDADE EM ADULTOS

As primeiras tentativas de sistematizacdo formal de listas das condigdes de
saude existentes comegaram no Século XIX (SANTOLIN, 2021). William Farr propbs
uma Lista Internacional de Causas da Morte” (LICM). A primeira publicagdo da LICM
iniciou em 1900 trazendo, ao total, 191 condi¢des listadas. Nenhuma destas fazia
mencao de algo que se aproximasse da obesidade. Na LICM-3, publicada em 1920,
pela primeira vez encontra-se uma condi¢do denominada “coragédo gordo”. A LICM
teve mais 2 edi¢cbes até que, em 1948, ano de fundagao da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), ocorreu a mudanga do nome de Lista Internacional de Causas de
Morte para Classificagao Internacional de Doencgas (CID). Na primeira edicdo da CID
a obesidade aparece oficialmente como uma patologia recebendo o nome de
“‘obesidade nao especificada de origem enddécrina”. A penultima publicacéo revisada,
a CID-10 — 1990, enquadra as condigdes relacionadas a obesidade dentro de uma
categoria denominada “Obesidade e outras hiperalimentacées” (E65-E68). A
atualizacao do CID-11 datada de fevereiro de 2022, e atualmente em uso, inclui a
obesidade em conjunto com as enfermidades enddcrinas, nutricionais ou
metabdlicas, definida pela adiposidade excessiva (WHO, 2022).

Nesse sentido, a obesidade estad sendo considerada uma doenga multifatorial
ocasionada pela interacdo de fatores genéticos, psicossociais e ambientes
obesogénicos (WHO, 2021). Em um pequeno subgrupo de pacientes, fatores
etiolégicos principais podem ser identificados de forma isolada, tais como
determinados medicamentos, doengas, imobilizagdo, procedimentos iatrogénicos,
doenga monogénica/sindrome genética, entre outros (RACETTE; DEUSINGER,;
DEUSINGER, 2003). O diagndstico da obesidade € comumente dado pelo IMC, que
€ um marcador genérico de adiposidade corporal. Ele € calculado pelo total de
massa corporal (kg) dividido pela estatura ao quadrado (m?). As categorias de IMC
para definir a obesidade variam a depender da idade. Para os adultos, a obesidade
€ definida por um IMC maior ou igual a 30kg/m?. A partir do IMC, a classificagao da
obesidade ¢é feita da seguinte forma: Grau | - IMC de 30,0 a 34,9; Grau Il - IMC de
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35,0 a 39,9 e Grau lll (obesidade mdérbida) - IMC maior ou igual de 40,0 (WHO,
2021).

No ano de 1975, 34 milhdes de homens (3,2%) e 71 milhdes de mulheres
(6,4%) foram classificados com obesidade em todo o mundo (NCD RISK FACTOR
COLLABORATION, 2016). Em comparacdo, no ano de 2014 os percentuais foram
para cerca de 266 milhdes de homens (10,8%) e 375 milhdes de mulheres (14,9%)
(NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016). No Brasil, em 2006, os percentuais
de obesidade eram em torno de 11% (BRASIL, 2007). O aumento da prevaléncia da
obesidade foi linear e constante com o passar dos anos, sendo que em 2021 o
percentual de adultos brasileiros com obesidade ja ultrapassava os 22% (BRASIL,
2022).

Alguns estudos se dedicaram a explorar projegdes futuras para tal doenca.
Em 2010, na populagcdo dos Estados Unidos, a marca de 30% de adultos com
obesidade era alcangada. Porém, foi previsto que em 2020 passaria a ser maior de
40% e que ultrapassara de 50% em 2030 (FINKELSTEIN et al., 2012). Na Europa, a
prevaléncia de obesidade foi projetada para atingir entre 13% e 43% até 2025
(PINEDA et al., 2018). A Irlanda foi prevista para ter a prevaléncia mais alta do
continente, de 43% da populagdo com obesidade (PINEDA et al., 2018). Enquanto a
Italia teve a menor predi¢ao (13%) dentre os paises europeus (PINEDA et al., 2018).
As estimativas mais baixas no mundo foram encontradas na india, que prevé passar
o percentual de mulheres com obesidade de 4,4% em 2010 para 14,0% em 2040.
Para os homens, o valor passa de 2,4% para 9,5% ao longo de 30 anos (LUHAR et
al., 2020).

Tais estimativas também estdo relacionadas com o aumento de outras
doencgas como cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, hipertensao, cancer,
osteoartrite e diabetes que também estdo sendo projetadas para dobrar até 2050
(RTVELADZE et al., 2013). Nesse mesmo sentido, Rtveladeze et al., 2013 expdem
que os custos com saude ja sdo elevados e que, em 40 anos, chegardo a US$330
bilhdes no Brasil. Porém, os mesmos autores estimam que caso haja intervengdes
efetivas para a reducdo da obesidade em 1% da populacdo brasileira, seriam
obtidos resultados positivos na diminuicdo da prevaléncia de doengas associadas,
bem como, de custos decorrentes do excesso de peso. Se a redugao fosse de 5%,

as diminuigdes seriam ainda mais expressivas.
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De acordo com Templin e colaboradores (2019), a medida que os paises se
desenvolvem economicamente, a prevaléncia de obesidade aumenta
substancialmente, especialmente entre os mais pobres (TEMPLIN et al., 2019). O
indice de Desenvolvimento Humano do Brasil apresenta ascensdo em
concomitancia com as prevaléncias de obesidade entre os anos de 2006 e 2020
(IBGE, 2022). lIsso significa que ha eminéncia em se conceber o desenvolvimento
do pais e levar em consideragdo as desigualdades em saude, especialmente no
ganho de massa corporal das populagbes menos favorecidas e, em paralelo,
conduzir investigagcdes e proposi¢cées publicas a fim de reduzir os indices de
obesidade.

E preciso ainda avancar no estudo de outras varidveis relacionadas a
obesidade, como o maior acesso a instalagdes recreativas, melhorias no desenho
urbano, estratégias de marketing social antiobesidade, programas de promog¢éo da
saude no local de trabalho, novos medicamentos e tecnologias. Além disso, novas
investigagcdes relacionadas a obesidade considerando especialmente a recente
pandemia instaurada pela doencga infecciosa coronavirus (COVID-19) causada pelo
virus SARS-CoV-2 sdo necessarias. Isso porque, pessoas com obesidade foram
consideradas como grupo de risco a infecgdo pelo virus (MICHALAKIS; ILIAS,
2020). Além disso, neste periodo, foram impostas medidas de isolamento social pelo
governo, que alterou os comportamentos da populacdo em geral. As modificacbes
se deram para um estilo de vida inativo, aumentos dos niveis de estresse e
ansiedade, do consumo de alcool e da inseguranga alimentar, que sdo considerados
como fatores de risco para a obesidade. Ademais, implicagbes negativas nos
servicos de saude publica, como redugdo dos atendimentos da atengao primaria,
atraso para realizagdo de exames de rotina e afins foram vivenciados. Tudo isso
pode causar distintos efeitos ndo sé nas prevaléncias futuras da doenca, mas

também influenciar nas formas de prevencao e de tratamento.
2.2 EXERCICIO FiSICO E OBESIDADE

Dentre as formas de tratamento para tal doencga, o exercicio fisico desponta
como uma das estratégias nao farmacologicas (PETRIDOU; SIOPI; MOUGIOS,
2019). Inumeras intervengdes que utilizam a prescricdo de exercicios fisicos para a

reducdo da obesidade em populagdes adultas tém sido conduzidas e sumarizadas
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na literatura (KATZMARZYK; LEAR, 2012; THOROGOOD et al., 2011). Estas
parecem ser capazes de promover beneficios para a aptidao fisica, composigao
corporal, marcadores bioquimicos e ainda indicadores de saude mental nesta
populagdo mesmo sem a perda de peso (PETRIDOU; SIOPI; MOUGIOS, 2019).

Diversas revisdes sistematicas indicaram efeitos benéficos do exercicio fisico
em adultos com obesidade, dentre eles: na composi¢ao corporal, reduzindo a massa
corporal total e de gordura enquanto aumentava a massa livre de gordura (KIM et
al., 2019; ZOUHAL et al., 2020); na melhora do perfil lipidico (KATZMARZYK; LEAR,
2012; KIM et al., 2019); na reducdo da pressao arterial, da inflamagao sistémica e
otimizagao no metabolismo da glicose (KATZMARZYK; LEAR, 2012); no aumento da
aptidao cardiorrespiratéria (ZOUHAL et al., 2020) e da aptiddo muscular
(PAZZIANOTTO-FORTI et al., 2020). Além disso, a pratica de exercicio fisico
aumentou a qualidade de vida, vitalidade, saude mental, autoeficacia e as
motivagcdes autbnomas (CARRACA et al., 2021) e reduziu a depressao e ansiedade
(VAN DAMMEN et al., 2018) (Figura 1).

Ainda nesse sentido, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)
langcou uma iniciativa global chamada “Exercise is Medicine” (THOMPSON et al.,
2020). O objetivo é tornar a prescrigdo de exercicios fisicos uma parte padrao do
paradigma de prevencao e tratamento de doengas para todos os pacientes. Assim,
foi proposto uma série de recomendagdes para a prescricdo de exercicios fisicos

para distintas doengas, incluindo a obesidade (Quadro 1).



Figura 1 - Efeitos do exercicio fisico em adultos com obesidade.
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Fonte: Elaboracgéo prépria.
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Quadro 1 - Recomendagdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte para a prescrigao de exercicios fisicos para adultos

com obesidade.

Aerébio Forga Flexibilidade

Frequéncia |Pelo menos 3x por semana Ao menos 3x semana em dias nao consecutivos Diariamente

Entre 10 a 15 ou 8 a 10 repeticdes maximas.
40-69% da FCres ou

De 2 a 3 séries. Amplitude de movimento associada a
. 30-70% do VO2max ou
Intensidade leve desconforto da musculatura que
Com intervalo de 1 minuto entre as séries. envolve a articulaggo

13-14 PSE (6 a 20) ou

De 6 a 10 exercicios.
4-6 PSE (1 a 10)

Entre 30 a 60 minutos por dia. ) )
De 10 segundos até varios minutos cada

Pode-se também dividir em algumas . o
Tempo B i - exercicio dependendo da técnica
sessdes de pelo menos 10 minutos

aplicada
cada.
) ) . B ) _ [Exercicios estaticos, posturais ou
Continuos envolvendo grandes Exercicios dindmicos de contragcao concéntrica e excéntrica ] L
Tipo . o técnicas de facilitagdo neuromuscular
grupos musculares (com intervalos) ou circuitos

proprioceptiva

Fonte: Adaptada de Donnelly et al., 2009.

Nota: FCres = frequéncia cardiaca de reserva; VO2max: consumo maximo de oxigénio; PSE: percepg¢ao subjetiva de esforgo.
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A comunidade cientifica tem buscado avangar em especificidades para a
prescricao de exercicio fisico para adultos com obesidade. Uma revisao sistematica
com metanalise objetivou verificar e comparar os efeitos do treinamento aerdbio,
treinamento de forga e treinamento combinado (aerdbio e forga na mesma sesséo)
sobre parametros antropométricos, lipidicos e de aptiddo cardiorrespiratoria em
individuos com sobrepeso e obesidade (SCHWINGSHACKL et al.,, 2013). As
evidéncias encontradas pelos autores indicaram que o treinamento combinado é o
meio mais eficaz para reduzir os desfechos antropométricos e deve ser
recomendado na prevencgao e tratamento do sobrepeso e obesidade sempre que
possivel. Outra revisdo sistematica com metanalise buscou determinar a eficacia do
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) na aptiddo cardiopulmonar e
composi¢cao corporal em adultos com obesidade em comparagdo com o exercicio
tradicional (continuo de alto volume). Os resultados encontrados indicaram que HIIT
resultou em maior melhora da aptidao cardiopulmonar (VO,max) e uma redugao
maior do percentual de gordura corporal em comparagao com o exercicio tradicional.
Porém, para o efeito geral no IMC nao foram encontradas diferengas significantes.
Ademais, pesquisadores também se dedicaram a investigar o efeito de distintos
modelos de periodizagcdo em indicadores de saude e de aptidao fisica em adultos
com obesidade fisicamente inativos (LEONEL et al., 2022; STREB et al., 2019, 2022;
TOZETTO et al., 2022). Em geral, os achados se mostraram inconsistentes e poucas
diferencas para os desfechos entre as prescricbes de treinamento combinado de
mesmo volume, variando apenas entre periodizacao linear ou fixa nos seis primeiros
meses de intervencgao.

Outro aspecto que vem ganhando espaco na literatura cientifica, sendo
inclusive um dos itens de checklist para o relato de ensaios clinicos, sao os eventos
adversos ocorridos durante ou em consequéncia ao treino em individuos com
obesidade. Uma das possiveis explicagbes € que, tal populagdo, quando inicia
alguma proposicédo, tende a buscar altos volumes de treinamento. Isso acontece
tanto por iniciativa dos préprios participantes, em uma tentativa de
compensar/recuperar o tempo perdido e encontrar rapidos resultados. Mas também,
em alguma medida, endossado pelos profissionais e pela midia, que fomentam a
necessidade de um treino “intenso”, que faga jus ao tempo despendido. No entanto,

tal fato pode ocasionar dores excessivas, lesdes e sentimentos desagradaveis,
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provocando desisténcias precoces ao treinamento (EKKEKAKIS et al., 2016). Assim,
alguns cuidados especiais que devem ser tomados para evitar lesées e/ou cessagao
da participacdo de adultos com obesidade aos programas de exercicio fisico foram
elencados (PETRIDOU; SIOPI; MOUGIOS, 2019). Dentre eles, destaca-se que:
- Pode ser necessario realizar exercicios de baixo impacto e curta duragcao até
que alguma perda de peso seja alcangada;
- O aumento progressivo da carga de exercicio deve ser considerado,
especialmente no inicio de um programa de treinamento, para evitar causar
fadiga excessiva e consequentemente aversio a continuidade do programa;
- E importante considerar o que precede e o que sucede uma sessdo de
exercicios, ou seja, realizar o aquecimento e dedicar tempo suficiente ao
desaquecimento/recuperacao;
- Uma definicdo clara de metas e monitoramento continuo do progresso
também podem aumentar as chances de um programa de exercicios
bem-sucedido.
- E recomendado que as sessdes de treinamento sejam supervisionadas por
um treinador experiente, pelo menos no inicio de um programa.
- Desmiistificar alguns equivocos comuns em torno do exercicio para perda de
peso também deve ser uma pratica adotada pelos profissionais.
- O exercicio fisico em ambientes intencionalmente quentes, a privacéo de
agua durante o treino e o uso de faixas ou outras roupas que aumentam a
transpiracdo sao potencialmente prejudiciais, com consequéncias no

desempenho fisico e na saude e nao devem ser endossadas.

As evidéncias resumidas nesta sessao apoiam a visdo de que o exercicio
constitui uma ferramenta indispensavel no manejo da obesidade. No entanto, os
profissionais de saude devem compreender melhor o processo de adeséo,
aderéncia e desisténcia a este comportamento. Isso porque, ndo havera qualquer
efeito benéfico cronico se tal pratica ndo obtiver constancia ao longo das etapas da

vida, na obesidade e em qualquer outra condicao.
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2.3 ADESAO, ADERENCIA E DESISTENCIA AO EXERCICIO FiSICO NA
OBESIDADE

A ligacdo entre exercicio fisico e perda de peso precipitou o interesse em
intervengdes para promover a adesdo ao exercicio. A incorporacado desta pratica
como rotina em um estilo de vida ativo ndo é facil para muitos individuos com
obesidade. Segundo autores a maior dificuldade enfrentada no tratamento de
obesidade com exercicios fisicos € a permanéncia destes até um determinado fim
(HADZIABDIC et al., 2015). Estima-se que a desisténcia de participagdo, apds o
ingresso, em programas de exercicio fisico possa chegar até 80% (MOROSHKO;
BRENNAN; O'BRIEN, 2011). Além disso, a frequéncia as sessdes de treino tem
apresentado baixas proporgdes a ponto de repercutir na constatagao de resultados
menos expressivos nos variados desfechos estudados (MOROSHKO; BRENNAN;
O’BRIEN, 2011). Instigar os adultos com obesidade a aderirem a pratica de exercicio
fisico € um desafio critico, o que incute a importancia de compreender os
determinantes do comportamento do exercicio.

Alguns estudos tentaram estabelecer uma relag&o inicial de base genética
com a adesdo ao exercicio fisico. Mesmo sendo uma area da ciéncia muito pouco
estudada, McBride et al., (2012) observaram que nenhuma variavel relacionada a
genética explica e/ou prediz a adesado e a aderéncia ao exercicio. Eles reiteram a
necessidade continua de modelos conceituais para aumentar a aderéncia a
intervencdo, buscando uma melhor compreensdo da predisposicdo a
comportamentos saudaveis e de risco que resulta da complexa interacdo de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, ambientais, genéticos e epigenéticos. Uma reviséo
sistematica relatou possiveis polimorfismos genéticos candidatos para associagao
com adesdo ao exercicio, duracdo, intensidade e volume total em adultos
(HERRING; SAILORS; BRAY, 2014). Em consonancia com o estudo de McBride et
al., os resultados indicaram que, com base em pesquisas com animais e humanos,
ndo ha relagdo entre genética e aderéncia ao exercicio em geral. Porém, indicam
que a sinalizagao neural e os sistemas de prazer/recompensa no cérebro podem
impulsionar em grande parte a propensao a ser fisicamente ativo e a aderir a um

programa de exercicios.
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Nesse sentido, os estudos da psicologia do exercicio caminharam para a
criacao de teorias distintas para a adesao ao exercicio fisico (WEINBERG; GOULD,
2017). Castellani et al., (2003) destacaram a maioria dos modelos tedricos
relacionados a ades&o ao exercicio fisico em adultos com obesidade. Dentre eles
estdo o modelo transteorético de mudanca de comportamento, teoria da
autoeficacia, o modelo de motivagao social cognitiva e o modelo de controle de
processos. Além disso, a teoria da autodeterminagao, conseguiu prever a adesao
em participantes com sobrepeso e obesidade (EDMUNDS; NTOUMANIS; DUDA,
2007). Contudo, a integracdo de modelos tedricos pode oferecer a melhor previséo
dos comportamentos voltados ao exercicio. Zhang e Solmon (2013) descrevem a
possibilidade de se combinar o modelo ecolégico com o da teoria da
autodeterminagao para promover comportamentos de exercicio (ZHANG; SOLMON,
2013). Especificamente, o principio basico do modelo ecolégico social € que cada
contexto comportamental tem caracteristicas ambientais relevantes a tipos e
propositos especificos de atividade fisica.

Além disso, esta demonstrado que a satisfagao de necessidades psicologicas
€ um mediador importante entre diversos fatores ambientais e a motivacao
autbnoma e, a subsequente, atividade fisica das pessoas (SILVA et al., 2010).
Recentemente pesquisadores propuseram uma teoria transdisciplinar para entender
0 engajamento na pratica de atividade fisica em humanos, chamada de teoria
unificadora da atividade fisica (MATIAS; PIGGIN, 2022). Esta enquadra a atividade
fisica como um ato humano essencial resultante de impulsos inerentes tais como
sentir, explorar, transformar e conectar. Segundo os autores seriam esses impulsos
aqueles que aproximam ou distanciam as pessoas da atividade fisica.

O quadro 2 detalha cada um destes modelos tedricos potencialmente

relacionados a aderéncia ao exercicio fisico.
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Quadro 2 — Modelos tedricos relacionados a pratica de exercicio fisico potencialmente ligadas a aderéncia.

(AJZEN, 1991)

Teoria Explicagcao
[Teoria do E um modelo psicossocial que busca explicar e prever a relagdo entre as atitudes, crengas, intencdes e comportamentos humanos.
Comportamento Segundo ela, o comportamento de um individuo é determinado principalmente por trés fatores:
Planejado Atitude em relagdo ao comportamento: Refere-se ao grau de avaliagdo positiva ou negativa que um individuo possui em relagédo a

realizar um determinado comportamento. Por exemplo, se uma pessoa tem uma atitude positiva em relagcéo a atividade fisica, € mais
provavel que ela se exercite regularmente.

Normas subjetivas: Representam as percepcdes do individuo sobre as expectativas sociais e pressdes dos outros em sua vida em
relacdo ao comportamento em questdo. Por exemplo, se alguém percebe que sua familia e amigos apoiam a ideia de adotar uma um
estilo de vida ativo, essa norma social pode influenciar a decisdo dessa pessoa em aderir a atividade fisica.

Controle comportamental percebido (CCP): Refere-se a percepgao do individuo sobre a facilidade ou dificuldade de realizar o
comportamento em questdo. Quanto maior for a percepgéo de que o comportamento é controlavel e factivel, maior sera a probabilidade
de o individuo realiza-lo. Por exemplo, se alguém acredita que pode encontrar tempo para se exercitar regularmente, € mais provavel
que adote essa pratica.

Esses trés fatores interagem para formar a intengdo do individuo de executar ou ndo um determinado comportamento. A intengéo, por
sua vez, € um preditor significativo do comportamento real do individuo. Quanto mais forte for a intengcéo de realizar um comportamento

especifico, maior sera a probabilidade de a pessoa realmente executa-lo.

Teoria da
Autoeficacia
(BANDURA,1997)

Refere a crenga que uma pessoa tem em sua capacidade de executar com sucesso uma tarefa especifica ou alcangar determinados
objetivos em situagbes particulares. Enfatiza que a aderéncia ao exercicio € influenciada pela autoconfianga de um individuo em
relagdo a sua capacidade de superar obstaculos e realizar atividades fisicas regularmente.

Os principais aspectos da séo:

Crencas de autoeficacia: As crencgas de autoeficacia podem variar em diferentes dominios da vida. Por exemplo, alguém pode se sentir,

altamente eficaz em resolver problemas matematicos, mas menos confiante em falar em publico.
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Influéncia na motivacao: Pessoas com alta autoeficacia sdo mais propensas a estabelecer metas desafiadoras e a acreditar que podem
alcancga-las.

Aprendizado e desempenho: Aqueles que tém maior autoeficacia sdo mais propensos a ver os erros como oportunidades de
aprendizado e persistir frente as dificuldades.

Autoeficacia e estresse: Pessoas com alta autoeficacia tendem a lidar melhor com o estresse, pois acreditam que podem encontrar,
solucdes e enfrentar os desafios.

Influéncia social: A autoeficacia pode ser influenciada por modelos de papel e pelo apoio social. Observar outras pessoas
bem-sucedidas em uma tarefa pode aumentar a autoeficacia de alguém nessa area.

E importante notar que a autoeficacia ndo é uma medida fixa e pode ser influenciada por experiéncias passadas, feedback, persuasao
verbal e realizagdes. Além disso, a autoeficacia pode variar em diferentes contextos e situagdes. Assim, a aderéncia ao exercicio &
influenciada pela autoconfianga de um individuo em relagdo a sua capacidade de superar obstaculos e realizar atividades fisicas|

regularmente.

Teoria
Afetivo-Refletiva
(ART)

(BRAND;
EKEKKAKIS, 2018)

Tem como objetivo explicar e prever o comportamento em situagées em que as pessoas permanecem em um estado de inatividade
fisica ou iniciam uma acao relacionada ao treinamento. Utiliza uma analogia de "forga" versus "contra forga" para ilustrar que, mesmo
que as forgas reflexivas estejam impulsionando um individuo a ser ativo, a atividade ndo ocorrera enquanto as forgas afetivas (ou seja,
experiéncias passadas desagradaveis associadas ao exercicio e a atividade fisica) estejam agindo na diregdo oposta, restringindo o
individuo a um estado de inatividade. Varios fatores (por exemplo, alta massa corporal, baixa aptidao cardiorrespiratéria, falta de
atividade fisica regular, autopercepgbes problematicas) podem atuar para tornar a experiéncia de exercicio ou atividade fisica
desagradavel para o adulto inativo em paises industrializados. Experiéncias repetidas de descontentamento criam uma avaliagao
afetiva negativa dos conceitos de estimulo de "exercicio" ou "atividade fisica". Uma avaliagdo afetiva negativa pode atuar como um

impedimento a participacao, especialmente quando os recursos auto regulatérios sdo baixos.

[Teoria da
Autodeterminacéo
(DECI; RYAN, 1985)

Essa teoria explora as razées pelas quais as pessoas se comportam de certas maneiras e busca entender como a motivagao intrinseca
e extrinseca influencia o comportamento humano. Ela postula que todos os seres humanos tém trés necessidades psicologicas basicas
que, quando satisfeitas, promovem a motivacao intrinseca e o bem-estar. Essas necessidades séo:

Competéncia: A necessidade de sentir-se capaz, competente e eficaz em realizar tarefas ou atividades.
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Autonomia: A necessidade de sentir-se autdbnomo e poder fazer escolhas alinhadas com os préprios valores e interesses.
Relacionamento (ou vinculo): A necessidade de pertencer a grupos sociais, de se relacionar com outras pessoas e de sentir-se
conectado emocionalmente.

A teoria também conceitua a motivagao:

Motivagdo intrinseca: E aquela que surge de dentro da pessoa, quando ela se envolve em uma atividade pelo prazer, interesse,
curiosidade ou satisfacdo pessoal associados a essa atividade. E considerada a forma mais auténtica e sustentavel de motivacao.
Motivagéo extrinseca: Por outro lado, refere-se a realizar uma atividade para obter recompensas externas, evitar punicées ou satisfazer
expectativas sociais. Embora possa ser eficaz em curto prazo, a motivagéo extrinseca pode néo ser sustentavel a longo prazo e, em
alguns casos, pode minar a motivagao intrinseca.

Nesse sentido, a aderéncia ao exercicio fisico € maior quando as pessoas estdo motivadas intrinsecamente. Ou seja, quando as
pessoas se sentem autbnomas em sua escolha de exercicio, competentes para realizar as atividades e tém suporte social, elas tendem

a aderir mais facilmente.

Modelo
[Transteorético de
Mudanca de
Comportamento
(PROCHASKA,;
DICLEMENTE,
1985)

Também conhecido como Modelo de Estagios de Mudancga foi desenvolvido para explicar o processo de mudanga de comportamento
em individuos que enfrentam problemas de salde ou comportamentos problematicos. E baseado na ideia de que a mudanca de
comportamento € um processo gradual que envolve uma progressao através de estagios distintos, nos quais os individuos tém
diferentes niveis de prontiddo para mudar. O modelo descreve cinco estagios principais pelos quais uma pessoa pode passar ao tentar
mudar um comportamento:

Pré-contemplacéo: Nesse estagio, a pessoa n&do reconhece ou ndo esta ciente de que possui um problema de comportamento e néo
tem intencdo de mudar. Pode haver resisténcia a mudanca e falta de motivagéo para abordar o comportamento problematico.
Contemplagado: Nessa fase, o individuo reconhece a existéncia do problema e comega a considerar a possibilidade de mudanca. A
pessoa esta ambivalente em relagdo a mudancga, pesando os prés e contras e ponderando sobre a importancia e os beneficios da
mudanca.

Preparacgao: Nesse estagio, a pessoa demonstra uma intengao clara de mudar seu comportamento problematico e esta se preparando
para tomar medidas concretas. Pode haver agdes iniciais em dire¢do a mudanga e a busca por informagdes e recursos para ajudar no

Processo.




39

Acao: Aqui, a pessoa inicia a implementagdo de comportamentos concretos para mudar o problema em questdo. Essas agdes séo
visiveis para o individuo e para os outros ao seu redor. Esse estagio requer um esforco continuo para superar obstaculos e
resisténcias.

Manutengéo: Nessa fase, o individuo conseguiu modificar o comportamento problematico e agora esta trabalhando para consolidar €|
manter a mudanga a longo prazo. O foco € evitar recaidas e consolidar o novo comportamento como parte integrante do estilo de vida.
Além desses cinco estagios, o Modelo Transteorético de Mudanca de Comportamento também reconhece a recaida como uma
ocorréncia normal e esperada em muitos processos de mudanca. A recaida é vista como uma oportunidade para aprender e renovar o

esforco para alcangar a mudanga desejada.

Modelos
Socioecoldgicos

(SALLIS; OWEN;
FISHER, 2015)

Enfatiza a compreensdo das interagcdes entre os individuos e seu ambiente social e fisico. Esses modelos buscam explicar como
fatores sociais, ambientais e individuais influenciam os comportamentos relacionados a saude, como a atividade fisica.

O modelo baseia-se em uma abordagem ecoldgica, que considera multiplos niveis de influéncia nos comportamentos de saude. Esses
niveis incluem:

Nivel intrapessoal: Compreende os fatores individuais, como atitudes, crengas, motivagcao, conhecimento e habilidades. Esses fatores|
influenciam diretamente as escolhas e comportamentos de saiude de uma pessoa.

Nivel interpessoal: Refere-se as interagdes sociais entre os individuos, como familia, amigos, colegas de trabalho e outros membros da
comunidade. Essas interagdes podem influenciar os comportamentos de saude por meio de apoio social, normas sociais e pressao
social.

Nivel institucional/organizacional: Envolve as estruturas e politicas de organizagdes, instituigdes e locais de trabalho. Politicas internas,
recursos disponiveis e cultura organizacional podem afetar o comportamento dos individuos e suas escolhas relacionadas a saude.
Nivel comunitario: Refere-se as caracteristicas do ambiente fisico e social da comunidade em que uma pessoa vive. Fatores como
infraestrutura, disponibilidade de servicos de saude, seguranga, acesso a espagos verdes e outras caracteristicas do bairro podem
influenciar os comportamentos de saude.

Nivel social: Considera os fatores macroestruturais que podem influenciar a saiude da populagéo, como politicas governamentais, leis,
sistemas econémicos e politicas de saude publica. Essas influéncias mais amplas moldam o contexto social em que as pessoas vivem

e podem afetar significativamente os comportamentos de saude.
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O modelo ecoldgico proposto no artigo enfatiza a complexidade das interagbes entre esses diferentes niveis de influéncia e como eles

podem afetar os comportamentos de saude individuais e coletivos. Essa abordagem ecoldgica é valiosa para a compreensao

abrangente dos comportamentos relacionados a saude e para informar estratégias de intervengédo eficazes em saude publica e

promogao da saude.

[Teoria Unificadora
da Atividade Fisica
(MATIAS; PIGGIN,
2022)

E uma teoria psicolégica que busca explicar as razdes pelas quais as pessoas se envolvem em atividades fisicas e esportes. Ela
propde que a participagéo seja influenciada por fatores individuais, ambientais e comportamentais. Também identifica quatro impulsos|
principais que aproximam ou distanciam as pessoas da participagao:

Sentir: Refere-se ao desejo de experimentar sensagdes positivas relacionadas ao exercicio fisico, como a liberagao de endorfinas e a
sensacao de bem-estar. Esta relacionado com a sensagao de esforgo fisico e da gratificagdo que vem da superagéo de desafios.
Explorar: Refere-se ao desejo de descobrir novas atividades e habilidades fisicas. Algumas pessoas sdo motivadas a experimentar|
formas diferentes de exercicio e desejam descobrir suas potencialidades e limites fisicos.

Transformar: Refere-se ao desejo de melhorar a si mesmo através da atividade fisica. A pratica pode ser um meio de alcangar objetivos
pessoais, como perder peso, aumentar a forga ou melhorar a saude.

Conectar: Refere-se ao desejo de se conectar com outras pessoas através da atividade fisica. Pode ser vista como uma forma de
socializagdo e de construir relacionamentos interpessoais. Participar em atividades fisicas em grupo pode ser uma forma de se sentir|
parte de uma comunidade e de desenvolver uma sensagao de pertencimento.

Fonte: Elaboracéao prépria.
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Em uma revisao, feita nos anos de 1977 a 1988, indicou algumas variaveis
principais relacionadas a aderéncia em intervencgdes para a perda de peso (PRATT,
1989). Ainda, os autores propuseram um instrumento de pesquisa para a triagem de
participantes e para estudar a aderéncia em programas. Resumidamente, o modelo
tem seis variaveis principais: intengdo de abandono do programa, atitudes, fatores
ambientais, como apoio social e motivacao, fatores pessoais, como expectativa de
resultado e auto reforgo, e variaveis do programa e demograficas. No Quadro 3

consta o instrumento de triagem proposto pelos autores.

Quadro 3 - Lista de verificagdo/questionario para estudar a aderéncia aos programas

de controle de peso.

Variaveis Definigoes Questodes sugeridas

Intencdo de sair do [A probabilidade estimada de \Vocé espera estar matriculado neste

programa descontinuar o programa programa até a sua conclusao?

Variaveis atitudinais

Valor na pratica O grau em que a participagdo no Quao uteis vocé acha que as licdes

programa é util para a saude deste programa serdo para sua saude?

Para a saude da sua familia?

Certeza do acaso |O grau em que um participante tem Quao certo vocé esta de que este

certeza de que o programa € a escolha|programa ¢ a escolha certa para vocé?

certa

Lealdade A importancia de concluir este Quao importante é para vocé

programa completar este programa de controle
de peso em oposigao a algum outro

programa?

Suporte social Aprovacgéao familiar e social do Até que ponto sua familia aprova sua

programa de controle de peso do adeséo a este programa? Até que
membro ponto seus amigos? Médicos?

Até que ponto sua familia e amigos
apoiam seus esforgos para perder

peso e completar o programa?

Motivacao

Grau de motivagao para o programa.
O grau em que se sente que a ameaga
da obesidade para a saude ira motivar

a mudanga de habitos alimentares

Quao motivado vocé esta para
participar deste programa?

Até que ponto vocé acha que a
ameaca da obesidade a saude o

motivara a mudar seus habitos
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alimentares?

Expectativas do

resultado

Plano de emagrecimento do cliente,

plano de emagrecimento do programa

Quanto de peso vocé espera perder?

Auto reforgco

Grau de sentimento no controle dos

habitos alimentares e de exercicio

Até que ponto vocé sente que poderia
controlar sua alimentacao e habitos de

exercicio?

Variaveis demograficas

Idade

ldade

Quantos anos vocé tem?

Sexo

Sexo

\Vocé é homem ou mulher?

Idade de inicio da

Idade de inicio da obesidade

Com que idade vocé sabia que era

obesidade obeso?

Status de emprego [Status de emprego Vocé esta empregado?

Tentativas Tentativas anteriores de perda de peso |Antes de entrar neste programa,

lanteriores de perda quantos programas de controle de
de peso peso vocé participou anteriormente?
Que tipos de programas vocé ja
participou? Que programas vocé
estava satisfeito com a maioria? Por

qué?

Fonte: Adaptado de Pratt (1989).

Em uma revisdo sistematica Burgess e colaboradores (2017), sintetizaram
estudos com o objetivo de identificar barreiras para mudanca de comportamento e
preditores de aderéncia a programas de intervencédo no estilo de vida em adultos
com obesidade. Os autores concluiram que as barreiras a mudanga de
comportamento incluem baixa motivacao; pressdes ambientais e sociais; falta de
tempo; saude e limitagdes fisicas; pensamentos/humores negativos; restrigdes
socioecondOmicas; lacunas no conhecimento/consciéncia; e falta de prazer de
exercicio. Ja os preditores mais proeminentes de aderéncia incluem sucesso
precoce na perda de peso, menor IMC basal, melhor humor basal, ser do sexo
masculino e ter idade avancgada.

Quanto aos fatores associados a desisténcia em intervengdes para perda de
peso envolvendo adultos com excesso de peso, conclusdes limitadas foram
encontradas na literatura (MOROSHKO; BRENNAN; O’BRIEN, 2011). As razdes

apresentadas foram a diversidade de variaveis exploradas, o reduzido numero de
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estudos e a variedade de configuragbes e metodologias utilizadas, o relato
inconsistente dos resultados e os achados conflitantes entre os estudos, indicando
um conjunto incongruente de preditores. Em contrapartida, a implementacao de
incentivos financeiros, intervengdes multicomponentes e a tecnologia de
automonitoramento ajudaram a reduzir a desisténcia dos adultos nos programas de
perda de peso (PIROTTA et al., 2019).

Por conseguinte, esforcos estdo sendo desempenhados a fim de
compreender quais estratégias podem ser utilizadas para melhorar a aderéncia ao
exercicio fisico. Dalle Grave et al., (2011) revisou as principais estratégias
cognitivo-comportamentais para aumentar a aderéncia ao exercicio no controle da
obesidade (DALLE GRAVE et al, 2011). Os autores destacam alguns
principios-chave de conduta profissional para aumentar a motivagdo para mudar dos
participantes/pacientes, sendo eles:

Principio 1: Conceituar a motivacdo como uma entidade dindmica que

aumenta e diminui em fungcdo da mudanca de determinantes pessoais,

cognitivos, comportamentais e ambientais.

Principio 2: Adotar um estilo terapéutico colaborativo em oposicdo a uma

abordagem de confronto.

Principio 3: Validar a experiéncia dos participantes dentro da estrutura de um

equilibrio entre aceitagao e mudanca, firmeza e empatia.

Principio 4: Analisar funcionalmente os prés e contras de uma crenga ou

comportamento porque a mudancga parece ser facilitada pela comunicacao de

uma forma que elicia as proprias razdes da pessoa para as vantagens da
mudanca.

Principio 5: Nao abordar a resisténcia com confronto, mas com uma avaliagéo

colaborativa das variaveis que mantém o comportamento disfuncional.

Principio 6: Apoiar a autoeficacia dos pacientes.

Além disso, os autores indicam a relevancia de uma entrevista motivacional
inicial, onde os participantes serdo ativos na decisdo de mudar. Nesta oportunidade,
se pode educar os individuos sobre o beneficio do exercicio, prejuizos da inatividade
fisica e a necessidade de aumentar o nivel de atividade fisica para controle de peso

a longo prazo. Os autores sugerem também a criagdo de uma tabela de “pros e
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contras para mudar”. Os participantes devem ser solicitados a avaliar suas razdes a
favor e contra a adogdo de um estilo de vida ativo e os profissionais devem ter a
oportunidade de discutir a mesma, enfatizando que a mudangca € um passo
necessario e que os aspectos positivos sdo alcangados a longo prazo e estao
sempre associados a ganhos positivos (DALLE GRAVE et al., 2011).

Por fim, algumas estratégias cognitivo-comportamentais para aumentar a
aderéncia dos participantes ao exercicio fisico sdo sugeridas, dentre elas, adaptar
metas individuais, permitir e incentivar o automonitoramento, envolver pessoas
importantes aumentando a percepcdo de suporte social e trabalhar com
recompensas e controle de estimulos para que eles sejam recorrentes. Além disso,
deve-se reconhecer e parabenizar os participantes por cada pequeno sucesso que
alcangam e néo criticar os fracassos. A ndo adesdo deve ser encarada com
aceitagao incondicional e com uma abordagem de resolu¢do de problemas para lidar
com as barreiras (DALLE GRAVE et al., 2011).

Autores propdem uma lista de fatores que influenciam a aderéncia de forma
negativa e positiva (Quadro 4). E, como conclusao, apontam que o estudo da
adesao terapéutica tem sido tradicionalmente limitado a tratamentos farmacolégicos
de patologias especialmente crdnicas, mas pode ser estendido a mudangas no estilo

de vida, como atividade fisica diaria.
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Quadro 4 - Variaveis que afetam a aderéncia ao exercicio fisico em pessoas com

sobrepeso e obesidade.

Fatores positivos

Fatores negativos

Supervisao

Aspectos agradaveis/divertidos

Reducao do risco de trauma

Participacédo do grupo
Automonitoramento

Reavaliagbes

Aconselhamento/apoio familiar e/ou social

Tabagismo

Consumo de alcool

Ocupacao sedentaria

Sintomas depressivos

Hipocondria

Ansiedade

Patologias que limitam o desempenho
Custo excessivo

Tempo e local de atividade inadequados
Intensidade excessiva

Falta de aspectos agradaveis
Aconselhamento inadequado
Traumas

Perda de apoio familiar

Atividade laboral excessiva

Fonte: Adaptada de Castellani et al., (2003).

O papel do exercicio fisico no tratamento da obesidade nido deve

ser

negligenciado. Especialmente porque os resultados de inumeras investigagées nao

sdo conclusivos devido a grandes limitagdes, como a falta de aderéncia a longo

prazo. Este problema deve ser enfrentado a partir de iniciativas que fomentem a

criacdo e divulgacdo de métodos de avaliagdo e mensuragado mais adequados e as

acdes capazes de melhora-lo. A definicdo dos fatores determinantes aderéncia ao

exercicio fisico nesta populacdo também é um problema, e ainda ndo ha parametros

objetivos identificados. O Quadro 5 sintetiza as informagdes descritas nesse topico

considerando as revisOes sistematicas existentes até entdo na tematica de

aderéncia ao exercicio fisico em adultos com obesidade e

conhecimentos construidos nesta tese se relacionam.

indica como os



Quadro 5 — Sintese das revisdes publicadas na tematica aderéncia ao exercicio fisico em adultos com obesidade.

individuos com
sobrepeso e obesidade:
uma revisao de

modelos psicoldgicos

usados para avaliar a
adeséo e investigar as bases|
fisiologicas e psicoldgicas da
atividade fisica, o tipo de
exercicio mais adequado
para pacientes com
obesidade e algumas
estratégias uteis para

garantir a adesao a longo

Comportamento, o Modelo de Autoeficacia, o
Modelo de Motivacao Social Cognitiva e o Modelo
de Controle de Processos.

Fatores motivacionais: A motivacao intrinseca
tende a ser mais eficaz na promocao da adesao a
longo prazo do que a motivagao extrinseca. A
autoeficacia também é um fator motivacional
importante.

Expectativas e crengas: As expectativas e crengas

Referéncia Titulo Objetivo Resultado Relacdo com a tese
PRATT, 1989. [Desenvolvimento de um|Apresentar uma revisdo da |Os fatores associados a desisténcia em programas |Indica fatores que
questionario de triagem |literatura sobre desisténcias [de controle de peso, incluem caracteristicas podem estar
para estudar as em programas de controle [demograficas, histdrico de tentativas prévias de relacionados as
desisténcias em de peso e propor um perda de peso, motivagao, expectativas em relagao |desisténcias;
programas de controle |instrumento de pesquisa ao programa, autoeficacia, suporte social, A populagao nao é
de peso para triagem de participantes|satisfagdo com o programa e fatores psicolégicos |especifica para a
e estudo das desisténcias [relacionados a alimentagdo. Tais fatores foram obesidade;
em programas de controle [considerados para a elaboragao do instrumento de |O foco ndo € no
de peso. pesquisa proposto. exercicio fisico.
CASTELLANI |Adesao ao exercicio Descrever a maioria dos Modelos tedricos destacados: Promove insights para
et al. 2003. fisico estruturado em  |modelos psicologicos Modelo Transteorético de Mudanca de @ condugdo da tese e

do guia.

A populagdo néo é
especifica para a
obesidade;

O foco n&o é no

exercicio fisico.




prazo.

dos individuos em relagao ao exercicio fisico
podem influenciar sua adesao. Por exemplo, se
uma pessoa acredita que o exercicio sera dificil ou
ndo trara resultados significativos, € mais provavel
que ela tenha dificuldade em aderir a um programa
de exercicios.

Suporte social: O suporte social, incluindo o apoio
da familia, amigos, treinadores ou profissionais de
saude, desempenha um papel significativo na
adesao ao exercicio fisico.

Barreiras percebidas: Alguns exemplos comuns
incluem falta de tempo, falta de energia, medo de
lesdes, falta de acesso a instalagbes adequadas e
falta de habilidades ou conhecimento sobre
exercicios.

Estratégias de intervengéo: Fornecer educagao e
informagdes sobre os beneficios do exercicio,
melhorar a autoeficacia, fornecer suporte social e

promover a motivagao intrinseca.
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atividade fisica e adesdo ao

exercicio.

adultos.

Com base em pesquisas com animais e humanos

MOROSHKO; [Preditores de abandono [Identificar fatores associados|Sessenta e um estudos publicados antes de maio |[Fornece um panorama
BRENNAN; em intervencoes de a desisténcia em de 2011 e abordando fatores associados a de inconsisténcia na
O’BRIEN, perda de peso: uma intervencdes de perda de desisténcia aos programas de perda de peso foram [iteratura e da brechas
2011. revisao sistematica da |peso envolvendo adultos identificados. As conclusbes foram limitadas pelo [para a construgéo de
literatura com sobrepeso ou grande numero de variaveis exploradas, o pequeno [novos estudos na
obesidade. numero de estudos que exploram cada variavel, a [tematica,
grande variedade de configuragdes de estudo e impulsionando a
metodologias utilizadas, o relato inconsistente de |proposi¢ao aqui
resultados e os resultados conflitantes entre os apresentada.
estudos. Um conjunto consistente de preditores A populagéo nao é
ainda nao foi identificado. A maioria dos estudos  |especifica para a
baseou-se em dados coletados rotineiramente obesidade;
antes do tratamento, em vez de variaveis O foco néo € no
selecionadas por causa de sua relagao tedrica e/ou [exercicio fisico.
empirica com a desisténcia. No entanto, os fatores
psicologicos e comportamentais do paciente e os
processos associados ao tratamento foram mais
comumente associados a desisténcia do que as
caracteristicas do paciente.
HERRING; Fatores genéticos na  |Fornecer uma viséo geral Relataram 26 polimorfismos em seis genes Incita a relagéo entre
SAILORS; adesdo, aderéncia e detalhada dos preditores n&olcandidatos para associagao com adesao ao prazer/recompensa e
BRAY, 2014. |obesidade do exercicio |[genéticos e genéticos da exercicio, duragao, intensidade e volume total em |aderéncia ao

treinamento.

O foco ndo é no
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nao ha relagao entre genética e aderéncia ao
exercicio em geral.

A sinalizagdo neural e os sistemas de
prazer/recompensa no cérebro podem impulsionar
em grande parte a propenséo a ser fisicamente

ativo e a aderir a um programa de exercicios.

exercicio fisico.

MILLER;
BRENNAN,
2015.

Medindo e relatando o
desgaste dos
programas de
tratamento da
obesidade: uma

chamada a agao!

Explorar a desisténcia de
intervencdes de perda de
peso usando dois métodos
de avaliacéo das
desisténcias: identificacao
de preditores de desisténcia
pré-tratamento e obtencgao
de razdes pos-tratamento

para aderéncia.

Importancia da medigao da desisténcia: A
desisténcia é um desafio comum em programas de
tratamento da obesidade e pode comprometer os
resultados alcangados. Medir e relatar a taxa de
desisténcia é essencial para avaliar a eficacia e o
impacto desses programas, além de identificar
fatores associados.

Falta de padronizagédo na medigao: O artigo
destaca a falta de padronizacao e consisténcia na
medicdo e relato da desisténcia em programas de
tratamento da obesidade. Diferentes estudos
utilizam critérios e definicdes variadas, dificultando
a comparagao e a generalizagao dos resultados.
Proposta de diretrizes: O artigo propde a adogao de
diretrizes claras e consistentes para medir e relatar
a desisténcia em programas de tratamento da
obesidade. Isso inclui definir critérios consistentes

para identificar a desisténcia, estabelecer um

Nao fala propriamente
sobre fatores
associados a
aderéncia, bem como,
aspectos relacionados
@ prescricdo do
exercicio fisico.

Faz uma importante
reflexdo sobre as
distintas formas de
medicdo dos desfechos
relacionados a
aderéncia, salientando
@ necessidade de
padronizagao e de

relato das mesmas.

49



periodo de acompanhamento apropriado e relatar a
taxa de desisténcia de forma transparente.
Beneficios da padronizagao: A padronizacdo na
medigao e relato da desisténcia permite uma
melhor compreensao do impacto dos programas de
tratamento da obesidade e facilita a comparacao
entre diferentes intervengdes. Isso também ajuda a
identificar fatores de risco e estratégias eficazes
para melhorar a adesao e a aderéncia dos
participantes.

Implicagdes clinicas e de pesquisa: Destaca a
necessidade da medicao adequada da desisténcia.
Isso inclui a capacidade de identificar intervencdes
mais eficazes, melhorar os programas existentes,
aprimorar o planejamento e a implementacéo de
tratamentos e direcionar recursos de forma mais

eficiente.

EKKEKAKIS ef|
al., 2016.

O caso misterioso da
diretriz de saude publica
que é (quase)
totalmente ignorada:
apelo para uma agenda
de pesquisa sobre as

causas da extrema

Propor um modelo

conceitual sobre as causas

da extrema evitagao de
atividade fisica na

obesidade.

Os autores propéem que ha uma interagao entre a
intensidade do exercicio e a obesidade, indicando
que haja associagéo entre a diminuicdo do prazer
em individuos nesta condigdo. Nesse sentido,
experiéncias repetidas de prazer reduzido levam a
evitacao da atividade fisica em adultos com

obesidade.

Relaciona a interagao
entre intensidade do
exercicio, prazer e
adesdo ao exercicio.
Tal evidéncia colabora
para que o prazer seja

colocado em evidéncia
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evitagao de atividade

fisica na obesidade

nas proposigdes que
visam aderéncia ao
exercicio para pessoas
com obesidade.

BURGESS; Determinantes da Identificar (i) barreiras a As barreiras para a mudanga de comportamento |0 foco ndo é no
HASSMEN; adesdo a intervengdo |mudanga de comportamento |[incluem baixa motivagdo; pressdes ambientais, exercicio fisico.
PUMPA, 2017. [no estilo de vida em e (ii) preditores de adesao a [sociais e sociais; falta de tempo; saude e limitagdes [Traz a tona preditores
adultos com obesidade: |programas de intervencéo [fisicas; pensamentos/humores negativos; de aderéncia que
uma revisao sistematica|no estilo de vida em adultos [constrangimentos socioeconémicos; lacunas no podem estar
com obesidade. conhecimento/consciéncia; e falta de prazer do relacionados.
exercicio. Os preditores mais proeminentes de
adesao incluem sucesso na perda de peso
precoce, menor indice de massa corporal basal,
melhor humor basal, ser do sexo masculino e ter
idade avancgada.
BURGESS Estratégias de Determinar se as estratégias |Esta meta-analise mostra que as intervengdes de |O foco ndo é no
etal.,, 2017. |tratamento de tratamento tratamento comportamental tais como, exercicio fisico.
comportamental comportamental melhoram a [estabelecimento de metas, entrevista motivacional, [Traz a tona estratégias

melhoram a adesao a
programas de
intervengao no estilo de
vida em adultos com
obesidade: uma revisao

sistematica e

adesdo a programas de
intervengao no estilo de vida

em adultos com obesidade.

prevencao de recaidas, e reestruturagdo cognitiva
tém um efeito positivo significativo na frequéncia a
sesséo (porcentagem) e na atividade fisica (total

min/semana) em adultos com obesidade.

que podem ser
incorporadas em
programas de

intervencao.

51



meta-analise

PIROTTA et
al., 2019.

Estratégias para reduzir
as desisténcias em
intervengdes de perda
de peso: uma revisao
sistematica e

meta-analise

Identificar o efeito das
estratégias de intervencao
sobre as desisténcias dentro
de um programa de perda de
peso entre adultos de 18 a

65 anos.

As estratégias que reduziram com sucesso as
desisténcias incluiram a incorporagao de incentivos
financeiros (n = 8), uma abordagem
multicomponente (n = 13) e 0 uso de tecnologia de

automonitoramento (n = 4).

A populagao nao é
especifica para a
obesidade;

O foco néo é no
exercicio fisico.

[Traz a tona estratégias
que podem ser
incorporadas em
programas de

intervencgao.

BAILLOT et al.,
2021

Motivos, barreiras e
preferéncias de
atividade fisica em
pessoas com
obesidade: uma revisao

sistematica

i) avaliar o conhecimento
sobre motivos, barreiras e
preferéncias de AF em
individuos com obesidade e
i) quantificar os motivos,
barreiras e preferéncias de
AF mais frequentemente

relatados nessa populagéo.

Os trés motivos de AF mais relatados em pessoas
com obesidade foram controle de peso,
energia/aptidao fisica e suporte social. As trés
barreiras de AF mais comuns foram falta de
autodisciplina/motivagdo, dor ou desconforto fisico
e falta de tempo. Com base nos unicos 4 estudos
disponiveis, a caminhada parece ser o modo

preferido de AF em pessoas com obesidade.

O foco ndo é no
exercicio fisico.

Indica barreiras que
podem ser enfrentadas
com frequéncia por
adultos com obesidade
a0 tentarem iniciar um
programa de atividade

fisica.

COLLADO-
MATEO et al,
2021.

Principais fatores
associados a adesdo ao
exercicio fisico em

pacientes com doencgas

Revisar sistematicamente as
revisoes publicadas sobre o
estudo da adesao ao

exercicio fisico em pacientes

Quatorze fatores-chave foram identificados como
relevantes para aumentar a adesao ao exercicio
fisico em pelo menos dez revisdes: (a)

caracteristicas do programa de exercicios, (b)

O foco néo é no
exercicio fisico.
Identifica os

fatores-chave
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cronicas e idosos: uma

cronicos e idosos e

envolvimento de profissionais de diferentes

relacionados a adesao

comportamento
sedentario em adultos
que vivem com
sobrepeso e obesidade:
Uma revisao
sistematica

comportamento sedentario e
atividade fisica em adultos

com sobrepeso e obesidade.

foram consistentemente associados a niveis mais
altos de atividade fisica. Correlagdes negativas
consistentes foram mulheres casadas, aumento do
IMC, gravidade da obesidade, dor, nimero de
comorbidades, falta de tempo, energia e forca de
vontade e terreno montanhoso. Poucos estudos
examinaram o comportamento sedentario, e
nenhuma evidéncia de associagdes consistentes foi

encontrada.

revisao identificar os fatores-chave |[disciplinas, (c) supervisao, (d) tecnologia, (e) @0 exercicio fisico.
relacionados a adesao mais [caracteristicas iniciais, barreiras e facilitadores dos
frequentemente sugeridos |participantes, (f) educagéo dos participantes,
pelas revisdes para essa expectativas adequadas e conhecimento sobre
populagao. riscos e beneficios, ( g) prazer e auséncia de
experiéncias desagradaveis, (h) integragéo na vida
diaria, (i) apoio social e relacionamento, (j)
comunicacao e feedback, (k) informagdes sobre o
progresso disponivel e monitoramento, (l)
autoeficacia e competéncia, (m) papel ativo do
participante e (n) estabelecimento de metas.
CURRAN eflCorrelagdes de Identificar os Autoeficacia, motivagao intrinseca, prazer do O foco n&o é exercicio
al., 2023. atividade fisica e correlatos/determinantes de |exercicio, boa salide autopercebida e apoio social [fisico, nem obesidade,

mas se relaciona com a
atividade fisica e traz a
tona o comportamento

sedentario.

Fonte: Elaboragéo propria.
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3 METODOS
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com estudos de distintos delineamentos, dentre
eles revisdes sistematicas e um estudo metodoldgico. As revisdes sistematicas sao
consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos primarios sua fonte de
dados. Entende-se por estudos primarios os artigos cientificos que relatam os
resultados de pesquisa em primeira mao. Os métodos para elaboracao de revisoes
sistematicas prevéem: (1) elaboragcdo da pergunta de pesquisa; (2) busca na
literatura; (3) selecéo dos artigos; (4) extracdo dos dados; (5) avaliagado da qualidade
metodoldgica; (6) sintese dos dados; (7) avaliagdo da qualidade das evidéncias; e
(8) redagdo e publicacdo dos resultados (GALVAO; PEREIRA, 2014). O estudo
metodoldgico, por sua vez, refere-se a construcdo de um instrumento, que, neste
caso, € o guia. Este tipo de estudo normalmente ocorre em trés processos distintos:
(1) desenvolvimento, produgédo, construcdo de ferramentas; (2) validagdo de
ferramentas; e (3) avaliacdo e ou aplicagao de ferramentas (POLIT; BECK, 2019).
Além disso, é de natureza basica pois visa gerar conhecimentos cientificos novos
para o avango da ciéncia. Possui objetivos exploratérios. Segundo Gil (1989), uma
pesquisa exploratoria tem o objetivo de proporcionar maior familiaridade com um
problema, assumindo, em geral, pesquisas bibliograficas. Em relacdo aos seus
procedimentos técnicos caracteriza-se como sendo bibliografico e de campo. A
pesquisa de campo se distingue pelas investigacoes realizadas através da coleta de
dados junto as pessoas, somando a pesquisa bibliografica (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2009).

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este € um estudo proposto a construgao de um guia de recomendagdes aos
profissionais de Educacéao Fisica para prescricdo de exercicios fisicos para pessoas
com obesidade, com foco no aumento da aderéncia e reducao das desisténcias. Sua
realizacéo se deu seguindo etapas distintas. A primeira delas foi a condugao de uma
revisdo sistematica da literatura destinada a identificar os determinantes de

aderéncia e desisténcia em intervengcbes com exercicio fisico em adultos com
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obesidade. A segunda etapa consistiu em uma outra revisdo sistematica da literatura
que sintetizou as caracteristicas de intervengdes com exercicio fisico conforme a
aderéncia de adultos com obesidade. A terceira e quarta etapa foi a construgao
propriamente dita do guia seguida pela validagdo de conteudo e chancela de

instituicbes renomadas na area da tecnologia proposta (Figura 2).

Figura 2 - Procedimentos metodologicos para a criagdo do guia.
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v
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Fonte: Elaboracgéo prépria.
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3.2.1 Determinantes de aderéncia e desisténcia em intervengdes com exercicio

fisico em adultos com obesidade

Foi proposto uma revisao sistematica para sumarizar os determinantes de
aderéncia e desisténcia e as caracteristicas dos programas de intervencédo de
exercicio fisico em adultos com obesidade. Esta examinou artigos cientificos
originais provenientes de estudos de intervencdo que identificaram os determinantes
de aderéncia e desisténcia em programas de exercicio fisico para adultos com
obesidade. O método desta revisdo seguiu as diretrizes do PRISMA checklist (PAGE
et al., 2021) e do PRISMA PERSIST (ARDERN et al., 2022) e o protocolo desta
revisao foi registrado no PROSPERO (ID=238898).

As buscas foram realizadas em inglés, nas bases de dados Scopus,
PsycINFO, PubMed/Medline, SPORTDiscus, Lilacs, Cochrane e Web of Science,
durante o més de agosto de 2021. A busca foi organizada em blocos a partir do uso
de MeSH terms, seguindo a estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007),
composta pela populacéo (P), intervencéo (l) e desfechos (O), sendo ela: obes* AND
adult* AND (exercise OR training) AND (adhe* OR attrition* OR "patient compliance"
OR "patient non-compliance” OR "treatment adherence and compliance" OR
dropout* OR attendance OR retention OR compliance) (Quadro 6). Descritores
especificos para o grupo comparador (C) ndo foram delimitados, podendo ser
intervencao de comparacao, controle sham, lista de espera ou ainda estudos sem
grupo controle. Utilizou-se filtros nas bases Scopus, Web of Science, Embase e
PubMed para estudos com humanos, idade (de 18 a 65 anos) e para idiomas
(inglés, espanhol ou portugués). Nenhuma restricdo foi aplicada quanto ao ano de
publicagdo. As estratégias especificas de cada base de dados, bem como os
resultados obtidos encontram-se disponiveis no Apéndice 1.

Além das buscas nas bibliotecas virtuais, consultou-se as listas de referéncias
de estudos potencialmente elegiveis recuperados na pesquisa primaria.
Considerou-se ainda artigos do acervo pessoal e das listas de referéncias de
revisbes sistematicas sobre o tema (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017;
MOROSHKO; BRENNAN; O’'BRIEN, 2011; PIROTTA et al., 2019; PRATT, 1989).
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Quadro 6 - Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados (revisédo sistematica

1),

Grupos Descritores
Obesidade obesit*
Adultos adult*
Intervencgao exercise OR training
Desfecho adhe* OR attrition* OR “patient compliance” OR

“patient  non-compliance” OR  “treatment
adherence and compliance” OR dropout®* OR

attendance OR retention OR compliance

Completa obesit* AND adult* AND exercise OR training
AND adhe* OR attrition®* OR “patient
compliance” OR “patient non-compliance” OR
“treatment adherence and compliance” OR
dropout* OR attendance OR retention OR

compliance

Fonte: Elaboragéo propria.

Critérios de elegibilidade

Os estudos que atenderam os seguintes critérios foram incluidos: (i) ter a
amostra representada por adultos, de 18 a 65 anos; (ii) apresentar resultados
especificos para os participantes com obesidade, dada pelo IMC =30 kg/m?2.
Ressalta-se que, quando os documentos elegiveis nao especificaram se a
populacdo era composta por adultos com obesidade, considerou-se o valor médio e
as medidas de dispersédo do IMC e/ou percentual de gordura da amostra do estudo;
(iii) ter o texto original completo disponibilizado nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués; (iv) identificar os determinantes de aderéncia e/ou desisténcia de
programas de exercicio fisico; (v) relatar a prescricdo de exercicios fisicos, com
controle de duragdo, frequéncia e intensidade (MORTON; COLENSO-SEMPLE;
PHILLIPS, 2019); e (vi) ser artigo original e com dados provenientes de ensaio

clinico, mesmo que em recorte transversal (apresentando os dados de baseline).
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Os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados: (i) estudos realizados em
mulheres gravidas ou amamentando; (ii) que incluiram pessoas com outras
comorbidades (e.g. hipertensao, diabetes, dislipidemia) diagnosticada na amostra;
(iif) que tinham nos procedimentos da intervengao a inclusdo de estratégias como
cirurgia bariatrica, farmacoterapia, atendimento psicolégico ou prescricdo de dietas
especificas e/ou de muito baixo valor calérico (estudos que utilizaram somente
aconselhamento nutricional, de forma coletiva e sem carater prescritivo foram
considerados); (iv) conduzidos em estadias, residéncias ou locais para
reabilitacdo; (v) que utilizaram incentivos monetarios ou fornecimento de
equipamentos de exercicio aos participantes; e (vi) que incluiram participantes com

deficiéncia fisica ou intelectual.

Selecao de estudos

Os artigos foram recuperados por meio da busca eletrénica inicial realizada
simultaneamente por dois pesquisadores independentes em todas as etapas do
estudo (busca, extracdo e avaliagdo dos artigos). Nos casos de discordancias, um
terceiro avaliador foi consultado. As referéncias alcangadas nas bases de dados
foram exportadas para o gerenciador de referéncia Zotero®5.0. Posteriormente,
foram eliminadas as duplicatas de forma automatica pelo software e manualmente
quando necessario. A leitura de titulo e resumo foi a primeira fase da triagem dos
estudos relevantes. Os textos completos das referéncias restantes foram lidos na

integra a fim de confirmar o atendimento a todos os critérios de elegibilidade.

Sintese de dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos na sintese foram organizados em
quatro blocos: (i) identificacdo do estudo: primeiro autor, ano de publicagao, local do
experimento (pais), objetivo do estudo e desenho do estudo; (ii) caracteristicas da
amostra: numero de participantes e média de idade; (iii) caracteristicas da
intervencgao: tipo de exercicio fisico, duragao, frequéncia semanal e intensidade; (iv)
percentual de aderéncia e de desisténcia; e (v) preditores de aderéncia e/ou

desisténcia relatados pelos estudos e os principais resultados relacionados a eles. A
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extracdo de todas as informacdes foi sistematizada em uma planilha de Excel, por
dois pesquisadores simultaneamente. Ao final, a conferéncia foi realizada por um
deles. Uma abordagem narrativa descritiva foi usada para sintetizar as principais
descobertas. As caracteristicas do treinamento prescrito em cada estudo foram
descritas considerando o principio FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo)
(MORTON; COLENSO-SEMPLE; PHILLIPS, 2019).

Para relatar o percentual de aderéncia de cada estudo considerou-se a razao
entre o numero de sessdes atendidas e o total de sessbes possiveis ao longo do
programa multiplicado por cem. O percentual de desisténcia foi obtido pela razdo
entre a quantidade de participantes que abandonaram a intervencao antes do seu
fim versus a quantidade de participantes multiplicada por cem. Os determinantes
sintetizados foram apresentados de forma agrupada considerando os aspectos
intrapessoais, interpessoais e ambientais como proposto pelo modelo ecoldgico
(SALLIS; OWEN; FISHER, 2015). Além disso, apresentou-se os determinantes

relacionados a intervengao propriamente dita.

Avaliagao do risco de viés

Todos os estudos incluidos foram avaliados quanto ao risco de viés pela
ferramenta da colaboragdo Cochrane (DE CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013). Tal
instrumento utiliza uma avaliacdo baseada em sete dominios e classifica cada
dominio em baixo, alto ou incerto. Os sete dominios referem-se a: geragdo da
sequéncia aleatoria, ocultagdo da alocagdo, cegamento de participantes e
profissionais, cegamento de avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato
de desfecho seletivo e outras fontes de viés. A ferramenta na integra pode ser
conferida do Apéndice 2.

A avaliagdo foi composta por duas etapas. A primeira etapa refere-se a
consulta individual de cada artigo incluido na sintese. Para cada dominio, a
descricdo metodoldgica do que foi relatado no estudo foi coletada em detalhes e
posta em uma planilha. As informagdes foram obtidas do artigo original, além de
serem consultados os protocolos e outros estudos advindos do mesmo banco de
dados quando citados. Quando ndo havia nenhuma informagéo relacionada a algum

dominio, este fato foi exposto. A segunda etapa consistiu no julgamento quanto ao
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risco de viés para cada um dos dominios analisados, classificados em trés
categorias: baixo, alto ou incerto. Essas classificagdes foram atribuidas conforme
orientagdes disponibilizadas na ferramenta utilizada.

Dois revisores realizaram a avaliagao da qualidade de forma independente. As
discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor. O percentual de discordancia
entre avaliadores e o coeficiente de concordancia de Kappa foram calculados pelo
software IBM SPSS Statistics, versao 20.0.

3.2.2 Sintese das caracteristicas de intervengcoes com exercicio fisico

conforme a aderéncia de adultos com obesidade

Esta revisdo sistematica sumariza as caracteristicas de intervengbes com
exercicio fisico conforme a aderéncia de adultos com obesidade. Para isso,
examinou artigos cientificos originais provenientes de estudos de intervengdo com
exercicio fisico em adultos com obesidade, que relataram os percentuais de
aderéncia e/ou frequéncia dos participantes no treinamento. Por aderéncia
entendeu-se a manutencédo/permanéncia da pratica (WHO, 2003), expressa pelo
controle de frequéncia dos participantes na intervencéao, indicado pelo numero de
sessbes de exercicio fisico cumpridas até o final planejado. O método desta revisao
seguiu as diretrizes do PRISMA checklist (PAGE et al.,, 2021) e do PRISMA
PERSIST (ARDERN et al., 2022) (Material Suplementar 1) e o protocolo desta
revisao foi registrado no PROSPERO (ID= CRD42022334848).

As seguintes bases de dados foram pesquisadas: MEDLINE/PubMed,
PsycINFO, SPORTDiscus, Cochrane e Web of Science. As buscas foram feitas em
junho de 2022. De acordo com cada base, foram aplicados filtros para limitagdo de
idade, idioma e pesquisas realizadas com seres humanos. Nenhuma restricao foi
aplicada quanto ao ano de publicagdo. Além disso, foram também recuperadas
referéncias de estudos relevantes derivados de pesquisas primarias (BURGESS;
HASSMEN; PUMPA, 2017), bem como das bibliotecas dos autores e de revisdes
sistematicas ja publicadas na area (PIROTTA et al., 2019; BURGESS et al., 2017).

A busca foi organizada em blocos a partir do uso de MeSH terms, seguindo a
estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), composta pela populagao
(P), intervencéo (l) e desfechos (O), sendo ela: obes* AND adult* AND (exercise OR
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training) AND (‘treatment adherence” OR compliance OR “patient compliance” OR
“patient dropout” OR compliance OR adherence OR adhesion OR dropout OR
attrition OR attendance OR retention) (Quadro 7). Descritores especificos para o
grupo comparador (C) nao foram delimitados, podendo ser intervengcdo de
comparagao, controle sham, lista de espera ou ainda estudos sem grupo controle.
As estratégias especificas de cada base de dados, bem como os resultados obtidos

encontram-se disponiveis no Apéndice 3.

Quadro 7 - Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados (reviséo sistematica
2).

Grupos Descritores
Obesidade obes*
Adultos adult*
Intervencgéo exercise OR training
Desfecho “treatment adherence and compliance” OR

“patient compliance” OR “patient dropout” OR
compliance OR adherence OR adhesion OR

dropout OR attrition OR attendance OR retention

Completa obes* AND adult* AND exercise OR ftraining
AND “treatment adherence and compliance” OR
“patient compliance” OR “patient dropout” OR
compliance OR adherence OR adhesion OR

dropout OR attrition OR attendance OR retention

Fonte: Elaboragéo propria.

Critérios de elegibilidade

Os estudos que atenderam os seguintes critérios foram incluidos: (i) ter a
amostra representada por adultos, de 18 a 65 anos; (ii) apresentar resultados
especificos para os participantes com obesidade, dada pelo IMC =30 kg/m?2.
Ressalta-se que, quando os documentos elegiveis ndo especificavam se a
populacdo era composta por adultos com obesidade, considerou-se o valor médio e

as medidas de dispersédo do IMC e/ou percentual de gordura da amostra do estudo;
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(iii) ter o texto original completo disponibilizado nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués; (iv) identificar o numero total de sessbes prescritas € a média ou
percentual de sessBes assistidas pelos participantes que completaram a
intervencao; (v) relatar a prescrigcdo de exercicios fisicos, com controle de duragéo,
frequéncia e intensidade; e (vi) ser artigo original e com dados provenientes de
ensaio clinico, mesmo que em recorte transversal (apresentando os dados de
baseline). Foram aplicados os seguintes critérios de exclusao: (i) estudos realizados
em gestantes ou lactantes; (ii) que incluiram na amostra pessoas com outras
comorbidades diagnosticadas e ndo apresentassem os dados estratificados somente
para obesidade; (iii) que continham cirurgia bariatrica, farmacoterapia, atendimento
psicolégico ou nutricional de forma individualizada e/ou prescritiva como estratégia
de intervencado; (iv) com amostra de participantes com deficiéncia fisica e/ou

intelectual.

Selecao de estudos

Os artigos foram recuperados por meio da busca eletrénica inicial realizada
simultaneamente por trés pesquisadores independentes em todas as etapas. Os
dados extraidos dos bancos de dados foram exportados para o aplicativo RAYYAN
(http://rayyan.qcri.org). Posteriormente, duplicatas, dissertacoes, teses, livros e
resumos foram automaticamente eliminados. A leitura do titulo e resumo foi a
primeira fase de exclusdo de estudos nao relevantes para esta sintese. Os demais
artigos foram lidos na integra, excluindo aqueles que nao atenderam aos critérios de
elegibilidade. Houve um terceiro revisor que resolveu as discordancias entre os
pares na selegédo dos artigos e um quarto revisor que resolveu as discordancias na

analise do risco de viés.
Sintese de dados
Os dados dos estudos incluidos foram extraidos em planilha Excel por dois

pesquisadores em simultaneidade. Foram registrados: autor(es), ano de publicagao,

local do estudo, objetivo, desenho e metodologia, caracteristicas da intervencao,
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numero de sessdes propostas, numero de sessdes atendidas e numero de
participantes.

Uma abordagem descritiva foi realizada para sintetizar as principais
descobertas. A variavel de frequéncia as sessodes foi medida de varias maneiras
diferentes nos estudos incluidos, sendo as duas mais comuns a média € o numero
de sessoes atendidas. A fim de incluir de padronizar os resultados, aqueles estudos
que usaram numero de sessdes atendidas foram submetidos a calculos adicionais
para converter média e desvio padrdo em porcentagem de sessdes assistidas.

Foram utilizados os seguintes calculos:

M (percentual)=M (nimero)
numero total de sessbes*100

Os resultados foram apresentados nas tabelas de acordo com a aderéncia,
expressa pelos percentuais de frequéncia as sessdes de treinamento dos estudos
sintetizados. Evidéncias indicam que a meta de comparecimento para perda de peso
sustentada é de 51% (LEMSTRA et al.,, 2016; WADDEN et al., 2011). Assim,
realizou-se uma dicotomizacdo das intervencdes de acordo com o percentual de
aderéncia na intervencao relatado (baixa: 49%; e moderada e alta: 250%). Esta
analise de subgrupo foi utilizada para informar o detalhamento das caracteristicas
em comum das intervengdes utilizadas pelos estudos. Além disso, as caracteristicas
do treinamento prescrito em cada estudo foram descritas considerando o principio
FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio (MORTON;
COLENSO-SEMPLE; PHILLIPS, 2019).

Risco de viés e analise de dados

A escala Tool for the assEssment of Study qualiTy and reporting in EXercise
(TESTEX) foi utilizada para avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos (SMART et al., 2015). Ela apresenta 12 critérios e com escore total de 15
pontos, um (1) ponto a presenga da evidéncia ou zero (0) na sua auséncia. Quanto

mais pontos somados ao final da avaliagdo, menor o risco de viés.
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A TESTEX possui dois dominios de avaliagdo: qualidade do estudo (5 pontos)
e qualidade do relato (10 pontos). Os critérios para qualidade do estudo sao: 1)
especificacao de critérios de elegibilidade; 2) especificacdo de randomizacgao; 3)
ocultagcdo de alocagdo de grupo; 4) apresentagdo das caracteristicas iniciais sem
diferencas entre os grupos na linha de base e; 5) cegamento de um avaliador para
pelo menos uma medida de resultado. Para a qualidade do relatério de estudo, os
pontos sao concedidos para: 6) adesao do paciente de pelo menos 85%; 6.1) relato
de eventos adversos; 6.2) relato de frequéncia das sessdes de treino; 7) analise de
intengdo de tratamento; 8) comparagdes estatisticas entre grupos desfecho primario
e 8.1) desfecho secundario; 9) uso de medidas de precisio e variabilidade para ao
menos um resultado-chave; 10) relato e apresentacdo da atividade do grupo
controle; 11) ajuste de carga de exercicio e 12) se o volume de exercicio e o gasto
de energia puderem ser calculados.

Dois revisores realizaram de forma independente a avaliagdo de qualidade.
As discordancias foram resolvidas por discussao e, quando necessario, por consulta
a um terceiro revisor. Apresentou-se a frequéncia absoluta, relativa e medidas de

dispersao do risco de viés dos estudos incluidos na presente sintese.

3.2.3 Guia para a prescricao de exercicios com foco na aderéncia para adultos

com obesidade

Com os resultados dos processos anteriores e a agregagao de uma série de
elementos tedricos relacionados a obesidade e previamente sistematizados, foram
compiladas informagdes no formato do guia. O objetivo deste documento é apoiar a
praxis do profissional de Educacgao Fisica quanto sua intervengdo em populagdes de
adultos com obesidade. Para isso, foi inserido um conjunto de estratégias basicas e
fundamentais para que se construa programas de tratamento da obesidade com
exercicios fisicos no intuito de aumentar a aderéncia e reduzir as desisténcias.

A selecdo do conteudo a ser inserido, bem como a escolha das ilustracées
utilizadas seguiram as recomendag¢des de Moreira, Nébrega e Silva (2003). Os
autores descrevem os aspectos relacionados com a linguagem, ilustracdo, design e
layout que o profissional de saude deve considerar para elaborar materiais

educativos, de modo a torna-los legiveis, compreensiveis, eficazes e culturalmente
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relevantes (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003). O quadro 8 apresenta os aspectos

que foram considerados no desenvolvimento do guia.

Quadro 8 - Distribuicdo dos aspectos relacionados a linguagem, a ilustragdo, ao

designer, ao layout e a adequacgao cultural, considerados para elaboragao do guia.

Linguagem

* Foi desenvolvido cada tema completamente, somente entdo seguiu-se para o tema seguinte;
* Foi declarado claramente o que se espera do profissional/leitor;

* Foram apresentadas as a¢cdes numa ordem ldgica;

* Foram incluidas apenas as informagdes necessarias para o leitor compreender a mensagem;
» Foram destacadas as acgbes positivas, dizendo ao leitor, o que ele deve e nao deve fazer;

» Foram informados os beneficios que eles terdo com a leitura do material;

» Foram utilizadas palavras curtas e sentengas pouco extensas;

* Foi utilizada voz predominantemente ativa e palavras com definigdes simples e familiares;

* Foi evitado termos pejorativos ou que fagam mencgéo aos esteredtipos da doenga.

llustragoes

» Foram selecionadas ilustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes;

* Foi ilustrado a agdo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;

* Foram utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para ilustrar um
procedimento;

* Foram usadas ilustragdes apropriadas ao leitor, ilustrando o material de acordo com o publico
dirigido;

* Foram empregadas ilustragbes de boa qualidade e alta defini¢éo;

* Foram dispostas de modo facil para o leitor segui-las e entendé-las, proximas aos textos aos
quais elas se referem;

* Foram empregados setas ou circulos para destacar informagdes-chave na ilustragao.

Layout e Design

* Foi utilizada uma unica fonte, com variagcbées adequadas.

* Foi utilizada fontes para os titulos maiores que as do texto;

* Foram evitados textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas pois dificultam a leitura;

* Foi empregado negrito apenas para os titulos ou destaques;

* Foram usadas as cores com sensibilidade e cautela visando a estética e a legibilidade. Cada
cor representou um subtopico do material,

* Foi confeccionada a capa com imagens, cores e textos atrativos. Além disso, inseriu-se um

tema no formato de ondas, com cores variadas, alusivo ao processo de aderéncia ao exercicio

fisico. A intengéo € indicar que tal processo nao é linear, bem como, igualitario para todos;
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* Foram mostrados na capa a mensagem principal e o publico-alvo;

* Foram sinalizadas adequadamente os dominios, usando recursos como titulos, subtitulos,
negritos e marcadores para facilitar a agcdo desejada e a lembranga;

* Foram colocadas no inicio da frase ou da proposi¢éo as palavras ou ideias-chave;

* Foi apresentada uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois se o leitor
tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer a primeira parte;

* Foram organizadas no texto as ideias na mesma sequéncia em que o publico-alvo ira usa-las;

* Foi limitada a quantidade de texto na pagina.

Adequacao cultural

* Foram planejados o design e as imagens para intencionalmente refletirem a diversidade de
pessoas que usarao os materiais;

* Foi considerado as modalidades de exercicios comumente utilizadas no Brasil;

* Foram dadas sugestbes acessiveis a populacao brasileira.

Fonte: Adaptado de Moreira, Nébrega e Silva (2003).

Apds o roteiro textual do guia, aplicou-se a analise de legibilidade textual. Tal
analise é feita em uma plataforma digital que avalia o texto informado considerando
férmulas adaptadas para o portugués (https://legibilidade.com/). Em geral, os indices
de legibilidade sdo métricas desenvolvidas para avaliar o grau de dificuldade de
leitura de um texto. Essas métricas geralmente se baseiam em duas variaveis:
comprimento das frases e complexidade das palavras. Logo, quanto mais longa uma
frase, mais dificil se torna a sua compreensédo. E quanto maior a quantidade de
palavras dificeis no texto, mais dificil se torna o seu entendimento. A partir do teste,
se obtém uma classificacido sobre a compreenséao textual de acordo com o indice,
que vai de 0 a 20 em uma escala de graduagdo. Nessa escala, o nivel obtido
representa o total de anos de estudo que uma pessoa deve ter para poder
compreender bem o texto. Assim, um texto com nivel de legibilidade 6 & bem
simples, ja que € adequado para criangas na faixa dos 12 anos (sexto ano do ensino
fundamental). Em contrapartida, textos com nivel de legibilidade 17 sao
considerados de dificil leitura, pois sao textos voltados para graduados e
pos-graduandos. A calculadora de leiturabilidade utilizada fornece indices para as

seguintes métricas:


https://legibilidade.com/
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Quadro 9 - indices utilizados na analise de leiturabilidade textual do guia.

Nivel de escolaridade de
Flesch-Kincaid
(Flesch-Kincaid grade
level);

(FLESCH, 1948)

Foi desenvolvido por Flesch com o cientista J. Peter Kincaid para a
Marinha dos Estados Unidos. O resultado da formula estima o grau
escolar necessario para que o texto seja compreendido
considerando o comprimento das palavras e das sentengas.

A férmula é a seguinte:

[0,39 x (total de palavras + total de frases)]

+ [11,8 x (total de silabas + total de palavras)] - 15,59

indice Gunning Fog
(GUNNING, 1952)

Criado pelo editor de livros didaticos Robert Gunning e popular pela
facilidade de uso, o indice Fog (1952) d& um resultado que estima o
grau escolar necessario para a compreensao de um texto. As
variaveis sdo o numero médio de palavras por frase e a
porcentagem de palavras com mais de duas silabas (consideradas
mais dificeis).

A férmula é a seguinte:

0,4 x [(tamanho médio das frases)

+ (porcentagem de palavras com mais de duas silabas)]

indice de leiturabilidade
automatizado (Automated
Readability Index - ARI)
(NUNES; BRYANT, 2011)

Usa o numero médio de caracteres por palavra e o numero médio de
palavras por frase para avaliar o quéo legivel € um texto. Foi
desenvolvido para fornecer uma estimativa da facilidade de leitura de
um texto, levando em consideragao fatores como comprimento das
palavras e complexidade das frases.

A férmula é a seguinte:

ARI = 4.71 * (numero médio de caracteres por palavra) + 0.5 *

(nimero médio de palavras por frase) - 21.43

indice de Coleman-Liau
(CLI)
(COLEMAN; LIAU, 1975).

Baseia-se em caracteristicas mais simples, como o niumero médio
de letras por 100 palavras e o numero médio de sentengas por 100
palavras. Isso torna o calculo relativamente direto.

A férmula é a seguinte:

CLI = 0.0588 * (numero médio de letras por 100 palavras no
texto) - 0.296 * (numero médio de sentengas por 100 palavras no
texto) - 15.8

Fonte: Elaboracgéo prépria.
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A andlise da legibilidade foi feita por paginas, para que tivéssemos uma
compreensao maior € melhor de qual tépico poderia ser mais bem escrito. De
acordo com o resultado obtido, ajustes na escrita poderiam ser realizados para que
as métricas alcangassem os melhores valores possiveis. Para determinar as médias

finais foram utilizadas as seguintes férmulas:

MEDIA POR PAGINA =
TESTE 14TESTE 2+TESTE 3+TESTE 4
4

MEDIA GERAL DO GUIA =
PAGINA 1+PAGINA 24+PAGINA 34+PAGINA oo
NUMERO TOTAL DE PAGINAS

Ap0s, iniciou-se o processo de validacdo de conteudo com os especialistas,
com a finalidade de conferir maior credibilidade ao material elaborado. Para tal, foi
realizada uma busca de curriculos no banco de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com base nos seguintes critérios:
brasileiros, profissionais de Educacgao Fisica, doutores com experiéncia na tematica
de aderéncia ao exercicio fisico e/ou exercicio fisico para pessoas com obesidade.
Aqueles encontrados foram contatados via e-mails, contendo um convite a
participagcao, bem como, esclarecimentos gerais sobre a proposigao.

Para o procedimento de validagdo, optou-se por utilizar a técnica Delphi
(THANGARATINAM; REDMAN, 2005). Esta € uma forma sistematizada de
julgamento de informagdes por expertises destinada a refinar e deduzir opinides
entre especialistas sobre um determinado assunto, buscando um consenso entre
esses. Para tal, foram organizadas rodadas de avaliagcbes do instrumento em
questdo. Na primeira rodada os especialistas receberam a primeira versdo do guia
acompanhada de uma escala do tipo Likert para a avaliacdo da clareza de
linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica de cada item contido no
documento (Apéndice 4). Tal escala categérica ordinal de cinco pontos varia de (1)
inadequado, (2) pouco adequado, (3) aceitavel (4) adequado e (5) muito adequado.
A validacdo de conteudo também foi realizada por paginas. Os especialistas
deveriam indicar a pontuagado para cada uma das paginas contidas. Além disso,
havia um espaco para que os especialistas redigissem suas sugestdes/comentarios

para a realizacdo da analise qualitativa deste material escrito.
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A analise dos consensos e dos dissensos ocorreu por meio do calculo do
indice de Validade do Conteudo (IVC), que mede a proporgdo ou porcentagem de
especialistas que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento (YUSOFF, 2019).

A formula adotada para o calculo foi:

NUMERO DE RESPOSTAS 40U 5

INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO = — 28 D2 s e A 20

O IVC para cada item e para o instrumento € considerado aceitavel, quando o
valor minimo é de 0,70 ou 70%. Nesta pesquisa o valor minimo aceito sera de 75%
ou 0,75. Dessa forma, considerando que um resultado >75% de concordancia,
significa que os dominios estdo adequados, quando menores que esse valor, devem

ser discutidos e alterados.

Uma segunda rodada entre os especialistas poderia ocorrer caso nao se
alcangasse a concordancia necessaria para a validagdo de conteudo. Neste caso,
0s revisores recebem uma nova versdo do guia contendo os ajustes sugeridos, bem
como, as respostas dadas pelos outros especialistas participantes de forma
anbnima. Nessa possibilidade, seria possivel modificar ou ndo a resposta dada
inicialmente, permitindo a redugao da divergéncia, de modo a alcangar a coesao do
grupo. No entanto, na primeira rodada de revisées alcancamos o IVC almejado.

Em concomitadncia a esse processo, o guia foi submetido a chancela por

Sociedades e Instituicdes de renome na area:

Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude (RBAFS): Congrega
profissionais e organizagdes interessadas no desenvolvimento da Atividade Fisica
no Brasil, apoiando e estimulando os trabalhos técnico e cientifico, divulgando os
resultados e cooperando com as pessoas fisicas e juridicas na solugdo de

problemas relacionados as areas de interesse.

Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO): E uma associagdo multidisciplinar sem fins lucrativos que reune
profissionais de saude espalhados por todo o pais, de diversas areas, dedicados ao

estudo e ao tratamento da obesidade, da sindrome metabdlica e dos transtornos
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alimentares. Sao endocrinologistas, cardiologistas, clinicos gerais, cirurgides,
nutrélogos, psiquiatras, nutricionistas, psicélogos, professores de educagao fisica e

fisioterapeutas, entre outros.

Painel Brasileiro da Obesidade (PBO): E uma iniciativa realizada pelo Instituto
Cordial que tem como objetivo mapear e compreender os diversos fatores,
perspectivas e dados relacionados a obesidade no Brasil, identificando e
aproximando nichos e agendas atualmente segregadas que possam vir a atuar em

sinergia para futuras estratégias e protocolos integrados.

Com o guia finalizado, o processo de editoragao sera iniciado. O propésito é
que se possa distribuir ao publico-alvo por meio de diferentes canais, como
impressao, internet, aplicativos moveis, etc. Além disso, pode ser necessario

implementar estratégias para promover a adogao e utilizagdo do guia.
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4 RESULTADOS

4.1 DETERMINANTES DE ADERENCIA E DESISTENCIA EM INTERVENCOES
COM EXERCICIO FiSICO EM ADULTOS COM OBESIDADE

Esta sintese teve um total de 11.842 artigos recuperados pela busca inicial
nas bases de dados. Apds a exclusdo das duplicatas, 6.811 titulos e resumos foram
lidos e 72 artigos passaram para a leitura na integra. Ao final, 7 artigos atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo (Figura 3). No Apéndice 5
encontra-se o detalhamento completo dos resultados das buscas, bem como a lista

completa dos artigos lidos na integra e o respectivo motivo da exclusao.

Figura 3 - Fluxograma do estudo (revisado sistematica 1).

Identificagio dos estudos nas bases de dados e registros Identificagido de estudos por outros métodos
o .
3 . - . Registros removidos antes da
§ RE%SUDS L?eztn:jcados de: triagem: Registros identificados de
= (naf?i‘ 832)6 03 > Duplicatas Busca em citacbes:
£ - (n=5.031) (n=1)
=2
Registros triados Reqistros excluidos
(n=6.811) (n=6.739)
Registros avaliados para a Reqistros excluidos:
£ elegibilidade —
2 (n=72) Tipo de intervencéo (n = 23)
i Populagdo (n=17) v
- Incentivos financeiros
(n=12) ) Registros avaliado para
N&o relatou os determinantes elegibilidade
(n=5) (=1
Texto completo indisponivel
(n=5)
Resumo (n = 3)
Idioma (n=1)
- Estudos incluidos na revisdo
_19 (h=7) <
3
[%]
L=

A avaliagao do risco de viés dos artigos incluidos nesta sintese pode ser vista

na Figura 4 e nos apéndices 6 e 7. A discordancia entre os avaliadores durante a
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avaliacdo do risco de viés foi de 34,7% (kappa = -0,16; 0,52), variando de 14,3% a
71,4%. Dentre os sete dominios avaliados pelo instrumento, aqueles que
apresentaram menor discordancia entre os avaliadores foram a “geragdo da
sequéncia de randomizacao” e os “dados incompletos de desfechos”, tendo apenas
uma discordancia cada. O dominio “outras fontes de vieses” apresentou maior
discordancia entre os avaliadores, sendo divergente em cinco dos sete artigos
avaliados.

Dentre os estudos sintetizados, os dominios “cegamento de participantes e
equipe” e “outras fontes de viés” foram aqueles que mais tiveram resultados "incerto"
e "alto" para o risco de viés. Enquanto o “cegamento na avaliagdo do desfecho” e o
“relato seletivo de desfecho” estavam classificados com maior frequéncia em baixo
risco de viés. Destaca-se que nos estudos ndo randomizados (MARCON; GUS;
NEUMANN, 2011), o dominio “geracdo da sequéncia de randomizagao” foi
automaticamente pontuado com alto risco de viés. Um estudo (GILLETT, 1988) foi
classificado em quase todos os itens como risco incerto, pois apresentou poucas

informacdes que pudessem permitir o julgamento proposto pelo instrumento.

Figura 4 - Avaliagéo do risco de viés pela ferramenta da colaboragéo Cochrane.

Geracdo da sequéncia de randomizagdo | 286 | 5.2 -
Sigilo da alocacio [ 286 | 71.4 |
Cegamento de participantes e equipe | 572 _
Cegamento na avaliacdo de desfecho | 42.8 | 57.2 |
Dados incompletos de desfechos | 286 | 71.4 |
Relato seletivo de desfechos | 42 8 | 57.2 |
Outras fontes de vieses | 86,0 -

OBaixo Olncerto @Al
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A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos estudos revisados. E
possivel perceber que a maioria dos estudos foi realizada nos Estados Unidos
(ANNESI, 2008, 2010, ANNESI; WHITAKER, 2008° GILLETT, 1988; SHELL et al.,
2020), com duragdo de 6 meses (ANNESI, 2008, 2010; ANNESI; WHITAKER, 2008°;
MARCON; GUS; NEUMANN, 2011). Todos os estudos incluidos na sintese foram
realizados com adultos com idade entre 40 e 60 anos de ambos os sexos. Dois
estudos continham um grupo controle puro composto por participantes
aleatoriamente randomizados que foram instruidos a manter suas atividades de
rotina (ANNESI, 2010%, ANNESI; WHITAKER, 2008°). O estudo mais antigo
sintetizado datou do ano de 1988 (GILLETT, 1988), enquanto outros dois (PIPPI et
al., 2020; SHELL et al., 2020) foram recentemente publicados.

Houve distintas formas de prescrigao dos exercicios fisicos com variagdes de
uma (MARCON; GUS; NEUMANN, 2011) a trés (ANNESI, 2008, 2010% ANNESI;
WHITAKER, 2008° GILLETT, 1988) sesstes semanais. Dois estudos (ANNESI,
2008; MARCON; GUS; NEUMANN, 2011) utilizaram intensidades auto selecionadas
pelo participante. A duracdo de cada sessao variou de 30 (MARCON; GUS;
NEUMANN, 2011) a 90 minutos (PIPPI et al., 2020). Por fim, o tipo de exercicio foi
hegemonicamente aerdbio, prescrito em todos os estudos. O exercicio resistido foi
prescrito em cinco (ANNESI, 2008; ANNESI; WHITAKER, 2008° GILLETT, 1988;
PIPPI et al., 2020; SHELL et al., 2020) dos sete estudos incluidos (Tabela 1).

O estudo de Annesi (2010)P™r% tratamento acompanhado por especialistas,
mas as sessdes de exercicio fisico ndo eram supervisionadas por profissionais. Os
participantes tinham acesso as prescricdes e aos espacos fisicos disponibilizados,
porém nao eram acompanhados pelos proponentes durante o treinamento. Em
contrapartida, outros estudos (ANNESI, 2008; ANNESI; WHITAKER, 2008°)
ofertavam exercicios em grupo conduzidos por instrutores para promover
sentimentos de coesdo social. Além disso, em reunides adicionais entre os
participantes e especialistas, eram fornecidos protocolos de apoio ao exercicio,

incluindo instru¢des sobre autogestao e habilidades de autorregulagao.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica 1.

Média de idade em

Caracteristica da prescrigcdo do

Estudo Local Delineamento N anos Duracéo .
+dp treinamento
Shell et al.,2020 Estados Ensaio clinico cego Total= 94 53 7 12 meses F: 2x semana
Unidos  randomizado com trés Presencial= 48 I: NR
grupos On-line= 46 T: 30 245 min
T: Treinamento resistido, aerébio e
alongamentos
Annesi,2010* Estados Ensaio clinico Total= 192 45 +10 6 meses F: 3x semana
Unidos  controlado Tratamento= 122 I: NR
Controle= 70 T: 1° més= 20 min / 3° més= 30 min
T: Aerdbio
Pippi et al.,2020 Italia Ensaio clinico quase  Total= 108 56 16 12 meses NW
experimental OB-GYM= 49 F: 2x semana
OB-NW= 37 I: 40% a 60% da FCmax
DM2-GYM= 10 T: 90 min
DM2-NW= 12 T: Caminhada
GYM

F: 2x semana

I: 40% a 60% da FCmax e 55% a 70%
de 1RM

T: 90 min
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Marcon; Gus; Brasil Estudo pré e

Neumann, 2011 pos-intervengéo
amostragem por
conveniéncia

Annesi,2008 Estados Ensaio clinico

Unidos

Gillett,1988 Estados Ensaio clinico

Unidos randomizado

Annesi; Estados Ensaio clinico

Total= 61 40 £12
Total= 57 44 £10
Total= 38 41 5
Exercicio=18

Danga=20

Total=273 43,2 +10

6 meses

6 meses

4 meses e %2

semana

6 meses

T: Aerdbios (caminhada, corrida,
ciclismo) e resistido (circuito)

F: 1x semana

I: Auto selecionada

T: 30 min

T: Caminhadas e alongamentos

F: 3x semana

I: Auto selecionada

T: 60 min

T: Autoselecionado (caminhadas,
exercicios aquaticos, musculagéo,...)
DANCA

F: 3x semana

I: 70% a 80% de sua reserva de FCmax
T: 60 min

T: Dancga

EXERCICIO

F: 3x semana

I: 70% a 80% de sua reserva de
frequéncia cardiaca maxima

T: 60 min

T: Aerdbio, resistido e alongamentos

F: 3x semanal
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Whitaker, Unidos  randomizado controlado Exercicio n=81 I: Modificaveis
2008° Exercicio + T: Modificaveis
nutricdo n=128 T: Auto selecionado

Controle n=64

Notas: NR: ndo reportado. FITT= frequéncia, intensidade, tempo e tipo, respectivamente. FCmax= frequéncia cardiaca maxima. +dp= desvio padrdo. NW=
caminhada nérdica. GYM= exercicio fisico aerébio e resistido. OB-GYM = grupo com participantes com obesidade realizando exercicio fisico aerdbio e
resistido. OB-NW = grupo com participantes com obesidade realizando caminhada. DM2-GYM = grupo com participantes com diabetes tipo 2 realizando
exercicio fisico aerdbio e resistido. DM2-NW= grupo com participantes com diabetes tipo 2 realizando caminhada.
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O percentual de aderéncia e de desisténcia de cada estudo esta relatado na
Figura 5. Quanto a aderéncia, observou-se uma variacédo de 19% (SHELL et al.,
2020) a 83% (PIPPI et al., 2020). O maior percentual de desisténcia encontrado foi
de 72% (SHELL et al., 2020). Um estudo (ANNESI, 2008) nao disponibilizou tal

informacgé&o, enquanto outro (PIPPI et al., 2020) relatou n&o ter tido perdas.

Figura 5 - Percentuais de aderéncia e desisténcia dos estudos sintetizados.

. | 73.0
Annesi, 2010 h 10
. . 58.0
-
Annesi; Whitaker, 2008 30
. | 80.0
Gillett, 1988 i 50
) . | 79.0
Marcon; GLIE: HELIF‘I"IEIHI'I, 2011 — 240
Pippi et al 2020 830
19.0
Shell et al. 2020 720
. | 65.0
Media geral dos estudos — 300
0.0 200 400 60.0 800
Percentual
W Desisténcia OAderéncia

Na investigagao dos determinantes, nenhum dos estudos sintetizados relatou
preditores relacionados as desisténcias. Na Tabela 2 estdo descritos todos os
determinantes de aderéncia reportados pelos artigos inseridos na presente revisao,
sendo eles: sintomas depressivos (ANNESI, 2008; SHELL et al., 2020), condigbes
de saude (MARCON; GUS; NEUMANN, 2011), tensdao (ANNESI, 2008), humor
(ANNESI, 2008; ANNESI; WHITAKER, 2008°), mudanga na composi¢do corporal
(ANNESI, 2008; ANNESI; WHITAKER, 2008°), grupo de alocagdo (ANNESI;

1000
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WHITAKER, 2008° GILLETT, 1988), suporte social (GILLETT, 1988), imagem
corporal (ANNESI; WHITAKER, 2008, GILLETT, 1988), caracteristicas da
intervencao (GILLETT, 1988; PIPPI et al., 2020), duragao do programa (GILLETT,
1988), prazer (GILLETT, 1988), compromisso para alcangar uma meta estabelecida
(GILLETT, 1988), liderangcas relacionadas a saude (GILLETT, 1988), autoeficacia
(ANNESI; WHITAKER, 2008°) e autoconceito fisico (ANNESI; WHITAKER, 2008°).
Um estudo (ANNESI, 2010%) ndo encontrou relagdo entre o humor e a frequéncia
nas sessdes ou permanéncia ao programa de exercicio fisico. Além disso, variaveis
como idade, sexo, etnia, escolaridade, trabalho e local de moradia n&o estiveram
associadas a aderéncia. O apéndice 8 detalha as variaveis estudadas nos estudos

sintetizados relacionadas a aderéncia ao exercicio fisico em adultos com obesidade.



Tabela 2 - Variaveis estudadas em intervengdes com exercicio fisico para adultos com obesidade relacionadas a aderéncia.

Estudos

Shell et al., Annesi, Pippi etal., Marcon; Gus; Annesi;
Annesi, 2008  Gillett, 1988
T 2020 20107 2020 Neumann, 2011 Whitaker, 2008°
Sexo SA - - SA - - -
Idade SA - - SA - - -
Sintomas depressivos Determinante - - - Determinante - -
Condicdes de saude - - - Determinante - - -
Humor - SA - - Determinante - Determinante
Tensé&o - - - - Determinante - -
Suporte social - - - - - Determinante -
Liderancgas relacionadas a saude - - - - Determinante -
Mudanga na composigao corporal - - - SA Determinante - Determinante
Duracéo do programa - - - - - Determinante -
Grupo de alocagao - - SA - - Determinante  Determinante

Caracteristicas da intervengao
Compromisso com um objetivo
estabelecido

Prazer

Autoeficacia

Autoconceito fisico

Imagem corporal

Determinante

Determinante

Determinante

Determinante

Determinante

Determinante
Determinante

Determinante

Nota: SA = sem associag¢do; — = ndo testado.
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O artigo de Marcon, Gus e Neumann, (2011) (MARCON; GUS; NEUMANN,
2011) foi o que apresentou o maior numero de variaveis independentes adicionadas
nos modelos de associacdo com a aderéncia as sessbes de exercicio. Em
contrapartida, o estudo de Gillet (1988) (GILLETT, 1988) foi aquele que encontrou a
maior quantidade de determinantes relacionados a aderéncia. Ao final de
aproximadamente quatro meses de intervencgao, os participantes relataram, por meio
de entrevistas, percepgdes sobre a intervencdo e motivos de aderéncia aos
exercicios propostos.

A Figura 6 apresenta os determinantes identificados nesta sintese agrupados
de acordo com os dominios intrapessoal, interpessoal, ambiental e as caracteristicas
da intervencdo. Nao foram encontrados determinantes relacionados ao ambiente
para a aderéncia aos programas de exercicio fisico para adultos com obesidade.
Observa-se que a maior frequéncia de determinantes a aderéncia se deu para o
constructo intrapessoal (n = 9). A presenga de sintomas depressivos, condigdes de
humor pioradas, falta de percep¢do de mudanga na composigao corporal (redugéao
de massa corporal), falta de prazer com a pratica de exercicio fisico, condigdes de
saude agravadas (presenca de comorbidades por exemplo), falta de compromisso
com um objetivo estabelecido, percepgdo negativa da imagem corporal, de
autoeficacia e de autoconceito estiveram relacionadas a menor aderéncia ao
programa de intervencdo. A dimensao interpessoal contou com apenas dois
determinantes de aderéncia, relacionados a percepc¢ao positiva de suporte social,
bem como, a presencga de liderancas relacionadas a saude. As caracteristicas da
intervengcdo quanto a alocagdo ao grupo de treino, a utilizagcdo de exercicios
resistidos e a determinagcdo da duragao da intervencao estiveram relacionadas ao
aumento da aderéncia de adultos com obesidade as intervengdes com exercicio

fisico.
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Figura 6 - Determinantes de aderéncia em intervengdes com exercicio fisico para
adultos com obesidade.

Determinantes

' ' ~
Sintomas depressivos (n=2) { Suporte social (n=1) J Grupo de alocagdo (n=2)
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—
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composigao corporal (n=2) Duragdo do programa (n=1)
p y
—
Prazer (n=2)

' Condigdes de saude (n=1)

Comprometimento (n=1)

Imagem corporal (n=1)

Auto eficdcia (n=1)

Auto conceito (n=1)
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4.2 CARACTERISTICAS DE INTERVENGOES COM EXERCICIO FiSICO
CONFORME A ADERENCIA DE ADULTOS COM OBESIDADE

Um total de 6.090 artigos foram recuperados pela busca inicial nas bases de
dados. Apds a exclusao das duplicatas, 5.022 titulos e resumos foram lidos e 95
artigos passaram para a leitura na integra, sendo que 13 atenderam aos critérios de
elegibilidade. A busca secundaria incluiu mais oito artigos, totalizando 21 estudos na
revisdo (Figura 7). No Apéndice 9, encontra-se a lista de todos os estudos lidos na

integra e o respectivo motivo da sua excluséo.

Figura 7 - Fluxograma do estudo (revisao sistematica 2).
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intervencées(n = 11)
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A avaliagéo do risco de viés dos artigos incluidos nesta sintese pode ser vista
no Apéndice 10. A discordancia entre os avaliadores durante a avaliagéo do risco de
viés foi de 1,9%, variando de 0 a 6,7%. O unico critério avaliado pela ferramenta que
apresentou mais de uma discordancia entre os avaliadores, totalizando 3, foi o
critério 6, que se refere as medidas de resultado avaliadas em 85% dos pacientes. A
média de pontuacgdo da qualidade dos artigos incluidos foi de 9,6 (+2,4) pontos. Os
estudos que obtiveram as maiores pontuagdes foram D'amuri, (2021), Leonel et al.,
(2020), Marcon et al., (2017) e Streb et al., (2021), todos com 13 pontos. A menor
pontuagcédo (4 pontos) foi registrada para o estudo de Marcon, Gus e Neumann
(2011), que apresentou viés relativo a qualidade e ao relato do estudo.

A Figura 8 apresenta a frequéncia de atendimento aos critérios da ferramenta
TEXTEX utilizada para avaliagdo da qualidade dos estudos sintetizados. E possivel
perceber que a especificacdo dos critérios de elegibilidade (critério 1), o relato do
percentual de adesao (critério 6.2) e informagdes sobre ajuste de carga do exercicio
(critério 11) foram atendidos por todos os estudos analisados. No entanto, nenhum
estudo reportou ter feito o monitoramento e relato de atividades fisicas no grupo

controle (critério 10).

Figura 8 - Frequéncia de atendimento aos critérios da ferramenta TEXTEX utilizada

para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos sintetizados.

Numero de estudos que reportaram os critérios da ferramenta TEXTEX
0 3 6 9 12 15 18 21
Especificag&o de critérios de elegibilidade 21
Especificagdo da randomizagéo 10
Ocultagéo da alocacéao de grupo 14
Igualdade entre os grupos na linha de base 13
Cegamento de um avaliador 9
Adeséo >85% 6
Relato de eventos adversos 6
Relato de frequéncia das sessdes de treino 21
Analise por inteng&o de tratar 10
Comparagdes estatisticas entre grupos -. . 16
Comparagdes estatisticas entre grupos -. . 16
Uso de medidas de preciséo e variabilidade 19
Relato da atividade do grupo controle 0
Ajuste de carga de exercicio 21
Volume de exercicio e o gasto de energia. .| 20

Qualidade do
estudo

Critérios

Relato do estudo
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A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos na sintese. O
estudo mais antigo foi publicado em 1988 (GILLETT, 1988), enquanto o mais recente
publicado foi o de Tozetto et al., (2022). Em relagao ao local de conducgao, boa parte
dos estudos foi realizada nos Estados Unidos da América (n = 10) (ANNESEI, 2008;
ANNESI 20102 ANNESI 2010°;, ANNESI et al., 2008; ANNESI; WHITAKER 2008?;
ANNESI; WHITAKER 2008°; GILBERTSON et al., 2018; GILLET 1988; IRVING et al.,
2009; SHELL et al., 2021). Sete estudos tiveram 16 semanas de duracgao (IRVING et
al., 2009; LEONEL et al., 2020; MARCON et al., 2017; ROESSLER et al., 2012;
STREB et al., 2020; STREB et al., 2021, TOZETTO et al., 2022). Todos os estudos
sdo experimentais e 11 deles randomizaram os seus participantes (ANNESI,
WHITAKER, 2008°; D'AMURI, 2021; IRVING et al.,, 2009; LEONEL et al., 2020;
MARCON et al., 2017; ROESSLER et al., 2012; SHELL et al., 2021; STREB et al.,
2020; STREB et al., 2021, TOZETTO et al., 2022; WOUDBERG et al., 2018).

A média de idade dos participantes dos estudos variou de 31 a 60 anos
(ROESSELER et al., 2013; GILBERTSON et al., 2018 respectivamente). E, a média
de IMC variou de 32,0 (+ 1,1) a 50,8 (£9,6 kg/m?) (IRVING et al., 2009; MARCON et
al., 2017, respectivamente). Nove estudos foram realizados somente com mulheres
(ANNESI, 2008; ANNESI, 2010, ANNESI et al., 2011; ANNESI; WHITAKER, 2008";
ANNESI; WHITAKER, 20082 ANNESI, 2010° GILETT, 1988, ROESSLER et al.,
2013; WOUDBERG et al., 2018) e um somente com homens (SEALEY et al., 2013).



Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica 2.
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Amostra total

Autores Local do Delineamento do Idade IMC
n (% de Caracteristica da amostra Duragao
(ano) estudo estudo (x * dp) (x * dp)
mulheres)
Shell et al., Estados Controle:sim 94 (85%) Adultos de ambos os sexos Total: 63,2 £7,1 30-50 kg/m2 1 ano
(2021) Unidos Randomizacéo:sim de meia idade Controle de peso
Cegamento: sim economicamente presencial:
desfavorecidos 53,4 8,0
Controle de peso
por
videoconferéncia:
53,0 16,2
Annesi; Estados Controle: sim 273 (100%) Mulheres voluntarias Total: 43,2 +10,0 Total: 36,6 +4,1 24 semanas
Whitaker Unidos Randomizagéo: sim CA: 38,12 45,9
(2008)° Cegamento: NI CA/CH: 37,85 16,0
CG: 35,81 15,2
Annesi (2008) Estados Controle: NA 57 (100%) Mulheres com obesidade 44,4 +10,3 43,8 £3,0 24 semanas
Unidos Randomizagao: NI severa
Cegamento: NI
Annesi Estados Controle: NA 75 (100%) Mulheres com obesidade 43,6 £9,9 41,10 £3,9 24 semanas
(2010)° Unidos Randomizagao: NI classe Il e lll
Cegamento:Sim
Annesi et al., Estados Controle: Sim 162 (100%) Mulheres com obesidade e Total: 42,6 +10,3 Total: 37,0 5,7 24 semanas
(2011) Unidos Randomizag&o: Sim sedentdrias

Cegamento: Sim



Annesi
(2010)®

Marcon, Gus
e Neumann
(2011)

Streb et al.,
(2021)

Streb et al.,
(2020)

Leonel et al.,
(2020)

Tozetto et al.,
(2022)

Annesi e
Whitaker
(2008)?

Estados

Unidos

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Estados

Unidos

Controle: Sim
Randomizagéo: Sim
Cegamento: NI
Controle: NI
Randomizacgao: NI

Cegamento: NI

Controle: Sim
Randomizagao: Sim

Cegamento: Sim

Controle: Sim
Randomizagao: Sim
Cegamento: Sim
Controle: Sim
Randomizagéo: Sim
Cegamento: Sim
Controle: Sim
Randomizagao: Sim
Cegamento: Sim
Controle: NI
Randomizagéao: NI

Cegamento: NI

210 (100%)

61 (86,9%)

69 (60,8%)

69 (60,8%)

69 (60,8%)

69 (60,8%)

76 (100%)

Mulheres com obesidade

Adultos em lista de espera

para cirurgia bariatrica

Adultos com obesidade

Adultos com obesidade

Adultos com obesidade

Adultos com obesidade

Mulheres com obesidade e

sedentarias

Total: 45,2 +9,8

Total: 40,9 £11,6
Aderentes: 42,5

+12,5

Nao aderentes:

38,8 +10,3
Total: 36 +6

CG:
NG:
PG:
CG:
NG:
PG:
CG:
NG:
PG:
CG:

FG

34,2 7,6
34,2 6,7
35,6 +7,4
35,5 46,7
37,242
37,5 5,7
34,7 £7,4
37,4 £3,9
38,0 +6,1
35,2 +2,1
137,413

LG: 38,4 £1,6
45,4 £10,1

Total: 36,3 +4,8

Total: 48,7 £ 7,1
Aderentes: 48,3 £

7,2

Nao aderentes:

49,3 £7,2

Total: 33,3 £3,1
CG:
NG:
PG:
CG:
NG:
PG:
CG:
NG:
PG:
CG:
FG:

33,224
33,7 £3,0
33,5 +3,1
33,0+2,9
33,7 3,1
32,3+2,3
33,2429
32,3+2,3
33,56+3,4
33,1 0,8
33,1 0,8

LG: 33,2 0,5
36,6 +4,3
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24 semanas

24 semanas

16 semanas

16 semanas

16 semanas

6 semanas

24 semanas



Roessler
etal.,

(2013)
Sealey et al.,
(2013)

Irving et al.,
(2009)

Gilett
(1988)

Marcon et al.,
(2017)

Woudberg
etal.,
(2018)

Dinamarca

Australia

Estados

Unidos

Estados

Unidos

Brasil

Africa do Sul

Controle: NA
Randomizagéo: Sim
Cegamento: NI
Controle: NA
Randomizagao: NI

Cegamento: NI

Controle: Sim
Randomizagao: Sim

Cegamento: NI

Controle: Sim
Randomizagao: Sim
Cegamento: NI
Controle: Sim
Randomizagéo: Sim

Cegamento: Sim

Controle: Sim
Randomizagao: Sim

Cegamento: Sim

17 (100%)

24 (0%)

34 (70,6%)

38 (100%)

66 (77,3%)

45(100%)

Mulheres sedentarias e

Total: 31,6

com obesidade e Sindrome AE:GC= 31,0 £3,0

do ovario policistico
Homens de meia-idade
com obesidade que sao
torcedores de clubes

esportivos locais

Adultos com obesidade e

sindrome metabdlica

Mulheres moderadamente
acima do peso, com idades
entre 35 e 58 anos

Adultos em lista de espera

para cirurgia bariatrica,

Mulheres com obesidade

GC:AE=32,3+2,6
35-65 anos

Total: 49 +2,0
Controle: 49,2 +4,8
LIET: 49,2 +1,8
HIET: 49,0 £2,9
Total: 41,9 5,4

Controle: 43,4 +2,3
Exer: 50,1 £2,8
Exer+CBT:42,5
2,7

Grupo controle:
24,5 +0,9

Grupo exercicio:
22,8 +0,7

Total: 36,3
AE:GC= 36,7 £2,8
GC:AE= 36,0 +2,3
Total: 36,5 +4,4
Rugby League
cohort: 34,6 +3,0
Rugby Union cohort:
38,5 5,0
Controle: 32,0 £1,1
LIET: 35,5 +2,2
HIET: 34,2 1,8

Controle: 50,8 +9,6
Exer: 45 +4,1
Exer+CBT: 47,1 +7,6

Grupo controle:
33,3 10,8

Grupo exercicio:
34,4 +0,6
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16 semanas

12 semanas

16 semanas

16 semanas
e’

16 semanas

12 semanas



Pippi et al.,
(2020)

D'Amuri
et al.,
(2021)

Gilbertson
et al.,
(2018)

Italia

ltalia

Estados

Unidos

Controle: NA
Randomizagéo: NI

Cegamento: NI

Controle: NA
Randomizacgao: Sim

Cegamento: Sim

Controle: NA
Randomizagao: Sim

Cegamento: NI

108 (67,8%)

32 (53%)

31 (77,4%)

Adultos de ambos os Total: 56,44 5,94
sexos, com obesidade e/ou OB-GYM: 55,29
diabetes mellitus tipo 2 15,67

OB-NW: 56,62 +5,8

Adultos de ambos os sexos Total: 38,5
MICT: 37 9
HIIT: 40 +7

Adultos com pré-diabetes e Total: 60,9 +1,4

inativos CONT:61,3 +2,1
INT: 60,4 £2,0
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Total: 36,47 £ 5,11 12 semanas
OB-GYM: 36,6 +4,99
OB-NW: 36,37 +5,85

Total: 35,5 12 semanas
MICT: 36,1 £5,1
HIIT: 35,1 £3,6

Total: 33,5 +1,1 13 dias
CONT: 34,5 +1,6
INT: 32,1 +1,3

Nota: CA: Abordagem do Coach; CA/CH: Abordagem do Coach + Cultivando saude; Exer: exercicio; Exer+CBT: exercicio +Terapia de Grupo para
Modificacdo do Estilo de Vida; OB: obesidade; FG: periodizagdo fixa; LG: periodizagdo linear; NG: Nao periodizado; PG: Periodizacdo linear; AE:GC:
exercicio aerébico e aconselhamento em grupo; GC:AE: aconselhamento em grupo e exercicio aerébico; LIET: baixa intensidade; HIET: alta intensidade; CG:
Grupo controle; NW: caminhada nérdica; GYM: exercicios aerébios e de forca; MICT: Intensidade moderada e treinamento continuo; HIIT: Alta intensidade e
treinamento intervalado; INT: Treinamento intervalado; CONT: Treinamento continuo. (x + dp): média e desvio padrao. NA: ndo aplicavel; NI: ndo informado.
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Na Tabela 4 s&o apresentadas as caracteristicas das prescricbes de
treinamento com base no tipo, duragdo, frequéncia e intensidade de cada
intervencdo e o percentual de aderéncia as sessdes de exercicio fisico. O
treinamento aerobio foi prescrito em todos os 21 estudos sintetizados, enquanto o
treinamento combinado, ou seja, aerdbio e resistido na mesma sesséo, esteve
presente em oito estudos (SHELL et al., 2021; LEONEL et al., 2020; STREB et al,
2020; STREB et al., 2021; TOZETTO et al., 2022; GILETT, 1988; WOUDBERG et al.,
2018; PIPPI et al., 2020). Nove estudos (ANNESI, 2008; ANNESI 2010% ANNESI,
2010°; ANNESI et al., 2011; ANNESI; WHITAKER, 20082, ANNESI; WHITAKER,
2008°; D'AMURI et al., 2021; PIPPI et al., 2020; SHELL et al., 2021) consideraram
algum tipo de orientagao nutricional aos participantes como parte da intervengao.
Destes, a maioria dos estudos ofereceu um encontro coletivo com profissionais
habilitados para falar sobre recomendacdes de alimentacdo saudavel, com foco na
perda de peso.

O estudo com maior aderéncia foi o de Gilbertson et al., (2018), variando
entre 96,5% e 99,3% de atendimento nas sessdes previstas em ambos os grupos de
intervencdo, sem diferengas estatisticas. Ao total, o estudo forneceu 13 sessdes de
exercicio fisico para dois grupos comparativos de treinamento intervalado e
treinamento continuo. Em contrapartida, o estudo com menor aderéncia foi o de
Shell et al., (2021), apresentando o cumprimento médio de apenas 18% das sessoes
propostas. A intervencéo teve duragao de 12 meses (cerca de 96 sessdes) e havia
dois grupos comparativos (presencial e remoto/ao vivo). Os estudos apresentaram
pontuacédo de 9 (GILBERTSON et al., 2018) e 11 (de Shell et al., 2021) na avaliagéao
do risco de viés, indicando risco moderado e baixo, respectivamente.

Cinco estudos tiveram menos de 50% de aderéncia as sessdes de exercicio
fisico (SHELL et al., 2021; ANNESI; WHITAKER, 2008°; ANNESI, 2008; ANNESI,
2010, ANNESI et al., 2011). Desses, quatro estudos apenas orientavam os
participantes quanto a pratica de exercicio fisico em encontros com profissionais,
ndo tendo supervisdo diaria dos treinos (ANNESI; WHITAKER, 2008°; ANNESI,
2008; ANNESI, 2010° ANNESI et al., 2011) (Tabela 4). Os estudos que obtiveram
aderéncia maior que 90% possuiam grupos comparadores ativos, onde todos
praticavam exercicios fisicos (D'AMURI et al., 2021; GILBERTSON et al., 2018). A

intensidade relativa nesses estudos foi considerada alta para ambos os treinamentos
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realizados em esteiras (D'AMURI et al., 2021) e bicicletas (GILBERTSON et al.,
2018) (Tabela 4).

Todos os estudos que possuiam mais de um grupo de intervengédo com
exercicio fisico relataram comparagdes entre os grupos quanto a aderéncia (SHELL
et al., 2021; ANNESI; WHITAKER, 2008°; STREB et al., 2021; STREB et al., 2020;
LEONEL et al., 2020; TOZETTO et al., 2022; ROESSLER et al., 2013; SEALEY et
al., 2013; IRVING et al., 2009, GILETT, 1988; MARCON et al., 2017; PIPPI et al.,
2020, D'AMURI et al., 2021; GILBERTSON et al., 2018). Apenas um estudo (PIPPI
et al., 2020) indicou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. O
grupo de treinamento combinado obteve maior porcentagem de aderéncia
comparado ao grupo que realizou somente caminhada (PIPPI et al., 2020) (Tabela
4).

A maioria dos estudos (n=18) foram desenvolvidos com pessoas de
obesidade grau | e Il, sendo que trés estudos (ANNESI, 2010; MARCON, GUS, AND
NEUMANN, 2011; ANNESI, 2008) apresentaram média geral de indice de massa
corporal para obesidade grau lll. Estes trés estudos tiveram um percentual de
aderéncia relativamente baixo (52,3%; 62,5%; 46,0%, respectivamente), além de
baixa pontuacéo na avaliagao do risco de viés (6 de 15 pontos; 4 de 15 pontos; 7 de
15 pontos, respectivamente) (Tabela 4).

Os estudos de Leonel et al., (2020), Streb et al., (2020), Streb et al., (2021) e
Tozetto et al., (2022), s&o derivados de uma mesma intervengdo. A proposta do
ensaio foi comparar o efeito de distintas formas de periodizagédo (periodizagdo de
intensidade fixa e aumento linear) no treinamento combinado supervisionado em
adultos com obesidade, sendo que nao foram evidenciadas diferencas estatisticas
entre os grupos para o percentual de aderéncia (em média de 65%). A pontuagao
para o risco de viés desses estudos variou entre 11 e 13, o que indica um baixo risco
de viés. Da mesma forma, os estudos de Annesi e Whitaker, (2008)%; Annesi, (2008);
Annesi, (2010)°; Annesi et al., (2011); Annesi, (2010)%; e Annesi e Whitaker, (2008)°
parecem derivar de uma mesma intervencgéo. O objetivo primario desta intervengao
foi investigar quais aspectos do protocolo The Coach Approach estdo ligados a
melhorias na aderéncia ao exercicio. Ha semelhangas entre os estudos que indicam
tal possibilidade. Além de compartilharem o mesmo autor principal, assemelham-se

em suas caracteristicas metodologicas (estudos desenvolvidos somente com
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mulheres, com 24 semanas de duragao, entre outras.). Os autores foram contatados
para confirmar tal informagéo, porém, ndao se obteve retorno. O risco de viés dos

estudos mencionados variou de 6 a 11, estando classificados entre alto e moderado
risco.



Tabela 4 - Caracteristicas das intervengdes com exercicio fisico aplicadas nos estudos sintetizados (n=21).

o Duragao da L a
Autores Caracteristicas . . Frequéncia . . . Aderéncia
. Tipo sesséo Intensidade Outras informagodes
(ano) do exercicio . semanal (*x dp)
(min)
Shell etal., G1: Presencial Multimodal: 45 2 Moderada - Total: 18,0 +
(2021) G2: Remoto/ao alongamento, 25,0
vivo forca e aerdbio
Annesi; Aerobio Aparelhos de 30 3 - CA: 6 encontros CA: 43,2+ 30,5
Whitaker exercicios individuais de 1h hora
(2008)° cardiovasculares com um profissional de CA/CH: 51,0 +
€ areas para exercicio destinadoa 30,0
caminhar e instruir e apoiar a
correr manutengao do

exercicio.

Aulas em grupo foram
sugeridas para
promover sentimentos

de coeséo social.

CA/CH: além do
protocolo CA,
nutricionistas
forneceram 6 sessoes

(1h) de informacdes



Annesi
(2008)

Annesi
(2010)°

Autosselecionado Autosselecionad Autosselecionada 3

Aerdbio

o] a
Aparelho de 30 3 13 e 14 PSE
exercicios

cardiovasculares
€ areas para
caminhar e

correr

nutricionais em

pequenos grupos.

GC: 1 contato com
profissional de
exercicios com
instrucdes basicas

sobre a pratica.

Autosselecionad *Acesso gratuito aos 46,0 £ 30,9

centros de exercicios.

*6 reunides de 1h com
um especialista em
exercicios para ser
administrado um suporte
de exercicio
cognitivo-comportamenta
I

Os participantes nao 48,9 + 30,8
foram colocados em
grupos para se

exercitar, nem foram
apoiados por um
especialista em

bem-estar durante suas
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Annesi et al., Autosselecionado Autsoselecionad Autosselecionada 3

(2011)

Annesi
(2010)?

Aerdbio

Marcon, Gus Exercicios

e Neumann
(2011)

aerdbicos e

alongamentos

(o]

Aparelho de
exercicios
cardiovasculares
€ areas para
caminhar e
correr
Caminhada e

alongamento

a

30 3 60 a 75%
VO2max e
13-14 PSE

1° e 2° més: 1 Moderada

10 min

3° e 4° meses: 15
min

53° e 6° meses:
20 min

sessoes de exercicios.

Autosselecionad *Acesso gratuito aos

centros de exercicios. 49,3 + 28,9
*6 reunides de 1h com

um especialista em

exercicios para ser

administrado um suporte

de exercicio
cognitivo-comportamenta

I

= 52,3+ 12,1

A aderéncia ao programa62,5 + 36,6
era estimulada por

intermédio de

mensagens telefénicas

ou telefonemas.

Eram estimulados a

fazer exercicios

diariamente.
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Streb et al.,
(2021)

Streb et al.,
(2020)

Treinamento
combinado:

aerobio e forga

NG: Nao

periodizado

PG: Periodizagéo

linear

Treinamento
combinado:

aerobio e forga

NG: Nao

periodizado

PG: Periodizagéo

linear

Aerobio:
caminhada e/ou

corrida

Forca; exercicios
para grandes
grupos

musculares

Aeroébio:
caminhada e/ou

corrida

Forca; exercicios
para grandes
grupos

musculares

NG:
50-59% FCmax
10-12 RM

PG: 22 a 6°
semana:
40-49% FCmax
12-14 RM

72 a 112 semana:

50-59% FCmax
10-12 RM

12%a 162
semana:
60-69% FCmax
8—10 RM

NG:

50-59% FCmax
10-12 RM

PG: 22 a 6°
semanas:
40-49% FCmax
12-14 RM

77a 112

Supervisionado e

periodizado.

Supervisionado e

periodizado.

NG: 64,0 + 14,8
PG: 61,0 £ 18,8

NG: 64,0 + 14,8
PG: 61,0+ 18,8
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Leonel et al., Treinamento

(2020)

combinado:

aerobio e forga

NG: Nao

periodizado

PG: Periodizagao

linear

Aerobio:
caminhada e/ou

corrida

Forca; exercicios
para grandes
grupos

musculares

semanas:
50-59% FCmax
10-12RM

122 a 162
semana:
60-69% FCmax
8-10 RM

NG: 50-59%
FCmax

10-12 RM

PG: 22 a 62
semanas:
40-49% FCmax
12-14 RM

77 a 112
semanas:
50-59% FCmax
10-12 RM

122 a 162
semanas:
60-69% FCmax
8-10 RM

Supervisionado e
periodizado.

NG: 67,1 £ 14,7
PG: 58,6 + 18,2
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Tozetto et
al.,
(2022)

Annesi e
Whitaker
(2008)?

Treinamento
combinado:

aerobio e forga

FG: grupo com

intensidade fixa

LG:

grupo com
intensidade
aumentada

linearmente

Aerdbio

Aeroébio:
caminhada e/ou

corrida

Forg

a; exercicios de
grandes grupos

musculares

Aparelho de
exercicios
cardiovasculares
€ areas para
caminhar e

correr

FG: 50-59%
FCmax
10-12RM

LG: 22 a 62
semanas:
40-49% FCmax
12-14 RM

77a 112
semanas:
50-59% FCmax
10-12 RM

12%a 162
semanas:
60-69% FCmax
8-10 RM

50 a 70% do
VO2 max

Supervisionado e

periodizado.

Os participantes nao
foram colocados em
grupos para se
exercitar, nem foram
apoiados por um

especialista em

bem-estar durante suas

sessoes de exercicios.

FG: 67,1+ 14,7
PG: 58,6 + 18,2

68,3 + 21,1



Roessler
etal.,
(2013)

Sealey et al.,
(2013)

Aerdbio

AE:GC: exercicio
aerdbico e
aconselhamento

em grupo

GC:AE:
aconselhamento
em grupo e
exercicio
aerobico.
Exercicio em
grupo (circuitos) e
sessdes

educativas

2 dias: ciclismo 2 primeiras

indoor semanas: 30min

1 dia: caminhada 6 semanas: 60

rapida ou corrida min

Circuito 45

Ciclismo indoor:
80-100% FC

Caminhada
rapida ou
corrida: 80—90%
FC

As sessdes de
aconselhamento em
grupo foram conduzidas
por um psicologo e
abordaram aspectos
como motivagao e
barreiras para a pratica

de atividade fisica.

Foram realizadas
também sessdes de
educagao em saude do
homem.

Os participantes foram
incentivados a realizar
pelo menos 30 minutos
de atividade fisica
diariamente
Receberam um
pedémetro e um diario

de passos para auxiliar

AE:GC =67,0
GC:AE=72,0
Rugby League:
75,0

Rugby Union:
66,0
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no automonitoramento.
Também receberam uma
fita métrica para
monitorar a

circunferéncia da cintura.

Irving et al., Aerdbio: Pista interna ou  Ajustada de 5 LIET: <limiar de Supervisionado LIET:
(2009) caminhada ou externa acordo com o lactato e 76,0 £3,0
corrida gasto caldrico. 10-12 PSE
HIET:
LIET: baixa HIET: 83,0+ 3,0
intensidade 3x/sem

intermediaria

HIET: alta entre o limiar de

intensidade lactato e 0 VO2
Pico (PSE 15-17)
€ 0s 2x sem:

<limiar de lactato

e
10-12 PSE
Gilett GE: intensidade = GE: Danca 60 3 Inicio entre 60% No GE os principios de GE: 79,4 + 21,0
(1988) controlada, da FC de refor¢co foram usados  GC: 80,6 + 16,6
exercicio GC: treinamento reserva, durante as aulas.
graduado e combinado progressao para

reforgo individual (aerdbio e forga) 70 a 80%.



Marcon et
al.,
(2017)

e de grupo.

GC: intensidade
moderada.
Exercicios
aerobicos e

alongamentos

Exercicios que
simulam
caminhada e
movimentam os
bracos
bilateralmente e

alongamentos.

25

Baixa a
moderada (PSE
2a4)

100

Incentivados a aumentar EXER: 80,9 +
0 numero de passos por 10,8

dia.

Durante essas sessbes, EXER + CBT:
a importancia e os 78,5+ 13,3
beneficios do

treinamento fisico foram

enfatizados.

Os exercicios foram

realizados com musica

selecionada para motivar

0s pacientes a

praticarem atividade

fisica.

(EXER + CBT)

Sessdes de grupo de
apoio foram conduzidas
por um psicologo 1x/sem

com duragdo de the 4 a



Woudberg
et al.,
(2018)

Pippi et al.,
(2020)

Aerdbio e resistido Aerodbio: danga,
corrida, pular e

step

Resistido:
exercicios
grandes grupos

musculares

40 a 60

NW: aerébio GYM: combinado 90

(circuito com
GYM: aerdbio e exercicios
forca aerdbicos e

musculagao)

NW: caminhada

8 participantes cada. Os
grupos discutiram
estratégias baseadas em
principios de
aprendizagem para
promover e manter
novos comportamentos

saudaveis.

Aerdbio: 75-80% Supervisionado
FC pico

Resistido: 60% a
70% da FC pico

GYM: 40% a Supervisionado
60% da FC

55% a 70%

1-RM

NW: 40% a 60%
da FC
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80,3+3,0

Total:
80,7 +14,5

OB-GYM: 87,2
+9,5

OB-NW =71,9



nérdica

D'Amuri Aerdbio Esteira
etal.,
(2021) MICT: Intensidade

moderada e

treinamento

continuo

HIIT:Alta

intensidade e

treinamento

intervalado
Gilbertson  Aerdbio Bicicleta
etal.,
(2018) INT: Treinamento

intervalado

CONT:

Treinamento

continuo

MICT: 46,5

HIIT: 35,0

60

3

HIIT: 3-7 Supervisionado
repeticdes de 3

min a 100%V02

pico intercalado

por 1,5 min a

50% VO2 pico

MICT: 60%
VO2pico

INT alternando  Supervisionado
intervalos de 3

minutos a 90%

da FCpico e

depois 50% de

sua FCpico.

CONT:
Constante a 70%

da FCpico.

+14,8

MD 94,6 + 4,27

MICT 97,3 £
4,27

INT: 96,5

CONT: 99,3

Nota: £dp: desvio padréo. FC: frequéncia cardiaca; PSE: percepgao subjetiva de esforco; RM: repeticdo maxima; VO2: volume de oxigénio.
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As principais diferengcas encontradas entre os estudos considerando o
percentual de aderéncia estdo destacadas na Figura 9. Intervengbes que somente
ofertavam encontros de orientagdes para a pratica de atividades fisicas e que nao
supervisionavam o treinamento, permitindo a escolha da modalidade e das cargas a
serem utilizadas pelos participantes, obtiveram aderéncia inferior a metade das
sessbes prescritas (ANNESI; WHITAKER, 2008°; ANNESI, 2008; ANNESI, 2010
ANNESI et al., 2011). Da mesma forma, aquelas que possuiam um tempo total de
duragdo igual ou superior a 6 meses também sofreram com a baixa aderéncia
(SHELL et al.,2021; ANNESI; WHITAKER, 2008°; ANNESI, 2008; ANNESI, 2010°)
(dados nao apresentados na Figura 9). A duragéo da sesséo e a frequéncia semanal
variaram de 30 a 60 minutos e de 2 a 3 vezes por semana entre os estudos
sintetizados e parecem nao diferir conforme os percentuais de aderéncia para esta
populacio.

Dezesseis estudos apresentaram percentual de aderéncia maior do que 50%
em suas intervengdes (ANNESI, 2010% MARCON; GUS; NEUMANN, 2011; LEONEL
et al., 2020; STREB et al.,, 2020; STREB et al., 2021; TOZETTO et al., 2022;
ANNESI; WHITAKER, 2008% ROESSELER et al., 2013; IRVING et al, 2009;
MARCON et al., 2017; D'AMURI et al., 2021; SEALEY et al., 2013; GILETT, 1988;
WOUDBERG et al., 2018; PIPPI et al., 2020; GILBERTSON et al., 2018). Estas
proposicdes eram, em geral, supervisionadas e com exercicios de intensidade
moderada a vigorosa. Além disso, metade destes estudos incluiu a possibilidade de
treinamento combinado (LEONEL et al.,, 2020; STREB et al, 2020; STREB et al.,
2021; TOZETTO et al., 2022; SEALEY et al., 2013; GILETT, 1988; WOUDBERG et
al., 2018; PIPPI et al., 2020) (Figura 9).

Cinco destes estudos com maior percentual de aderéncia (MARCON; GUS;
NEUMANN, 2011; ROESSELER et al., 2013; SEALEY et al., 2013; GILETT, 1988;
MARCON et al., 2017) relataram realizar diferentes estratégias de incentivo para a
mudanc¢a de comportamento durante a intervengao, como aumento no suporte social
e coesdo em grupo. Dentre elas, ocorreram sessdes de educagéo e aconselhamento
em grupo referente a importancia da pratica de atividades fisicas para a saude,
conversas presenciais e por telefone que enfatizavam os principios de reforgo

positivo para a manutencao da pratica de exercicio fisico (Figura 9).
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Figura 9 - Caracteristicas presentes nas intervengdées de acordo com o percentual

de aderéncia.

ADERENCIA

Baixa («50%) Moderada a alta (250%)
n=5 n=18

3X — 3X
|

Frequéncia
semanal
n=4 n=9
Intensidade D DD HH < [ | I I I I I
:D: _ll
n=5 n= 1 'D
60 — 60
Duragio minules minules
n=5 n=16
-
n=4

Superviséo x

profissional
n=4
Estratégias de x
mudanca de
comportamento
n=3

Nota: Tipo= treinamento aerdbio vs treinamento combinado; Intensidade= baixa vs moderada a alta;
n= quantidade de estudos.
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4.3 GUIA PARA A PRESCRIGCAO DE EXERCICIOS FiSICOS COM FOCO NA
ADERENCIA PARA ADULTOS COM OBESIDADE

A primeira versdo do documento contou com 25 paginas. Os topicos dos
conteudos inseridos foram: apresentacdo, metodologia (pag.07), exercicio fisico e
obesidade: beneficios e recomendagdes (pag.08); recomendagdes para a prescrigao
de exercicios fisicos para perda e prevengao de recuperagcao de massa corporal
para adultos (pag.09); aderéncia ao exercicio fisico(pag.10); teorias que explicam a
aderéncia ao exercicio fisico (pag.11); barreiras para a pratica de atividade fisica
(pag.12); aderéncia ao exercicio fisico na pratica (pag.13); primeiro contato (pag.14);
acdes necessarias na abordagem (pag.15 e 16); estratégias para a prescricao de
exercicio as sobre aderéncia ao exercicio fisico (pag.17 e 18); processo de
aderéncia ao exercicio fisico de adultos com obesidade (pag.19 e 20); parte final
(pag.21); referéncias (pag.22); glossario de termos (pag.23); sobre os autores
(pag.24).

Com base na analise de legibilidade de todo o guia, obteve-se uma
classificagdo sobre a compreenséao textual geral do documento de 14, o que indica
que o texto esta facilmente compreensivel para estudantes universitarios. As
paginas 6 (apresentacdo) e 16 (acdes necessarias na abordagem) foram
classificadas como altamente compreensiveis. A Tabela 5 detalha os resultados de

legibilidade do guia, em sua primeira verséo.
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Tabela 5 - Resultados do teste de legibilidade do guia na primeira verséao.

Nivel de indice de indice de indice de
i Classificagcao
Itens do guia graduagao de nebulosidade de legibilidade Coleman- Média
de legibilidade
Flesch-Kincaid Gunning automatizado (ARI) Liau
Apresentacao (pag. 6) 15,4 14,5 15 15,3 15 Moderada
Metodologia (pag. 7) 11,5 12,5 9,2 12,2 12 Alta
Exercicio fisico e opesidade: beneficios e 14,4 12,9 13,1 14 14 Moderada
recomendagdes (pag. 8)
Recomendagdes para a prescricao de exercicios
fisicos para perda e prevencdo de recuperacio de 13,1 13,3 12,7 13,5 13 Moderada
massa corporal para adultos (pag.9)
Aderéncia ao exercicio fisico (pag. 10) 19 16,2 18,7 17,8 18 Baixa
;I'epriaﬁ )que explicam a aderéncia ao exercicio fisico 14,6 10,3 14.4 18,6 14 Moderada
pag.
Barreiras para a pratica de atividade fisica (pag.12) 13,7 13 13,5 15,2 14 Moderada
Aderéncia ao exercicio fisico na pratica (pag.13) 17,1 16,6 16,7 15,4 16 Moderada
Primeiro contato (pa’g14) 13,1 10,8 12,7 15,4 13 Moderada
Acbes necessarias na abordagem (pag.15 e 16) 13,9 12,3 12,4 13,9 13 Moderada
Estratégias para a prescricao de exercicio as sobre 16,6 14,2 15.8 16,6 16 Moderada
aderéncia ao exercicio fisico (pag. 17)
Passos (pég18) 12 11,5 11,2 13,5 12 Alta
Processo de aderéncia ao exercicio fisico de adultos 15,2 15 14,9 14,4 15 Moderada
com obesidade (pag. 19 e 20)
Parte final (pag.21) 16,9 13,2 16,4 171 16 Moderada

Glossario de termos (pag.23) 16,4 15 15,9 16,1 16 Moderada
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Na busca pelos especialistas, seguindo os critérios especificados, foram
encontrados 23 potenciais revisores para a validagao de conteudo. Todos foram
contatados por e-mails, os quais os enderegos estavam disponiveis na internet. Para
aqueles que nao retornaram o contato, foi reenviado o e-mail com o convite para
participar do processo em mais duas oportunidades, com o intervalo de duas
semanas entre as mensagens. Ao final, nove pessoas nao responderam o contato
em nenhuma tentativa. Houve um potencial revisor que recusou. Cinco revisores
responderam o contato e aceitaram participar. Porém, mesmo com lembretes, os
mesmos ndo encaminharam a validacdo ao final do prazo solicitado. Ao todo, oito
pessoas enviaram seus pareceres contendo a validagao de conteudo da primeira

versao do guia.

Considerando os conceitos atribuidos pelos revisores durante o processo de
validacdo de conteudo, a clareza de linguagem foi aquela com menores escores. A
média geral dos escores foi de 4,4. O IVC para este construto foi de 0,85. O item do
guia que recebeu menor pontuagao neste quesito foi o tépico de exercicio fisico e
obesidade: beneficios e recomendagdes (pag.08). A pertinéncia pratica obteve uma
média de 4,6 e um IVC de 0,90. As maiores classificacbes foram dadas para os
topicos primeiro contato (pag.14) e agdes necessarias na abordagem (pag.14 e 16).
Por fim, a relevancia tedrica foi o constructo mais bem avaliado. A média das
classificagcdes foi 4,8 e o IVC de 0,95, indicando uma alta concordancia dos
revisores quanto a importancia tedrica do guia. A Tabela 6 apresenta os resultados

da validacao de conteudo pelos revisores especialistas.

As principais consideragbes dos especialistas, bem como, os ajustes que
foram realizados na versao preliminar do guia estdo sintetizadas no Apéndice 11 e

12 respectivamente.



Tabela 6 - Escores de validacdo de contelido do guia na primeira versao.

Itens do Guia

Revisor 1

Revisor 2

Revisor 3

Revisor 4

Revisor 5

Revisor 6

Revisor 7

Revisor 8

Resultado
geral

CL PP RT CL PP RT CL PP RT CL PP RT CL PP RT CL PP RT CL PP RT CL PP RT CL PP RT

Apresentagao
(pag. 6)

Metodologia
(pag. 7)

Exercicio fisico e
obesidade:
beneficios e
recomendagdes

(pag. 8)

Recomendagdes
para a prescrigao
de exercicios
fisicos para perda
e prevencgao de
recuperagao de
massa corporal
para adultos

(Pag.9)

Aderéncia ao
exercicio fisico

(pag. 10)

Teorias que
explicam a
aderéncia ao
exercicio fisico

(pag.11)

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4

4

5

5

5

5

5

4

3

5

4

4

4 46 46 4,8

4 44 48 47

4,3 4,6

4,1 4,4

4,8 4,8

4,8 4,8
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Barreiras para a
pratica de
atividade fisica
(pag.12)

Aderéncia ao
exercicio fisico na
pratica (pag.13)

Primeiro contato
(pag.14)

Acdes necessarias
na abordagem
(pag.15 e 16)

Estratégias para a
prescricao de
exercicio as sobre
aderéncia ao
exercicio fisico

(pag. 17)
Passos (pag.18)

Processo de
aderéncia ao
exercicio fisico de
adultos com
obesidade (pag. 19
e 20)

Parte final (pag.21)

Glossario de
termos (pag.23)

5

5

5

3

3

5

5

5

5

5

4,4

4,4

4,5

4,5

4,3

4,3

4,5

4,7

4,8

4,5

4,5

4,9

4,9

4,2

4,5

4,4

4,6

4,8

4,8

4,8

4,8

4,8

4,4

4,6

4,8

4,7

4,6

Nota: P: pagina. CL: clareza de linguagem. PP: pertinéncia pratica. RT: relevancia teérica.
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Por se ter obtido resultados satisfatorios na primeira rodada de validagao de
conteudo, optou-se por realizar os ajustes sugeridos pelos revisores e aplicar
novamente a analise de legibilidade (Tabela 7), ndo sendo necessaria uma segunda
etapa de validagéo.

Uma nova versao do guia, aqui denominada preliminar, foi construida com
base nos feedbacks dos revisores (Apéndice 13). Foi inserida uma nova pagina com
informacgdes sobre triagem de risco pré participagdo ao exercicio fisico e cuidados
necessarios durante a pratica. Além disso, algumas paginas foram reordenadas. Os
topicos dos conteudos compreenderam: apresentagdo (pag.06); metodologia
(pag.07), exercicio fisico e obesidade: beneficios e recomendagdes (pag.08);
recomendacgdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte para a prescrigao de
exercicios fisicos para adultos com obesidade (pag.09); aderéncia ao exercicio
fisico(pag.10); teorias que explicam a aderéncia ao exercicio fisico (pag.11);
barreiras para a pratica de atividade fisica (pag.12); fatores associados a aderéncia
ao exercicio fisico em adultos com obesidade (pag.13); primeiro contato (pag.14);
acdes necessarias na abordagem (pag.15 e 16); rastreamento pré participacdo ao
exercicio fisico e cuidados especiais (pag.17); estratégias para a prescricdo de
exercicio as sobre aderéncia ao exercicio fisico (pag.18); processo de aderéncia ao
exercicio fisico de adultos com obesidade (pag.19 e 20); passos (pag.21); parte final
(pag.22); referéncias (pag.23); glossario de termos (pag.24); sobre os autores
(pag.25).

Uma nova analise de legibilidade foi realizada, seguindo os mesmos critérios
pré estabelecidos. O resultado geral passou de 14 para 15. Ainda assim, tal
classificagao indica facilidade de leitura para universitarios. O topico de teorias foi o
unico classificado com baixa legibilidade. Nao foi possivel melhorar a sua
legibilidade especialmente considerando as terminologias adequadas descritas por
cada autor das respectivas teorias. Todavia, o tdépico que sumariza 0os passos a
serem dados pelos profissionais para a prescricdo para pessoas com obesidade foi
classificado com alta legibilidade.

Atualmente a versao preliminar esta sob revisao das instituicbes consideradas
para a chancela. Em seguida, todos os revisores receberdao a ultima versao para

apreciacao, onde sera permitido apenas ajustes pontuais. O guia deve ser editorado
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pela Equipe Editorial da Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, incluindo o
ISBN (International Standard Book Number/ Padrao Internacional de Numeragao de
Livro). A publicacdo sera considerada nos sites das instituigbes supracitadas.
Havera uma programacdo de divulgacdo, que inclui lives, postagens em redes

sociais, entrevistas e afins.
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Tabela 7 - Resultados do teste de legibilidade do guia na segunda versao.

Nivel de indicede ; . Classificaga
raduagdio de indice de legibilidade na!o¢ 9€
Itens do guia g ge9 6 i gIarie Coleman Média ode
Flesch-Kincai Gunning automatizado Li o
d (ARI) -Liau legibilidade
Apresentacgéao (pag. 6) 15,5 15,5 14,4 14,0 15 Moderada
Metodologia (pag. 7) 16,1 13,5 15,0 17,0 15 Moderada
Exercicio fisico e obesidade: beneficios e recomendacgdes (pag. 137 148 17 127 13 Moderada
8) b b b bl

Recomendagbes do Colégio Americano de Medicina do Esporte
para a prescricao de exercicios fisicos para adultos com 14,8 13,1 13,4 14,3 14 Moderada
obesidade(pag.9)

Aderéncia ao exercicio fisico (pag. 10) 13,8 14,3 13,6 13,5 14 Moderada
Teorias que explicam a aderéncia ao exercicio fisico (pag.11) 17,8 14,8 17,4 17,7 17 Baixa
Barreiras para a pratica de atividade fisica (pag.12) 15,0 10,8 14,7 18,2 15 Média
Fatores agsociado’s a aderéncia ao exercicio fisico em adultos 153 14.9 15.4 158 15 Média
com obesidade (pag.13)

Primeiro contato (pag.14) 17,0 17,4 17,1 14,7 17 Baixa
Acdes necessarias na abordagem (pag.15) 13,5 11,4 13,1 15,3 13 Média
Acgbes necessarias na abordagem (pag.16) 14,5 13,2 13,3 14,1 14 Média
Rastreamento pré participagao ao exercicio fisico e cuidados 145 125 13.2 15,1 14 WlaelEaE

especiais (pag.17)

Estratégias para a prescrigdo de exercicio as sobre aderéncia ao 16,9 14,5 16,3 16,8 16 Meédia



exercicio fisico (pag. 18)

Processo de aderéncia ao exercicio fisico de adultos com
obesidade (pag.19)

Processo de aderéncia ao exercicio fisico de adultos com
obesidade (pag.20)

Passos (pag. 21)
Parte final (pag. 22)

Glossario (pag. 24)

12,7

17,0

11,7
15,9

16,7

12,6

13,2

10,5
15,3

13,5

11,9

16,5

11,2
15,2

14,6

13.3

17,1

14,2
15,0

15,8

13

16

12
15
15

Média

Média

Alta

Moderada

Moderada
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5. DISCUSSAO

A presente tese teve como objetivo principal a criagcdo de um guia pratico,
baseado em evidéncias, para a aderéncia ao exercicio fisico em adultos com
obesidade. Fomentaram este guia, duas revisdes sistematicas que sumarizaram
determinantes fundamentalmente intrapessoais, mas também interpessoais e
relacionados as caracteristicas do exercicio. J&4 a segunda sintese investigou as
caracteristicas de intervengdes com exercicio fisico em adultos com obesidade de
acordo com os percentuais de aderéncia. Foram incluidos estudos usando métodos,
como educagao/aconselhamento, intervengdes de exercicios fisicos individuais e em
grupo, com exercicios aerdbio e resistido, de distintas intensidades, com e sem
grupos de suporte social. A variedade de estratégias de intervengdo, mesmo se
tratando unicamente de exercicio fisico, resultou em distintas taxas de aderéncia. A
analise estratificada pelo percentual de aderéncia indicou que propostas
supervisionadas, com treinamento combinado, que incluem exercicios fisicos de
moderada a alta intensidade e/ou treinamento intervalado e com algum tipo de
suporte social resultaram maior aderéncia as sessdes em adultos com obesidade.
Ao final, o intitulado guia para a prescricao de exercicios com foco na aderéncia para
adultos com obesidade obteve a validagao de conteudo por revisores especialistas e
esta em uma versdo preliminar, sob analise para chancela por instituicbes de
renome na area.

Os determinantes de aderéncia encontrados na primeira sintese corroboram
com os de revisdes anteriores (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017; PRATT,
1989), que abordam tanto as barreiras a mudanga de comportamento quanto os
preditores de aderéncia e/ou desisténcia em adultos com excesso de peso. Pratt
(1989) sintetizou estudos publicados entre os anos de 1977 e 1988 e indicou
algumas variaveis relacionadas a aderéncia em intervengdes para a perda de peso.
Dentre elas, estavam a intencdo de permanecer no programa, apoio social e
motivacao, expectativa de resultados e autorreforgo, além de variaveis relativas as
propostas de intervencao e ainda demograficas. Burgess, Hassmén e Pumpa (2017)
encontraram que o sucesso precoce na perda de peso, o IMC basal menor, melhor
humor basal foram preditores da aderéncia as propostas de adogao de um estilo de

vida mais saudavel.
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Os determinantes intrapessoais foram aqueles mais evidentes na primeira
sintese conduzida. Tal fato pode estar diretamente relacionado com a alta frequéncia
que as variaveis deste construto sdo investigadas e aparecem nas publica¢des. Ha
um volume maior de estudos que relatam as variaveis relativas ao conhecimento de
si ou a relagdo do individuo consigo mesmo. Além disso, o nivel de influéncia dos
dominios do modelo socioecolégico no comportamento do individuo (SALLIS;
OWEN; FISHER, 2015) também deve ser levado em consideragao. As variaveis de
cunho intrapessoais parecem apresentar maior grau de determinagdo a aderéncia
nas intervengdes com exercicio fisico em adultos com obesidade em comparacéao
com os dominios interpessoais e ambientais.

Nao foram encontrados determinantes relacionados ao ambiente que
pudessem explicar o engajamento nas interven¢des com exercicio fisico em adultos
com obesidade. Tal fato pode estar relacionado especificamente ao delineamento
dos estudos sintetizados. Um ambiente clinico, controlado e que se propde a aplicar
uma intervengao com finalidade de investigagao cientifica representa um cenario por
vezes distante da realidade, pois conta com uma estrutura que ndo € a mesma
encontrada nos locais comerciais acessiveis a populagdo. Fora dos laboratérios, no
dia a dia, os aspectos relacionados ao ambiente construido, a percepcado de
seguranga e até mesmo dimensdes politicas podem ser influentes na manutengao
de um estilo de vida ativo (GILES-CORTI; DONOVAN, 2002). Ainda assim, uma
revisdo de escopo (DIXON et al, 2021) sintetizou associa¢gbes entre ambiente
construido, atividade fisica e obesidade. Embora os autores tenham identificado um
pequeno subconjunto de fatores do ambiente construido que demonstraram
associacdes consistentes com peso e comportamentos relacionados, os resultados
demonstraram efeitos heterogéneos em termos de forga e significancia estatistica,
sendo pouco conclusivos.

Em intervengdes voltadas ao estilo de vida, foram identificadas disparidades
entre idade e sexo, sendo os sujeitosdo sexo masculino e mais velhos aqueles com
maior probabilidade de aderéncia ao exercicio, em se tratando de adultos com
excesso de peso (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017). O nivel de atividade fisica
geral também parece ser influenciada por tais fatores (ALTHOFF et al., 2017). Ainda
assim, nos estudos sintetizados, nao foram indicadas diferengcas entre homens e

mulheres e de distintas faixas etarias relacionadas a aderéncia aos programas de
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exercicio fisico em pessoas com obesidade (MARCON; GUS; NEUMANN, 2011;
SHELL et al., 2020). Possivelmente, o engajamento nas propostas de exercicio
fisico para adultos com obesidade esta mais fortemente influenciado por aspectos
relacionados a outras variaveis de cunho psicossocial, como a percepcido de
mudanga na composicdo e imagem corporal, aumento do prazer, autoeficacia e
autoconceito (ANNESI, 2008; ANNESI; WHITAKER, 2008°;, SHELL et al., 2020), do
que aqueles de carater sociodemografico.

Em ambas as revisdes sistematicas aqui construidas, variaveis relacionadas a
saude mental foram evidenciadas como preditoras de aderéncia. A obesidade tende
a estar atrelada a outras doencas cronicas, incluindo a depressao. Luppino et al.,
(2010), em uma revisdo sistematica com metandlise, indicaram associagao
longitudinal e bidirecional entre depressédo e obesidade, em que o ganho de peso
parece ser uma consequéncia tardia da depressdo, enquanto pacientes com
obesidade precisam ter o humor monitorado. Saber da existéncia concomitante
destas doencgas permite a prevengao, detecgdo precoce e tratamento para
individuos em risco, o que pode reduzir os efeitos deletérios de ambas as condicdes.

O suporte social também foi uma variavel que se evidenciou nas sinteses,
relacionando-se positivamente com a aderéncia ao exercicio fisico nesta populacéao.
Varios estudos indicaram que o apoio social pode acontecer de forma estrutural
(relacionados aos aspectos quantitativos das relagdes sociais) ou funcional (diz
sobre a qualidade dos recursos disponiveis, como a percepg¢ao da disponibilidade de
apoio instrumental ou emocional) (COHEN; WILLS, 1985). Ainda assim, seja a partir
da familia, amigos, colegas ou profissionais, ele tem se destacado como
fundamental para uma mudanga comportamental bem-sucedida incluindo a perda de
peso e a aderéncia ao treinamento (MARQUEZ et al., 2016; BURGESS et al., 2017,
LEMSTRA et al., 2022; COLLADO-MATEO et al., 2023). Uma revisao sistematica
conduzida por Baillot et al., (2021) objetivou investigar os motivos para a pratica de
atividade fisica em pessoas com obesidade. Juntamente com o desejo de controle
da massa corporal e melhoria da aptidao fisica, o suporte social esteve entre os trés
motivos mais comuns relatados. A participacdo do sujeito em intervengbes com
exercicio fisico com amigos ou familiares presentes pode ter implicagdes
importantes na aderéncia ao treinamento de adultos com obesidade. As redes

sociais, sejam elas virtuais ou ndo, bem como, a utilizagdo de tecnologias existentes
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também podem ser uma maneira de aumentar a percep¢ao de suporte social. Essas
estratégias podem contribuir como uma ferramenta motivacional para que os
participantes permanegam envolvidos na intervencdo. E possivel que tais
intervengdes afetem especialmente o suporte estrutural, pois podem promover um
encontro com pares e a formagdo de um grupo que desenvolva a sensagao de
pertencimento e, por conseguinte, engajamento (VERHEIJDEN et al., 2005).

Da mesma forma, em ambos os estudos, a supervisao profissional da pratica
de exercicio fisico pareceu favorecer a aderéncia ao treinamento em adultos com
obesidade. As sinteses de Lemstra et al., 2022, que considerou intervengdes para
perda de peso e de Collado-Mateo et al., 2023, relacionada ao exercicio fisico em
pacientes com doencgas crbnicas e/ou idosos também evidenciaram tal achado. Uma
das possiveis explicagcdes para isso € de que um bom relacionamento entre
profissionais de Educacéao Fisica e participantes permite feedbacks dos profissionais
aos alunos, inclusive durante a conducéo dos treinos (DICLEMENTE et al., 2001).
Estes feedbacks podem considerar fornecer indicagbes sobre a execugao correta
dos exercicios e informagdes técnicas sobre o desenvolvimento das prescri¢des dos
treinos. Tais agdes podem promover autoeficacia e autonomia dos individuos para o
exercicio e, consequentemente, melhorar a aderéncia dos praticantes.

Além disso, treinar sem orientagdo pode ser desanimador e, de alguma
forma, arriscado, por conta das particularidades que envolvem a obesidade. Um
profissional atuante podera também favorecer a formagao de vinculo e manipular as
respostas afetivas ao exercicio, que sio determinantes para a aderéncia
(LAKICEVIC et al., 2020). Nesse sentido, promover apenas aconselhamento e pedir
para que as pessoas com obesidade gerenciem seu treinamento parece nao ser
uma estratégia adequada para a aderéncia ao exercicio nessa populagdo. O
processo de autonomia para a pratica de exercicio fisico pode ser construido ao
longo do tempo, porém, na fase inicial de mudanga de comportamento (por exemplo,
quando ha um estilo de vida inativo), apenas orientar nao parece suficiente para que
estes individuos se engajem no treinamento (LEMSTRA et al., 2022).

Na segunda revisdo sistematica aqui conduzida, a aderéncia ao exercicio
fisico também se mostrou aumentada em propostas que consideraram o treinamento
combinado, especialmente quando realizado em maiores intensidades (moderada e

vigorosa). A comunidade cientifica tem buscado avangar em especificidades para a
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prescricdo de exercicio fisico para adultos com obesidade. Uma revisao sistematica
com metanalise objetivou comparar os efeitos do treinamento aerdbio, de forga e
combinado sobre parametros antropométricos, lipidicos e de aptidao
cardiorrespiratoria em individuos com sobrepeso e obesidade (SCHWINGSHACKL
et al., 2013). Outra metanalise (TURK et al., 2017) comparou o efeito de diferentes
intensidades do treinamento sob a aptidao cardiopulmonar e no percentual de
gordura corporal em adultos com obesidade. Ambos os estudos indicaram que o
treinamento combinado de intensidades mais altas é o meio mais eficaz para reduzir
os desfechos cardiovasculares e antropométricos e devem ser recomendadas na
prevencao e tratamento da obesidade sempre que possivel. Nossos achados se
somam a estas evidéncias incluindo a aderéncia como um desfecho beneficiado por
proposi¢cdes de programas de exercicio fisico essas caracteristicas supracitadas
para adultos com obesidade.

Em nossos resultados, a duracido da sessdao e a frequéncia semanal
pareceram nao diferir conforme os percentuais de aderéncia para esta populacgao.
Contudo, é importante ressaltar que houve uma baixa variagdo dentre os estudos
quanto a essas variaveis. Em uma outra revisao sistematica e metanalise (GRGIC et
al., 2018) verificou-se que frequéncias mais altas de treinamento estavam
associadas a maiores ganhos de forga muscular. No entanto, os autores indicam que
esses efeitos parecem ser impulsionados principalmente pelo volume de
treinamento. Além disso, a modalidade do treinamento aerdbio, tais como bicicleta,
esteira, dancga, circuito, bem como a diferentes configuragbes de treinamento, como
continuo ou intervalado, exercicios individuais ou em grupos, tipos de periodizagao e
ainda, treinos durante o dia e a noite, ndo se destacaram na analise de subgrupo
realizado pela presente revisdo. Isto quer dizer que ainda ndo ha evidéncias o
suficiente que suportem a influéncia destes fatores a aderéncia ao treinamento nesta
populacdo. E importante ressaltar que, embora alguns artigos tenham feito
comparacgoes isoladas, buscamos compilar todas as informagdes disponiveis nos
estudos sintetizados para inferir sobre a tematica.

Para além das especificidades do exercicio fisico, alguns autores
(EKKEKAKIS et al., 2016; CARRACA et al., 2021) também tém proposto modelos
tedricos para tentar explicar a aderéncia aos programas de intervengcdo nesta

populagdo. Ekkekakis et al., (2016) construiram um modelo conceitual que considera
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gue a obesidade interage com a intensidade da pratica, fazendo com que o exercicio
fisico seja associado a diminuicdo do prazer nesta populagdo. Eles teorizam que
experiéncias repetidas de prazer reduzido levam a evitagdo deste comportamento.
Além disso, o exercicio fisico tem sido associado a um aumento na percepg¢ao de
competéncia de adultos com sobrepeso e obesidade (CARRACA et al., 2021), que
se refere a crenga de uma pessoa em sua capacidade de realizar uma tarefa ou
atividade com sucesso. Esse aumento na percepgcdo de competéncia esta
relacionado com a motivagao intrinseca, que é a motivagao interna que surge da
satisfacdo pessoal de realizar uma atividade (MCAULEY; BLISSMER, 2000).
Quando uma pessoa se sente competente em relagdo ao treinamento, ela tende a
sentir maior prazer e motivagao intrinseca para realiza-la, o que pode aumentar suas
expectativas e desejos, especialmente quanto aos resultados almejados.

Ha um amplo reconhecimento de que a forma como nos sentimos durante o
exercicio € um preditor de aderéncia a longo prazo (EKKEKAKIS; HARTMAN;
LADWIG, 2020). Algumas evidéncias indicam concentrar esforgos na promogao de
experiéncias de exercicios agradaveis como uma estratégia importante. Isso €
seguido por uma discussao de modificagdes intrinsecas que podem ser feitas para
se exercitar, bem como aspectos extrinsecos relacionados ao ambiente onde o
exercicio fisico & realizado, com o objetivo de influenciar como as pessoas se
sentem durante o exercicio. Os autores Jones e Zenko (2021; 2023) descreveram
estratégias para facilitar experiéncias de exercicios mais agradaveis para a
populacdo em geral. Dentre elas, a intensidade aparece como uma estratégia
intrinseca predominante, dado seu papel central na determinagdo de nossas
respostas afetivas ao exercicio. Exercicios com intensidade moderada/vigorosa
parecem despertar melhores respostas afetivas quando comparados aqueles de
intensidade leve. Todavia, exercicios de intensidade muito vigorosa (dominio severo)
podem despertar sensacdes desagradaveis e n&o prazerosas durante a apos o
treinamento. Os autores também propdem uma variedade de estratégias
extrinsecas, incluindo exercicios em ambientes internos e externos, exercicios com
outras pessoas, a utilizagdo de realidade virtual, musicas e videoclipes, jogos,
utilizacdo de cafeina como pré treino e manipulagao de autoeficacia oferecendo
promessa como estratégias adequadas para mudar positivamente como as pessoas

se sentem durante o exercicio.
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Mas, é importante destacar, que os estudos acima citados n&o consideraram
as particularidades de populagdes especiais, que parecem diferir em alguns
aspectos. A exemplo, no estudo conduzido por Ekkekakis, Lind e Vazou (2010), as
respostas afetivas ao exercicio de intensidade crescente das mulheres com peso
normal e com sobrepeso nao foram diferentes entre si. No entanto, as mulheres com
obesidade relataram classificagbes de prazer mais baixas durante o protocolo
incremental e obtiveram pontuagdes de energia mais baixas imediatamente apos o
cumprimento do protocolo. Assim, os proprios autores concluem que 0s niveis mais
baixos de prazer e energia experimentados por essa populagdo poderiam ser
responsaveis, em parte, por seus niveis dramaticamente baixos de participagao em
programas de exercicio fisico. Dito isso, € inerente almejar que investigacdes
relacionadas a modulagdo das respostas afetivas ao exercicio fisico em pessoas
com obesidade sejam desenvolvidas.

Muito embora nao tenha sido o objetivo primario do presente estudo, notou-se
que as intervengdes que tiveram participantes com maiores IMC apresentaram
menores percentuais de aderéncia (ANNESI, 2010, MARCON, GUS, AND
NEUMANN, 2011; ANNESI, 2008). Este fato isolado n&o pode ser utilizado como
unica justificativa para determinar o baixo sucesso do programa. Porém, pode servir
como alerta para os pesquisadores e profissionais de Educacao Fisica que atendem
esta populagao. As pessoas com obesidade mdérbida enfrentam dificuldades fisicas e
psicossociais ainda maiores do que aquelas com sobrepeso e obesidade de menor
grau. Nesta condigao, o risco de desenvolver outras doengas e comorbidades, bem
como, disturbios no sistema locomotor e problemas psicopatolégicos, como
depressdao e compulsdo alimentar sdo aumentadas. Uma revisdo sistematica
conduzida com estudos que consideraram a obesidade modrbida concluiu que
cuidados especiais ao determinar o exercicio, a intensidade e o volume sao
importantes porque os essa populagdo é pouco tolerante ao treinamento fisico
(FONSECA JUNIOR et al., 2013).

O compilado de resultados das revisdes sistematicas, somados a outras
evidéncias académicas, culminaram na criacdo de um guia voltado a aderéncia ao
exercicio fisico para pessoas com obesidade. Os guias sado ferramentas comuns
para disseminar informacdes cientificas aos profissionais de saude, pois permitem

uma ampla distribuicdo a custos relativamente baixos. Estes materiais educacionais
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destinam-se a melhorar a conscientizagcdo, o conhecimento, as atitudes e as
habilidades dos profissionais de saude e, finalmente, melhorar a pratica profissional
e os resultados de saude dos pacientes (GIGUERE et al., 2020). O intuito principal
deste guia foi traduzir as evidéncias postas em linguagem e materiais ndo tao
acessiveis aos profissionais da ponta, aglutinando as informagdes em um unico
documento capaz de suportar uma conduta profissional segura, baseada em
evidéncias. Em geral, a validacdo de conteudo realizada pelos especialistas foi
considerada satisfatéria, recebendo feedbacks positivos quanto a pertinéncia pratica
e relevancia teorica da proposicao.

A primeira parte do documento destinou-se a abordar informacgdes
conceituais, relacionadas aos beneficios e recomendagdes do exercicio fisico para
adultos com obesidade (DONNELLY et al., 2009) e teorias que buscam explicar o
fendbmeno da aderéncia (AJZEN, 1991; BANDURA, 1997; DECI; RYAN, 1985;
PROCHASKA; DICLEMENTE, 1985; SALLIS; OWEN; FISHER, 2015; MATIAS;
PIGGIN, 2022). Tais informacgdes, além de serem basilares, podem colaborar para
ampliar/relembrar o repertorio de conhecimentos dos profissionais. Em um segundo
bloco, destacou-se barreiras e fatores associados a aderéncia nessa populacédo. O
proposito € que os profissionais possam ftriar os interessados em participar do
programa de exercicio fisico que esta sendo ofertado e reconhecer as
caracteristicas que possam estar relacionadas com aquele(s) individuo(s). Com
base nisso, pode-se criar estratégias que suportem tais necessidades e que
procurem suprir tais demandas. Por fim, enumerou-se uma série de acdes que
podem ser necessarias e Uteis para os profissionais. Estas englobam tanto a
prescricdo de exercicios fisicos propriamente dita, quanto a forma de abordagem
aos participantes que se encontram nesta condi¢do. E esperado que, ao chegar no
final do documento, o leitor possa estar instrumentalizado com novas habilidades a
serem agregadas a sua pratica profissional.

Outros guias brasileiros que também surgiram no intuito de colaborar para a
promocao da atividade fisica a populacdo. O primeiro deles € o Guia de Atividade
Fisica para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2021a). Ele traz as primeiras
recomendacgdes e informagdes do Ministério da Saude sobre atividade fisica para
que as pessoas tenham uma vida ativa, promovendo a saude e a melhoria da

qualidade de vida. Neste, a atividade fisica € abordada em todos os ciclos de vida,
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para distintos publicos. Ele é direcionado a populagéo brasileira em geral com o foco
na promogao da saude por meio da atividade fisica. Junto a este mesmo guia foi
desenvolvido recomendagdes para gestores e profissionais de saude. Este
documento tem o intuito de esclarecer como o guia de atividade fisica para a
populacdo brasileira pode ser inserido na atuagdao, bem como, detalha acdes de
difusdo, disseminagcédo, implementacdo, monitoramento e avaliagdo do guia
(BRASIL, 2021b). Todavia, ao longo de todo o documento ha mengao da palavra
obesidade apenas em 3 ocasides, sendo elas genéricas e essencialmente fazendo
referéncia ao excesso de peso corporal.

Existe também um outro documento intitulado Guia Pratico: Exercicio Fisico e
Obesidade (ABESO, 2021), destinado a populagdo com obesidade, produzido pela
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO). Com uma linguagem acessivel e de atratividade visual, o documento
destina-se a informar as pessoas sobre os beneficios da pratica de atividade fisica.
Além disso, ele norteia tal pratica, orientando sobre frequéncia semanal,
intensidades, tipos e possibilidades de atividades fisicas, duracdo e outras
recomendagdes. Recentemente a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia langou um Guia Pratico em Obesidade (MELO et al., 2023). A prépria
instituicdo definiu 0o documento como uma colecdo de publicagdes de carater
cientifico que tem como principal objetivo levar conteudo atualizado e de qualidade
para a comunidade médica e para os diversos profissionais de saude que atuam e
atendem pessoas acometidas por doencas enddcrinas e metabdlicas. Todavia, no
universo de 24 capitulos essencialmente voltados para a medicina, ha somente dois
capitulos intitulados abordagem comportamental no tratamento da obesidade e
atividade fisica e obesidade parecem ter relagdo com a area de atuacdo da
Educacao Fisica. Ademais, tal guia ndo esta disponivel gratuitamente.

Outro ponto que foi destacado no documento aqui elaborado, € de que, por
inUmeras vezes, tanto por parte dos individuos, quanto por parte dos profissionais, a
obesidade é vista apenas como uma condi¢ao fisica, e ndo como uma doenca
propriamente dita, com graves implicagées cardiometabdlicas. Por isso, em estagios
iniciais, em que ainda ndo ha uma condi¢ao clinica agravada, € de fundamental
importancia que os pacientes sejam conscientizados sobre o seu quadro, dando a

devida atencdo as estratégias de saude para o tratamento, a fim de evitar a
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utilizacdo de medicamentos e a sobrecarga ao sistema de saude. Além disso, estes
participantes precisam ser educados quanto aos beneficios do exercicio fisico a
curto e a longo prazo, com o foco especialmente destinado a melhoria da
funcionalidade fisica, saude em geral e da qualidade de vida. Desta forma, as
expectativas quanto aos efeitos da pratica podem ser alinhadas e as chances de
gerar frustragdes, e consequentemente, desisténcias podem ser minimizadas. Os
participantes precisam saber que a unica forma de manter a perda de peso e evitar o
reganho € uma mudanga de estilo de vida. Além do exercicio fisico, isso inclui a
adocdo de uma alimentacido balanceada e adequada as necessidades individuais, a
regulacdo da quantidade e qualidade do sono, a redugcdo do comportamento
sedentario, técnicas de gerenciamento de estresse e, quando for o caso, a cessagao
do tabagismo e a redugdo do consumo excessivo de alcool. Para finalizar, é
importante destacar que o manejo da obesidade por meio do exercicio fisico € uma
abordagem fundamental, porém é necessario reconhecer que a complexidade dessa
doengca requer um tratamento multidisciplinar, envolvendo um suporte
multiprofissional. Considerar outros profissionais da area da saude qualificara ainda
mais a atencéao integral aos individuos.

Como pontos fortes desta tese, pode-se destacar a criacdo de um
instrumento técnico destinado a atuacao profissional, fomentando a pratica baseada
em evidéncias cientificas. O guia propée ndao somente avangar no que concerne a
prescricdo de exercicio fisico como estratégia indispensavel no tratamento de
adultos com obesidade, mas também em um contexto maior da obesidade,
levantando pautas relacionadas a conscientizagao da gravidade e especificidade da
doencga, da necessidade de combater qualquer tipo de preconceito e de esteredtipos
relacionados e ainda, salientando a importancia de equipes multidisciplinares
engajadas na atengdo integral dos individuos. Ademais, a presente tese pode gerar
duas revisdes sistematicas que estdo sendo consideradas para a publicagdo em
periodicos de impacto na area. Os resultados destas, além de terem fomentado a
criacdo do guia, poderédo ser utilizados por outros pesquisadores como fonte de
consulta e de avango nas investigagdes relacionadas.

Como limitagdes, nao foi testada a aplicabilidade pratica, bem como, a
validade externa do documento. Neste sentido, podem haver pontos a serem

aprimorados no guia que colaboraram para a melhor utilidade do mesmo. Ademais,
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destaca-se que na primeira sintese um baixo numero de estudos foram encontrados,
0 que restringe o entendimento e as discussdes sobre os determinantes da
aderéncia ao exercicio fisico. Vale também mencionar que, embora ndo seja uma
limitagdo da tese em si, os estudos sintetizados pelas revisdes sistematicas
apresentaram resultados variados na analise do risco de viés. Isso indica uma
inconsisténcia na qualidade do relato e, por consequéncia, na possibilidade de
interpretacao e extrapolagcao dos achados descritos, requerendo ponderagdes. Seria
util que as novas publicacées fossem construidas de acordo com as recomendacdes
de relato de intervengdes, tais como a utilizacdo dos padrées Consolidated
Standards of Reporting Trials (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010) ou de orientagdes
especificas para a medida e o relato da desisténcia ao tratamento de obesidade,
sugerida por Miller e Brennan (2015).

A partir desta tese, indica-se topicos para serem considerados em futuras
pesquisas:

- Seria util testar a validacdo externa do guia aqui construido, bem como a
sua aplicabilidade pratica traduzida pela usabilidade do material. Para além dos
resultados referentes ao Profissional de Educacgéo Fisica, seria relevante investigar
os impactos nos resultados dos participantes por eles atendidos;

- Mais estudos originais que testem a relagdo das variaveis interpessoais e
ambientais com a aderéncia em programas de exercicio fisico para adultos com
obesidade devem ser desenvolvidos.

- Novos estudos originais também devem propor estratégias ao protocolo no
intuito de aumentar a aderéncia e reduzir a desisténcia. Sugere-se que o0s
determinantes aqui supracitados sejam considerados na construgédo de propostas de
tratamento com intervengdes de exercicio fisico visando adultos com obesidade,
pensando em resultados para além unicamente da perda de peso, mas também na
manutencio de um estilo de vida ativo;

- Futuras pesquisas precisam ser desenvolvidas visando a construgao de
protocolos de intervengdes que considerem comparar a aderéncia ao treinamento de
grupos com as distintas caracteristicas aqui elencadas (supervisdo, treinamento
combinado, intensidades de moderada a alta, treinamento intervalado e suporte

social);
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- Intervengbes futuras precisam considerar outras variaveis do treinamento
como duragao, frequéncia semanal, tipos de periodizacdo, entre outras para que
novos resultados sejam alcangados quanto a aderéncia;

- Os graus de obesidade também podem ser explorados para que se possa
verificar sua relagdo com maiores dificuldades de engajamento ao treinamento, bem
como estratégias que possam ser efetivas para auxiliar tal populagao;

- Proposicbes de trabalhos multidisciplinares, especialmente com a
Psicologia, devem ser desenvolvidas a fim de compreender melhor o processo de
mudanca de comportamento e mentalidade e ado¢cdo de um novo habito saudavel a
ser mantido ao longo da vida.

- Estudos capazes de avaliar a manutencao da pratica de atividade fisica ao
passar do tempo também sao requeridos. ldentificar a trajetoria da pratica de
atividade fisica das pessoas com obesidade e acompanhar a manutengao de um
estilo de vida ativo pode trazer importantes descobertas para o avango da tematica.
Isso porque, compreender como se da tal modificacédo e seus diferentes padroes
pode nortear acdes de intervencgdes.

- Outras estratégias ainda precisam ser testadas e consolidadas na
populagdo, como adicionar suporte por ligagbes e mensagens de texto a um
programa de gerenciamento de obesidade.

- A promogao do automonitoramento digital da atividade fisica para apoiar a
aderéncia ao exercicio fisico em adultos com obesidade como um complemento aos
servigos de gerenciamento de peso também precisa ser explorada.

Além disso, a maior parte dos estudos que embasam o guia advém de paises
com realidades sociais, econdmicas e culturais diferentes da brasileira. Nesse
sentido, a medida que as pesquisas da area (como um todo) e a pesquisa nacional
evoluam uma segunda versdo do guia poder-se-a ser organizada, tendo o contexto

do Brasil especialmente considerado.
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6. CONCLUSAO

A primeira hipotese da presente tese era de que os determinantes de
aderéncia e desisténcia do tratamento da obesidade com exercicio fisico estariam
relacionados essencialmente as variaveis intrapessoais, tais como autoeficacia,
humor, sintomas depressivos e caracteristicas individuais, como IMC, sexo e idade.
A mesma foi parcialmente aceita, exceto pelo IMC, sexo e idade. Foi possivel
concluir que os determinantes para a aderéncia a estes programas foram
essencialmente os intrapessoais, exemplificados pelos sintomas depressivos,
condicbes de saude e de humor, mudanca na composicdo corporal, prazer,
compromisso para alcangar uma meta estabelecida, imagem corporal, autoeficacia e
autoconceito fisico. Os determinantes interpessoais (suporte social e liderangas
relacionadas a saude) e aspectos relacionados a intervencéo (tipo de exercicio,
grupo de alocagao, e duragao/tempo da intervengao) ainda nao estdo consolidados
na literatura. Variaveis do constructo ambiental ndo foram associadas a aderéncia
em intervengdes com exercicio fisico em adultos com obesidade. Além disso, ndo
foram encontrados estudos que relacionassem possiveis variaveis preditoras as
desisténcias.

A segunda hipétese era que as principais caracteristicas das intervencgdes
que utilizaram exercicio fisico para o tratamento da obesidade em adultos e
obtiveram os maiores percentuais de aderéncia estariam relacionadas a motivagéo,
necessidades psicologicas basicas, suporte social, aumento de percepcédo de
competéncia e autoeficacia. A hipotese ndo pode ser confirmada em sua totalidade.
A sintese das intervengdes com exercicio fisico para adultos com obesidade permitiu
concluir que as intervengdes com aderéncia superior a 50% aplicaram treinamento
combinado e supervisionado por profissionais da area, envolveram exercicios de
intensidade moderada ou vigorosa e treinamento intervalado. Além disso,
estratégias relacionadas ao suporte social, especialmente aconselhamentos e
atividades em grupo aumentaram a frequéncia das sessdes de exercicio fisico nesta
populacgao.

Com o guia pratico de prescricdo de exercicios fisicos para adultos com
obesidade finalizado, acredita-se que esse material € uma ferramenta valiosa para
os profissionais de Educacdo Fisica que almejam melhorar a aderéncia ao

treinamento em sua pratica profissional. Este guia contém possibilidades e caminhos
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para serem trilhados na atuagdo com pessoas com obesidade que buscam
tratamento por meio do exercicio fisico. Neste documento foi possivel abordar varios
aspectos importantes que estao relacionados a aderéncia ao treinamento, incluindo
fatores psicoldgicos, motivacionais e comportamentais. Além disso, também foi
proposto agdes a serem realizadas na conduta profissional, bem como, sugerimos
estratégias para a prescrigdo dos exercicios fisicos. Esperamos que este material
ajude os profissionais que atuam na area da saude a compreender melhor a relagéao
entre aderéncia ao exercicio fisico e obesidade e a implementar estratégias eficazes

para facilitar a adogcdo e manutencao de um estilo de vida ativo e saudavel.
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Apéndice 1 - Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados e resultados
encontrados (artigo de revisédo 1).

Descritores

Numero de estudos
encontrados
04/08/2021

PUBMED

Filtros: humanos, idioma (Inglés, Portugués e Espanhol), idade (adulto: 19+ anos, jovem adulto:

19-24 anos, adulto: 19-44 anos e meia Idade: 45-64 anos)
obes* 411.885
adult* 6.161.635
exercise OR training 2.463.521
adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient 1.163.542
non-compliance" OR "treatment adherence and
compliance" OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance
#1 AND #2 AND #3 AND #4 3.238
(obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
(adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient
non-compliance" OR "treatment adherence and
compliance" OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance)
EMBASE
Filtros: idade (adulto, meia-idade e adulto jovem) e humano
obes* 672.434
adult® 9.023.823
exercise OR training 1.311.176
adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient 1.370.372
non-compliance" OR "treatment adherence and
compliance" OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance
#1 AND #2 AND #3 AND #4 2.364

(obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
(adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient
non-compliance" OR "treatment adherence and
compliance" OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28obes%2A%29+AND+%28adult%2A%29+AND+%28exercise+OR+training%29+AND+%28adhe%2A+OR+attrition%2A+OR+%22patient+compliance%22+OR+%22patient+non-compliance%22+OR+%22treatment+adherence+and+compliance%22+OR+dropout%2A+OR+attendance+OR+retention+OR+compliance%29&filter=hum_ani.humans&filter=lang.english&filter=lang.portuguese&filter=lang.spanish&filter=age.alladult&filter=age.youngadult&filter=age.adult&filter=age.middleagedaged&filter=age.middleaged&sort=relevance

147

WEB OF SCIENCE

Filtros: idioma (Inglés, Espanhol e Portugués)

ALL=(obes*) 513.503
1

ALL=(adult*) 1.807.344
2

ALL=(exercise) OR ALL=(training) 2.037.669
3

ALL=(adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR 1.368.175

"patient non-compliance" OR "treatment adherence and
4 compliance" OR dropout* OR attendance OR retention

OR compliance)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 1.134

ALL=((obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training)

AND (adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR
5 "patient non-compliance" OR "treatment adherence and

compliance" OR dropout* OR attendance OR retention

OR compliance))

LILACS (English)
Filtros: idioma (Inglés, Espanhol e Portugués)

Obes* 16.414
1

Adult* 227.949
2

(exercise) OR (training ) 58.351
3

adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient 18.127

non-compliance" OR "treatment adherence and
4 compliance" OR dropout* OR attendance OR retention

OR compliance

#1 AND #2 AND #3 AND #4 28

(obes*) AND (adult*) AND ((exercise) OR (training)) AND

((adhe*) OR (attrition*) OR (patient compliance) OR
5 (patient non-compliance) OR (treatment adherence and

compliance) OR (dropout*) OR (attendance) OR

(retention) OR (compliance))

SCOPUS
Filtros: titulo, resumo, palavras-chave e idioma (Inglés, Espanhol e Portugués)

#1 Obes* 535.706
#2 Adult* 8.623.626
#3 (exercise OR training) 1.803.518
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#4

(adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient
non-compliance" OR "treatment adherence and
compliance" OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance)

1.883.297

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

TITLE-ABS-KEY ((obes*) AND (adult*) AND ((exercise)
OR (training)) AND ((adhe*) OR (attrition*) OR (patient
AND compliance) OR (patient AND non-compliance) OR
(treatment AND adherence AND compliance) OR
(dropout*) OR (attendance) OR (retention) OR
(compliance)))

2.339

COCHRANE
Filtros: nenhum

#1

Obes*

49.542

#2

adult®

713.879

#3

exercise OR training

173.959

#4

adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient
non-compliance" OR "treatment adherence and
compliance"” OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance

129.757

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

((obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
(adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient
non-compliance” OR "treatment adherence and
compliance"” OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance))

1.567

PSYCINFO
Filtros: nenhum

#1

Obes*

49.826

#2

Adult*

2.271.198

#3

"exercise" OR "training"

533.779

#4

adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient
non-compliance” OR "treatment adherence and
compliance"” OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance

168.128

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

((obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
(adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient
non-compliance” OR "treatment adherence and
compliance” OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance))

996

SPORTDISCUS
Filtros: Idioma (Inglés)
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Obes* 32.888
Adult* 88.534
exercise OR training 442.032
adhe* OR attrition* OR "patient compliance" OR "patient 31.538
non-compliance" OR "treatment adherence and

compliance"” OR dropout* OR attendance OR retention

OR compliance

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 114

adult* AND obes* AND (exercise or training ) AND (adhe*
OR attrition* OR "patient compliance” OR "patient
non-compliance" OR "treatment adherence and
compliance"” OR dropout* OR attendance OR retention
OR compliance)
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Apéndice 2 - Ferramenta da colaboracao Cochrane para avaliar o risco de viés.

Dominio do viés
Viés de selecao

1. Geragao da sequéncia
aleatéria

2. Ocultacao de alocagao

Suporte para o julgamento

Descrever em detalhe o
método utilizado para gerar a
sequéncia  aleatéria, para
permitir avaliar se foi possivel
produzir grupos comparaveis

Descrever em detalhes o
método utilizado para ocultar a
sequéncia  aleatdria, para
determinarmos se a alocagéo
das intervengdes pbdde ser
prevista antes ou durante o
recrutamento dos participantes.

Julgamento do autor da
revisao e critérios para
julgamento

Baixo risco de viés:
Tabela de
randdmicos;
numeros
computador;
Arremesso de moeda;
Embaralhamento de cartdes ou
envelopes;

Jogando dados;

Sorteio;

Minimizagéo.

numeros
Geracéao de
randémicos  por

Alto risco de viés:

Sequéncia gerada por data par
ou impar de nascimento;
Sequéncia gerada por alguma
regra com base na data (ou
dia) de admissao;

Sequéncia gerada por alguma
regra baseada no numero do

prontuario do hospital ou
clinica;

Alocagédo pelo julgamento do
profissional;

Alocagédo pela preferéncia do
participante;

Alocacéao baseada em
resultados de exames ou
testes prévios;

Alocagao pela disponibilidade
da intervengéo.

Risco de viés incerto:
Informacéao insuficiente sobre o
processo de geragdo da

sequéncia aleatéria para
permitir julgamento.
Baixo ri viés:

Ocultacdo de alocacdo por
uma central;

Recipientes de drogas
numerados de forma
sequencial com aparéncia
idéntica;

Envelopes sequenciais

numerados, opacos e selados.

Alto ri viés:

Utilizando um processo aberto
de randomizacao (exemplo:
lista randémica de numeros);
Envelopes sem critérios de
seguranga (exemplo:



Viés de performance
3. Cegamento de participantes
e profissionais

Viés de deteccao
4. Cegamento de avaliadores
de desfecho

Descrever todas as medidas
utilizadas para cegar
participantes e profissionais
envolvidos em relagdo a qual
intervencao foi dada ao
participante. Fornecer
informacdes se realmente o
cegamento foi efetivo.

Descrever todas as medidas
utiizadas para cegar os
avaliadores de desfecho em
relacdo ao conhecimento da
intervengdo fornecida a cada
participante. Fornecer
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envelopes nao selados, ou que
Nnao sejam opacos ou que nao
sejam numerados
sequencialmente);

Alternancia ou rotagao;

Data de nascimento;

Numero de prontuario;
Qualquer outro procedimento
que nao oculte a alocagao.

Risco de viés incerto:

Informacao insuficiente sobre o
processo de geragdo da
sequéncia aleatéria para
permitir julgamento. Este é o
caso se estiver descrito que a
ocultacao foi realizada
utilizando envelopes, mas nao
estiver claro se foram selados,

opacos e numerados
sequencialmente.

Baixo risco de viés:

Estudo nao cego ou

cegamento incompleto, mas os
autores da revisao julgam que
o desfecho ndo se altera pela
falta de cegamento;

O cegamento de participantes
e profissionais é assegurado, e
€ improvavel que o cegamento
tenha sido quebrado.

Alto risco de viés:

Estudo nao cego ou
cegamento incompleto, e o
desfecho é susceptivel de ser
influenciado pela falta de
cegamento;

Tentativa de cegamento dos
participantes e profissionais,
mas €& provavel que o
cegamento tenha sido
quebrado, e o desfecho é
influenciado pela falta de
cegamento.

Risco de viés incerto:
Informagao insuficiente para
julgar como alto risco e baixo
risco de viés; O estudo nao
relata esta informacéo.

Baixo risco de viés:
Nao cegamento da avaliagdo
dos desfechos, mas os autores

da revisdo julgam que o
desfecho ndo pode ser
influenciado pela falta de



Viés de atrito
5. Desfechos incompletos

informagdes se o cegamento
pretendido foi efetivo.

Descrever se os dados
relacionados aos desfechos
estdo completos para cada
desfecho principal, incluindo
perdas e exclusdo da analise.
Descrever se as perdas e
exclusdes foram informadas no
estudo, assim como suas
respectivas razdes. Descreve
se houve reinclusdo de algum
participante.
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cegamento;

Cegamento da avaliagdo dos
desfechos foi realizado, e é
improvavel que o cegamento
tenha sido quebrado.

Alto risco de viés:

N&o houve avaliagdo cega dos
desfechos, e os desfechos
avaliados sdo influenciaveis
pela falta de cegamento;

Os avaliadores de desfechos
foram cegos, mas é provavel
que o cegamento tenha sido
quebrado, e o desfecho
mensurado pode ter sido
influenciado pela falta de
cegamento.

Risco de viés incerto:
Informagao insuficiente para
julgar como alto risco e baixo
risco de viés; O estudo ndo
relata esta informacéo.

Baixo risco de viés:

N&o houve perda de dados dos
desfechos;

Razdes para perdas de dados
ndo estdo relacionadas ao
desfecho de interesse;

Perda de dados foi balanceada
entre os grupos, com razodes
semelhantes para perda dos
dados entre os grupos;

Para dados dicotdbmicos, a
propor¢ao de dados perdidos
comparados com O risco
observado do evento nao é
capaz de induzir  viés
clinicamente relevante na
estimativa de efeito;

Para desfechos continuos,
estimativa de efeito plausivel
(diferenga média ou diferenca
média padronizada) nos
desfechos perdidos nido é
capaz de induzir  viés
clinicamente  relevante no
tamanho de efeito observado;
Dados perdidos foram
imputados utilizando-se
métodos apropriados.

Alto risco de viés:

Razbes para perda de dados
pode estar relacionada ao
desfecho investigado, com
desequilibrio na quantidade de



Viés de relato
6. Relato de desfecho seletivo

Indicar a possibilidade de os
ensaios clinicos randomizados
terem selecionado 0s
desfechos ao descrever os
resultados do estudo e o que
foi identificado.
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pacientes ou razdes para
perdas entre os grupos de
intervencao;

Para dados dicotdémicos, a
propor¢ao de dados perdidos
comparada com O risco
observado do evento é capaz
de induzir viés clinicamente

relevante na estimativa de
efeito;
Para desfechos continuos,

estimativa de efeito plausivel
(diferenca média ou diferencga
média padronizada) nos
desfechos perdidos, capaz de
induzir  viés clinicamente
relevante no tamanho de efeito
observado. A analise por
intencédo de tratar foi feita com
desvio substancial da
intervengao recebida em
relagao a que foi randomizada;
Imputagdo simples dos dados
feita de forma inapropriada.

Risco de viés incerto:

Relato insuficiente das perdas
e exclusbes para permitir
julgamento (exemplo: numero
randomizado nao relatado, as
razoes para perdas nao foram
descritas).

Baixo risco de viés:

O protocolo do estudo esta
disponivel e todos 0s
desfechos primarios e
secundarios pré-especificados
que sao de interesse da
revisdo foram reportados de
acordo com o que foi
proposto;

O protocolo do estudo nao esta
disponivel, mas estéa claro que
o estudo publicado incluiu
todos os desfechos desejados.

Alto risco de viés:

Nem todos os desfechos
primarios pré-especificados
foram reportados;

Um ou mais desfechos
primarios foram reportados

utilizando mensuracéao, método
de analise ou subconjunto de

dados que nao foram
pré-especificados;
Um ou mais desfechos

primarios reportados ndo foram



Outros vieses
7. Outras fontes de viés

Declarar outro viés que nao se
enquadra em outro dominio
prévio da ferramenta. Se em
protocolos de revisdes forem
pré-especificadas questdes
neste dominio, cada questao
deve ser respondida.
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pré-especificados (a ndo ser
que uma justificativa clara seja
fornecida para o relato daquele
desfecho, como o surgimento
de um efeito  adverso
inesperado);

Um ou mais desfechos de
interesse da revisdo foram
reportados incompletos, € nao
podem entrar na metanalise;

O estudo néo incluiu resultados
de desfechos importantes que
seriam esperados neste tipo de
estudo.

Ri viés in :
Informagao insuficiente para
permitir julgamento.

E provavel que a maioria dos
estudos caia nesta categoria.

Baixo risco de viés:

O estudo parece estar livre de
outras fontes de viés.

Alto risco de viés:

Alto risco relacionado ao
delineamento especifico do
estudo;

Foi alegado como fraudulento;
Teve algum outro problema.

Ri viés incerto:
Informagao insuficiente para
avaliar se um importante risco
de viés existe;

Base ldgica insuficiente de que
um  problema identificado
possa introduzir viés.
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Apéndice 3 - Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados e resultados
encontrados (revisao sistematica 2).

Descritores

Numero de estudos
encontrados
10/06/2022

PUBMED

Filtros: humanos. idiomas (Inglés. Portugués e Espanhol) e idade (adulto: 19+ anos; jovem adulto:

19-24 anos; adulto: 19-44 anos; meia-ldade; idoso: 45+ anos; meia-idade: 45-64 anos)

#1 [ obes* 438.492
#2 | adult® 6.355.673
#3 | exercise OR training 2.663.540

“treatment adherence and compliance” OR “patient 1.212.669
#4 compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR

adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR

attendance OR retention

#1 AND #2 AND #3 AND #4 3.513

(obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
#5 | (“treatment adherence and compliance” OR “patient

compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR

adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR

attendance OR retention)

WEB OF SCIENCE
Filtros: Idiomas (Inglés. Espanhol e Portugués)

#1 | ALL=(obes*) 544.431
#2 | ALL=(adult*) 1.918.019
#3 [ ALL=(exercise) OR ALL=(training) 2.210.015

ALL=("treatment adherence and compliance” OR “patient 1.264.141
#4 compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR

adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR

attendance OR retention)

#1 AND #2 AND #3 AND #4 1.172

ALL=((obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training)
#5 | AND (“treatment adherence and compliance” OR “patient

compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR

adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR

attendance OR retention))

COCHRANE
Filtros: Ensaios

#1 obes* 51.602
#2 | adult* 744.702
#3 | exercise OR training 184.166
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#4

“treatment adherence and compliance” OR ‘“patient
compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR
adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR
attendance OR retention

122.811

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

((obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
(“treatment adherence and compliance” OR “patient
compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR
adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR
attendance OR retention))

1.079

PSYCINFO

Filtros: idade adulta (18 anos e mais velhos); idade média (40-64 anos); trinta (30-39

anos); jovens adultos (18-29 anos)

#1

obes*

51.853

#2

adult*

2.371.490

#3

exercise OR training

557.120

#4

“treatment adherence and compliance” OR “patient
compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR
adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR
attendance OR retention

161.307

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

((obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
(“treatment adherence and compliance” OR “patient
compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR
adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR
attendance OR retention))

201

SPORTDISCUS

Filtros: Idiomas (Inglés e multiplos idiomas)

#1

obes*

34.331

#2

adult*

92.908

#3

exercise OR training

454.245

#4

“treatment adherence and compliance” OR “patient
compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR
adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR
attendance OR retention

30.165

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

((obes*) AND (adult*) AND (exercise OR training) AND
(“treatment adherence and compliance” OR “patient
compliance” OR “patient dropout” OR compliance OR
adherence OR adhesion OR dropout OR attrition OR
attendance OR retention))

125
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Apéndice 4 - Documento para validagao de conteudo enviado aos especialistas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS o
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

Titulo: GUIA PARA A PRESCRIGAO DE EXERCICIOS FiSICOS COM FOCO NA ADERENCIA
PARA ADULTOS COM OBESIDADE

Prezado(a) Professor(a),

Solicito a vocé que participe do processo de validagdo de conteido do material a seguir,
que tem como objetivo guiar a pratica profissional de professores de Educacgao Fisica para a
prescricdo de exercicio fisico para adultos com obesidade com énfase no aumento da
aderéncia ao treinamento.

Para tanto, solicitamos que o (a) senhor (a) faga a analise de cada um dos itens que
compdem a descricdo a seguir para determinar o quanto ele esta adequado, de acordo com os
seguintes aspectos da validagao: clareza de linguagem, pertinéncia pratica, relevancia tedrica. Para
cada um dos aspectos, atribua um conceito e assinale, nas colunas ao lado, o que corresponde a sua
opinidao, sendo padrao:

1 Inadequado — 2 Pouco adequado — 3 Aceitavel — 4 Adequado — 5 Muito adequado

Na primeira coluna, devera ser atribuido um valor para o nivel de clareza da linguagem, que
considera a linguagem empregada no documento, tendo em vista as caracteristicas da populacao
alvo. Neste caso, é importante esclarecer que o material tem como foco atingir os profissionais de
Educacao Fisica que atuam ou queiram atuar na prescricdo de exercicios fisicos para adultos com
obesidade.

Na segunda coluna, devera ser analisado o nivel de pertinéncia pratica, considerando a
atuacao profissional, isto é, se cada recomendagéo possui importancia para o aumento da aderéncia
e para a redugéo das desisténcias nas praticas de exercicio fisico nesta populagdo. Além disso, a
pertinéncia pratica busca verificar a utilidade e aplicabilidade desses contelidos para que os
profissionais possam utiliza-los em sua pratica diaria. Aimeja-se que o material seja norteador e fonte
de consulta para a atuacao destes profissionais.

A terceira coluna corresponde ao valor atribuido a relevancia teérica do guia. Esta pode ser
avaliada com base em critérios como originalidade, contribuicdo para o entendimento da aderéncia ao
exercicio nessa populagdo e potencial para abrir novas linhas de pesquisa e/ou contribuir para
aquelas ja existentes.

Cientes da vossa valiosa colaboragao, agradecemos.

Anne Ribeiro Streb (UFSC) Giovani Firpo Del Duca (UFSC)




158

Assinale, nas colunas a seguir, o valor (nUmero) que corresponde a sua avaliagdo com relagao a clareza de linguagem, a pertinéncia pratica e a
relevancia tedrica.
Apoés a escala, uma tabela é apresentada para anotar suas sugestdes e alteracdes, especialmente nos itens que, na sua percepgao, receberem

pontuacéao abaixo de 3.

= . Clareza de Pertinéncia Relevancia
Sesséo Itens do Guia ] fes o
linguagem pratica tedrica
1 Apresentacao (pag. 6) 1 2 B B B 1 12 I3 14 |5 1 12 B |4 |5
Metodologia (pag. 7) 1 2 B B B 1 12 I3 14 |5 1 12 B |4 |5
Exercicio fisico e obesidade: beneficios e recomendacdes (pag. 8) 12 B B P 1 12 13 4 |5 1 3 4 |5
2 ~ .~ , ,
Recomepdagoes para a prescricéo de exercicios f|3|cos’ para perda e 1 bbb 1 bl lals 1Bl s
prevencgdo de recuperacdo de massa corporal para adultos (pag.9)
Aderéncia ao exercicio fisico (pag. 10) 1R B B P 1 12 I3 |14 |5 1 12 3 |4 |5
3 Teorias que explicam a aderéncia ao exercicio fisico (pag.11) 1R B B p 1 12 13 4 |5 1 12 I3 4 [5
Barreiras para a pratica de atividade fisica (pag.12) 1R B B p 1 12 13 4 |5 1 12 I3 4 [5
Aderéncia ao exercicio fisico na pratica (pag. 13) 1R B B P 1 12 13 4 |5 1 12 I3 4 [5
4 Primeiro contato (pag.14) 1 2 B B B 1 12 I3 14 |5 112 B |4 |5
Acoes necessarias na abordagem (pag. 15 e 16) 1R B B P 1 12 13 4 |5 1 12 I3 4 [5
E’s.trateg’ias para a prescricdo de exercicio as sobre aderéncia ao exercicio 1 bbbk 1 s lals 1 bl lals
fisico (pag. 17)
5 Passos (pag. 18) 1 2 B B P 1 12 I3 |14 |5 1 12 3 |4 |5
:r;(c):)esso de aderéncia ao exercicio fisico de adultos com obesidade (pag. 19 1 bbb 1 bl lals 1 bl lals
Parte final (pag. 21) 1 R B B P 1 12 I3 |14 |5 1 12 3 |4 |5
6 Glossario de termos (pag.23) 1 R B B P 1 12 I3 |14 |5 1 12 3 |4 |5
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Sugestdes: Solicitamos que sejam anotadas abaixo algumas de suas sugestdes nos itens que receberem pontuagéo abaixo de 3. Gentilmente pedimos que
indiquem a pagina que esta localizado o tépico a ser melhorado.

SESSAO

GERAL

Agradecemos sua colaboragéo no estudo!
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Apéndice 5 - Estudos considerados para a elegibilidade lidos na integra e seus
respectivos motivos de exclusao (revisao sistematica 1).

Estudo

Motivo

ARAD, A.; ALBU, J.; DIMENNA, F. Feasibility of a
progressive protocol of high-intensity interval
training for overweight/obese, sedentary African
American women: a retrospective analysis. BMC
Sports Science Medicine and Rehabilitation, v.
12, n. 1, 21 set. 2020.

Incentivos financeiros

AREVALO, M.; BROWN, L. D. Using a reasoned
action approach to identify determinants of
organized exercise among Hispanics: a
mixed-methods study. BMC Public Health, v. 19,
n. 1, p. 1181, 2019.

Populacao

BATRAKOULIS, A. et al. High-intensity interval
neuromuscular  training promotes exercise
behavioral regulation, adherence and weight loss
in inactive obese women. European journal of
sport science, v. 20, n. 6, p. 783-792, 2020.

N&o reportou os determinantes

BERTRAM, S. R.; VENTER, I.; STEWART, R. I.
\Weight loss in obese women - exercise v. dietary
education. South African Medical Journal, v. 78,
n. 1, p. 15-18, 1990.

Tipo de intervencao

BURKE, L. E. et al. Experiences of
self-monitoring: Successes and struggles during
treatment for weight loss. Qualitative Health
Research, v. 19, n. 6, p. 815-828, 2009.

Populagéo

BYRNE, S.; BARRY, D.; PETRY, N. M. Predictors
of weight loss success. Exercise vs. dietary
self-efficacy and treatment attendance. Appetite,
v. 58, n. 2, p. 695698, 2012.

Tipo de intervencéo

CALUGI, S. et al. Weight loss and clinical
characteristics of young adults patients seeking
treatment at medical centers: Data from the
QUOVADIS  Study. Eating and Weight
Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity, v. 17, n. 4, p. e314—e319, 2012.

Tipo de intervencao

CASTILLO, H. R. et al. Algunas caracteristicas
psicolégicas de un grupo sujetos que
abandonaron el tratamiento de obesidad.
[Psychological characteristics of dropouts from
obesity treatment.]. Revista del Hospital
Psiquiatrico de La Habana, v. 30, n. 4, p.
541-549, 1989.

Texto completo indisponivel

CHANG, C. et al. “Internet plus” Based
Exercise and Nutrition Intervention Improved
Overweight and Obesity in Chinese
White-Collar Workers. Em: ANNALS OF
NUTRITION AND METABOLISM. KARGER
ALLSCHWILERSTRASSE 10, CH-4009 BASEL,
SWITZERLAND, 2019.

Resumo

CLARK, M. M. et al. Depression, smoking, activity
level, and health status: Pretreatment predictors of]
attrition in  obesity treatment. Addictive

Behaviors, v. 21, n. 4, p. 509-513, 1996.

Tipo de intervencéao




161

COQUART, J. B. J. et al. Intermittent versus
continuous exercise: Effects of perceptually lower
exercise in obese women. Medicine and Science
in Sports and Exercise, v. 40, n. 8, p.
1546-1553, 2008.

N&o reportou os determinantes

CRAIGHEAD, L. W.; BLUM, M. D. Supervised
exercise in behavioral treatment for moderate
obesity. Behavior Therapy, v. 20, n. 1, p. 49-59,
19809.

Incentivos financeiros

CRESCI, B. et al. Fit and Motivated: Outcome
Predictors in Patients Starting a Program for
Lifestyle Change. Obesity Facts, v. 6, n. 3, p.
279-287, 2013.

Tipo de intervengao

D’AMURI, A. et al. Effectiveness of high-intensity
interval training for weight loss in adults with
obesity: a randomised controlled non-inferiority
trial. BMJ Open Sport & Exercise Medicine, v. 7,
n. 3, 2021.

Tipo de intervengao

DE PANFILIS, C. et al. Personality and attrition
from behavioral weight-loss treatment for obesity.
General Hospital Psychiatry, v. 30, n. 6, p.
515-520, 2008.

Tipo de intervengao

DUTTON, G. R. et al. A randomized trial
comparing weight loss treatment delivered in large
versus small groups. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity, v.
11, n. 1, p. 123, 24 set. 2014.

Tipo de intervengao

EDMUNDS, J.; NTOUMANIS, N.; DUDA, J. L.
Adherence and well-being in overweight and
obese patients referred to an exercise on
prescription scheme: A self-determination theory
perspective. Psychology of Sport and Exercise,
Advances in Self-Determination Theory Research
in Sport and Exercise. v. 8, n. 5, p. 722-740, 1 set.
2007.

Incentivos financeiros

EDNEY, S. et al. User Engagement and Attrition in
an App-Based Physical Activity Intervention:
Secondary Analysis of a Randomized Controlled
Trial. Journal of Medical Internet Research, v.
21, n. 11, p. e14645, 2019.

Populacgéo

ELFHAG, K.; ROSSNER, S. Initial weight loss is
the best predictor for success in obesity treatment
and sociodemographic liabilities increase risk for
drop-out. Patient Education and Counseling, v.
79, n. 3, p. 361-366, 2010.

Tipo de intervencao

EMERENZIANI, G. et al. Effects of an
individualized home-based unsupervised aerobic
training on body composition and physiological
parameters in obese adults are independent of|
gender. Journal of Endocrinological
Investigation, v. 41, n. 4, p. 465-473, abr. 2018.

Tipo de intervencéao

FOREYT, J. et al. Response of free-living adults to
behavioral treatment of obesity: attrition and
compliance to exercise. Behavior therapy, v. 24,
n. 4, p. 659-669, 1993.

Incentivos financeiros

FOWLER, J. L. et al. Participant characteristics as

predictors of attrition in worksite weight loss.

Nao reportou os determinantes
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Addictive Behaviors, v. 10, n. 4, p. 445-448,
1985.

GENKINGER, J. M. et al. Does weight status
influence perceptions of physical activity barriers
among African-American women? Ethnicity &
Disease, v. 16, n. 1, p. 78-84, 2006.

Nao reportou os determinantes

GOODRICK, G. K.; MALEK, J. N.; FOREYT, J. P.
Exercise adherence in the obese: self-regulated
intensity. Medicine, Exercise, Nutrition & Health,
v. 3, n. 6, p. 335-338, 11 dez. 1994.

Texto completo indisponivel

GRAM, A. et al. Compliance with physical
exercise: using a multidisciplinary approach within
a dose-dependent exercise study of moderately
overweight men. Scandinavian Journal of
Public Health, v. 42, n. 1, p. 38-44, 2014.

Populagéo

HAGEMAN, P. A. et al. Web-based interventions
alone or supplemented with peer-led support or
professional email counseling for weight loss and
weight maintenance in women from rural
communities: results of a clinical trial. Journal of
Obesity, v. 2017, 2017.

Tipo de intervencéo

HARRALSON, T. L. et al. Un corazon saludable:
Factors influencing outcomes of an exercise
program proceduresed to impact cardiac and
metabolic risks among urban Latinas. Journal of|
Community Health: The Publication for Health
Promotion and Disease Prevention, v. 32, n. 6,
p. 401-412, 2007.

Incentivos financeiros

HEINRICH, K. et al. High-intensity compared to
moderate-intensity training for exercise initiation,
enjoyment, adherence, and intentions: an
intervention study. BMC Public Health, v. 14, p.
789, 2014.

Populacao

HEMMINGSSON, E. et al. Increased physical
activity in abdominally obese women through
support for changed commuting habits: A
randomized clinical trial. International Journal of
Obesity, v. 33, n. 6, p. 645-652, 2009.

Incentivos financeiros

HSU, Y.-T. et al. Feasibility of a self-determination
theory-based exercise intervention promoting
Healthy at Every Size with sedentary overweight
women: Project CHANGE. Psychology of Sport
and Exercise, v. 14, n. 2, p. 283-292, 2013.

N&o reportou os determinantes

HUNTER, G. et al. Exercise training prevents
regain of visceral fat for 1 year following weight
loss. Obesity (Silver Spring, Md.), v. 18, n. 4, p.
690-695, 2010.

Populacao

JACOBSEN, D. J. et al. Adherence and attrition
with intermittent and continuous exercise in
overweight women. International Journal of
Sports Medicine, v. 24, n. 6, p. 459-464, ago.
2003.

Populacao

JAKICIC, J. M. et al. Prescribing exercise in
multiple short bouts versus one continuous bout:
Effects on adherence, cardiorespiratory fitness,
and weight loss in overweight women.

International Journal of Obesity, v. 19, n. 12, p.

Populagao
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893-901, 1995.

JOHNSTON, C. A. et al. Levels of adherence
needed to achieve significant weight loss.
International Journal of Obesity, v. 43, n. 1, p.
125-131, 2019.

Tipo de intervencgéao

JONES, F. et al. Adherence to an exercise
prescription scheme: The role of expectations,
self-efficacy, stage of change and psychological
well-being.  British  Journal of Health
Psychology, v. 10, n. 3, p. 359-378, 2005.

Populacéo

JOSEPH, R. P. et al. Feasibility, acceptability, and
characteristics associated with adherence and
completion of a culturally relevant
internet-enhanced physical activity pilot
intervention for overweight and obese young adult
African American women enrolled in college. BMC
Research Notes, v. 8, n. 1, 2015.

Incentivos financeiros

KARANJA, N. et al. Stems to soulful living (Steps):
A weight loss program for African-American
women. Ethnicity and Disease, v. 12, n. 3, p.
363—371, 2002.

Texto completo indisponivel

KEEGAN, J. F.; DEWEY, D.; LUCAS, C. P. MMPI
correlates of medical compliance in a weight
control program. International Journal of Eating
Disorders, v. 6, n. 3, p. 439-442, 1987.

Tipo de intervengéao

KOLOTKIN, R. L.; MOORE, J. M. Attrition in a
behavioral weight-control program: A comparison
of dropouts and completers. International
Journal of Eating Disorders, v. 2, n. 3, p.
93-100, 1983.

Incentivos financeiros

KRUKOWSKI, R. A. et al. The impact of the
interventionist—participant relationship on
treatment  adherence and  weight loss.
Translational Behavioral Medicine, v. 9, n. 2, p.
368—372, 2019.

Tipo de intervencao

LEAHEY, T. M. et al. A preliminary investigation of]
the role of self-control in behavioral weight loss
treatment. Obesity Research and Clinical
Practice, v. 8, n. 2, p. e149—-e153, 2014.

Tipo de intervencao

LEUNG, A. et al. Identifying psychological
predictors of adherence to a community-based
lifestyle modification program for weight loss
among Chinese overweight and obese adults.
Nutrition Research and Practice, v. 13, n. 54, p.
415-424, out. 2019.

Populacao

LOWE, A. et al. Feasibility of a home-based
exercise intervention with remote guidance for
obese asthmatics. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, v. 197,
n. MeetingAbstracts, 2018.

Texto completo indisponivel

MACERA, C. Interventions to increase long-term
exercise adherence and weight loss. Clinical
Journal of Sport Medicine, v. 10, n. 4, p. 306,
2000.

Texto completo indisponivel

MAZZUCA, P. et al. Supervised vs. self-selected
physical activity for individuals with diabetes and

obesity: the Lifestyle Gym program. Internal and

Populacao
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Emergency Medicine, v. 12, n. 1, p. 45-52,
2017.

MITCHELL, C.; STUART, R. B. Effect of
self-efficacy on dropout from obesity treatment.
Journal of Consulting and Clinical Psychology,
v. 52, n. 6, p. 11001101, 1984.

Tipo de intervengao

MORAN, L. et al. Predictors of Lifestyle
Intervention Attrition or Weight Loss Success in
Women with Polycystic Ovary Syndrome Who Are
Overweight or Obese. Nutrients, v. 11, n. 3,
2019.

Populagéo

MORGAN, P. J. et al. Workday Sitting Time and
Marital Status: Novel Pretreatment Predictors of
Weight Loss in Overweight and Obese Men.
American Journal of Men’s Health, v. 12, n. 5, p.
1431-1438, set. 2018.

Populacéo

MURAWSKI, M. E. et al. Problem solving,
treatment adherence, and weight-loss outcome
among women participating in lifestyle treatment
for obesity. Eating Behaviors, v. 10, n. 3, p.
146—-151, 2009.

Incentivos financeiros

NAYLOR, P.-J. Exercise adherence in obese
women: Evaluation of two intervention
strategies. US: ProQuest Information & Learning,
1993.

Resumo

O’DOUGHERTY, M. et al. Barriers and motivators
for strength training among Women of Color and
Caucasian women. Women & Health, v. 47, n. 2,
p. 41-62, 2008.

Incentivos financeiros

OETTINGEN, G.; WADDEN, T. A. Expectation,
fantasy, and weight loss: Is the impact of positive
thinking always positive? Cognitive Therapy and
Research, v. 15, n. 2, p. 167-175, 1991.

Incentivos financeiros

ORTNER HADZIABDIC, M. et al. Factors
predictive of drop-out and weight loss success in
weight management of obese patients. Journal of
Human Nutrition and Dietetics, v. 28, n. s2, p.
24-32, 2015.

Tipo de intervencéo

OVERGAARD, K. et al. Exercise more or sit less?
A randomized trial assessing the feasibility of two
advice-based interventions in obese inactive
adults. Journal of Science and Medicine in
Sport, v. 21, n. 7, p. 708713, jul. 2018.

Populacao

PEKARIK, G. et al. Variables related to
continuance in a behavioral weight loss program.
Addictive Behaviors, v. 9, n. 4, p. 413-416,
1984,

Tipo de intervengao

PELLEGRINI, C. A. et al. A technology-based
system is an effective alternative to an in-person
weight loss intervention. Obesity, v. 18, n.
(Pellegrini C.A.) Chicago, IL, United States, p.
S93, 2010.

Resumo

PONZO, V. et al. Predictors of attrition from a
weight loss program. A study of adult patients with
obesity in a community setting. Eating and
weight disorders: EWD, v. 26, n. 6, p.
1729-1736, ago. 2021.

Tipo de intervencao
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ROSS, K. M.; WING, R. R. Implementation of an
Internet Weight Loss Program in a Worksite
Setting. Journal of Obesity, v. 2016, 2016.

Incentivos financeiros

SCHELLING, S. et al. Increasing the motivation
for physical activity in obese patients.
International Journal of Eating Disorders, v. 42,
n. 2, p. 130—138, 2009.

Populagéo

SNIEHOTTA, F. et al. Randomised Controlled
Feasibility Trial of an Evidence-Informed
Behavioural Intervention for Obese Adults with
Additional Risk Factors. Plos One, v. 6, n. 8, 29
ago. 2011.

Tipo de intervencéo

SUSIN, N. et al. Predictors of adherence in a
prevention program for patients with metabolic
syndrome. Journal of Health Psychology, v. 21,
n. 10, p. 2156-2167, out. 2016.

Tipo de intervengéao

TREASURE, D. C.; LOX, C. L.; LAWTON, B. R.
Determinants of physical activity in a sedentary,
obese female population. Journal of Sport &
Exercise Psychology, v. 20, n. 2, p. 218-224,

1998. Populagéo
VELLA, C.; TAYLOR, K., DRUMMER, D.
High-intensity interval and moderate-intensity
continuous training elicit similar enjoyment and
adherence levels in overweight and obese adults.
European Journal of Sport Science, v. 17, n. 9,
p. 1203-1211, 2017. Populagéo

VENDITTI, E. M. et al. Short and long-term
lifestyle coaching approaches used to address
diverse participant barriers to weight loss and
physical activity adherence. The International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, v. 11, 2014.

Tipo de intervengao

WOUTERS, E. J. M., GEENEN, R;
VINGERHOETS, A. J. J. M. Lijdensdruk en
kwaliteit van leven voorspellen uitval bij fysieke
trainingsprogramma’s ~ voorvolwassenen  met
obesitas. [Suffering and quality of life predict
dropout from physical exercise programs in obese
adults.]. Psychologie & Gezondheid, v. 37, n. 5,
p. 267275, 2009.

Idioma

WYCHERLEY, T. et al. Self-reported facilitators of,
and impediments to maintenance of healthy
lifestyle behaviours following a supervised
research-based lifestyle intervention programme
in patients with type 2 diabetes. Diabetic
Medicine, v. 29, n. 5, p. 632—639, maio 2012.

Tipo de intervencao
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Apéndice 6 - Avaliagao do risco de viés dos estudos sintetizados dos dois avaliadores independentes.

Geragio da o Mascaramento Mascaramento _ Dados Rela_to Outras
sequéncia de Sigilo c~ia (ceg?rpento) de (cegafnerjto) na incompletos seletivo fontes %
randomizagdo alocagao part|0|p_antes e avaliagao de de de .de . den _
equipe desfecho desfechos desfechos vieses discordéancia

Estudo A1 A2 A1 A2 A1 A2 A1 A2 A1 A2 A1 A2 A1 A2
Shell et al.,2020 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 28,6
Annesi,2010° 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 71,4
Pippi et al.,2020 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 10 57,1
Marcon; Gus; Neumann, 2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 28,6
Annesi,2008 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14,3
Gillett,1988 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 1 14,3
Annesi; Whitaker, 2008° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 28,6
indice de Kappa -0,17 -0,17 -0,17 0,40 0,52 34,7

Nota: A1: avaliador 1; A2: avaliador 2; O nimero 1 sinaliza as discordancias entre os avaliadores.
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Gerangéc? da Sigilo da Mascaramento Mascaramento . Dados Re]ato Outras
Estudo sequéncia d~e alocagio (f:e:‘gamento) de_ (S:eg~amento) na incompletos  seletivo de foqtes de

randomizagéao participantes e equipe avaliagdo de desfecho de desfechos desfechos vieses
Shell et al.,2020 Baixo Baixo Alto Baixo Baixo Baixo Alto
Annesi,2010° Incerto Baixo Incerto Incerto Baixo Incerto Alto
Pippi et al.,2020 Alto Incerto Alto Incerto Baixo Baixo Alto
Marcon; Gus; Neumann, 2011 Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Alto
Annesi,2008 Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Alto

Gillett,‘1988 Baixo Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto Incerto
Annesi; Whitaker, 2008 Incerto Incerto Alto Baixo Baixo Baixo Alto
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Apéndice 8 - Variaveis estudadas em intervengdes com exercicio fisico para adultos com obesidade relacionadas a aderéncia.

Estudo Objetivo Determinantes Variaveis nédo associadas
Shell et Examinar o total de sintomas depressivos e | Variavel: Sintomas depressivos Idade
al.,2020 grupos (clusters) de sintomas que predizem | Instrumento:  Patient Health  Questionnaire-8 | Sexo

a perda de peso comportamental entre | (PHQ-8). Raca

adultos economicamente desfavorecidos.

Medida: OR= 1,94 (1,02 — 3,69) — p-valor= 0,04

Conclusdo: Maior gravidade dos sintomas

depressivos no inicio do programa previu uma menor
frequéncia as sessdes subsequentes em adultos que

sdo economicamente desfavorecidos.

Circunferéncia da cintura
Alfabetizagdo em saude
Formato da intervengéo (presencial

ou videochamada)

Annesi,2010°

Verificar a participagcdo em um tratamento
de suporte de exercicio comportamental de
6 meses com foco na perda de peso estaria
associada a melhorias significativas no
vigor, autoeficacia de barreiras de exercicio

e escores de autoconceito fisico.

NR

Variavel: Humor (subescala - vigor)
Instrumento: The Profile of Mood
States—Short Form

Medida: 3 = 0,108

Conclusdao: O humor/vigor néo
esteve relacionado com a frequéncia
nas sessbes e permanéncia ao

programa.

Pippi et
al.,2020

Analisar e relatar os efeitos de dois

diferentes  exercicios  supervisionados
(exercicio em academia e caminhada
noérdica) sobre o perfil antropométrico,

valores de pressdo arterial e variaveis

Variavel: Tipo de exercicio/programa

Instrumento: Caminhada ndrdica versus exercicios
combinados

Medida:

OB-GYM =87.22 £ 9.45

DM2-GYM = 87.30 £ 10.35

NR
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sanguineas e de condicionamento fisico em

obesos com e sem DM2.

OB-NW =71.86 + 14.82

DM2-NW = 75.58 + 17.90

Conclusao: O grupo de caminhada nérdica teve
aderéncia menor (-14,4%) do que o grupo de
exercicios combinados. Ndo houve diferenga entre

0s grupos obesidade e DM2.

Marcon; Avaliar a aderéncia e o impacto de um | Variavel: Pressao arterial ldade
Gus; programa minimo de exercicios | Instrumento: esfigmomandmetro aneroide Sexo
Neumann, supervisionados sobre a capacidade | Medida: Escolaridade
201 funcional, perfil lipidico, glicemia, pressao | Grupo aderente: 95,0 (x 10,5) mmHg Trabalho
arterial, IMC e risco cardiovascular em | Grupo ndo aderente 86,4 (+11,2) mmHg Local de moradia (distancia)
obesos que aguardavam a cirurgia | p-valor: 0,02 IMC
bariatrica. Conclusao: O grupo de aderentes foi igual em todos | Lipideos
os aspectos aos ndo aderentes, exceto pela presséo | Glicemia
arterial sistdlica e diastélica um pouco mais elevada | Tabagismo
no grupo de aderentes ao programa. Hipertenséao arterial
Diabetes
Dores no tornozelo, joelho e coluna
Aptidao cardiorrespiratoria
Annesi,2008 | Testar as relagdes de atividade fisica, | Variaveis: Tensdo, humor, escore depressivo e | NR

humor e mudanga de peso em mulheres

com obesidade severa.

mudanga no IMC

Instrumento: The Profile of Mood States—Short
Form, The Total Mood Disturbance Scale, Beck
Depression Inventory e IMC

Medida: correlagdes
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Conclusao: Correlagbes entre a porcentagem de
aderéncia e mudangas nas pontuagdes de tensao (r
= —-0,26) e disturbios do humor (r = —0,32) foram
significativas. A correlagdo entre a participagdo na
sessdo de exercicios e a mudanga no escore
depressivo aproximou-se da significancia estatistica
(r=-0,21; p = 0,06).

A correlagdo entre a participagdo na sessdo de
exercicios e a mudanca no IMC foi significativa (r =
—-0,49).

Gillett,1988

Determinar o efeito da intensidade
controlada, exercicio de danga gradual e
componentes selecionados de modificagdo
de comportamentos na aderéncia ao
exercicio em mulheres de meia idade com

excesso de peso.

Variaveis: Homogeneidade do grupo, redes sociais
e carona solidaria, sentimentos prazerosos
associados ao aumento da energia e da boa forma
fisica, lider ser profissional da saude, limitagdo do
tempo do programa (4 meses), compromisso para
alcancar uma meta estabelecida, desejo de mudar
sua imagem corporal, desejo de mudar o estado de
saude e melhorar problemas de saude fisica.
Medida: autorrelato.

Aderéncia: % de sessbGes de exercicio fisico
atendidas.

Conclusao: Oito fatores influenciaram na aderéncia:
1) homogeneidade do grupo, 2) redes sociais e
carona solidaria, 3) sentimentos prazerosos

associados ao aumento da energia e da boa forma

NR
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fisica, 4) lider ser profissional da saude, 5) limitagao
do tempo do programa (4 meses), 6) compromisso
para alcangar uma meta estabelecida, 7) desejo de
mudar sua imagem corporal, 8) desejo de mudar o
estado de saude e melhorar problemas de saude

fisica.

Annesi;
Whitaker,
2008

Testar a associagdo de um protocolo de
apoio ao exercicio de base
comportamental, com e sem um programa
de educacéo nutricional baseado em grupo,
com a adesao ao exercicio e mudangas em
fatores fisiologicos e psicoldgicos, e avaliar
caminhos baseados em teoria para

mudangas de peso e gordura corporal.

Variaveis: Grupo de alocagao, mudanga no %G e no
IMC, autoeficacia, autoconceito fisico, humor e
satisfacdo corporal.

Instrumento: The Exercise Self-Efficacy Scale (SE),
The Physical Self-Concept  Scale  (PSC),
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire,
The Profile of Mood States—Short Form, dobras
cuténeas e IMC

Medida:

CA (38,27%), CA / CH (28,12%), controle (62,50%) —
p-valor = <0,001

Correlagéo entre mudanca no %G: (r = -0.41; p <
0.001)
Correlagdo entre mudanga no IMC: (r = —0.46; p <
0.001)

Modelo com as 4 variaveis: R?>= 0,16, p<0,001
Conclusdo: O grupo controle (puro) tem mais
chances de desistr do que os grupos de

treinamento. Perceber mudangas na composigéo

NR
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corporal (IMC e %G) aumenta a aderéncia. As
variaveis autoeficacia, autoconceito fisico, humor e
satisfacdo corporal predizem o atendimento as

sessoes de exercicio fisico.

Nota: DM2= diabetes mellitus tipo 2. IMC= indice de Massa Corporal. %G= percentual de gordura. OB-GYM = grupo com participantes com obesidade
realizando exercicio fisico aerébio e resistido. OB-NW = grupo com participantes com obesidade realizando caminhada. DM2-GYM = grupo com participantes
com diabetes tipo 2 realizando exercicio fisico aerdbio e resistido. DM2-NW= grupo com participantes com diabetes tipo 2 realizando caminhada. CA= grupo

coach approach. CH= grupo cultivating health. NR = n&o reportado.
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Apéndice 9 - Estudos considerados para a elegibilidade lidos na integra e seus

respectivos motivos de exclusao (revisdo sistematica 2).

Estudo

Motivo

D'AMURI, Andréa etal. Effectiveness of
high-intensity interval training for weight loss in
adults with obesity: a randomised controlled
non-inferiority trial. BMJ Open Sport & Exercise
Medicine 2021;7:e001021.

doi:10.1136/ bmjsem-2020-001021

Fora da tematica

ANNESI, James J. Correlations of changes in
weight and body satisfaction for obese women
initiating  exercise: assessing effects of
ethnicity. Psychological Reports, v. 105, n.
3_suppl, p. 1072-1076, 2009.

doi: 10.2466/PR0.105.F.1072-1076

Sem os dados de aderéncia

ANNESI, James J. Physical activity in the
treatment of obesity: A marker of psychosocial
predictors of controlled eating, or facilitator of
their improvements in women with differing body
images. Minerva Psichiatrica, 2017.
doi:10.23736/S0391-1772.17.01937-9

Sem os dados de aderéncia

ANNESI, James J.; GORJALA, Srinivasa.
Association of reduction in waist circumference
with normalization of mood in obese women
initiating exercise supported by the Coach
Approach protocol. Southern Medical Journal,
v. 103, n. 6, p. 517-521, 2010.

doi: 10.1097/SMJ.0b013e3181de0eb5.

Sem os dados de aderéncia

ANNESI, James J.; WHITAKER, Ann C.
Psychological factors associated with weight loss
in obese and severely obese women in a
behavioral physical activity intervention. Health
Education & Behavior, v. 37, n. 4, p. 593-606,
2010.

doi:10.1177/1090198109331671

Fora da tematica

ANNESI, James J. Effects of minimal exercise
and cognitive behavior modification on
adherence, emotion change, self-image, and
physical change in obese women. Perceptual
and Motor Skills, v. 91, n. 1, p. 322-336, 2000.
doi: 10.2466/pms.2000.91.1.322.

Sem obesidade

BAILLOT, Aurélie et al. Feasibility and effect of
in-home physical exercise training delivered via
telehealth before bariatric surgery. Journal of
Telemedicine and Telecare, v. 23, n. 5, p.
529-535, 2017.

doi: 10.1177/1357633X16653511

Fora da tematica

BATRAKOULIS, Alexios et al. High-intensity
interval neuromuscular training promotes
exercise behavioral regulation, adherence and
weight loss in inactive obese women. European
Journal of Sport Science, v. 20, n. 6, p.
783-792, 2020.

doi: 10.1080/17461391.2019.1663270

Fora da tematica

BERTRAM, S. R.; VENTER, I.; STEWART, R. I.
Weight loss in obese women-exercise v. dietary

Sem os dados de aderéncia
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education. South African Medical Journal, v.
78, n.7, 1990.

BLACKMAN CARR, Loneke T. et al
Comparative effectiveness of a standard
behavioral and physical activity enhanced
behavioral weight loss intervention in Black
women. Women & Health, v. 60, n. 6, p.
676-691, 2020.

doi: 10.1080/03630242.2019.1700585

Fora da tematica

BUGHIN, Francois et al. Impact of a mobile
telerehabilitation solution on metabolic health
outcomes and rehabilitation adherence in
patients with obesity: Randomized controlled
trial. JMIR mHealth and uHealth, v. 9, n. 12, p.
28242, 2021.

doi: 10.2196/28242

Sem os dados de aderéncia

RODRIGUES CAMBIRIBA, Ayanne et al. Effects
Of Two Resistance Exercise Programs On The
Health-Related Fitness Of Obese Women With
Pain Symptoms In The Knees. Revista de la
Facultad de Medicina Humana, v. 22,n. 1, p. 7,
2021.

doi: 10.25176/RFMH.v22i1.4060

Sem obesidade

CRESCI, Barbara et al. False and true
pre-treatment predictors of weight loss in obese
patients staring a program for lifestyle
change. Eating and Weight Disorders-Studies
on Anorexia, Bulimia and Obesity, v. 19, n. 4,
p. 489-494, 2014.

doi: 10.1007/s40519-014-0126-3

Sem os dados de aderéncia

CROCKETT, Kaylee B. et al. Weight
Discrimination Experienced Prior to Enrolling in a
Behavioral Obesity Intervention is Associated
with Treatment Response Among Black and
White Adults in the Southeastern
US. International Journal of Behavioral
Medicine, v. 29, n. 2, p. 152-159, 2022.

doi: 10.1007/s12529-021-10009-x

Fora da tematica

DELGADO FLOODY, Pedro et al. Efectos de un
programa de ejercicio fisico estructurado sobre
los niveles de condicion fisica y el estado
nutricional de obesos moérbidos y obesos con
comorbilidades. Nutricion Hospitalaria, v. 33, n.
2, p. 298-302, 2016.

Fora da tematica

DELGADO-FLOODY, Pedro et al. Adaptaciones
al ejercicio fisico en el perfil lipidico y la salud
cardiovascular de obesos morbidos. Gaceta
Médica de México, v. 153, n. 7, p. 781-6, 2017.
doi: 10.24875/GMM.17002894

Sem os dados de aderéncia

DUARTE, Fernanda Oliveira et al. Can low-level
laser therapy (LLLT) associated with an aerobic
plus resistance  training change the
cardiometabolic risk in obese women? A
placebo-controlled clinical trial. Journal of
Photochemistry and Photobiology B: Biology,
v. 153, p. 103-110, 2015.

doi: 10.1016/j.jphotobiol.2015.08.026

Prescricao de outras intervengdes

EMERENZIANI, G. P. et al. Effects of an

Prescricao de outras intervengdes
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individualized home-based unsupervised aerobic
training on body composition and physiological
parameters in obese adults are independent of
gender. Journal of Endocrinological
Investigation, v. 41, n. 4, p. 465-473, 2018.

doi: 10.1007/s40618-017-0771-2

EMERENZIANI, Gian Pietro et al. Effects of body
weight loss program on parameters of muscle
performance in female obese adults. The
Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, v. 59, n. 4, p. 624-631, 2018.
doi: 10.23736/s0022-4707.18.08578-x

Prescrigao de outras intervencgdes

FENKCI, Semin et al. Effects of resistance or
aerobic exercises on metabolic parameters in
obese women who are not on a diet. Advances
in Therapy, v. 23, n. 3, p. 404-413, 2006.

Sem os dados de aderéncia

FOREYT, John P.; RAMIREZ, Amelie G,
COUSINS, Jennifer H. Cuidando El Corazon—a
weight-reduction  intervention for  Mexican
Americans. The American Journal of Clinical
Nutrition, v. 53, n. 6, p. 1639S-1641S, 1991.

Fora da tematica

FREDIANI, Jennifer K. et al. Metabolic Changes
After a 24-Week Soccer-Based Adaptation of the
Diabetes Prevention Program in Hispanic Males:
A One-Arm Pilot Clinical Trial. Frontiers in
Sports and Active Living, v. 3, 2021.

Doi: 10.3389/fspor.2021.757815

Sem obesidade

GARCIA, Cristina Monleén. Programa de
intervencidon con actividades ritmicas vy
coreograficas (PIAFARC) en obesos adultos en
funcion del control nutricional. Apunts
Educacion Fisica y Deportes, v. 34, n. 134, p.
156, 2018.

Teses, dissertagbes e resumos.

GILLETT, Patricia A.; CASERTA, Michael S.
Changes in aerobic power, body composition,
and exercise adherence in obese,
postmenopausal women six months after
exercise training. Menopause, v. 3, n. 3, p.
126-132, 1996.

Idade

GODWIN, Ellen M. et al. A pilot study of
metabolic fitness effects of weight-supported
walking in women with obesity. Plos One, v. 14,
n. 2, p. e0211529, 2019.
doi:10.1371/journal.pone.0211529

Sem obesidade

GRAM, Anne Sofie et al. Compliance with
physical exercise: using a multidisciplinary
approach within a dose-dependent exercise
study of moderately overweight
men. Scandinavian Journal of Public Health,
v.42,n. 1, p. 38-44, 2014.

doi: 10.1177/1403494813504505

Sem obesidade

HEMMINGSSON, Erik et al. Increased physical
activity in abdominally obese women through
support for changed commuting habits: a
randomized clinical trial. International Journal
of Obesity, v. 33, n. 6, p. 645-652, 2009.
doi:10.1038/ij0.2009.77

Sem obesidade

HERNANDEZ-REYES, Alberto et al. Push

Fora da tematica
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notifications from a mobile app to improve the
body composition of overweight or obese
women: randomized controlled trial. JMIR
mHealth and uHealth, v. 8, n. 2, p. e13747,
2020.

doi: 10.2196/13747

HIGGINS, Simon et al. Sprint interval and
moderate-intensity cycling training differentially
affect adiposity and aerobic capacity in
overweight young-adult women. Applied
Physiology, Nutrition, and Metabolism, v. 41,
n. 11, p. 1177-1183, 2016.
doi:10.1139/apnm-2016-0240

Sem obesidade

HUNT, Kate et al. Do weight management
programmes delivered at professional football
clubs attract and engage high risk men? A
mixed-methods study. BMC Public Health, v. 14,
n. 1, p. 1-11, 2014.

doi: 10.1186/1471-2458-14-50

Sem obesidade

ITO, Hiroyuki et al. Weight reduction decreases
soluble cellular adhesion molecules in obese
women. Clinical and Experimental
Pharmacology and Physiology, v. 29, n. 5-6,
p. 399-404, 2002.

doi: 10.1046/j.1440-1681.2002.03672.x

Fora da tematica

JACOBSEN, D. J. et al. Adherence and attrition
with intermittent and continuous exercise in
overweight women. International Journal of
Sports Medicine, v. 24, n. 06, p. 459-464, 2003.
doi: 10.1055/s-2003-41177

Sem obesidade

JAKICIC, J. M. et al. Prescription of exercise
intensity for the obese patient: the relationship
between heart rate, VO2 and perceived
exertion. International Journal of Obesity and
Related Metabolic Disorders: Journal of the
International Association for the Study of
Obesity, v. 19, n. 6, p. 382-387, 1995.

Prescricao de outras intervencgdes

JEFFERY, Robert W. et al. Use of personal
trainers and financial incentives to increase
exercise in a behavioral  weight-loss
program. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, v. 66, n. 5, p. 777, 1998.

Doi: 10.1037/0022-006X.66.5.777

Prescricao de outras intervengdes

JUNG, M. E. et al. Cardiorespiratory fitness and
accelerometer-determined physical  activity
following one year of free-living high-intensity
interval training  and moderate-intensity
continuous training: a randomized
trial. International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, v. 17, n. 1, p.
1-10, 2020.

doi: 10.1186/s12966-020-00933-8

Sem obesidade

KARANJA, Njeri et al. Steps to soulful living
(steps): a weight loss program  for
African-American women. Ethnicity & Disease,
v. 12, n. 3, p. 363-371, 2002.

Indisponivel

KIM, Bokun et al. Changes in lower extremity
muscle mass and muscle strength after weight

Sem obesidade
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loss in obese men: A prospective study. Obesity
Research & Clinical Practice, v. 9, n. 4, p.
365-373, 2015.

doi: 10.1016/j.orcp.2014.12.002

KING, Neil et al. Comparing exercise prescribed
with exercise completed: Effects of gender and
mode of exercise. Journal of Sports Sciences,
v. 28, n. 6, p. 633-640, 2010.

doi: 10.1080/02640411003602027

Sem obesidade

KOH, Yunsuk; PARK, Jin; CARTER, Rick.
Oxidized low-density lipoprotein and cell
adhesion molecules following exercise
training. International Journal of Sports
Medicine, v. 39, n. 02, p. 83-88, 2018.

doi: 10.1055/s-0043-118848

Sem obesidade

KWOK, Karen. The impact of a pre-operative
exercise program on patients awaiting
bariatric surgery. 2016.

Teses, dissertagbes e resumos.

KRAEMER, R. R. et al. Effects of aerobic
exercise on serum leptin levels in obese
women. European Journal of Applied
Physiology and Occupational Physiology, v.
80, n. 2, p. 154-158, 1999.

doi: 10.1007/s004210050572

Sem os dados de aderéncia

AZAR, Kristen MJ et al. Virtual small groups for
weight management: an innovative delivery
mechanism  for  evidence-based lifestyle
interventions among obese men. Translational
Behavioral Medicine, v. 5, n. 1, p. 37-44, 2015.
doi:10.1007/s13142-014-0296-6

Fora da tematica

LAFORTUNA, C. L. et al. Effects of non-specific
vs individualized exercise training protocols on
aerobic, anaerobic and strength performance in
severely obese subjects during a short-term
body mass reduction program.Journal of
Endocrinological Investigation, v. 26, n. 3, p.
197-205, 2003.

Prescrigdo de outras intervengdes

LEAHEY, Tricia M. et al. Benefits of adding small
financial incentives or optional group meetings to
a web-based statewide obesity
initiative. Obesity, v. 23, n. 1, p. 70-76, 2015.
doi:10.1002/0by.20937

Fora da tematica

LEERMAKERS, Elizabeth A. et al. Effects of
exercise-focused versus weight-focused
maintenance programs on the management of
obesity. Addictive Behaviors, v. 24, n. 2, p.
219-227, 1999.
doi:10.1016/S0306-4603(98)00090-2

Sem obesidade

LEWIS, Emily et al. Adding telephone and text
support to an obesity management program
improves behavioral adherence and clinical
outcomes. A randomized controlled crossover
trial. International Journal of Behavioral
Medicine, v. 26, n. 6, p. 580-590, 2019.

doi: 10.1007/s12529-019-09815-1

Fora da tematica

LUNT, Helen et al. High intensity interval training
in a real world setting: a randomized controlled
feasibility study in overweight inactive adults,

Sem obesidade
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measuring change in maximal oxygen
uptake. Plos One, v. 9, n. 1, p. e83256, 2014.
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MALIN, Steven K. et al. Impact of short-term
continuous and interval exercise training on
endothelial function and glucose metabolism in
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Sem os dados de aderéncia
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control in an obese sample: results of a
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Fora da tematica
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Sem obesidade

MURROCK, Carolyn J.; GARY, Faye A.
Culturally specific dance to reduce obesity in
African American women. Health Promotion
Practice, v. 11, n. 4, p. 465-473, 2010.
doi:10.1177/1524839908323520

Sem obesidade

NIKSERESHT, Mahmoud et al. Inflammatory
markers and adipocytokine responses to
exercise training and detraining in men who are
obese. The Journal of  Strength &
Conditioning Research, v. 28, n. 12, p.
3399-3410, 2014.

doi: 10.1519/JSC.0000000000000553
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Critérios

Qualidade do estudo

Relato do estudo

5

6

9

10

11

Total

Annesi,
2008
Annesi e
Whitaker
2008
Annesi,
2010a
Annesi,
2010b
Annesi,
2011
Annesi e
Whitaker,
20082
D'Amuri et
al., 2021
Gilbertson
etal., 2018
Gilett,
1988
Irving et
al., 2009
Leonel et
al., 2020
Marcon,
Gus e
Neumann,
2011
Marcon et
al., 2017
Pippi et al.,
2020

0

0

1

0

1

1

10

10

13

13

13
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Roessler

etal., 2013 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 9
Sealey et

a.,2013 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 8
Shell et al.,

2021 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11
Streb et

al., 2020 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11
Streb et

al., 2021 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13
Tozetto et

al., 2022 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 12
Woudberg

etal., 2018 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11

Nota: 1) especificagcdo de critérios de elegibilidade; 2) especificagdo de randomizagao; 3) ocultagcdo da alocagédo de grupo; 4) Igualdade entre os grupos na
linha de base e 5) cegamento de um avaliador; 6) adesao >85%; 6.1) relato de eventos adversos eventos; 6.2) relato de frequéncia das sessdes de treino; 7)
analise por intengdo de tratar; 8) comparagbes estatisticas entre grupos - desfecho primario e 8.1) comparagdes estatisticas entre grupos - desfecho
secundario; 9) uso de medidas de precisdo e variabilidade; 10) relato da atividade do grupo controle; 11) ajuste de carga de exercicio e 12) o volume de
exercicio e o gasto de energia puderem ser calculados.
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Apéndice 11 - Principais consideragdes dos revisores no processo de validagao de
conteudo.

Revisor 1

Trocar exercicio fisico ao longo do texto.

Colocar referéncias nas paginas.

Inserir sobre anamnese na entrevista.

Quais sao as recomendacgdes do Colégio Brasileiro de Medicina do Esporte para adultos e idosos?
— Existe?

Quais sdo as recomendacbdes da ABESO? Fizemos um guia que esta disponivel online. Da uma
olhada...

Sugerir livro ABESO

Incluir o site da ABESO COMO REFER. ....e da SBEM.

Parabéns pela iniciativa.

Revisor 2

Na pagina 8, a figura estd muito mais completa que a sintese acima. Na sintese acima
da figura, sugiro: trocar massa muscular por composigdo corporal; na saude
metabdlica; além da redugdo de gordura hepatica, pode citar o contexto da melhor
homeostase da gordura circulante; inserir neste ponto o contexto da
inflamagao/imunometabolismo que é citado apenas na figura.

Entendo que alguns autores colocam a composi¢ao corporal como um componente de
aptidao fisica, porém, eu particularmente, além de outras referéncias bibliografica,
prefiro separar composi¢ao corporal de aptidao fisica, sendo esta ultima mais
relacionada com forga, flexibilidade, capacidade aerébia, equilibrio, etc.

Sugiro inserir também a melhora da flexibilidade (ja que a recomendagéo traz esse tipo
de atividade) e ainda algum aspecto do dominio social (o exercicio pode ajudar neste
contexto).

Como o guia se destina a profissionais da EF, sugiro colocar um breve ponto que estes
efeitos variam conforme o tipo de exercicio realizado ou se as recomendagdes para
esta populagéo ser seguida.

Por fim, se ndo houver limitacdo no contexto de cores, sugiro que a figura da pagina 8

seja colorida.

Na paqgina 9. ndo esta claro no exercicio resistido a intensidade (10 a 15 ou 8 a 10),
ainda mais quando verificado o quesito abaixo de tempo. Como boa parte dos
individuos obesos tém comorbidades cardiovasculares ou metabdlica como diabetes

tipo 2, sugiro colocar algum adendo ou observagéo, em especial no exercicio de forga,
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para que tenha cuidado com aspectos de como apneia, manobra de valsalva aparente,
falha concéntrica etc.

Verifique se o trabalho de flexibilidade realmente tem a recomendacgéo de ser diario,
para meu conhecimento, a recomendacao minima & de 2 a 3 vezes na semana.
Também recomendo algum adendo em relacdo a intensidade da flexibilidade, uma
coisa é fazer uma atividade com intensidade leve para lubrificar articulacées ou
favorecer o relaxamento, outra coisa é trabalhar a flexibilidade/ flexionamento (alta
intensidade)... no caso a alta intensidade empregada na amplitude articular ou
trabalhos como a FNP, ndo devem ser realizados apds o treino resistido por exemplo,
também ha questionamentos deste trabalho ser feito antes do trabalho resistido (mas
nao é unanimidade), entretanto, apés o trabalho resistido, isso é praticamente unanime,
devido ao aumento do risco de lesdes. Talvez diferenciar estes pontos ou fazer alguma

observagao seria importante.

Ainda sobre o contexto de comorbidades associadas ao sobrepeso/obesidade, um
adendo sobre a necessidade de observacédo de recomendacgdes/particularidades sobre

doencgas associadas poderia favorecer a seguranga do guia e sessao.

Pensando em todos estes aspectos citados nesta segéo 2, talvez seja melhor inserir
uma pagina com estes cuidados, particularidades e observagbes, dentre outros
eventuais pontos importantes neste sentido, ou entédo incorpora-los na pagina 17 do

guia.

Neste quesito, apenas uma pequena observagao, pela minha experiéncia pratica, o
exemplo citado no final da pagina 10 é totalmente verdadeiro, entretanto, sugiro
mencionar em algum ponto desta se¢&o, que a insergao abrupta ao treinamento fisico,
em especial a alta frequéncia inicial, estd atrelado ao aumento de lesbes, dores,
diminuicdo da imunidade e overtraining, e estes fatores também podem interferir na
aderéncia. Quando nenhuma das teorias contempla algo neste sentido, seria bom
interferir algo neste sentido, umas vez que muitos profissionais/prescritores e
alunos/praticantes pecam neste sentido. Caso n&o couber aqui, talvez na préxima

secio possa caber.

Na pagina 13, serd que seria importante inserir pontos adicionais como a busca por
resultados rapidos ou entdo o estabelecimento de metas irreais/ou que sdo apenas
alcangadas em longo prazo em relagcdo a diminuicdo de peso ou percentual de

gordura?
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No ultimo tépico da pagina 13, falta de apoio de familiares e amigos, sera que a falta do
apoio multidisciplinar também nao é uma realidade?

Alguns dos pontos do tépico “primeiro contato” da pag. 14 e outros da pag. 15 estao
associados com algumas sugestdes que mencionei aqui nos itens 3 e 4 desta
avaliagao.

No topico “educar os participantes”, embora esteja incorporado no contexto do texto,
sugiro que seja explicitado em palavras que € importante elencar os varios beneficios
dos exercicios, muito além da questao “apenas” da perda de peso.

Embora seja mencionado na pagina 16, a redugcao de atividades sedentarias deve ser
no meu ponto de vista ainda mais destacada, uma vez que varios estudos mostram o
quanto isso interfere no contexto da saude e por vezes, mesmo incorporando o
treinamento, quando as atividades sedentarias s&do muito volumosas, o treino nao
consegue “neutralizar totalmente” estes efeitos negativos das atividades sedentérias.
No item automonitoramento, a avaliagdo das passadas diarias e ou semanais poderia

ser enfatizada.

Veja o que citei na pag. 9 (item 2 da avaliagéo), acho que caso seja acatado, pode ser
incorporado na pagina 17 do guia.

No item 1 da pag. 18, seria bom mencionar a necessidade de uma avaliagao clinica, e
que os eventuais resultados desta avaliagao clinica, como por exemplo exames, sejam
levados para a entrevista/anamnese.

Na pag. 19, estabelecimento de metas, acho que poderia inserir algo como metas
acessiveis, as vezes metas muito dificeis/irreais podem ser frustrantes. Em “prescrigéo
de treino, eu adicionaria necessidade e “preferéncias” individuais.

A frase “Além disso, assegurar que o aluno nao seja submetido a nenhum
constrangimento relacionado ao tamanho e forma dos aparelhos, bem como, sudorese
excessiva precisa ser uma conduta a ser seguida”, poderia estra na pagina 17 de

estratégias ou em uma pag. Especifica de cuidados como sugeri anteriormente.

Eu retiraria este item.

Como este guia se destina a profissionais de EF e ndo ao publico em geral/leigo, eu
nao incluiria o glossario, pois os 4 primeiros termos s&o basicos seja no contexto geral
(aderéncia e desisténcia) ou da EF (atividade fisica e exercicio fisico). Ja as mengdes
de intensidade moderada e vigorosa poderiam estar junto com a tabela de
recomendagdes na pagina 9, por exemplo abaixo, na legenda.

Por fim, o conceito de obesidade pode muito bem estar presente na pag. 6 de

apresentagao.

GERAL

Parabéns pelo trabalho e pela iniciativa. Seguem algumas sugestbes acima. Fique a

vontade para acatar ou nao.
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Revisor 3

Sugestao: Imagino que seria importante a ser incluida no guia a compreensao das
variaveis de treino e seu impacto na intensidade do protocolo.

As variaveis de treino sdo aspectos que podem ser manipulados em um programa de
exercicios para promover adaptagbes fisiologicas especificas. No contexto da
obesidade, ajustar essas variaveis adequadamente pode ser fundamental para garantir
a seguranca e a eficacia do treinamento.

Um ponto relevante a ser destacado € que a intensidade do exercicio ndo esta apenas
relacionada a quantidade de carga utilizada. Para individuos obesos, a carga pode ser
um fator limitante, e trabalhar com altas cargas pode ndo ser a melhor opgao
inicialmente. No entanto, outras variaveis podem ser manipuladas para proporcionar
um treinamento intenso e seguro.

Algumas das variaveis de treinamento que podem ser abordadas no guia incluem:
Repeticdes e séries: Ao ajustar o numero de repetigdes e séries, € possivel controlar a
intensidade do exercicio. Um treino com menos carga, mas mais repeticbes e séries,
pode ser uma alternativa adequada para individuos com obesidade, pois reduz o risco
de lesdes e facilita a adaptagéo progressiva do sistema musculoesquelético.

Intervalo de descanso: Reduzir o tempo de pausa entre as séries e exercicios pode
aumentar a demanda cardiovascular e metabdlica, tornando o treino mais intenso sem
depender apenas do aumento de carga.

Velocidade de execugao: Controlar a velocidade dos movimentos pode contribuir para a
intensidade do treino. Movimentos mais lentos podem aumentar a tensdo muscular e o
esforgo total.

Amplitude de movimento: Explorar uma maior amplitude de movimento nos exercicios
pode aumentar o estimulo muscular e a sobrecarga, tornando o treino mais desafiador.
Tipo de exercicio: Optar por exercicios multiarticulares e funcionais pode engajar
multiplos grupos musculares e aumentar o gasto energético, tornando o treino mais
intenso.

Progressdo gradual: Um plano de treinamento bem estruturado deve incluir uma
progressdo gradual e segura, permitindo que o individuo com obesidade se adapte
progressivamente a novos estimulos.

Ao abordar as variaveis de treino no contexto da obesidade, € essencial enfatizar que a
individualizagdo ¢é fundamental. Cada pessoa tera necessidades e capacidades
diferentes, e o profissional de Educacdo Fisica deve estar atento para fazer ajustes
conforme a resposta do individuo ao programa.

Incluir esse item no capitulo no guia sobre as variaveis de treino especificas para
adultos com obesidade ajudaria a fornecer uma base solida para os profissionais de

Educacdo Fisica desenvolverem programas de exercicios seguros, eficazes e
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aderentes. Essa abordagem ajudaria a promover resultados positivos, minimizar riscos
e proporcionar uma experiéncia de treinamento mais satisfatéria para os clientes
obesos, incentivando assim a continuidade e o progresso no processo de

condicionamento fisico.

Sugestao: Talvez seria interessante incluir sobre variedade de exercicios, oferecer uma
variedade de protocolos (natagdo, corrida, musculagéo, etc.) pode tornar o programa
mais interessante e agradavel. Isso ajuda a evitar o tédio e a monotonia, fatores que
podem levar a desisténcia precoce. Reforgar que para inserir essa estratégia o
profissional precisa avaliar o caso e entender se ha possibilidade. Outra crescente seria
as estratégias em grupo, alguns locais estdo proporcionando interagbes de exercicios
em grupo para pessoas com obesidade, a proposta é proporcionar oportunidades para
exercitar-se em grupo pode aumentar a motivacao e o senso de pertencimento. Além
disso, o apoio social proveniente de outros participantes pode ser encorajador e
estimulante. Isso favorece criar um ambiente acolhedor, inclusivo e livre de julgamentos
é essencial para que o individuo obeso se sinta confortavel e seguro durante as
sessdes de exercicio. Isso inclui a sele¢ao de instalagbes adequadas e o tratamento

respeitoso por parte dos profissionais e colegas.

Sugestao. Préoximo do primeiro contato talvez seria interessante abordar a importancia
da equipe multidisciplinar. Ao trabalhar com individuos obesos, o profissional de
Educacdo Fisica deve estar atento as necessidades especificas de cada paciente e
reconhecer que 0 sucesso no combate a obesidade muitas vezes requer uma
abordagem mais abrangente. Mostrar ao paciente que muitas vezes ele precisa de

ajuda de uma Nutricionista, Psicdlogo, Médico, Fisioterapeuta, etc.

Acho que nesse item poderia fazer a conexdao com as variaveis de treino e trazer
exemplos de protocolos com diferentes modulacgoées.

Além disso acho que seria interessante incluir sobre a Importancia de Procurar um
Médico Antes de Iniciar um Programa de Exercicios. Entendo que a pratica regular de
exercicios fisicos € fundamental para a saude e o bem-estar geral, sendo ainda mais
relevante para individuos obesos, pois pode auxiliar no controle do peso, melhorar a
capacidade cardiovascular, aumentar a forga muscular e promover uma maior
qualidade de vida. No entanto, antes de dar inicio a qualquer programa de exercicios, é
de extrema importancia que o individuo obeso procure um médico para avaliagao
médica completa e obter respaldo nos aspectos médicos. A consulta médica prévia é
essencial para garantir a seguranca do individuo durante o programa de exercicios,
uma vez que a obesidade pode estar associada a diversas condi¢des de saude que
requerem atengdo especial. Além disso, o médico pode fornecer orientagdes

especificas, considerando a condigéo fisica, histérico médico, possiveis restricbes ou
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condi¢des pré-existentes do paciente. Avaliar a saude geral do individuo obeso antes
de iniciar o programa de exercicios €& crucial para evitar riscos desnecessarios.
Algumas condigdes médicas, como hipertensao arterial, diabetes, problemas cardiacos,
doencas articulares e respiratérias, podem influenciar diretamente na escolha do tipo
de exercicio e na intensidade adequada.

Além disso, seria interessante explorar mais a avaliagao fisica, acredito muito na teoria
“avaliar para prescrever’ por isso, a avaliagao fisica fornece uma visdo detalhada das
capacidades fisicas e condigbes musculoesqueléticas do individuo, possibilitando a
identificacdo de limitagbes e o estabelecimento de metas realistas. Através da
avaliagao fisica, é possivel medir a composi¢do corporal, verificar a flexibilidade, forga,
resisténcia cardiovascular e muscular, além de outros parametros relevantes. Com
base nos resultados, o profissional pode adaptar o programa de exercicios de acordo

com as necessidades individuais, garantindo a seguranca e a eficacia do treinamento.

GERAL

Primeiramente gostaria de agradecer pela oportunidade da avaliagdo do documento e
reforcar que esse guia €& uma ferramenta valiosa e abrangente desenvolvida
especialmente para auxiliar os profissionais de Educagéo Fisica a trabalhar de forma
eficaz com individuos obesos. Escrito de forma clara e bem estruturada, o guia aborda
aspectos fundamentais para garantir a adesdo ao programa de exercicios, visando o
sucesso do tratamento e a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Um ponto positivo a ser destacado € a linguagem acessivel e a apresentacéo
visualmente atrativa do guia, que o tornam mais facil de ser compreendido e seguido
pelos profissionais e pelos préprios pacientes. A inclusdo de ilustracbes e graficos
enriquece o material, proporcionando uma compreensao mais clara dos exercicios e
técnicas a serem aplicadas.

No entanto, seria ainda mais interessante se o0 guia abordasse também os contextos
das variaveis de treino e da avaliagao fisica especificos para adultos com obesidade.
Esses toépicos adicionais forneceriam informagdes cruciais para que os profissionais de
Educacédo Fisica desenvolvam programas de exercicios mais personalizados e
seguros, adaptados as necessidades individuais de cada paciente.

As variaveis de treino desempenham um papel essencial na prescrigdo de exercicios
para individuos obesos. Compreender como ajustar a intensidade, volume, frequéncia
e tipos de exercicios pode influenciar diretamente na eficacia do programa e na adesao
do paciente. Por exemplo, a modificagdo da carga através de treinos com menos carga,
mas mais repeticbes e menor intervalo de descanso, pode ser uma opgao adequada
para evitar sobrecargas musculares e articulares, tornando o treino mais seguro e
confortavel para o individuo obeso.

Ja a avaliagdo fisica adequada é o alicerce para desenvolver um programa

individualizado. Medir a composig¢ao corporal, avaliar a aptidao cardiorrespiratoria, forca
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muscular, flexibilidade e equilibrio permite ao profissional de Educacao Fisica identificar
as capacidades fisicas e possiveis limitagdes do paciente. Esses dados séao
fundamentais para estabelecer metas realistas e ajustar o programa de exercicios de
acordo com a condi¢ao fisica do individuo, proporcionando um treinamento mais
eficiente e seguro.

Incluir esses contextos no guia ampliaria sua relevancia e utilidade, tornando-o uma
fonte ainda mais completa de informacdes para os profissionais de Educacgdo Fisica.
Essa abordagem multidisciplinar e individualizada contribui para aumentar a confianca
do paciente no programa de exercicios, além de melhorar a motivagédo e a adeséo ao
tratamento da obesidade.

Espero ter ajudado na reflexdo e parabéns pelo material!

Abraco!

Revisor 4

O termo utilizado no titulo esta impreciso do ponto de vista cientifico. Foi escrito “ ...
prevencao de recuperagdo de massa corporal”’. Primeiro, ndo pode haver prevengao
quando ja houve perda. Segundo, recuperag¢do de massa corporal pode deixar um falso
entendimento de ganho de peso corporal, com sinbnimo de ganho de massa de
gordura. Se ha a tentativa de dizer sobre a prevencédo de perda de massa MAGRA

durante restrigao caldrica, escreva isso de maneira clara.

Acho importante frisar os pontos relacionados a barreiras para a pratica de exercicio
fisico em pacientes com obesidade. Entretanto, cabe ressaltar que uma das principais
barreiras para a nao-aderéncia ao tratamento por vezes esta no préprio paciente,
principalmente aqueles instruidos a atentar ao resultado clinico efetivo a redugéo do
peso corporal. Portanto, acho importante enfatizar que o tratamento da obesidade por
meio da inclusdo do exercicio fisico estd relacionado a um engajamento de
médio-longo prazo que, ndo necessariamente esta relacionado apenas com a perda de
peso corporal. Assim, outros beneficios clinicos podem ser enfatizados como resultado
de um programa de exercicios fisicos para além da perda de peso. Por ultimo, enfatizar
a perda de peso por meio de exercicios fisicos seria fisiologicamente quase inutil.
Pense quantas kcal um paciente portador de obesidade grave precisara despender por
sessao de exercicio fisico para reduzir 1 kg de peso corporal. Atentar para o peso

corporal como desfecho de sucesso clinico deveria ser foco da nutri¢ao.

Em termos de fisiologia do exercicio e teoria do treinamento fisico ha alguns equivocos
terminolégicos que, poderdo potencialmente levar a possiveis erros de interpretagao.
Primeiro, programas de exercicios fisicos devem ser planejados e individualizados. Isso

seria um pleonasmo. O treinamento combinado soa impreciso. O que se deseja dizer




191

por treinamento combinado? Ademais, na mesma sessao foi dito que “as configuragbes
baseadas em evidéncias e....” € menciona-se que o “treinamento combinado em
intensidade moderada a alta”. Logo em seguida foi dito “... pode ser necessario realizar
exercicios de baixo impacto e curta duragdo até que alguma perda de peso seja
alcancada”. Essa parte soa extremamente contraditério em diversos aspectos. Como
seria possivel trabalhar com atividades de baixo impacto e curta duragdo até que
ocorra alguma perda de peso? A evidéncia cientifica atual ndo suporta essa afirmagao.
Por dultimo, dizer que “até que alguma perda de peso seja alcancada” soa
demasiadamente randémico. Caso o objetivo deste manual seja realmente focar no
exercicio fisico como tratamento da obesidade, deve se enfatizar que a estruturagéo de
um programa de exercicio fisicos adequado incluir fases de maior intensidade e menor
volumes de exercicio fisico, enquanto outras fases exigiram menor intensidade com
maior volume de exercicios fisicos ou uma maior densidade de carga de trabalho
(relagao entre volume e intensidade de trabalho). Todas as abordagens visam gerar um
maior gasto de calorias e preservagdo de massa magra que sera o principal tecido

responsavel pelo dispéndio de energia.

Revisor 5

Pag 5 — 1 paragrafo - Acredito que seja importante definir aderéncia na apresentagéo
Pag 06 2 paragrafo: Na frase: "Nos acreditamos que esse material sera uma
ferramenta valiosa para os profissionais de Educacgéo Fisica que almejam a aderéncia
ao treinamento em sua pratica profissional ", acredito que valha a pena incluir o termo
"melhorar”.

Sugestao: " Nés acreditamos que esse material sera uma ferramenta valiosa para os
profissionais de Educagéo Fisica que almejam melhorar a aderéncia ao treinamento em
sua pratica profissional "

Pag 7 - 1 paragrafo: substituiria " em especial aqueles com diagnéstico da doenga" por

"em especial aqueles com obesidade".

Pagina 08 - Rever a ordem do tépico: EXERCICIO FiSICO E OBESIDADE:
BENEFICIOS E RECOMENDAGOES Colocaria apés o tépico ESTRATEGIAS PARA A
PRESCRIGAO DE EXERCICIOS

Pagina 08: " Saude cardiovascular: diminui a presséo arterial, melhora a circulagéo
sanguinea e preserva a saude dos vasos sanguineos."

Pagina 08: Em saude mental, incluiria melhora da qualidade de vida.

Pagina 08 - Figura - Pq colocar bicicleta para representar atividade aerébia? Eu acho
esteira mais representativa, ainda mais porque esta associada a maior gasto

energético. Por outro lado, em alguns casos, a bicicleta proporciona menor impacto
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articular, podendo ser mais indicada em alguns casos. Mas de forma geral colocaria
esteira.

Pagina 09 - tabela - importante incluir a referéncia como nota de rodapé

Pagina 09 - Tabela - Em relagdo ao Tempo do exercicio aerébio, acho que vale a pena
dizer que os 30 minutos podem ser acumulados ao longo do dia.

Pagina 9 - tabela - Intensidade exercicio resistido - acho que vale incluir o percentual
da forca maxima, além do nuimero de repeticdes. Além disso, na minha opinido, a
forma que esta escrito nao ficou clara. Colocar de 8 a 15 repeticbes maximas. Seria
importante também informar como essa prescricdo deve ser realizada - exemplo: por
faixa de repeti¢cdes?

Pagina 09 - Precisa de maior explicagdo sobre como seria treinamento em circuito
Pagina 09 - tabela - intensidade do treinamento de flexibilidade - amplitude de
movimento associada a leve desconforto da musculatura que envolve a articulagao
(ACSM, 2021) ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 11th edition
Pagina 09 - tabela - flexibilidade - tempo - especificar varios minutos

Pagina 09 - tabela - flexibilidade - tipo - descrever com mais detalhes (exemplo estatico

(ativo e passivo)

Pagina 10 - ADERENCIA - avaliar se esse tépico pode vir antes do tépico de

: recomendagoes.
Pagina 10, 2 paragrafo: substituir "gestdo" por "controle”
Pagina 11: bidireccionalmente - rever erros tipograficos.
Pagina 13 - Titulo - ADERENCIA AO EXERCICIO FiSICO NA PRATICA Acredito que
4 esse titulo possa ser revisto - Sugestdo: FATORES ASSOCIADOS A ADERENCIA AO
EXERCICIO FiSICO EM ADULTOS COM OBESIDADE
Pagina 14 - substituir o termo "aluno" por "participante”
B Pagina 18 - substituiria o termo aluno por participante
Pagina 18 - substituir kilagem por peso
Revisor 6
Seria importante acrescentar definicdo de obesidade e salientar que ela deve ser
tratada pelos profissionais de Educagéo Fisica como toda a seriedade que exige, ndo
diminuir a gravidade com frases como: "gordinho"; "s6 uma barriguinha", "fortinho" etc.
GERAL | Por isso, nesse contexto acho que vale a pena relembrar o que é realmente obesidade

e todas as consequéncias que ela traz ao individuo, mostrar que o profissional de
Educacéo Fisica é um profissional de saude e precisa se comportar como tal. Professor

e aluno precisam ter clareza de que trata-se de uma doenga crdnica, que os resultados
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podem demorar um pouco para serem notados e a mudancga no estilo de vida é a Unica

coisa que evita reganho de peso.

Outro ponto seria dar dicas de como comecar, lembrando que as pessoas colocam na
cabega que é zero ou 100%, e o profissional pode iniciar um programa com uma

frequéncia menor do que a recomendada, mas visando atingir o ideal.

Destacar que as mulheres tém maior incidéncia de obesidade e se sentem mais
intimidadas em frequentar um ambiente de academia, propor atividades em ambientes
particulares permite trabalhar a auto-estima e possibilita a migragdo para outros
ambientes, professores homens precisam ter um cuidado especial com isso, olhares,

falas e julgamentos.

Dar dicas de atividades que gerem mais adeséao, exemplos bem sucedidos, que podem
inspirar a elaboracdo do treinamento. Algo que possa ser colocado em pratica

imediatamente, vai gerar maior interesse por parte dos profissionais.

Pag 06 — “aderéncia” X “adesao”. Do ponto de vista comportamental “ades&o” indicar

uma decisao do individuo participar e compreender todo o processo.

Pag 07 — Um pouco repetitivo

Como esta: O objetivo deste documento é guiar a pratica profissional de professores de
Educacéo Fisica para a prescricdo de exercicio fisico para adultos com obesidade com
énfase no aumento da aderéncia ao treinamento. O publico-alvo s&o estes respectivos
profissionais, em especial aqueles que atuam diretamente com pessoas com

diagnéstico da doenca.
Sugestado: O objetivo deste documento é guiar a pratica de profissionais de Educagéo
Fisica para a prescricdo de exercicio fisico para adultos com obesidade, com énfase na

adesao ao treinamento.

Pag 08 — “agucar no sangue” — como o foco é para profissionais, seria mais adequado

usar os nomes corretos, “glicemia”

Pag 11 — erro de digitacado? Bidireccionalmente

Revisor 7
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Sugiro, reescrever a primeira frase do segundo paragrafo da pagina 6 para:
“Nés acreditamos que esse material sera ferramenta valiosa para os
profissionais de Educacdo Fisica que almejam a aderéncia de seus
clientes/pacientes/alunos ao treinamento fisico.”. Obs.: Este documento é s6
para Profissionais de Educacdo Fisica ou para outros profissionais da area da
saude que trabalham com exercicio, por exemplo fisioterapeutas? Caso a
resposta seja para outros profissionais sugiro deixar o termo mais amplo ou
descrever quais profissionais.

Sugiro incluir as palavras “tratamento por meio do”, na segunda frase do
segundo paragrafo da pagina 6: “Este guia contém possibilidades e caminhos
para serem trilhados na atuagdo com pessoas com obesidade que buscam
tratamento por meio do exercicio fisico.”.

Sugiro no quarto paragrafo, da pagina 6, adicionar as palavras que estdo em
vermelho: “Esperamos que este material ajude os profissionais que atuam na
area da saude a compreender melhor a relagcéo entre aderéncia ao exercicio
fisico e obesidade e a implementar estratégias eficazes para facilitar a adogéo
e manutengéo de um estilo de vida ativo e saudavel.

Sugiro retirar a palavra “vocés” ao longo deste texto.

E, por fim, se possivel incluir o significado de aderéncia.

Sugiro reescrever o primeiro paragrafo da pagina 7 para: “O objetivo deste
documento €& guiar a pratica profissional de professores de Educacgao Fisica no
tratamento de pessoas com obesidade, visando, principalmente, a aderéncia
ao treinamento fisico.”.

Sugiro retirar a segunda frase do primeiro paragrafo da pagina 7. Achei que
essa segunda frase ficou redundante com a primeira.

Colocar a palavra relevantes (segundo paragrafo) no singular.

Achei a linguagem utilizada no segundo paragrafo muito técnica. Se for esse o
desejo entdo esta correto, caso contrario, sugiro reescrever com linguagem
menos técnica.

O fluxograma da pagina 7 indica processo sem fim com a seta voltando para a
elaboracao grafica. Talvez, poderia inserir no texto o nimero de vezes que isso

foi permitido.

a) Sugiro reescrever a primeira frase da pagina 8. Da forma como esta, indica
que a pessoa ja sabe tudo que sera demonstrado e, por tanto, pode parar a
leitura. Acredito que ficaria melhor da seguinte forma: O treinamento fisico
é estratégia valiosa na prevencdo e tratamento da obesidade, gerando
diversos efeitos diretos e paralelos ao seu objetivo central. Por exemplo, na

populagdo em geral é observado as seguintes adaptagdes frente a pratica
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regular de exercicios fisicos: (nesse ponto comecaria a tabela).

b) Na tabela da pagina 8, sugiro fortemente colocar os termos corretos. Da
forma atual, em algumas partes, o texto ndo esta direcionado para o
Profissional de Educacgao Fisica, mas para a pessoa leiga.

c) Na péagina 8, para figura ficar coerente com a tabela é necessario incluir a
melhora da qualidade do sono.

d) No primeiro paragrafo da pagina 9 substituir a palavra “através” por "por
meio do”.

e) No primeiro paragrafo da pagina 9 apagar a palavra “um” que precede a
palavra “medicamento”.

f) A tabela de recomendagbes da pagina 9 possui diversas informagdes, qual
foi a referéncia utilizada para sua confecgao? Fiquei com diversas duvidas
no modo de prescrigdo. Farei consideragbes sobre cada coluna. 1)
Aerdbio: A intensidade do treinamento aerdébio ficou confusa. O correto é
utilizar a frequéncia cardiaca de reserva e ndo a maxima. E, o VO,
geralmente utilizamos o pico ou maximo e ndo o termo VO, de reserva. Na
legenda poderia colocar que a PSE é segundo o BORG. No tipo, achei que
a melhor definicdo seria: continuo, envolvendo os grandes grupamentos
musculares. Mas, sera que ndo vale mencionar algo sobre o treinamento
fracionado? 2) Com relagéo a coluna do resistido, parece que a pessoa s6
pode fazer 3 x semanais. E isso mesmo? Geralmente, o jargao intensidade
do resistido envolve, numero de séries, repeticbes, carga e intervalos.
Entdo, além de sentir falta da carga, acho que a linha tempo para o
resistido ndo deveria existir. 3) Flexibilidade: Essa prescri¢do achei correta,
mas gostaria de ver a referéncia. Nao lembro de ter lido nada especifico de
treinamento de flexibilidade para pessoas com obesidade.

g) Apenas sugestdes: 1) Coloque o 2 do VO2 como subscrito. 2) Comecar o

item com palavra e nao numero.

Primeira frase, do primeiro paragrafo, da pagina 10, sugiro retirar a palavra
aderir. Da forma como esta escrito ja fica claro que aderéncia é o ato de aderir.

Na segunda frase, do primeiro paragrafo, da pagina 10, sugiro reescrever para:
E o comportamento do individuo caracterizado pela consisténcia e
engajamento em programa de exercicios. Justifico: Acredito que aderéncia nao
seja medida.

Adotando como exemplo o texto do segundo paragrafo da pagina 10, sugiro
revisar ao longo de todo o documento a terminologia técnica. Como substituir o
termo “peso” por “massa corporal”’ e adicionar a palavra “fisicamente” no termo

estilo de vida “fisicamente” ativo. Por fim, sugiro revisar ao longo de todo texto
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f)

k)

a palavra “um”, na maioria das vezes essa palavra esta quebrando a leitura.

No terceiro paragrafo da pagina 10, sugiro complementar o termo progresséo.
Instruindo o leitor sobre qual progressao se refere. E, adicionar a palavra fisico
depois do treinamento. E, suspeito que tenha dois ou trés espagos entre a
virgula e a palavra “pois”

No ultimo paragrafo da pagina 10 senti falta dos nimeros que representam as
informacgdes. Informar o nimero e ndo s6 a grandeza é fundamental nesse tipo
de texto. E, o exemplo citado é fruto de trabalho com pessoas obesas ou na
populacdo em geral. Isso precisa estar claro.

Sugiro apagar a pergunta final da pagina 10.

Primeiro paragrafo da pagina 11: 1) Retirar a palavra “da” entre “Ha algumas
das teorias...”. 2) Acho que tem espagos a mais entre o ponto final e a palavra
“aqui”.

No primeiro paragrafo da pagina 11 ¢ indicado que as teorias apresentadas sao
aplicadas para adultos com obesidade. Mas, ao ler os titulos das seis
referéncias percebi que foram desenvolvidas para pessoas com obesidade.
Caso esteja certo, entendo isso como importante viés. Por outro lado, gostei de
ver as referéncias nesta pagina. Indico inserir as citagées ao longo de todo o
texto.

Ainda na péagina 11, na descricdo da teoria de referéncia numero 4, nao ficou
claro o que significa recaida. Sem duvida, isso precisa ser detalhado.

Somente para formatacdo, a teoria de referéncia nimero 5 coloque a palavra
sociolégicos com S maiusculo.

Na pagina 12, primeiro paragrafo, ficou estranho o término da frase “..., mas

algumas comuns incluem:”. Esse término da frase precisa ser reformulado.

Percebi semelhanca na temética abordada entre as paginas 12 e 13. De fato,
ha continuidade no assunto. Assim, sugiro que nao separe essas paginas com
um novo titulo e retire as redundancias de fatores.

No segundo paragrafo da pagina 13 sugiro substituir “ ... nessa populag¢ao.” por
“... na populagédo com obesidade.”.

Na pagina 13, sugiro se referir a hipertensdo como hipertensao arterial
sistémica. Se possivel adotar esse termo sempre que se referir a hipertensao
arterial. E, substituir colesterol alto por dislipidemia.

Ainda na pagina 13, incluir as citagdes assim como fez com as teorias. Esse
ajuste daria qualidade maior ao texto.

Na pagina 14, ndo entendi o significado de vulneravel ao abandono. Seria o

mesmo que escrever com maior probabilidade ao abandono? Caso sim, sugiro
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f)

reformular essa colocagdo. Caso ndo, tem que deixar mais claro esse aspecto.
Na pagina 14, acho que tem um espago a mais entre o ponto final e a palavra
com.

Na pagina 14, acredito que o correto para o titulo do quadro seria: Confira
algumas destas estratégias:. O termo proposi¢coes ndo aparece no texto.

Como a ideia deste documento é instrumentalizar o Profissional de Educacgéo
Fisica, sugiro que a seguinte frase do quadro verde seja detalhada, informando
as perguntas que devem ser feitas: “Durante essa entrevista, o profissional
deve ouvir atentamente o aluno e utilizar perguntas abertas, reflexdes e
feedbacks positivos para encoraja-lo a expressar seus sentimentos e
pensamentos sobre o tema.”.

No item definir metas da pagina 15 é preciso completar o que o individuo
precisa alcancar. Da forma como esta ficou solta a palavra alcancar.

A seguinte frase da pagina 16 precisa ser ajustada “Pode-se incluir o uso de
aplicativos ou planilhas para o registro de exercicios realizados, a medigao
regular do peso e outras medidas corporais, 0 monitoramento da frequéncia
cardiaca e outros sinais vitais, entre outros.”. Parece que a frequéncia cardiaca

ndo € uma medida corporal.

Na ultima linha, do primeiro paragrafo, da pagina 17, as informagdes ficaram
redundantes: Aderéncia e Desisténcia. Sugiro manter aderéncia.

Segundo paragrafo da pagina 17, parece que as caracteristicas de treino nao
sao embasadas por evidéncia. Além disso, penso que o termo correto seria
evidéncias cientificas. Até o momento nao foi definido o que significa
treinamento combinado, é fundamental que isso seja apresentado ao leitor.

Nao concordei com o terceiro paragrafo da pagina 17.

Seria interessante informar sobre o quanto de tempo €& necessario para
aquecer e recuperar (quarto paragrafo da pagina 17.).

O aumento progressivo da carga também é importante para contemplar o
principio da sobrecarga (pagina 17).

Para instrumentalizar, sugiro que detalhe as agdes do item 1 da pagina 18.
Para instrumentalizar, sugiro que detalhe as agbes do item 3 da pagina 18. Por
exemplo, qual avaliagdo comportamental deve ser feita?

A palavra correta é quilagem, item 4 da pagina 18.

Indico retirar o termo treinador pessoal do item suporte social da pagina 20.
Esse termo indica que a probabilidade de aderéncia sera maior com o
“personal’. Fato que n&o é comprovado nessa populagao.

O primeiro paragrafo cita, mas nao ensina o Profissional de Educacgao Fisica.

Indico a necessidade de detalhamento das informagdes citadas.
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k) Corrigir o termo da primeira frase, do segundo paragrafo, da pagina 21: Por fim,
é importante destacar que o manejo das pessoas com obesidade.

I) Ainda nesse segundo paragrafo da pagina 21, certamente a descricdo de
somente 3 outras profissées da saude ficou incompleta. Sugiro colocar todas
ou nao colocar. S6 como exemplo, em muitas informag¢des citadas ao longo do
documento o trabalho da enfermagem, fisioterapia, farmacia, meédicos e

assistente social é crucial.

a) Na definicdo de obesidade é preciso ajustar a questdo do IMC. A obesidade
nao é dada, mas classificada pelo IMC. Porém, existem outras formas de
classificagdo, seria interessante adicionar essas outras formas. Por fim, sugiro
trocar o numero 29,9 por maior ou igual a 30. Numericamente € a mesma
coisa, porém as diretrizes nacionais e internacionais escrevem a classificagao

de obesidade pelo numero 30,0.

GERAL

A ideia é excelente, fundamental para os Profissionais de Educagéo Fisica. Parabéns!
Como documento técnico que sera, indico a necessidade de ao longo de todo o texto:

a) Utilizar a terminologia técnica. Por exemplo, em algum lugar esta escrito agucar
no sangue.

b) Inserir citagbes e suas respectivas referéncias em todas as frases afirmativas.
Isso dara credibilidade maior ao texto.

c) Da forma como esta, sem a descrigéo pratica em varios pontos, acredito que o
leitor ao chegar no término do texto nao tera habilidade plena para promover a
aderéncia ao exercicio fisico e sua respectiva prescrigdo/supervisao.

d) Sugiro retirar todas as imagens de pessoas obesas. O texto mencionou o
cuidado com o esteredtipo da obesidade e penso que essas imagens

quebraram esse cuidado.

Revisor 8

Na apresentacgao substituir a palavra importante por essencial;

Na ultima frase da apresentagéo trocar a palavra ela por ele;

Na metodologia, trocar a palavra guiar por melhorar ou auxiliar para a melhoria;
Aderéncia ao exercicio fisico: o foco vinha sendo dado ao exercicio, aqui, no entanto,
surge a AF. Isso pode afetar a especificidade da proposta.

Terminologia - aluno vs cliente vs paciente - individuo - padronizar!
Pagina 16:

Dar feedback: inserir a complementagao: "...nao criticar os fracassos quando as metas
nao forem alcancgadas..."

Estratégias: fazer tal consideracdo sobre a intensidade: sobretudo entre aqueles com
IMC mais elevado ou lesdes anteriores.
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Apéndice 12 - Alteragdes realizadas no guia com base nos apontamentos dos

revisores especialistas.

Geral:
A palavra exercicio foi complementada todas as vezes pela palavra fisico.
Uma reviséo geral foi realizada e alguns termos e/ou frases foram reescritas a fim de melhorar a

legibilidade do material.

Apresentagao:

Foi inserido a definicdo de aderéncia.

O termo importe foi alterado para essencial.

Inclui-se as palavras “tratamento por meio do”, na segunda frase do segundo paragrafo da pagina
6: “Este guia contém possibilidades e caminhos para serem trilhados na atuagao com pessoas com
obesidade que buscam tratamento por meio do exercicio fisico.”

Foi retirado o termo vocés.

Metodologia

A primeira e a segunda frase foram reescritas.

Na pagina 8, no quadro dos beneficios do exercicio fisico:

Na saude metabdlica foi inserida a redugéo da inflamacéo.

O termo agucar no sangue foi substituido por glicemia.

Trocou-se o0 nome do tépico massa muscular por composi¢ao corporal.

Foi inserido a qualidade de vida no tépico saude mental.

Pagina 9:

O titulo da figura foi reescrito: Recomendagdes para a prescri¢do de exercicios fisicos para adultos
com obesidade.

Foi ajustado a tabela de recomendagdes.

Foi inserido a referéncia.

Pagina 10:

O termo "gestao" do peso foi substituido por "controle”.

Pagina 12:
Foram inseridas informagdes sobre o foco do exercicio fisico, para que nao se restrinja a perda de
peso.

O término da frase que indica as barreiras comuns foi reformulado.

Pagina 13:
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O titulo foi alterado:

De: ADERENCIA AO EXERCICIO FiSICO NA PRATICA

Para: FATORES ASSOCIADOS A ADERENCIA AO EXERCICIO FiSICO EM ADULTOS COM
OBESIDADE

Pagina 14:
Inseriu-se a anamnese/rastreio na primeira parte onde fala sobre a entrevista motivacional.
O termo aluno foi substituido por participante.

O termo vulneravel ao abandono foi substituido por com maior probabilidade ao abandono.

Pagina 15:

O tépico definir metas realistas foi completado por: para os participantes.

Pagina 16:
Dar feedback: Foi inserido a complementacgao: "...n&o criticar os fracassos quando as metas nao

forem alcangadas...”

Pagina 17:

Foram incluidas algumas informagdes mais detalhadas a pedido dos revisores.

Pagina 18:
As duas primeiras estratégias foram reescritas.
A imagem foi substituida.

O termo "kilagem" foi substituido por quilagem.

Pagina 22:
Foram inseridas algumas informagbes novas. Dentre elas: definicdo de obesidade; frequéncia

ideal; e especificidade das mulheres.

As paginas 19, 20 e 21 foram reordenadas.
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Apéndice 13 - Versao preliminar do guia para a prescrigéo de exercicios fisicos com

o foco na aderéncia para adultos com obesidade.



we L G ) SBAFS
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APRESENTACAO

E com grande entusiasmo que apresentamos Nosso guia
pratico de prescricdo de exercicios fisicos para adultos com
obesidade. Esta € uma doenca crdnica e crescente que afeta
milhGes de pessoas em todo o mundo. O exercicio fisico € um
componente essencial no tratamento da obesidade, mas muitas
vezes as pessoas tém dificuldades em manter a aderéncia a longo
prazo. Aqui neste guia a aderéncia é compreendida como a
manutencado da pratica, representada pela frequéncia as sessdes
de treino.

Nos acreditamos que esse material € uma ferramenta valiosa
para os profissionais de Educacdo Fisica que almejam melhorar a
aderéncia ao treinamento em sua pratica profissional. Este guia
contém possibilidades e caminhos para serem trilhados na
atuacao com pessoas com obesidade que buscam tratamento
por meio do exercicio fisico.

Neste documento nds abordamaos varios aspectos importantes
que estdo relacionados a aderéncia ao treinamento, incluindo
fatores psicolégicos, motivacionais e comportamentais. Além
disso, também propomos a¢des a serem realizadas na conduta
profissional, bem como, sugerimos estratégias para a prescricao
dos exercicios fisicos.

Esperamos que este material ajude os profissionais que atuam
na area da saude a compreender melhor a relacdo entre
aderéncia ao exercicio fisico e obesidade e a implementar
estratégias eficazes para facilitar a ado¢do e manutencao de um
estilo de vida ativo e saudavel.

Agradecemos a todos pelo interesse em nosso guia e
esperamos que ele seja util.

Atenciosamente,
Autores




METODOLOGIA

O objetivo deste documento é guiar a pratica profissional de
professores de Educacdo Fisica no tratamento de pessoas com
obesidade visando a aderéncia ao treinamento fisico.

Este guia resume as evidéncias cientificas mais recentes
relacionadas aos aspectos da aderéncia a pratica de exercicio
fisico, bem como, a sua prescri¢cao para adultos com obesidade.
O processo de elaboracdo considerou a realizacdo de duas
revisdes sistematicas da literatura. Também, compilou outras
sinteses disponiveis e fontes adicionais de informac¢des técnico
cientificas. A selecdo do conteldo inserido preocupou-se com
diversos elementos relacionados a linguagem, ilustracao, design
e layout de modo a tornar o documento legivel, compreensivel,
aplicavel e relevante. Realizou-se testes de legibilidade e
submeteu-se o documento para a validacao de contelido por
especialistas na tematica. As referéncias bibliograficas citadas ao
longo do texto estdo organizadas ao final do documento.

Fluxograma do processo de elaboracao do guia

Sintese do contetdo

Elaboragao gréfica

Validacdo  “Jl Reelaboracao grafica

Versao final
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EXERCICIO FISICO E OBESIDADE: BENEFICIOS E
RECOMENDACOES

Que o exercicio fisico ¢ uma estratégia valiosa para a prevencao
e o tratamento da obesidade vocé ja sabe. Essa pratica é capaz de
promover inimeros beneficios, dentre eles:

e Perda de peso: causa maior gasto energético e pode melhorar a
acdo de hormdénios importantes na regulacdao do balanco energético,
incluindo os reguladores da fome,

e Saude cardiovascular: diminui a pressdao arterial, melhora a
circulacdo sanguinea e preserva a saude dos vasos sanguineos.

e Saude metabdlica: regula a glicemia, melhora a sensibilidade a
insulina e reduz os depositos de gordura no figado e a inflamacao.

e Composicao corporal: fortalece os mdsculos, diminui a quantidade
de massa de gordura e aumenta a densidade Gssea.

e Saude mental: reduz o estresse, a ansiedade e a depressao.
Também pode proporcionar melhorias na autoestima, autoconfianca
e na qualidade de vida.

® Sono: ajuda a melhorar a qualidade do sono e a tratar a insénia.

Efeitos do exercicio fisico em adultos com ohesidade

APTIDAO FISICA

3 |Peso corporal
i I|Massa gorda
1Massa livre de gordura
i tAptidao cardiorrespiratdria
TAplidao neuromuscular

! BloQuimico
+ 1 Secrecdo de hormdnios anti-inflamatérios
k! i tMetabolismo da glicose
{ EXERCICO 1 1 Metabolismo lipidico
- \ FisiCO ] ! |Secregdo de hormdnios pré-inflamatdrios
X rd |Presséo arterial
OBESIDADE H [D:ﬂ]
! MENTAL

' 1 Qualidade de vida

3 tSadde mental
. 1Vitalidade
' TAuto eficacia

i |Depressao

‘ lAnsiedade 08



Numa iniciativa global chamada “Exercise is Medicine”, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM) langou uma série de
recomendac¢Bes para a prescricdo de exercicios fisicos para
distintas doencas, incluindo a obesidade. Esta série tem como
objetivo a promocdo de saude por meio do exercicio fisico. A
ideia é que ele seja prescrito como medicamento, com dose,
frequéncia e duracdo definidas individualmente, considerando as
caracteristicas de cada participante.

Em geral, recomenda-se que ao longo da semana se acumule
150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa visando beneficios gerais para a saldde. Porém, para
promover o controle de peso, deve-se considerar quantidades
mais altas de exercicio (300 minutos ou mais por semana).

Recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte para a
prescricido de exercicios fisicos para adultos com obesidade

Aerébio Resistido Flexibilidade
Ao menos 3x semana
P Pelo menos 3x . ~ -
Frequéncia em dias ndo Diariamente
semana .
consecutivos
40-69% da FCres g':fl%"rz ae1ti5 g:s
ou ma’xir?msg Amplitude de
30-70% do VO2max , movimento associada
. De 2 a 3 séries.
Intensidade ou Com intervalo de 1 a leve desconforto da
13-14 PSE (6 a 20) ) .. musculatura que
minuto entre as séries. ) =
ou De 6 a 10 exercicios envolve a articulagdo
4-6 PSE (1 a 10) '
Entre 30 a 60
minutos por dia. De 10 segundos até
Pode-se também alguns minutos cada
Tempo dividir em algumas - exercicio,
sessdes de pelo dependendo da
menos 10 minutos técnica aplicada
cada.
Exercicios dindmicos
Continuo, de contragdo Exercicios estaticos,
Tipo envolvendo grandes concéntrica e posturais ou técnicas
grupos musculares excéntrica (com de FNP
intervalos) ou circuitos

Nota: FCres = frequéncia cardiaca de reserva; VO2max: consumo maximo de oxigénio; PSE:

percepgdo subjetiva de esforgo; FNP: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.

DONNMELLY, Joseph E. et al. American College of Sports Medicine Position Stand. Appropriate physical
activity intervention strategies for weight loss and prevention of weight regain for adults. Medicine
and science in sports and exercise, v. 41, n. 2, p. 459-471, 2009.



ADERENCIA AO EXERCICIO FiSICO

Aderéncia, no contexto do exercicio fisico, refere-se a
capacidade de uma pessoa iniciar e manter a pratica regular
de atividades fisicas ao longo do tempo. £ uma medida da
consisténcia e engajamento do individuo em um programa.

Embora o exercicio fisico seja amplamente reconhecido como
um componente essencial para o controle do peso e a melhoria
da saude geral, muitas pessoas com obesidade relutam ou
evitam completamente esta pratica. Esse comportamento
contradiz as diretrizes de salde publica, que incentivam as
pessoas a adotarem um estilo de vida fisicamente ativo.

A aderéncia a um programa de exercicio fisico &€ um fator crucial
para o sucesso a longo prazo. Ela pode ser considerada como a
base da piramide do treinamento fisico, pois permite a aplicacao
consistente dos estimulos, promove a formac¢do de habitos
saudaveis, possibilita a progressdo adequada da prescricao,
mantém os beneficios alcancados e contribui para a promocao da
saude geral.

Grande parte dos adultos com obesidade ndo estdo engajados
nestas praticas em questdo. E aqueles que, por vezes, iniciam tal
proposicdo, acabam tendo baixa frequéncia aos treinos e
consequentemente desistem do programa que comegaram. Um
exemplo comum desta situagdo sao os casos de matriculas nas
academias, em gue as pessoas iniciam com foco total na primeira
semana e buscam praticar todas as modalidades possiveis. Nas
semanas seguintes a frequéncia aos treinos diminui. E, em pouco
mais de um més, o participante acaba por abandonar a proposta
do treinamento antes mesmo da primeira reavaliacao fisica.

Vocé ja se perguntou por que isso acontece?

.
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Ha& algumas teorias que buscam explicar o fendmeno da
aderéncia ao exercicio fisico. Cada uma oferece uma perspectiva
unica sobre os fatores que influenciam o engajamento e a
persisténcia em  determinados comportamentos.  Aqui,
explicitamos algumas delas que podem se aplicar ao exercicio
fisico em adultos com obesidade, buscando compreender melhor
as motivagBes e os desafios enfrentados pelas pessoas nessa
jornada.

Teorias que explicam a aderéncia ao exercicio fisico

Sugere que a aderéncia ao exercicio é influenciada pela
maneira como uma pessoa percebe a atividade, a aprovacdo
social em relagdo a ela e sua confianca em realizar o exercicio.

Enfatiza que aderéncia ao exercicio é influenciada pela
autoconfianga de um individuo em relacdo a sua capacidade de
superar obstaculos e realizar atividades fisicas regularmente.

Diz que a aderéncia ao exercicio fisico € maior quando as
pessoas estdo motivadas intrinsecamente. Isso ocorre quando
as necessidades psicoldgicas basicas de autonomia,
competéncia e vinculo social sdo satisfeitas. Ou seja, quando as
pessoas se sentem autdnomas em sua escolha de exercicio
fisico, competentes para realizar as atividades e tém suporte
social, elas tendem a aderir mais facilmente.

Propde que as pessoas passam por diferentes estagios ao
mudar seu comportamento, sendo eles: pré-contemplagao,
contemplacgdo, preparac¢do, acdo e manutencdo. A aderéncia ao
exercicio fisico é alcancada quando a pessoa atinge o estagio
de manutencdo, mantendo a prética regular e superando
recaidas.

Enfatizam que comportamentos de estilo de vida sdo
complexos e influenciados bidirecionalmente por variaveis de
diferentes niveis, abrangendo caracteristicas intrapessoais,
interpessoais e ambientais.

Propde que a participacdo em atividades fisicas é influenciada
por fatores individuais, ambientais e comportamentais.
Também identifica quatro impulsos principais que aproximam
ou distanciam as pessoas da pratica: sentir, explorar,
transformar e conectar.

'AJZEN, Icek. The theory of planned behavior. Organizational behavior and human decision processes, v. 50, n. 2, p. 179-211, 1991

ZBANDURA, A. Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman, 1997,

*DECI, EL; Ryan, R. M. Intrinsic motivation and self-determination in human behavior. Springer Science & Business Media, 1985,
“PROCHASKA, |. O DICLEMENTE, C. C. The transtheoretical approach: Crossing traditional boundaries of therapy. Homewood, IL: Dow Jones/rwin,
1984,

SSALLIS, |. F.; OWEN, N.; FISHER, E. Ecological models of health behavior. Health behavior: Theory, research, and practice, v. 5, n. 43-64, 2015.

EMATIAS, Thiago Sousa; PIGGIN, Joe. The unifying theory of physical activity. Quest, v. 74, n. 2, p. 180-204, 2022




Existem inUmeras possiveis explicacbes para o fenémeno da
aderéncia, incluindo barreiras sociais, psicolégicas e fisioldgicas.
Essas barreiras podem variar de pessoa para pessoa. Aquelas
mais conhecidas na literatura cientifica sao:

Ademais, por considerarmos a obesidade uma doenca
essencialmente relacionada a quantidade de gordura corporal, 0s
préprios individuos depositam no exercicio fisico expectativas
ilusérias para a perda de peso. Assim, quando ha fracasso na
perda significativa de peso inicial, hd maiores chances de
desisténcia ao tratamento. Um olhar ao exercicio fisico mais
amplo, enfatizando outros aspectos tdo importantes quanto a
reducdo da massa corporal precisa ser direcionado aos
participantes.

Além disso, o processo de engajamento
ao exercicio fisico pode ser dificultado
pelo estigma social experimentado por
esta populagdo, falta de acesso a
ambientes seguros e confortaveis para a
execucdo de exercicios, experiéncias
negativas anteriores e percepcdo de
desconforto  fisico.  Superar essas
barreiras requer abordagens
personalizadas e adaptadas as
necessidades e circunstancias individuais.
Também exige do profissional que esta a
frente do processo habilidades como
empatia e compreensao, comunicagao
clara e respeitosa, bem como,
conhecimentos  técnicos  especificos
acerca da doenca.




FATORES ASSOCIADOS A ADERENCIA AO
EXERCICIO FiSICO EM ADULTOS COM OBESIDADE

O entendimento de por que algumas pessoas conseguem
manter uma rotina de exercicios fisicos enquanto outras nao
conseguem sustentar essa pratica por muito tempo € importante
para auxiliar no desenvolvimento de estratégias efetivas para
incentivar e manter a regularidade dos exercicios fisicos.

Parece haver fatores que estdo associados a aderéncia, sendo
determinantes na populacdo com obesidade. Esses fatores sdo
essencialmente interpessoais, ou seja, estao relacionados a si
mesmo e a forma como cada um se percebe e lida com as suas
emocdes individualmente.

Dentre estes fatores, os principais sao:

* Ter sintomas depressivos, exemplificados por desanimo,
desinteresse, tristeza e solidao;

* Possuir outras doencas além da obesidade, tais como,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e colesterol
alto (dislipidemia);

* Ter uma percepgdo negativa da imagem corporal, ou seja,
estar insatisfeito com a sua atual forma fisica;

* Nao se perceber autoeficaz e nem competente,
principalmente no que diz respeito ao aspecto fisico;

* Nao receber ou ndo reconhecer o suporte social de familiares,
amigos e de profissionais de saude.
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Com base em tudo que foi dito até aqui, se propéem ac¢des para
a conduta do profissional de Educacdo Fisica que gerencia a
prescricdo do treinamento para adultos com obesidade. O
principal objetivo é identificar os individuos que parecem ter
maior probabilidade ao abandono da prética de exercicios fisicos
e construir um formato de intervencdo que leve em consideragdo
os determinantes individuais e sociais, visando a satisfacdo e
manuten¢do da pratica regular. Com a aplicagdo dessas
estratégias, & possivel construir uma proposta mais assertiva e
satisfatoria, que leve em consideracdo as necessidades e desafios
especificos da populagdo com obesidade e do préprio individuo,
aumentando a probabilidade de aderéncia e sucesso no manejo
da obesidade.

Confira algumas destas estratégias:




ACOES NECESSARIAS NA ABORDAGEM:

e Adotar um estilo terapeutico colaborativo:

Ao lidar com pessoas que apresentam resisténcia ou dificuldades em
seguir as orienta¢Bes e se engajar no treinamento, & mais efetivo
abordar a situacdo de maneira colaborativa. E importante adotar
uma postura de aceitacdo incondicional e trabalhar junto com o
individuo para superar as barreiras gue possam estar impedindo seu
progresso. Isso envolve uma abordagem colaborativa de resolu¢do
de problemas em vez de confronto.

Considerar as experiéncias prévias:

A maioria das pessoas com obesidade ja tentou em algum momento
fazer exercicios fisicos, mas muitas vezes se sentem frustradas e
desanimadas com os resultados ou a falta deles. Por isso, validar as
experiéncias anteriores e conhecer as barreiras que enfrentam para
se manter ativas pode ser Util. Isso inclui considerar as preferéncias e
0s antecedentes do participante para adaptar as caracteristicas e
configura¢des do exercicio fisico a ser proposto.

. Definir metas realistas para o participante:

Definir metas e monitorar continuamente o progresso pode
aumentar significativamente as chances de sucesso. Dessa forma, o
participante sabera o que deve ser feito para alcangar e pode
monitorar seu proprio progresso. E importante que as metas
definidas sejam realistas e adaptaveis, levando em consideracdo a
condicdo fisica atual do individuo e seus limites. Com metas
ambiciosas, pode haver uma maior probabilidade de desisténcia ou
ainda, ocasionar algum tipo de lesdo.

e Educar os participantes:

Desmistificar alguns equivocos comuns em torno do exercicio fsico
para perda de peso também deve ser uma prdtica adotada pelos
profissionais. As expectativas adequadas quanto aos efeitos do
treinamento e o conhecimento sobre riscos e beneficios do exercicio
fisico para sua propria saude precisam ser discutidos.
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¢ Dar feedback:

Reavaliar, reconhecer e elogiar os participantes por cada pequeno
sucesso que alcangam e ndo criticar os fracassos quando as metas
nao forem alcangadas € uma importante atitude no processo de
aderéncia ao exercicio nessa populagdo.

e |ntegrar a atividade fisica na vida diaria:

Incorporar a atividade fisica de forma simples no dia a dia, como
subir escadas em vez de usar elevadores ou caminhar em vez de
dirigir, e ainda promover a reducdo do comportamento sedentario
também parece ajudar. Essa abordagem é mais facil de manter e,
com o tempo, pode levar a uma mudang¢a de estilo de vida mais
sustentavel.

¢ Permitir e incentivar o automonitoramento:

O automonitoramento permite que o aluno tenha informagdes do
seu progresso. Isto pode apoiar a autoeficacia, que se refere a
percep¢do do participante sobre o gue ele é capaz de fazer. Esse
papel ativo qgue inclui a  autogestdo,  autocontrole,
automonitoramento, autonomia e empoderamento é fundamental
para aumentar a aderéncia. Pode-se incluir o uso de aplicativos ou
planilhas para o registro de exercicios realizados, o monitoramento
da frequéncia cardfaca e outros sinais vitais, a medicdo regular do
peso e outras medidas corporais, entre outros. Essas informacées
podem ser utilizadas tanto pelo participante quanto pelo profissional
para ajustar e adaptar o programa e para fornecer feedback e
orienta¢do adeguados.

* Promover o suporte social:

O apoio social ndo apenas aumenta a aderéncia ao programa de
exercicios fisicos, mas também é fundamental para a salde mental.
Incluir colegas, funciondrios e familiares, bem como, proporcionar
interactes sociais positivas e sentimentos de pertencimento a um
grupo pode auxiliar na motivagdo e no encorajamento durante o
programa de exercicios.
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Rastreamento pré participacdo ao exercicio fisico

Antigamente era comum solicitar um atestado médico com a
liberacao para a pratica de exercicios fisicos para grande parcela
da populagdo. Atualmente, ha consenso de que o exercicio fisico
é seguro e desejavel para a maioria das pessoas. A necessidade
de tal liberacao pode ser vista ainda como uma barreira a mais
para a adocdo da pratica. Assim, recomenda-se que, a triagem
inicial foque em identificar a presenca de sinais ou sintomas e/ou
doenca cardiovascular, metabdlica ou renal. Somente os
individuos nessas condi¢bes devem ser encaminhados a uma
equipe médica antes do efetivo inicio ao treinamento.

Cuidados especiais

Alguns cuidados especiais também devem ser considerados.
Quando for realizado avalia¢Bes fisicas, testes e instrumentos
adaptados podem ser Uteis e adequados para serem utilizados.
Isto inclui fitas antropométricas maiores, balancas que suportam
mais peso e afins. Além de assegurar resultados mais fidedignos,
também podem evitar o constrangimento a esses participantes.

Nesse mesmo sentido, se deve assegurar que o participante
ndo seja submetido a nenhuma situacdo desagradavel
relacionada ao tamanho e formato dos aparelhos, que nao
comportem o corpo do individuo. A sudorose excessiva também
é frequentemente relatada como um  desconforto
experimentado nessa populacdo. Os profissionais podem
atentar-se a climatizacdo do ambiente e orientar o uso de
toalhas. Por fim, a apneia, manobra de valsava aparente, falha
concéntrica e o uso de cintas de compreensdo ndao devem ser
estimulados.

A Associacdo Brasileira para o Estudo da

‘ Obesidade e  Sindrome Metabélica
L construiu um guia pratico de exercicio
s fisico destinado a pessoas com obesidade.
Neste, explicam de um jeito acessivel
conceitos basicos sobre a temaitica e
fornecem orientacdes. Esse material pode
ser divulgado aos individuos como suporte
para o engajamento ao estilo de vida ativo.

RIEBE, Deborah et al. Updating ACSM's recommendations for exercise preparticipation
health screening. Med Sci Sports Exerc, w47, n.11, p.2473, 2015



ESTRATEGIAS PARA A PRESCRICAO DE
EXERCICIO FiSICO

As acBes citadas no capitulo anterior referem-se a forma de
tratamento e de conduta do profissional durante a abordagem
dos participantes. Abaixo, elencaremos estratégias especificas
para serem utilizadas pelos Profissionais de Educacdo Fisica na
prescricdo de exercicios fisicos para adultos com obesidade,
almejando o aumento da aderéncia e a reducdo das desisténcias:

e E recomendado que as sessdes sejam supervisionadas, ao
menos no inicio de um programa.

e Realizar o aquecimento e dedicar tempo suficiente ao
desaquecimento/recuperacao é primordial.

e O ideal é que se possa utilizar o treinamento combinado, ou
seja, exercicios com predominancia aerobia e de forga na
mesma sessdo.

e O treinamento deve ocorrer em intensidades moderada a
alta. Porém, pode ser necessario realizar periodos de
treinamento em maiores intensidades e menor volumes de
exercicio fisico, engquanto outras fases exigirdo menor
intensidade com maior volume de exercicios fisicos para
evitar lesdes musculoesqueléticas e dores excessivas.
sobretudo entre aqueles com maiores IMC ou lesBes
anteriores.

e O aumento progressivo da carga de exercicio fisico deve ser
considerado, especialmente no inicio de um programa de
treinamento, para evitar fadiga excessiva e
consequentemente aversao a continuidade do programa.

e O acesso do participante a ficha de treino, com a
possibilidade de participar da escolha das proposicdes pode
ser favoravel.

* Promover prazer durante o exercicio fisico seja por atividades
lGdicas, propostas coletivas, inovacdo, participacdo do
treinador e afins deve ser uma prioridade.

‘e
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A aderéncia ao exercicio fisico € um processo que ndo é linear,
tampouco igualitario para todas as pessoas. Ainda assim, esse
processo pode ser marcado por fases ou etapas que podem
acontecer em diferentes configuracdes de tempos e espacos,
variando de acordo com todo o contexto onde os participantes
estao inseridos. Sugere-se portanto, marcos que parecem estar

presentes no processo de aderéncia ao exercicio fisicos de
adultos com obesidade.

Processo de aderéncia ao exercicio fisico de adultos com obesidade




Motivagao inicial: O processo de aderéncia ao exercicio fisico comeca com a
motivacao inicial. Pode ser impulsionado por diversos fatores, como o desejo
de melhorar a saude, perder peso, aumentar a energia ou melhorar a
aparéncia fisica.

Estabelecimento de metas: Isso ajuda a fornecer um direcionamento claro e
uma sensacdo de propdsito. Elas podem ser relacionadas a frequéncia,
duracdo, tipo de exercicio ou objetivos especificos.

Avaliagcdo das necessidades individuais: Levar em conta fatores como
condi¢des médicas pré-existentes, preferéncias pessoais, nivel de aptidao
fisica e disponibilidade de recursos é fundamental para garantir que o
exercicio seja seguro e apropriado.

Prescricdo do treinamento: Com base nas metas estabelecidas e nas
necessidades individuais, € importante desenvolver um programa de
exercicios especifico, podendo envolver diferentes tipos diferentes de
atividades.

Suporte social: Ter um sistema de apoio, como amigos, familiares, grupos de

exercicio e ainda de profissionais da saude pode ajudar a fornecer motivacao,
encorajamento e responsabilidade.

Superacdo das barreiras: Identificar essas barreiras e desenvolver
estratégias para supera-las é essencial para manter a aderéncia ao longo do
tempo.

Monitoramento e ajuste: Isso pode envolver acompanhar o tempo gasto em
exercicios, registrar a frequéncia, avaliar o progresso em relacdo as metas
estabelecidas e fazer alteragdes no programa de acordo com as necessidades
individuais.
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Considerando tudo o que foi dito até aqui, vocé ja tem

inimeros elementos para dar inicio a uma nova trajetdria
profissional, que beneficiara especialmente aqueles alunos
que precisam de um suporte extra. Com isso, & possivel criar
um ambiente favoravel, acolhedor e livre de julgamentos para
que a pratica regular de exercicio fisico se torne um habito
saudavel e sustentavel. Reforgamos o principais passos:

1. Conhega o seu publico: Faca uma entrevista e uma
avaliacdo fisica do participante. Saiba as suas
caracteristicas e objetivos, trace um perfil com base nas
informacdes aqui expostas e considere a probabilidade de
ele ser um desistente. Invista em estratégias para reduzir
os fatores de risco para o abandono que foram
identificados.

2. Monte o treino: Crie uma prescricdo que se adapte as
condiges disponiveis a vocé e o participante. Procure
adicionar aos seus procedimentos elementos que
considerem o0s aspectos relacionados as teorias de
aderéncia e aos fatores aqui salientados.

3. Reavalie o participante: Faca avaliacbes fisicas e
comportamentais. Mostre o0 progresso nao somente com
relagdo as mudancas na aptiddo fisica. Considere destacar
os beneficios imediatos da pratica que estdo sendo
desfrutados pelos praticantes.

4. Ajuste a sua prescricdo: Faca ajuste na sua prescri¢do
ndo somente nas variaveis relacionadas as cargas (série,
repeticbes e quilagem), mas também considere variar o
tipo de exercicio, o formato das sessdes, treinos coletivos,
entre outras possibilidades.




Se faz necessario destacar que a obesidade é uma doencga
crdénica que esta relacionada com o surgimento de inUmeras
comorbidades associadas. Nesse sentido, os profissionais devem
lidar com seriedade e ndo diminuir a gravidade com adjetivos
como "gordinho", "fortinho", ou algo como "s6 uma barriguinha".
As terminologias corretas para referir-se a obesidade também
devem ser adotadas. Evite dirigir-se aos participantes utilizando a
palavra obeso por exemplo.

Ademais, por considerarmos a popula¢cdo com obesidade
especial, se faz necessario que o profissional também esteja
atento aos cuidados especificos relacionados a doenca. Os
esteriotipos sociais precisam ser combatidos em conjunto com o
preconceito diariamente em seus locais de atuacao.

Para finalizar, é importante destacar que o manejo da
obesidade por meio do exercicio fisico é uma abordagem
fundamental, porém €& necessario reconhecer que a
complexidade dessa doenga requer um tratamento
multidisciplinar, envolvendo um suporte multiprofissional.
Considerar outros profissionais da area da saude qualificara
ainda mais a ateng¢do integral aos individuos.

Além disso, o profissional e o participante precisam ter clareza
de que trata-se de uma doenca crdnica, que os resultados podem
demorar um pouco para serem notados e a mudanca no estilo de
vida € a Unica forma de evitar o reganho de peso. Isso inclui a
adogdo de uma alimentacdo balanceada e adequada as
necessidades individuais, a regulacao da quantidade e qualidade
do sono, a cessacao do tabagismo, a reducao do consumo de
alcool e a implementagdo de técnicas de gerenciamento de
estresse. A integracao dessas estratégias maximiza os beneficios
para a salde e potencializa os resultados alcancados em um
tratamento abrangente e eficaz.
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GLOSSARIO DE TERMOS

Aderéncia: Refere-se a capacidade de uma pessoa seguir um
programa regular de exercicio fisico a longo prazo.

Atividade fisica: Refere-se a qualquer movimento corporal que
resulte em gasto energético acima do nivel de repouso. Isso inclui
atividades diarias como caminhar, subir escadas, realizar tarefas
domeésticas ou jardinagem.

Desisténcia: Ocorre quando uma pessoa interrompe
completamente a préatica de exercicios fisicos ap6s ter iniciado
um programa.

Exercicio fisico: £ uma forma de atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva, realizada com o objetivo de melhorar ou
manter a aptidao fisica e a sadde.

Intensidade moderada: Refere-se a uma intensidade de esfor¢o
que é considerada moderada em rela¢ao a capacidade individual.
Durante a atividade fisica moderada, o individuo pode sentir
aumento na frequéncia cardiaca, respiracdo mais rapida e um
certo esforco, mas ainda é possivel manter uma conversa.

Intensidade vigorosa: Refere-se a uma intensidade de esforgo
mais alta, onde o individuo realiza uma atividade que exige um
esforco significativo e aumenta consideravelmente a frequéncia
cardiaca e a respiracdo. Durante a atividade fisica vigorosa, o
esforco € maior e o individuo pode ter dificuldade em manter
uma conversa completa.

Obesidade: Doenca crbnica caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, que pode ter efeitos negativos na
saude. E uma condicdo complexa, resultante de uma combinacéo
de fatores genéticos, ambientais, comportamentais e
metabdlicos. E classificada pelo indice de massa corporal =30,0
kg/m?2.
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