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Resumo: A hipertensdo arterial é o principal fator de risco para doenga
cardiovascular, a qual é a maior causa de mortalidade entre mulheres na pés-
menopausa. O exercicio aerébio tem sido apontado como opgao terapéutica
eficaz no controle da pressdo arterial (PA) e deve ser realizado continuamente
para que nao haja perda de seu efeito hipotensor. Este estudo visou avaliar o
comportamento da PA e o desempenho funcional de hipertensas na pés-
menopausa, trés meses apds o término de um programa de treinamento aerdbio
supervisionado, ao final do qual foram orientadas a realizar atividade aerdbia
de forma independente; também foi avaliada a adesdo a essa proposta. Foram
avaliadas, antes e apds os trés meses de interrupgao, cinco mulheres hipertensas
na pés-menopausa quanto a PA, freqiiéncia cardiaca e distancia caminhada
(pelo teste de caminhada de seis minutos, TC6'). Além disso, foi realizada
avaliagdo antropométrica e aplicado questiondrio para avaliar a adesdo. Houve
aumento da PAS de repouso e reducdo da distancia caminhada nas cinco
voluntdrias. Quanto a adesdo, nenhuma voluntaria seguiu as orientagdes
conforme prescritas; houve ainda descondicionamento das voluntdrias. Conclui-
se, portanto, que o programa de exercicio ndo-supervisionado proposto ndo foi
eficaz no controle da PA. A ndo-adesao das voluntdrias indica que é necessaria
realizacdo continua e supervisionada da atividade aerébia, para que ndo haja
perda dos efeitos benéficos do exercicio no condicionamento e na PA.

DescriTores: Hipertensao; Pés-menopausa; Terapia por exercicio

ApsiracT: Arterial hypertension is a relevant risk factor for the development
of cardiovascular disease, which is considered the main cause of deaths
among postmenopausal women. Aerobic exercise has been recommended
as an effective therapeutic option for blood pressure (BP) control, but it has
to be done continuously for the maintenance of its hypotensor effect. The
aim of this study was to evaluate BP behaviour and functional performance
of hypertensive postmenopausal women three months after the interruption
of a supervised aerobic training, when the participants were instructed to
do the exercises independently; it was also assessed whether they would
follow these instructions. Five hypertensive postmenopausal women were
evaluated, before and after the three-month lag, as to BP, heart rate and
distance walked (in the six-minute walk test, 6MWT). Furthermore, an
anthropometrical assessment was done and a questionnaire applied for
evaluation of adherence. Systolic blood pressure increased and distance
walked decreased in the five participants. None of the volunteers followed
the aerobic exercise prescription. According to results, the unsupervised
aerobic exercise program proposed was not effective for BP control.
Furthermore, the volunteers did not maintain their aerobic fitness. The non-
adherence to the program indicates that aerobic exercise needs to be done
continuously and under supervision for the maintenance of its benefits on
BP and aerobic fitness.

Key worps: Exercise therapy; Hypertension; Post-menopause



Figueiredo et al

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma
sindrome caracterizada pela presen-
¢a de niveis tensionais permanente-
mente elevados acima dos limites de
nomalidade’, ou seja, a pressdo arte-
rial sistlica (PAS) se encontra maior
ou igual a 140 mmHg e/ou a pressao
arterial diastélica (PAD) se encontra
maior ou igual a 90 mmHg, para adultos
a partir de 18 anos de idade®. No Brasil,
a HA atinge de 22% a 44% da popula-
¢do urbana adulta, constituindo-se um
dos principais agravos a satde e acarre-
tando em elevado custo financeiro para
o sistema de satde, principalmente por
suas complicagdes cardiovasculares®.

Estudos demonstraram que o sexo e
a idade influenciam o comportamen-
to da PAS e PAD. A pressao arterial
(PA) é mais elevada em homens que
em mulheres até a faixa dos 60 anos,
sendo que, apds essa idade, a PA, prin-
cipalmente a PAS, aumenta nas mu-
lheres, o que tem sugerido ser influén-
cia da menopausa, devido a deficién-
cia dos niveis de estrégeno. Por outro
lado, a PAD tende a se manter ou até
mesmo a declinar em ambos os se-
X0s*.

Como tratamento da HA, s3o utili-
zadas medidas ndo-farmacoldgicas
isoladas ou associadas a medicamen-
tos anti-hipertensivos®. As medidas
nao-farmacoldgicas implicam a adocao
de habitos de vida saudaveis, como
controle do peso corporal, reeducagao
alimentar, abandono do tabagismo, re-
ducido do consumo de bebida alcodlica
e pratica regular de atividade fisica®’.
Dentre tais medidas, os programas de
condicionamento fisico aerébio tém
sido os mais indicados, devido a seus
efeitos hipotensor e cardioprotetor®?,
além de poderem promover a reducao
substancial no consumo de drogas
anti-hipertensivas, diminuicdo do 6nus
financeiro e melhora da qualidade de
vida dos pacientes’.

Em metaandlise realizada por
Whelton et al.”, compreendendo 54
ensaios clinicos randomizados contro-
lados, foi constatado que o exercicio
aerébio reduz significativamente a

PAS e PAD de repouso tanto em indi-
viduos hipertensos quanto normoten-
sos. Estudos envolvendo a populacdo
especifica de mulheres na pés-meno-
pausa apresentando pré-hipertensao ou
hipertensdo estagio | também mostra-
ram reducdo significativa na PA de
repouso apods treinamento aerdbio*''2,
Recentemente, estudo realizado por
Lima®, ao qual o presente estudo da
continuidade, encontrou reducdo es-
tatisticamente significativa da PAS e
PAD ap6s 12 semanas de treinamento
aerébio em 10 mulheres sedentarias
na pés-menopausa apresentando hiper-
tensdo estagio I.

No entanto, varios estudos verifica-
ram que, para a manutencdo dos bene-
ficios do exercicio aerdbico sobre a PA,
é necessdria sua pratica continua'*'e.
Quando realizado continuamente, o
exercicio pode controlar os niveis
pressoricos e, dessa forma, diminuir ou
mesmo abolir a necessidade do uso de
medicamentos, evitando assim seus
efeitos adversos e reduzindo o custo
do tratamento para o paciente e para
o sistema de satde".

Assim, é importante avaliar se, apds
o trmino de um programa de exercicio
aerébio supervisionado, os participan-
tes mantém um nivel de adesdo a ativi-
dade, sem supervisdo direta, que seja
efetivo para o controle da PA, o que
ainda ndo foi estudado na populacdo
especifica de mulheres hipertensas
pos-menopausadas.

Nesse sentido, o objetivo do presen-
te estudo foi avaliar mulheres hiperten-
sas na pés-menopausa apos trés me-
ses da interrupcao de um programa de
treinamento aerdbio supervisionado,
por meio da afericdo da PA de repou-
so, da distincia caminhada durante 6
minutos, avaliando-se também a ade-
sdo a atividade fisica realizada sem
supervisao.

METODOLOGIA

O presente estudo da continuidade
aquele realizado por Lima®, em que
foram avaliadas mulheres recrutadas
no Centro de Satde Cachoeirinha, per-
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tencente a rede de atendimento da
Prefeitura Municipal de Belo Horizon-
te, MG, sendo selecionadas aquelas
que preenchiam os seguintes critérios
de inclusdo: ter idade inferior a 65
anos; encontrar-se em estado de pos-
menopausa, definido como o periodo
de doze meses da amenorréia'®; ser
sedentdria ha pelo menos um ano, ou
seja, ndo satisfazer as recomendacdes
de actimulo de trinta minutos ou mais
de atividade fisica moderada na mai-
oria dos dias da semana®; apresentar
diagnéstico médico de hipertensao
arterial sistélica (HAS) e/ou hiperten-
sdo arterial diastélica (HAD), prima-
ria, estagio | (PAS: 140-159 mmHg;
PAD: 90-99 mmHg)?, descontrolada,
com ou sem uso de medicamento; nao
se encontrar em uso de terapia de re-
posicdo hormonal; ndo apresentar do-
encas neuroldgicas, cognitivas e/ou
musculoesqueléticas que impedissem a
realizagdo do protocolo de exercicio; e
ndo ter sido submetida a histerectomia.
Foram excluidas do programa as mu-
lheres com alteracbes no teste
ergométrico que contra-indicassem a
realizagdo de exercicios; que tivessem
tido mudancas no esquema de trata-
mento medicamentoso ou nos hdbitos
de vida durante o periodo da pesqui-
sa; e as que apresentaram assiduida-
de ao programa menor que 80%. Apds
adequacado aos critérios de inclusdo e
exclusao citados, apenas 10 mulheres
foram consideradas aptas a participar
daquele estudo, dentre 100 que se
apresentaram para avaliagdo.

No presente estudo, participaram as
voluntarias que receberam orienta-
¢Oes, por meio de aula educativa, em
relacdo a manutencao da atividade
aerdébia ap6s a interrupgdo da super-
visdo e que estavam ha trés meses sem
acompanhamento. Como critério de
exclusdo, considerou-se o surgimento
de quaisquer alteragdes musculoes-
queléticas que impedissem a reavalia-
¢ao do teste de caminhada de seis
minutos (TC6’).

Assim, a amostra do presente estu-
do consistiu de cinco voluntarias, com
idade minima de 55 anos e maxima
de 65 anos. Das dez participantes do
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estudo anterior®, uma foi excluida por
motivo de cirurgia em membros infe-
riores, impossibilitando a realizacao
do TC6'; duas nao foram encontradas
por mudanga de endereco e telefone;
e duas interromperam a atividade
aerébica supervisionada mais de trés
meses antes da coleta de dados, nao
recebendo as orientacbes em relacdo
a manutencdo da mesma em aula
educativa.

As voluntdrias assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido,
antes de iniciar a participacao no es-
tudo, que foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da instituicdo,
sob o parecer n.086/04 de abril 2004.

Procedimentos

No estudo anterior®, as participantes
foram submetidas a um treinamento
aerébio cuja intensidade, freqiiéncia e
duragdo obedeceram as diretrizes de
consenso encontradas na literatura™.
O treinamento consistiu de caminha-
das com intensidade moderada, calcu-
lada pela soma da FC de repouso com
50% a 70% da FC de reserva, reali-
zadas trés vezes por semana, em dias
alternados, durante 12 semanas, sen-
do conduzido em espago comunitario
préximo a um Centro de Sadde, sob
supervisdo de fisioterapeuta. O treina-
mento foi eficaz na reducao da PA de
repouso®. Apds o periodo de treina-
mento proposto no referido estudo, al-
gumas voluntdrias mantiveram-se no
grupo de atividade fisica para hiper-
tensos da comunidade, que também
funciona no espago comunitdrio pré-
ximo ao Centro de Saide, continuan-
do a realizar caminhadas com inten-
sidade moderada trés vezes por sema-
na, em dias alternados, sob supervi-
sao do mesmo fisioterapeuta.

Em dezembro de 2004, as ativida-
des do grupo de hipertensos da comu-
nidade foram interrompidas por moti-
vo de férias, durante trés meses (de-
zembro 2004 a fevereiro 2005). Na
ocasiao, foi realizado teste de cami-
nhada de seis minutos (TC6’) e avali-
acdo antropométrica. Verificou-se que
o efeito do exercicio na reducao da
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PA de repouso se manteve em dezem-
bro em relacdo ao término do treina-
mento proposto pelo estudo anterior®.
Entdo, foi ministrada uma aula edu-
cativa esclarecendo as voluntarias
sobre a importancia da manutengao
da atividade fisica e incentivando-as
a realizar caminhadas no minimo trés
vezes por semana durante, pelo me-
nos, trinta minutos, com automonitora-
mento da FC pelo método palpatério
objetivando atingir a FC de treinamen-
to proposta.

No presente estudo, que ocorreu trés
meses apos a interrupcao dessas ativi-
dades (situacao final - Sf), foi realiza-
da reavaliacdo das voluntérias por
meio do TC6’ e da avaliagdo antropo-
métrica, e os dados obtidos foram com-
parados aqueles coletados em dezem-
bro, quando se interrompeu a ativida-
de aerébica supervisionada (situagao
inicial - Si). Também foi aplicado um
questionario, elaborado pelas pesqui-
sadoras, para verificagdo de possiveis
mudangas no esquema de tratamento
medicamentoso e no estado geral de
sadde, além da verificacdo da adesao
ao programa de caminhada proposto.

O TC6’, instrumento valido e
confidvel amplamente descrito na li-
teratura?, foi utilizado no presente
estudo para avaliagdo do desempenho
funcional (distancia caminhada).
Além disso, foram considerados os
valores de PA e FC antes do inicio do
teste. Com base no protocolo da
American Thoracic Society (ATS)?, o
TC6’ foi realizado em uma superficie
rigida com 30 metros de extensdo, onde
as voluntdrias deveriam andar, na
maior velocidade possivel, durante
seis minutos cronometrados (cronéme-
tro Kadio® KD 1069, China). Antes da
realizacdo do teste, as voluntarias
permaneciam em repouso por no mi-
nimo dez minutos. Os testes foram
realizados sempre no mesmo periodo
do dia (matutino) e pelo mesmo exa-
minador do estudo anterior?.

A PA foi aferida por esfigmomand-
metro do tipo anerdide (Diasyst®, Sao
Paulo, Brasil, 1999) e estetoscpio
(Littmann®. A afericdo ocorreu por
medida Unica casual pela técnica

auscultatéria, amplamente descrita na
literatura®®. As medidas foram reali-
zadas na posicdo sentada, sempre na
artéria braquial do membro superior
direito. A freqiiéncia cardiaca (FC) foi
medida continuamente por um
cardiofreqliencimetro (Polar®, modelo
S 810, Finlandia, 2001).

A avaliagdo antropométrica incluiu
a medida das varidveis massa corpo-
ral e estatura, com balanca calibrada
(Welmy, Mod. 110, Brasil), utilizadas
para o calculo do indice de massa
corporal - IMC = massa corporal (Kg)/
altura (m? - e circunferéncia da cin-
tura (CC), medida por fita métrica 2,5
cm acima da linha do umbigo?®.

Analise dos dados

Os dados sao expressos de maneira
descritiva em relacdo as varidveis
massa corporal, IMC, CC, distancia
caminhada, PAS de repouso, PAD de
repouso e FC de repouso imediata-
mente ao término do treinamento su-
pervisionado (situagdo inicial) e trés
meses apods a interrupcao do mesmo
(situacdo final).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados
das varidveis antropométricas de cada
participante ao se comparar a situa-
¢do inicial (Si), referente ao término
do treinamento supervisionado, com
a situagao final (Sf), que corresponde
ao final dos trés meses apds o término
do treinamento supervisionado.

Como pode ser observado, as cinco
voluntérias tiveram aumento da CC,
pequena variacdo da massa corporal
e, em relacao ao IMC, trés voluntarias
apresentaram aumento, enquanto duas
apresentaram pequena variagdo nos
valores finais em relacdo aos iniciais.

Ao analisar os dados do TC6’, ob-
servou-se que as cinco voluntdrias ti-
veram aumento da PAS de repouso e
diminuicdo da distancia caminhada.
A PAD de repouso apresentou aumento
em trés participantes, tendo sido obser-
vado maior aumento na voluntaria 5,
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Tabela 1 Comparagdo das varidveis antropométricas nas situagdes inicial e final

para cada voluntaria

. CC (cm) Massa corporal (Kg) IMC (Kg/m?)
Voluntarias
Si Sf Si Sf Si Sf

1 80,5 83,5 48,4 48,8 21,80 22,58
2 77,0 79,0 49,5 51,4 20,87 22,69
3 94,0 95,0 64,4 64,0 29,80 30,86
4 99,5 101,5 75,1 75,8 29,34 31,76
5 92,0 93,0 64,0 63,1 28,83 29,40

Si = situacao inicial; Sf = situagao final; CC - circunferéncia da cintura; IMC - indice de

massa corporal

Tabela 2 Comparagao das variaveis do teste de caminhada de seis minutos nas
situagbes inicial e final para cada voluntdria

. PASr (mmHg) PADr (mmHg) Distancia caminhada (m) FCr (bpm)
Voluntarias

Si Sf Si Sf Si Sf Si Sf
1 110 119 70 70 600,00 582,12 82 85
2 124 138 88 76 669,068 644,53 76 68
3 120 142 74 78 582,02 557,16 67 70
4 118 140 80 84 497,16 488,08 85 82
5 120 150 70 82 510,00 496,16 74 62

Si = situacao inicial; Sf = situagdo final;

TC6” = teste de caminhada de seis minutos;

PASr = pressdo arterial sistélica de repouso; PADr = pressdo arterial diastélica de repouso;

FCr = freqliéncia cardiaca de repouso

diminuicdo em uma participante e
manutencdo em uma outra. Em rela-
¢do a FC de repouso, duas voluntarias
apresentaram valores maiores e trés
apresentaram valores menores na Sf
em relacao a Si (Tabela 2).

Na andlise do questiondrio, obser-
vou-se que trés voluntdrias (1, 2 e 3)
nao apresentaram mudanga no esque-
ma de tratamento medicamentoso. A
voluntdria 4, que estava em uso de
captopril (25 mg/dia) e hidroclorotiazi-
da (25 mg/dia), teve substituicdo des-
ses medicamentos por um composto
constituido de nortriptilina (20 mg/dia),
propanolol (20 mg/dia) e flunarizina
(5 mg/dia). A voluntaria 5, que estava
em uso de clorana (50 mg/dia) e
captopril (25 mg/dia), teve suspensdo
desse dltimo.

Em relagdo a investigacao de pos-
siveis intercorréncias no estado de sad-
de durante os trés meses sem treina-

mento supervisionado, verificou-se que
as voluntarias 1 e 2 ndo relataram
surgimento de sintomas, necessidade de
consulta médica ou episédio atipico que
possa ter afetado o estado emocional.
A voluntdria 3 relatou piora do estado
emocional devido a agravamento do
estado de salide do marido desde o
primeiro més. A voluntdria 4 relatou
problemas emocionais decorrentes da
morte de dois familiares no primeiro
més e de uma cirurgia a qual sua mae
foi submetida no segundo més, além
de um evento de cefaléia associada a
dor na nuca intensas no terceiro més.
A voluntaria 5 também relatou piora
do estado emocional devido a morte
de uma irma no segundo més.

Na avaliacdo da adesdo ao progra-
ma de treinamento nao-supervisiona-
do, foi observado que quatro volunta-
rias ndo aderiram a atividade, enquan-
to uma (voluntdria 5) realizou a ativi-
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dade na freqiiéncia proposta (trés ve-
zes por semana), porém ndo seguiu as
orientagdes quanto a duracdo de 30
minutos, realizando apenas 20 minu-
tos de caminhada, além de nio ter
monitorado a FC para adequagdo a
faixa de treinamento proposta. Quan-
do questionadas sobre o motivo da nao-
adesdo, as voluntarias 1, 3 e 4 relata-
ram ndo poder se ausentar de casa por
necessidade de cuidar de um fami-
liar, e a voluntaria 2 alegou desani-
mo. A voluntdria 5 alegou ndo ter se-
guido as orientagcbes em relagdo ao
automonitoramento da FC por motivo
de esquecimento. Ao serem propostos
possiveis motivos que também possam
ter interferido na ndo-adesdo, a falta
de compromisso formalizado foi o
mais freqlientemente apontado, por
quatro voluntarias, seguido da ausén-
cia de local adequado e falta de com-
panhia, ambos apontados por duas vo-
luntdrias, e ndo sentir prazer em reali-
zar a atividade e medo por nao haver
supervisao direta do fisioterapeuta,
ambos indicados por uma voluntaria
cada. A falta de tempo nao foi alegada
por qualquer das voluntarias.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
mostraram um aumento da PAS de
repouso de todas as voluntdrias apds trés
meses do término do programa de treina-
mento aerébio supervisionado. Apesar
de as cinco participantes terem sido
orientadas a continuar a atividade
aerébia sem supervisao, somente uma
aderiu as orientagbes, e apenas em
relacdo a freqliéncia de realizagdo da
atividade (trés vezes por semana), ndo
seguindo as orientagdes quanto a du-
racdo nem ao auto-monitoramento da
FC. A interrupcdo do programa de trei-
namento aerébio supervisionado, as-
sociada a ndo-adesdo ao programa de
atividade aerébia domiciliar propos-
to, pode justificar o aumento da PAS
observado nas voluntérias.

Resultados similares foram descri-
tos na literatura. Roman et al.* verifi-
caram aumento significativo da PAS
de repouso em 30 mulheres hipertensas
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cronicas estagios | e Il, apds trés me-
ses do término de um treinamento
aerébio, realizado trés vezes por sema-
na, que tinha sido eficaz no controle
da PA. Cade et al.”, também estudan-
do o efeito do destreinamento na PA,
verificaram que a mesma aumentou
significativamente apos trés a quatro
meses de inatividade. Motoyama et
al.’® ja observaram o aumento da PA
com o destreinamento apds um més
do término de um programa de exer-
cicios aerdbios de nove meses, envol-
vendo idosos hipertensos.

Em relagdo a PAD de repouso, o
comportamento heterogéneo das vo-
luntarias indica que os efeitos do des-
condicionamento sobre a PAD podem
ser menos evidentes. Uma analise
mais detalhada dos dados de PA de
repouso mostrou que a voluntdria 5,
apesar de ter relatado realizagdo da
atividade aerébia proposta trés vezes
por semana, durante 20 minutos, po-
rém sem monitorar a FC, também apre-
sentou aumento da PAS de repouso,
além de ter apresentado aumento da
PAD de repouso. O ndo-monitoramen-
to da FC pela voluntdria pode ter sido
responsavel pela ineficacia do exer-
cicio no controle da PA, pois, confor-
me recomendado pelo American
College of Sports Medicine, individu-
os hipertensos devem realizar ativida-
de aerébia com intensidades de 40 a
70% da FC de reserva para aptidao
cardiorrespiratéria®. Além disso, a
possibilidade de ndo-realizagdo da
atividade aerébia pela voluntaria 5
deve ser considerada, pois a adesdo
foi avaliada subjetivamente, por auto-
relato. Nesse caso, o destreinamento
poderia ser responsavel pelo aumento
da PA. Foi observado, ainda, que os va-
lores de PAS e a PAD de repouso tive-
ram maior aumento nessa voluntdria em
relacdo as demais. Uma possivel justi-
ficativa é que essa voluntaria teve o
anti-hipertensivo captopril suspenso.
O aumento nos valores pressoricos de
repouso das outras voluntdrias pode ter
sido menos pronunciado devido a no-
interrupcao do uso de medicamentos
destinados ao controle da PA, apesar
de a voluntaria 4 ter tido uma alteracdo
na classe do anti-hipertensivo utilizada.
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Em relagcdo as intercorréncias e al-
teracbes no estado emocional inves-
tigadas pelo questiondrio, apesar de
as voluntarias 3, 4 e 5 terem relatado
alguns eventos, as informagoes cole-
tadas ndo foram objetivas o suficiente
para detectar sua influéncia nos valo-
res de PA.

Quanto a varidavel massa corporal,
os valores praticamente se mantive-
ram ao final dos trés meses em rela-
¢do ao inicio do estudo. A literatura
aponta que o aumento do peso corpo-
ral estd, com freqliéncia, associado ao
aumento da PAZ. Dessa forma, como
a massa corporal das participantes se
manteve, a possibilidade do aumento
da PA ser atribuido ao aumento de peso
corporal pode ser eliminada, refor¢an-
do que a perda do efeito hipotensor
do exercicio provavelmente ocorreu
devido ao destreinamento.

Em relacao a CC, foi observado um
aumento dessa varidvel para todas as
voluntdrias na situacao final em rela-
¢do a inicial. Apesar de a CC ser um
indicador isolado de risco para doenca
cardiovascular®, todas as voluntarias
mantiveram sua classificacdao em re-
lacdo ao risco, segundo os critérios do
Consenso Latino-Americano de Obe-
sidade* e do American College of
Sports Medicine®.

A variavel FC apresentou compor-
tamento heterogéneo ao se comparar
Sf e Si. No estudo anterior®, n3o foi
encontrada alteragdo significativa da
FC com o treinamento aerdbio, suge-
rindo que sdo necessdrios periodos
maiores de treinamento para se obser-
var tal efeito.

Em relacdo a distancia caminhada
durante o TC6/, todas as voluntarias
apresentaram reducdo da mesma na
situacdo final em relacdo a situacdo
inicial, indicando descondicionamento
com a interrupgdo da atividade aerdbia.

Um importante aspecto a ser discu-
tido no presente estudo é a ndo-ade-
sdo das voluntarias ao programa do-
miciliar proposto. Apesar de terem sido
relatados diversos motivos relaciona-
dos a ndo-adesao, a falta de compro-
misso formalizado foi o mais freqtien-

temente citado pelas participantes,
mostrando que a realizacdo da ativi-
dade sem supervisdao ndo foi eficaz
para essa amostra. Estes resultados nao
concordam com os encontrados por
Brubaker et al.®, que verificaram que
um programa de exercicio aerébio re-
alizado em nivel domiciliar, sem su-
pervisdo direta, foi igualmente eficaz
ao programa realizado anteriormente
no centro de reabilitacao cardiaca,
sob supervisdo direta, na manutencao
ou melhora dos niveis lipidicos, compo-
sicdo corporal e capacidade funcional.
No entanto, no referido estudo, foi re-
alizada uma visita inicial a casa do
participante, contato telefénico a cada
duas semanas, registro da atividade em
didrios e reavaliagdo apds nove me-
ses do inicio do programa, sob conhe-
cimento prévio do participante. Tais
estratégias foram apontadas pelos au-
tores como componentes que contri-
buiram para a adesdo ao programa
domiciliar, pois o vinculo do partici-
pante com o pesquisador ndo era in-
terrompido. No presente estudo, nao
foram utilizadas estratégias de incen-
tivo e monitoramento periddicos, o
que pode ter contribuido para a ndo-
manutencao da atividade aerdbia.

A influéncia de estratégias para o
aumento da adesdo a programas domi-
ciliares foi avaliada por King et al* em
estudo envolvendo adultos saudaveis
que haviam participado previamente
de um treinamento aerébio durante
seis meses. Tais individuos foram divi-
didos em dois grupos, sendo que um
recebeu orientagdes para monitorar
diariamente a freqliéncia, duracdo e
intensidade do exercicio, preencher
didrios que deveriam ser entregues aos
pesquisadores a cada més, além de
terem recebido dicas para aderirem ao
exercicio (condi¢ao 1); e o outro gru-
po foi orientado a fazer o monitora-
mento do exercicio semanalmente e
a entregar os diarios a cada trés me-
ses (condicdo 2). Os individuos sub-
metidos a condicdo 1 realizaram um
nimero significativamente maior de
sessdes em relacdo aos individuos sub-
metidos a condicdo 2, mostrando a
necessidade de se maximizar as estra-
tégias para a promogdo da adesdo ao
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exercicio aerobio em nivel domiciliar.

Assim, no presente estudo, nio se
pode inferir que a falta de supervisdao
direta foi o fator responsavel pela ndo-
adesdo, uma vez que ndo foi mantido
nenhum vinculo com as voluntdrias.
Talvez, se fossem utilizadas estratégias
que requeressem uma supervisao in-
direta, o nivel de adesdo poderia ter
sido maior. De qualquer forma, existe
a necessidade de um profissional de
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salde, seja monitorando diretamente
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do sua realizacdo a distancia, para au-
mentar a adesdo aos programas de ati-
vidade fisica, favorecendo sua eficacia.
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