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Este trabalho estudou a aderéncia a um programa de atividade fisica por clientes
de uma academia esportiva, visando conhecer as variaveis influenciadoras e utiliza-las
em métodos matematicos preditivos. Dados de 1665 clientes foram utilizados como
entrada de uma rede neural artificial Multilayer Perceptron (RNA). Também foram
feitos calculos de regressao logistica (RL) para efeito de comparagao de eficiéncia dos
dois métodos matematicos. Os resultados obtidos com a RNA apontaram para uma
acuracia de 59,0%, enquanto a RL atingiu 55,2%. Apesar dos valores préximos, a RNA
demonstrou possuir mais alto poder preditivo de aderéncia a um programa de atividade

fisica.
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This study examined the adherence to a physical activity program for customers
of a health center, to determine the influence variables and use them in predictive
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model (LR). The results obtained with the ANN showed an accuracy of 59.0%, while
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| - INTRODUCAO

Até a década de 1980, as academias esportivas no Brasil adotavam um modelo
empresarial que se resumia a poucas — ou apenas uma, em muitos casos — salas de
atividade fisica, com uma area total reduzida composta por alguns aparelhos de
musculacdo sem grandes sofisticagdes tecnologicas. A frequéncia didria limitava-se a
algumas dezenas de alunos nos horarios de pico, havendo grandes vazios na grade
presencial dos horarios restantes. Essas academias, via de regra microempresas,
contavam com um maximo de cinco professores, exigiam investimentos da ordem de
cinquenta mil reais (COSTA, 2005), sendo administradas pelos proprios profissionais
de Educacdo Fisica que, normalmente, ndo possuiam solidos conhecimentos de

Administragdo, Contabilidade e Marketing.

Esta situagdo comegou a se modificar no inicio da década de 1990. Uma hipdtese
para esta mudanga de comportamento considera que o grande crescimento, ano a ano,
no numero de artigos cientificos publicados na area de Satude (Grafico I.1), teve uma

forte influéncia sobre isso.

1.000.000
500.000
800.000

700.000

600.000
linha de tendéncia ——
500.000

400.000

300.000

nimero de publicacdes

linha de dados ———
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ano da publicacdo

Gréfico 1.1 - Namero de artigos da area de Saude indexados no Pubmed/Medline
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A partir deste crescimento exponencial na quantidade de informagdes, o
conhecimento cientifico saiu dos laboratérios das universidades e comegou a aparecer
em reportagens de jornais, revistas e redes de televisdo, fazendo com que a populagao
prestasse mais atengdo a necessidade da pratica de atividades fisicas, seja por motivos
de saude (GILL et al., 2002, GREENE et al., 2009, GULATI et al., 2003, HU et al.,
2001, KING et al., 1991, MOKDAD et al., 2004, YLINEN et al., 2003), seja para
melhorar a qualidade de vida ou o wellness ! (CRESS et al., 2005, CYARTO et al.,
2006, FANELLI et al., 2007, GUSI et al., 2009, MARTIN et al., 1984, OLIVEIRA,
2007, SABA, 2001, WHO, 2003, WILLIAMS et al., 2007). Com a forte pressdo da

midia, o nimero de praticantes de atividades fisicas ndo parou de aumentar.

Uma das consequéncias da alterag@o na maneira da atividade fisica ser enxergada
foi a sensibilizacdo dos setores governamentais, surgindo iniciativas nas esferas
municipal, estadual e federal, tanto na criacdo direta quanto no apoio a iniciativas de
grupos e organizagdes ndo governamentais, visando a implantacdo de programas de
estimulo a atividade fisica para a populagdo. Entre as muitas iniciativas espalhadas por

todo o Brasil, pode-se citar:

e “Agita Brasil”, do Governo Federal — com o objetivo de divulgar informagdes
relativas aos beneficios da atividade fisica e promover o envolvimento da

populagao nessas praticas (MS/SPS, 2002);

e “Agita Familia”, do Governo Estadual de Sao Paulo — visava a mobilizar as
pessoas para o desenvolvimento de a¢des que promovam um estilo de vida

mais ativo e mais saudavel (FDE/SE/SP, 2010);

! Melhoria global do individuo, tanto fisica quanto psicolégica, fruto do bom

condicionamento fisico e de outros habitos saudaveis de vida (SABA, 2001).

2



“Agita Galera”, do Governo Estadual de Minas Gerais — programa
objetivando aumentar o nivel de atividade fisica e de conhecimento dos
estudantes, professores e comunidade sobre a importancia e os beneficios do

aumento da atividade fisica (SEEJ/MG, 2009);

“Dia Mundial da Atividade Fisica”, do Governo Federal — com a finalidade
de promover a qualidade de vida através do apoio a programas locais de
atividade fisica, objetivando reduzir os indices de inatividade fisica em

adultos (CGDANT/SVS/MS, 2009);

“Pedala Curitiba”, do Governo Municipal de Curitiba/PR — visava a
incentivar a pratica de atividade fisica através de passeios noturnos de
bicicleta pela cidade, com a presenca de profissionais de Educacdo Fisica e o

apoio dos 6rgdos de transito (PAM/CURITIBA, 2009);

“Academia da Cidade”, do Governo Municipal de Recife/PB — programa com
o objetivo de potencializar os espacgos publicos de lazer para a pratica de
atividade fisica e incentivo a adocao de habitos alimentares saudaveis

(SS/RECIFE, 2007);

“Academias da Cidade”, do Governo Municipal de Belo Horizonte/MG —
visando a promover a saude e contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da populagdo através da pratica de exercicios aerobicos e anaerobicos,
incentivando o uso adequado da forga, flexibilidade, equilibrio, exercicios de

step e caminhada orientada (SMS/BELO HORIZONTE, 2010); e



e “Curitibativa”, do Governo Municipal de Curitiba/PR - programa de
avaliacdo fisica da populagdo, com a posterior indicacdo da atividade fisica
adequada a cada pessoa; para a populagdo idosa ¢ aplicado um teste de
autonomia com o objetivo de direcionar as politicas publicas para o setor

(MATHOSO & RAUCHBACH, 2004).

Enquanto a pratica de esportes e atividades fisicas era feita por pessoas que
sentiam real prazer, ndo fazendo isto por simples modismo, ndo eram relevantes os
problemas com aderéncia 2. A partir do momento em que a midia passou a ditar normas
neste campo, a populacdo sentiu-se na obrigacdo de almejar uma melhora em seu
wellness através da atividade fisica (OLIVEIRA, 2007), ficando indiferente ao prazer ou
desprazer que isto representasse para cada um. A consequéncia desta obrigagdo sem
motiva¢do foi sentida, tanto nos programas governamentais quanto nas academias
esportivas, através da analise da taxa de aderéncia ® e dos indicadores de abandono a
programas de atividade fisica. DISHMAN (1991), FALLON et al. (2005) ¢ ROBISON
& ROGERS (1994) afirmam que 50% dos praticantes abandonam seu programa de
atividade fisica nos primeiros seis meses, antes dos benéficos para a satide comecarem a

ser notados.

Assim, em vista da atual situacdo de baixas taxas de aderéncia a programas de
atividade fisica, tornou-se imperiosa a necessidade de estudos que expliquem e
oferecam argumentos técnicos para interagir-se sempre que possivel, alterando esse

panorama atual.

2 Comprometimento, por parte de uma pessoa praticante de atividade fisica, com a rotina
de seu programa de treinamento (CYARTO et al., 2006, MARTIN et al., 1984, SABA, 2001).
% Percentual de sessdes cumpridas por uma determinada pessoa em um programa de

atividade fisica com periodo predefinido (CYARTO et al., 2006).
4



Para isso, o caminho natural aponta na direcdo de se adquirir conhecimento a
respeito das causas que expliquem a aderéncia e a nao aderéncia sob diferentes angulos,
proporcionando condigdes técnicas para agir sobre o maior niumero dessas possiveis

causas:

fatores pessoais - historico esportivo; tabagismo; nivel educacional; idade;

doengas coronarianas; grau de obesidade;

o fatores ambientais - distancia da academia (BERTEVELLO & ARTHUR,
2007, SABA, 2001); ambiente agradavel e estimulante (DISHMAN &

BUCKWORTH, 1997); presenca de companhia habitual;

 caracteristicas do exercicio fisico - nivel de intensidade e tipo de atividade
(SABA, 2001, WEINBERG & GOULD, 2007); caracteristicas do corpo

técnico (SABA, 2001); e

o fatores financeiros - custo da mensalidade e da matricula; programas

progressivos de desconto; custo de estacionamento.

Um grande obstaculo até o presente momento ¢ o fato dos estudos encontrados na
literatura a respeito de aderéncia a atividade fisica concentrarem-se em apenas um
ponto, ou poucos, desprezando a inter-relacdo entre as varias possiveis causas do
fracasso ou do sucesso da aderéncia. Entre essas pesquisas, aparecem as que focaram

exclusivamente em:

e adultos (BERRIGAN et al., 2006, CASTRO et al., 2001, HEESCH et al.,
2003, KING et al., 1997, MCAULEY et al., 1994, MEROM et al., 2007,

PERRI et al., 2002, WARBURTON et al., 2007);
e mulheres adultas (COX et al., 2003, 2008, STETSON et al., 1997);

e homens adultos (COGHILL & COOPER, 2009);
5



 adultos obesos (EDMUNDS et al., 2007, JEFFERY et al., 1998);
o mulheres obesas (PERRI et al., 1997);

e idosos de ambos os sexos (BRASSINGTON et al., 2002, CHIN A PAW et
al.,, 2006, CYARTO et al.,, 2006, EMERY et al., 1992, SCHUTZER &

GRAVES, 2004);

e mulheres idosas (O'BRIEN & VERTINSKY, 1991, WILLIAMS & LORD,

1995);

« mulheres na pds-menopausa (IRWIN et al., 2004);

o mulheres tratadas de cancer de mama (DALEY et al., 2007);

« homens tratados de cancer de prostata (COURNEYA et al., 2004);
« fumantes (COOPER et al., 2007);

« fumantes com histérico de alcoolismo (PATTEN et al., 2003);

« praticantes de Qigong (JOUPER & HASSMEN, 2009);

o portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (DONESKY-

CUENCO et al., 2007);

« portadores de artrite reuméatica (MUNNEKE et al., 2003); e

adolescentes (INGLEDEW & SULLIVAN, 2002, SIRARD et al., 2006).

Considerando-se que, tanto programas publicos governamentais de atividade
fisica quanto academias esportivas, sdo amalgamas compostos por frequentadores com
as mais diversas caracteristicas fisicas, psicologicas e comportamentais, acredita-se que
um possivel caminho para investigar o grau de aderéncia ao programa seja sua predi¢ao

a partir de um conjunto de caracteristicas e idiossincrasias dos praticantes, divergindo



dos estudos produzidos anteriormente, nos quais o foco foi direcionado restritivamente

para uma ou poucas caracteristicas.

Outro ponto que norteou os estudos anteriormente publicados sobre aderéncia a
programas de atividade fisica foi o uso de grupos de voluntarios. Em fun¢do das regras
e normas definidas pelos conselhos editoriais dos periodicos onde foram publicadas
estas pesquisas, que, via de regra, seguem os principios do International Comittee of
Medical Journals Editors (ICMJE, 2009) e a Declarac&o de Helsinki - Principios Eticos
em Pesquisas Médicas Envolvendo Seres Humanos (OHSR, 2004, WMA, 2008),
sempre existe uma espécie de contrato formal assinado entre o pesquisador e o sujeito —
o Consentimento Livre e Esclarecido — onde, apesar da existéncia de uma clausula que
garante “a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado”
(CNS, 1996), ¢ criado inconscientemente um compromisso entre ambos, causando este
viés uma influéncia na retencdo * do sujeito. Em outras palavras, o compromisso prévio
do sujeito com o pesquisador pode influenciar a espontancidade das reagdes,
modificando sua vontade de abandonar o programa de atividade fisica, possivelmente
fazendo-o adiar a decisdo, ou mesmo desistir de toma-la, o que torna a taxa de

retengéo5 bastante questiondvel nestas pesquisas.

A presente pesquisa possui o aspecto inovador de propor o estudo de fatos

ocorridos no passado, sem o conhecimento do sujeito no momento de sua tomada de

* Fato de uma pessoa inscrita como voluntaria em uma pesquisa cientifica manter-se
presente ao programa ao longo do tempo (CYARTO et al., 2006).
> Percentual de voluntarios remanescentes em uma pesquisa, apés um periodo definido

(CYARTO et al., 20006).



decisdo ao abandonar ou manter-se no programa de atividade fisica, retirando desta

maneira o viés do compromisso entre sujeito e pesquisador.

Para este estudo, a op¢do escolhida para investigagcao do modelo recaiu sobre as
Redes Neurais Artificiais (RNA), por sua reconhecida capacidade preditiva. Esta
metodologia ndo tem sido explorada em pesquisas sobre aderéncia a um programa,
excegdo feita a um estudo com dependentes de heroina, onde o intuito foi a previsao da

taxa de aderéncia ao tratamento da dependéncia quimica (PANDEY et al., 1998).

Gracas ao atual estagio de informatiza¢do nas academias, existe uma grande
quantidade e variedade de dados que pode levar adiante investigagdes como a do
presente estudo. Esta situagdo ndo ocorre em programas publicos governamentais de
atividades fisicas, visto que seus encontros e aulas ocorrem em lugares publicos,
impondo um cardter de informalidade no controle administrativo. Em func¢ao disto,
optou-se pelo uso de dados de alunos de uma academia de classe média com razoavel
nivel de informatizagcdo em suas rotinas e controles. Este fato possibilitou trabalhar-se
com um razoavel numero de combinacdes de varidveis na tentativa de definir o melhor
conjunto que forneceria condi¢cdes para a RNA prever, com a melhor taxa de acerto, o

periodo de permanéncia de cada aluno na academia.



.1- OBJETIVOS
1.1.1 - OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar os fatores determinantes da taxa de aderéncia a programas de atividade

fisica em alunos de academia de ginastica e musculagao.
1.1.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a utilizagdo de RNA na predi¢cdo da taxa de aderéncia a programas de

atividade fisica.

o Definir as possiveis combina¢des de varidveis que serdo apresentadas a RNA e

avaliar a combinacdo que maximiza a efici€ncia da resposta.

e Comparar a utilizagdo de métodos estatisticos tradicionais de analise

exploratdria e modelagem de dados com a utilizagdo de RNA.

e Identificar, avaliar e classificar variaveis que indiquem os motivos que levam a

taxa de aderéncia em programas de atividades fisicas em academias.

o Apontar varidveis que possam ser de interesse para futuros estudos do tema.



Il - FUNDAMENTOS TEORICOS E REVISAO DA LITERATURA
1.1 - ADERENCIA A PROGRAMAS DE ATIVIDADE FISICA

A literatura mostra que o tema “aderéncia a programas de atividade fisica” atrai
o interesse de pesquisadores hd, pelo menos, trinta anos. Um bom motivo para isso ¢ a

crescente valorizagao da atividade fisica para a melhora e manutengao da satde.

DANTAS (2003), discorrendo sobre o treinamento cardiopulmonar, confirmou
sua importancia para os praticantes nao atletas ao enumerar e exemplificar algumas de
suas finalidades: a profilaxia, ao prevenir hipocinesia; a terapia, funcionando como
coadjuvante no tratamento de doengas, como a reabilitagio de cardiacos; a
estabilizacdo, como fator controlador de disfungdes, como a diabetes; e a estética,

quando realizado com o intuito de diminuir a gordura corporal, por exemplo.

Apesar das crescentes evidéncias acumuladas a respeito dos beneficios da pratica
de exercicios fisicos, tanto para a saude fisica quanto para a mental, pesquisas apontam
para o fato de que a maioria das pessoas abandona seu programa de exercicios fisicos
poucos meses apds o inicio (DISHMAN, 1982, 1991, DISHMAN & BUCKWORTH,

1997, MARTIN & DUBBERT, 1982, ROBISON & ROGERS, 1994).

Baseados na premissa acima, MARTIN et al. (1984) realizaram um série de seis
estudos randomizados, tentando identificar procedimentos comportamentais e
cognitivos que levassem a um aumento da taxa de aderéncia em um programa de
atividade aerdbica. Os resultados indicaram a importancia da interagao social, do apoio
e do elogio do instrutor ao aluno, da flexibilidade individual na escolha dos objetivos e

da adogdo de estratégias de treinamento baseadas em distracdo e lazer.

Apesar dos resultados alcangados em programas de atividade fisica estarem

associados a reducdo dos niveis de ansiedade ¢ ao aumento da resisténcia

10



cardiorrespiratoria e da velocidade, as razdes apresentadas pelos participantes do estudo
desenvolvido por EMERY et al. (1992) para justificar sua aderéncia a um programa de
atividade fisica indicavam, em primeiro lugar, a melhora da forma fisica e da saude e,
em segundo lugar, o aumento dos niveis de energia e de agilidade. Os resultados
sugeriram também que baixos niveis de dor e sofrimento nas atividades fisicas, além do
aumento da resisténcia fisica, sdo associados a aderéncia a programas de atividade fisica
entre idosos. Nesse estudo, o género dos sujeitos nao foi um forte preditor de aderéncia,
contrario ao que indicou o estudo de O'BRIEN & VERTINSKY (1991) a respeito da

menor aderéncia de idosas.

Visando aumentar o conhecimento cientifico sobre o grau de aderéncia a atividade
fisica, KLONOFF et al. (1994) fizeram um estudo com 23 mulheres sedentarias que
participaram de um programa de atividade aerdbica. A pesquisa analisou a influéncia
provocada pelo nimero de sintomas fisicos sentidos, das respostas emocionais ao
exercicio e de outras varidveis de estado psicologico negativo, além da possivel
influéncia das alteragcdes dos niveis de B-endorfina antes e depois do exercicio. Para
isto, os instrumentos utilizados para avaliacdo foram os questionarios: Beck Depression
Inventory, para depressdo; Spielberger State-Trait Anxiety Index, para a ansiedade;
Cornell Medical Index, para os sintomas fisicos; Hassles Scale, para o estresse diario;
além dos historicos de atividades fisicas e saude, em um questionario desenvolvido
especificamente para esta pesquisa. Para o estudo dos niveis de B-endorfina foram
extraidas amostras de sangue venoso nos momentos pré- e pods-atividade fisica. Os
resultados apontaram para uma influéncia de diversos fatores sobre a aderéncia a
atividade fisica, como peso, altura, sintomas fisicos, angustia ¢ o nivel de tensdo no dia
a dia, porém ndo houve alteragdes nos niveis de B-endorfina em mulheres ndo treinadas,

mudanga que ocorre em pessoas fisicamente ativas. Outra conclusdo obtida nessa
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pesquisa, baseada no processo de escolha dos participantes da pesquisa em um campus
universitario, aponta para o fato de que um programa de atividade fisica sem custos para
o participante, ocorrendo em um local conveniente € com horarios apropriados, ¢ um

excelente motivador para aderéncia a pratica de atividade fisica.

Investigando as razdes que levam a aderéncia a um programa estruturado de
atividade fisica, WILLIAMS & LORD (1995) estudaram 102 mulheres entre 60 ¢ 85
anos, durante um periodo de 12 meses. Tempo de reacdo, forca muscular, uso de drogas
psicoativas ¢ idade, foram significativamente associados com a aderéncia,
diferentemente de outras variaveis pesquisadas, como os niveis educacional, de
depressdo, de ansiedade e de estresse, além de controle neuromuscular, indice de massa
corporal (IMC) e horas de atividade, que ndao foram identificados como preditores

significativos de aderéncia a um programa de atividade fisica entre mulheres idosas.

PERRI et al. (1997) estudaram a aderéncia de mulheres obesas a um programa
comportamental que associou controle alimentar a sessdes de atividade fisica. Para essas
sessdes, as participantes foram divididas em dois grupos: atividade fisica
supervisionada em grupo; e atividade fisica realizada na prépria residéncia. Apos seis
meses, ambos 0s grupos obtiveram 0s mesmos progressos, tanto na participacdo nos
exercicios quanto no padrdo alimentar. Aos 12 meses, o grupo que realizou as
atividades fisicas na residéncia apresentou maior rendimento, tornando-se ainda maior

aos 18 meses.

Segundo ANDERSEN et al. (1997), apenas 22% dos adultos americanos sao
fisicamente ativos. Pessoas inativas que saem desta condi¢do ficam menos propensas a
morrer de qualquer causa do que aquelas que permanecem sedentarias. Porém, segundo
os pesquisadores, muitos médicos ndo se sentem suficientemente preparados para

prescrever exercicios a seus pacientes. Esse trabalho recomendou que as atividades
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fisicas devam ser informalmente incentivadas, facilitando assim o inicio da pratica, a

ocorréncia gradual de mudancas e a consequente aderéncia.

KING et al. (1997) realizaram um estudo com 269 adultos saudaveis, inicialmente
sedentarios, com idades entre 50 e 65 anos, visando definir a melhor combina¢ao de
variaveis preditoras de aderéncia de atividade fisica a longo prazo. Os sujeitos foram
divididos em quatro grupos: exercicios de alta intensidade realizados em grupo;
exercicios de alta intensidade realizados em casa; exercicios de baixa intensidade
realizados em casa; e o grupo de controle, sem execugdo de exercicios. As mais
importantes variaveis apontadas por esse estudo, foram: a estrutura do programa de
exercicios; o IMC no inicio da pesquisa; e o nivel de estresse inicial. Para os autores, os
valores de algumas variaveis tomadas no inicio do programa tém forca para predizer os

niveis de aderéncia até dois anos a frente.

Tentando associar o nivel de estresse e a aderéncia a um programa de atividade
fisica, STETSON et al. (1997) estudaram durante oito semanas o comportamento de um
grupo de mulheres adultas. As participantes da pesquisa mantiveram um programa
diario de exercicios e, semanalmente, preenchiam o questionario Weekly Stress
Inventories. Quando a semana da participante era composta por acontecimentos
estressantes, os resultados apontavam para sessdes com um menor tempo dedicado aos
exercicios ¢ uma menor eficacia no cumprimento das metas programadas, além de
exercitarem-se durante menos dias nesta semana especifica e ficarem menos satisfeitas

com a execucao de seus exercicios.
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Com o objetivo de avaliar estratégias de aumento da aderéncia a atividade fisica e
a consequente perda de peso, JEFFERY et al. (1998) realizaram uma pesquisa com 18

meses de duragdo, dividindo 193 adultos em cinco grupos:
1. terapia comportamental padrao;

2. as mesmas caracteristicas do primeiro grupo, somadas a caminhadas

supervisionadas que ocorriam trés vezes por semana,

3. as caracteristicas do segundo grupo, somadas a participagdo de um personal
trainer durante as caminhadas, além do recebimento de ligagdes telefonicas

lembrando o compromisso;

4. novamente, as mesmas caracteristicas do segundo grupo, porém somadas a

um incentivo financeiro ap6s cada caminhada; e

5. uma jungdo do terceiro com o quarto grupo, ou seja, caminhadas com o apoio

de um personal trainer, somadas ao incentivo financeiro.

Os resultados mostraram que tanto a presenca de um personal trainer quanto o
incentivo financeiro aumentaram o nivel de participacdo nas caminhadas, sendo que a

combinag¢do dos dois ocasionou a maior aderéncia a atividade fisica.

SALLIS & OWEN (1998), em seu livro Physical Activity and Behavioral
Medicine, indicaram alguns caminhos que devem ser adotados pelo proprio praticante,

objetivando melhorar sua aderéncia a um programa de atividade fisica:
¢ automonitoramento, mantendo um diario das atividades;

e criar objetivos crescentes, baseando-se nos resultados do didrio das

atividades;
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e premiar-se apods atingir cada um dos objetivos, seja lendo um livro, assistindo
um programa de televisdo, telefonando para um amigo, ou mesmo se

autoelogiando;

o analisar os prés e contras de ser ativo fisicamente, além de também examinar

0s pros e contras de optar pelo sedentarismo;

o mudar o enfoque de sua “conversa interior”’, aumentando os pensamentos
positivos a respeito de suas atividades fisicas e diminuindo os pensamentos

negativos;

e prevenir-se contra recaidas da vontade de voltar a ser sedentario (segundo os
autores, essas quedas sdo normais e deve-se estar preparado com um plano
para essas ocasioes, ndo se culpando pelos treinos perdidos, mas planejando a

préxima etapa ativa);

e 0 apoio e o encorajamento da familia e dos amigos, por serem fundamentais

na manutencao do programa de atividade fisica; e

e as alteragdes no programa, em termos de aumento de volume e intensidade
dos exercicios, devem ser feitas gradativamente, sem exagero,

proporcionando uma mudanga fécil e diminuindo a possibilidade de lesdes.

Visando aprofundar o entendimento sobre a influéncia do contato telefonico e da
correspondéncia eletronica na aderéncia a atividade fisica de longo prazo, CASTRO et
al. (2001) estudaram, durante dois anos, 140 homens e mulheres com idades entre 50 e
65 anos, que recebiam periodicamente telefonemas de motivacgao e aconselhamento para
a pratica de atividade fisica. Os sujeitos foram divididos em quatro grupos:

1. atividade fisica de intensidade vigorosa praticada em casa;

2. atividade fisica de intensidade vigorosa praticada em conjunto;
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3. atividade fisica de intensidade moderada praticada em casa; e
4. sem atividades fisicas.

No segundo ano da pesquisa, os participantes foram novamente rearrumados
aleatoriamente em dois grupos, um recebendo contatos telefonicos e e-mails e o outro
apenas e-mails. Os resultados apontaram para uma aderéncia maior, ao final do segundo
ano, dos participantes do grupo que realizaram atividades fisicas de intensidade

vigorosa e que receberam apenas e-mails.

Em um trabalho de revisdo, HUMPEL et al. (2002) identificaram 19 estudos que
relacionavam o comportamento perante a atividade fisica e algumas varidveis
ambientais. Os resultados indicaram que tiveram uma associacdo significativa com a

pratica de atividade fisica:

o A facilidade de acesso ao local da atividade fisica (ciclovia no percurso; facil
estacionamento; academia instalada no percurso usual; parque, praia ou

estabelecimentos comerciais no percurso da caminhada);

e As oportunidades para a atividade (equipamentos na residéncia; ter
consciéncia das facilidades; satisfagdo com as facilidades de recreagdo;
ambiente de bairro; boas ofertas de atividade fisica na regido; clubes locais

oferecendo atividades fisicas para a comunidade); e

e Os atributos estéticos (bairro agradavel; area local atraente; paisagem

agradavel; colinas; arvores).
Uma associa¢do menos forte com essa pratica foi apontada por:

e Condigdes meteorologicas (falta de bom tempo); e
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o Niveis de seguranca (caminhada ou corrida em locais inseguros; falta de um
local seguro para o exercicio; niveis de criminalidade local; iluminagao

publica; trafego pesado).

Estudando a resposta que a variacdo de intensidade no exercicio e a frequéncia de
sessOes semanais dariam a aderéncia, PERRI et al. (2002) realizaram um estudo 2 X 2
com 379 adultos, variando a frequéncia de sessoes de atividade fisica por semana (3-4
ou 5-7 dias) e a intensidade do esforco (45%-55% ou 65%-75% da frequéncia cardiaca
maxima de reserva). Os resultados apontaram para uma maior aderéncia nos dois grupos

que trabalharam com menores intensidades de esforgo.

Em um estudo, INGLEDEW & SULLIVAN (2002) basearam-se no pressuposto
de que mulheres adultas encaram sua imagem corporal de maneira distinta de homens
adultos e que esta diferenciag¢do influencia a motivagdo para controlar o proprio peso.
Assim, partindo da hipdtese de que esta distingdo comega a ocorrer na adolescéncia,
examinaram os efeitos da imagem corporal nos motivadores da pratica de exercicios
entre adolescentes. Dividindo os participantes da pesquisa por idade e sexo em quatro
grupos (meninas de 11 a 13 anos; meninos de 11 a 13 anos; mocas de 17 a 19 anos; e
rapazes de 17 a 19 anos), aplicaram um questionario intitulado “Por que vocé se
exercita no horario de lazer?”, ja bastante utilizado em pesquisas com adolescentes
europeus. Para estudar os motivadores, aplicou-se também o Exercise Motivations
Inventory version 2 (EMI2) (MARKLAND & INGLEDEW, 1997), com algumas
adaptacdes feitas para facilitar o uso com adolescentes. Conforme a hipdtese inicial dos
pesquisadores, os resultados confirmaram que havia uma diferenga no motivador de
controle de peso por parte de jovens de 17 a 19 anos, conforme o sexo. O motivador
masculino identificado era representado pelo IMC elevado, ndo sendo este grupo

motivado por desafios, reconhecimento social ou controle do estresse. O motivador

17



feminino apontado pela pesquisa foi a percepcao das proprias medidas do corpo € o
desejo de ter as medidas ideais, sendo menos motivadas por competi¢cao ou diversao.
Nos dois grupos de 11 a 13 anos, tanto o feminino quanto o masculino, estas diferengas

nao foram significativas.

Em 2003 foi feita uma pesquisa por MUNNEKE et al. (2003) com 146 pacientes
de artrite reumatica que participaram do programa RAPIT (Rheumatoid Arthritis
Patients In Training) de melhora da preparagéo fisica. Durante dois anos foram feitos
treinamentos de forga e resisténcia, em sessdes de 75 min, duas vezes por semana. Ao
final deste periodo ainda estavam participando 81% dos pacientes inscritos inicialmente,
sendo que 78% recomendariam fortemente este programa a outros portadores de artrite
reumatica, sugerindo que doengas severas podem ndo ser bons preditores para a falta de

aderéncia a programas de atividade fisica.

HEESCH et al. (2003) tentaram encontrar diferencas nos niveis de aderéncia a
atividade fisica entre sujeitos que treinavam em grupo (Grupo G), recebendo atencao de
instrutores durante as sessodes, € sujeitos que treinavam individualmente (Grupo C),
também recebendo ateng¢do de instrutores, porém apenas por e-mail e telefone. Nessa
pesquisa, a aderéncia foi considerada através da soma de trés variaveis: a execucao de
tarefas a serem realizadas em casa, recebidas apds cada sessdo de treinamento;
relatorios sobre as atividades fisicas e o automonitoramento, que eram preparados em
casa e entregues na sessao seguinte; e a participacao nos treinos em grupo (para o Grupo
G) ou o atendimento as ligagdes telefonicas programadas (para o Grupo C). O resultado
surpreendeu os pesquisadores, indicando uma maior aderéncia a atividade fisica entre os
participantes do Grupo C. Uma possivel explicagdo para este resultado foi dada pelo

fato das intervencdes telefonicas neste grupo serem feitas individualmente, o que
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personaliza o atendimento, contrario ao Grupo G, onde as intervengoes, apesar de serem

feitas pessoalmente, aconteciam em grupo, sempre coletivamente.

COX et al. (2003) estudaram um grupo de 126 mulheres, com idades entre 40 ¢
65 anos, analisando a possibilidade de um programa supervisionado de exercicios
fisicos, num periodo de seis meses, levar a uma aderéncia maior do que um programa
ndo supervisionado. O estudo também examinou se a intensidade dos exercicios
influenciaria a aderéncia. O grupo supervisionado fez, durante os primeiros seis meses,
as sessoes de atividade fisica em conjunto. Apos este periodo, sua rotina foi alterada
para sessoes executadas individualmente em casa. O grupo ndo supervisionado iniciou
suas atividades em casa, individualmente, permanecendo assim durante 18 meses. Em
ambos os grupos, os sujeitos foram escolhidos aleatoriamente para cumprir atividades
fisicas de moderada ou vigorosa intensidade. Os resultados do estudo apontaram para
uma reteng¢do mais alta no grupo supervisionado, tanto nos primeiros seis meses, quanto
com 12 meses e 18 meses, sendo que neste ultimo periodo a retengdo foi maior com o
exercicio de intensidade moderada. Em relagdo a aderéncia, nos primeiros seis meses
ela foi mais alta no grupo supervisionado, sendo que a atividade de intensidade vigorosa
influenciou mais nos periodos de seis e 12 meses, ndo havendo uma influéncia

significativa da intensidade do exercicio sobre a aderéncia no periodo de 18 meses.

PATTEN et al. (2003) analisaram os efeitos da depressdo sobre a aderéncia a
atividade fisica, em duas pesquisas realizadas com fumantes que possuiam historico de
alcoolismo. Em ambas as pesquisas, os sujeitos participaram de 12 encontros com um
grupo de aconselhamento, sendo a data-alvo para o abandono do habito do tabagismo
determinada como a oitava sessdo. Na primeira pesquisa, em que participaram 73
fumantes, além das 12 sessdes de aconselhamento iniciaram-se sessoes de atividade
fisica a partir do oitavo encontro, que perduraram até o ultimo. Na segunda pesquisa,
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realizada com 18 fumantes, iniciaram-se as sessdOes de exercicios ja no primeiro
encontro, também continuando até o ultimo. O comparecimento médio por sessao foi
alto nos dois estudos (82%), chamando a aten¢do dos pesquisadores o fato dos fumantes
detectados como deprimidos no inicio de cada pesquisa apresentarem uma maior
frequéncia média de atividades fisicas por semana, em relacdo aos fumantes nao
depressivos, sugerindo que fumantes deprimidos podem ser engajados em um programa

de exercicios, havendo uma chance maior de aderéncia.

IRWIN et al. (2004) examinaram os padroes de aderéncia a atividade fisica em
173 mulheres sedentarias com sobrepeso e na fase pés-menopausa. O estudo avaliou a
influéncia de variaveis demograficas, fisioldgicas e psicossociais, sendo feitas diversas
associacOes entre estas variaveis. Foram encontradas associagdes estatisticamente
significativas entre niveis elevados de aderéncia ao programa de atividade fisica e as
seguintes varidveis: menor circunferéncia da cintura; menores niveis de gordura intra-
abdominal; valores altos de VOanax; participagdo em alguma atividade fisica de lazer
nos trés meses anteriores; etnia branca nao hispanica; trabalho em periodo parcial,
maior participagdo em sessdes supervisionadas de exercicio; e maior participagdo nas

aulas em grupo.

COURNEYA et al. (2004) investigaram preditores de aderéncia ao exercicio
fisico em sobreviventes de cancer de prostata. Com 155 participantes separados em dois
grupos (Exercicio, n = 82; e Controle, n = 73), foram feitas medidas de variaveis sociais
cognitivas, qualidade de vida, comportamento e aptidao fisica. O grupo Exercicio
participou de treinamento de resisténcia em trés sessdes semanais, durante 12 semanas.
O grupo Controle foi instruido a manter sua rotina habitual de atividade fisica, sem
qualquer intervengdo dos pesquisadores. Os resultados apontaram para alguns preditores
de aderéncia com diferenca significativa: o estagio do exercicio; a intengdo; a idade; a
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qualidade de vida; a fadiga; o teste leg-press de levantamento de peso; entre outros. A
analise multivariada indicou trés preditores independentes que explicam 20,4% da

variancia: o estagio do exercicio; a idade; e a intengao.

CYARTO et al. (2006) realizaram um estudo com 119 sujeitos (80 + 6 anos) que
viviam em retiros de idosos, visando comparar as taxas de reten¢dao e aderéncia a um
programa de atividade fisica que contemplasse resisténcia aerobica, forca e equilibrio
nesta faixa etdria. Em um grupo, os sujeitos realizaram as atividades individualmente.
Em outro grupo, as atividades fisicas aconteceram em conjunto. Ao final do periodo, a
taxa de retengdo em ambos os grupos nao mostrou diferenga significativa, porém a
aderéncia foi significativamente maior no grupo que participou das atividades fisicas em

conjunto.

Utilizando um questionario aplicado em 1692 jovens americanos, de ambos o0s
sexos, cursando o sétimo ou oitavo ano do Ensino Fundamental, SIRARD et al. (2006)
analisaram os motivadores para a pratica de atividades fisicas nesta faixa etaria. Os
resultados apontaram para a existéncia de diferencas entre os dois sexos, havendo, entre
as meninas, uma prioridade maior nos contatos sociais e habilidades, vindo atras a
competicdo e a melhora da aptidéo fisica. Entre os meninos, a maior importancia recaiu

sobre a competicdo, seguida pelos beneficios sociais e a melhora da aptidéo fisica.

Utilizando regressdo logistica (RL), BERRIGAN et al. (2006) analisaram os
resultados da 2001 California Health Interview Survey, onde mais de 55.000 entrevistas
telefonicas versando sobre saude e atividade fisica foram feitas na California, EUA.
Quando se considerou o tempo dedicado a atividade fisica em horario de lazer, as
maiores taxas de aderéncia aconteceram entre homens, jovens, com maiores niveis de
escolaridade e renda, originarios das ilhas do Pacifico e brancos nao hispanicos. Todos

esses fatores tinham suas diferencas de aderéncia diminuidas quando se incluiam
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atividades fisicas que ndo eram de lazer, como caminhada e bicicleta utilizadas como

meio de transporte.

Segundo WEINBERG & GOULD (2007) em seu livro Foundations of Sport and
Exercise Psychology, a aderéncia a um programa de atividade fisica ¢ fortemente
afetada pelo desconforto durante o exercicio. Exercicios de alta intensidade sao
extremamente estressantes para iniciantes sedentarios, o que leva praticantes de

caminhada a permanecem ativos durante mais tempo do que os corredores. Esta

afirmagdo também foi feita por RHODES et al. (2009) e WARBURTON et al. (2007).

DALEY et al. (2007) realizaram um estudo com 108 mulheres, cujos tratamentos
de cancer de mama haviam sido encerrados entre 12 e¢ 36 meses. Dividindo-as
randomicamente em trés grupos (exercicio aerébico pleno; exercicio aerébico placebo®;
e controle, com habitos de atividade fisica mantidos), aplicaram trés sessdes semanais
de exercicios fisicos durante oito semanas. Considerou-se, no desenho da pesquisa, que
as caracteristicas socioecondmicas, as condi¢des de satde, o regime de tratamento do
cancer e os efeitos colaterais deste tratamento, agrupados aos resultados das taxas de
aderéncia a atividade fisica dos trés grupos, resultariam na indicagdo de alguns
preditores de aderéncia a atividade fisica. Porém, tanto o grupo de exercicio aerobico
pleno quanto o de exercicio aerdbico placebo obtiveram taxas de aderéncia altas e

semelhantes, sugerindo que mulheres tratadas de cancer de mama estdo avidas por

participar de programas de atividade fisica, caso seja-lhes dada oportunidade e apoio.

® Atividade fisica com a frequéncia cardiaca mantida abaixo de 100 batimentos por minuto ¢ a
Escala de Borg de Esforco Percebido de 6 a 20 (HARVARD, 2010) com valores abaixo de 12

(intensidade bastante leve), ndo produzindo efeitos de treinamento.
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Baseados na Teoria da Autodeterminacao (DECI & RYAN, 2000), foi realizado
um estudo por EDMUNDS et al. (2007) com 48 participantes, com idades entre 16 ¢ 73
anos ¢ IMC entre 29 kg.m™ e 58 kg.m™ (IMC entre 25 ¢ 30 kg.m™ ¢ considerado
sobrepeso; acima de 30 kg.m” é considerado obesidade). A pesquisa examinou
diferencas psicolédgicas relacionadas ao tempo de aderéncia a um programa de atividade
fisica. Em momentos diferentes do programa de trés meses de atividades fisicas, os
participantes responderam questionarios que tentaram captar: a autonomia; 0 momento
em que o participante havia abandonado o programa ou, se ndo abandonou, se ficou de
acordo ou ndo com a prescri¢ao de exercicios que recebeu; a satisfacdo das necessidades
psicologicas; a motivacdo para se engajar em atividades fisicas; o comportamento
durante a atividade fisica; a autoeficacia para o engajamento no exercicio; o
comprometimento com o programa de exercicios; a intengdo com o exercicio; a
influéncia positiva ou negativa da pratica da atividade fisica na vida de cada
participante; o grau de vitalidade subjetiva experimentada na vida do participante; e a
satisfacdo com a vida. Os resultados sugeriram que a aderéncia a um programa de
atividade fisica seria beneficiada com a criagdo de servicos que promovessem a

satisfacdo das necessidades psicoldgicas.

Considerando que exercicios fisicos sdo tidos como um importante componente
de um estilo de vida saudavel, até mesmo para portadores de doengas cronicas, como a
DPOC, DONESKY-CUENCO et al. (2007) analisaram a aderéncia de 103 portadores
desta doenga em um programa de caminhadas, prescrito por um periodo de 12 meses.
Seu estudo validou sete categorias de aderéncia: perseverante (frequéncia maior que
80%; zero a duas semanas de auséncia; sem reincidéncia de auséncia); auséncia
ocasional (frequéncia maior que 80%; trés a seis semanas de auséncia; nenhuma ou uma

reincidéncia de auséncia); baixa aderéncia (frequéncia menor que 80%; zero a seis
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semanas de auséncia; nenhuma ou uma reincidéncia de auséncia); longa reincidéncia
(frequéncia entre 50% e 80%; mais de seis semanas de auséncia; uma reincidéncia de
auséncia); recuperacao (frequéncia menor que 80%; mais de seis semanas de auséncia,
mais de uma reincidéncia de auséncia; mais de uma tentativa de retorno); recaimento
(frequéncia menor que 80%; mais de seis semanas de auséncia; menos de uma
reincidéncia de auséncia; nenhuma ou alguma tentativa de retorno; nao retornou nas

ultimas quatro semanas do programa); e desistente (ndo completou o programa).

MEROM et al. (2007) analisaram a possibilidade do uso de um pedometro
aumentar a aderéncia em um programa de caminhadas. Este estudo foi feito com 369
adultos inativos fisicamente, com idades entre 30 e 65 anos, divididos em trés grupos:
caminhada; caminhada com peddmetro; e um grupo de controle sem atividade fisica.
Apbs trés meses, os resultados apontaram para um aumento significativo na
participagdo do grupo caminhada com peddmetro em outros esportes e atividades fisicas
no tempo livre e de lazer, apontando para uma aderéncia a atividade fisica como um

todo, ndo especificamente a caminhada.

COX et al. (2008) estudaram os efeitos e as diferengas, a curto e longo prazo,
sobre a retencdo e a aderéncia em dois programas de atividade fisica, sendo um
programa definido da maneira tradicional e outro com uma intervencdo
comportamental. Para tanto, participaram da pesquisa 116 mulheres saudaveis,
previamente sedentarias, com idades entre 50 e 70 anos, divididas randomicamente em
quatro grupos: natagdo - maneira tradicional; caminhada - maneira tradicional,
natacdo - intervencdo comportamental; e caminhada - intervengdo comportamental.
Para os primeiros seis meses, as participantes dos dois grupos maneira tradicional
(natagdo e caminhada) receberam planilhas com informagdes sobre os requisitos do
programa, as técnicas dos exercicios e a seguranga, além de folhetos motivadores
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distribuidos periodicamente durante o periodo. Para os seis meses seguintes, as
participantes deveriam seguir 0 mesmo programa, porém sem supervisao. As
participantes dos dois grupos de intervencdo comportamental (natagdo ¢ caminhada)
receberam planilhas quinzenais nos primeiros seis meses, que incluiam estratégias para
atingir os objetivos, gerenciamento do tempo e superacdo de desafios. Além disso,
ocorriam pequenos seminarios quinzenais para estes dois grupos de intervencao
comportamental, além de levarem questionarios para preencher em casa. Nos seis meses
seguintes, estas participantes receberam novos folhetos explicativos, porém sem outros
materiais comportamentais. Ao final de seis e doze meses, os resultados mostraram que
ndo ocorreram diferencas significativas entre ambos os programas, para as duas
atividades fisicas, tanto em relacdo a retencdo quanto a aderéncia. Com isso, 0s
pesquisadores concluiram que, tanto para natagdo quanto para caminhada, um programa
iniciado com uma cuidadosa supervisdo de seis meses pode levar mulheres idosas a
altas taxas de retengdo e aderéncia por 12 meses, ndo havendo melhoras com uma

intervengao comportamental.

HUBERT et al. (2008) estudaram os motivos que levaram mulheres a continuar
participando de programas de atividade fisica, mesmo apods terem completado um
programa estruturado. Seus resultados apontaram para a valorizagdo do amor-préprio
como ponto central da aderéncia a atividade fisica, seja através da motivagdo, de

atividades fisicas agradaveis ou da melhora da imagem corporal.

Visando compreender mais profundamente os motivadores e desmotivadores da
aderéncia a pratica regular de atividade fisica, COGHILL & COOPER (2009)
investigaram 38 homens de 45 a 65 anos de idade, sedentarios, ndo fumantes,
hipercolesterolémicos ndo medicados, fazendo-os participar de um programa de 12
semanas de caminhada répida por, no minimo, cinco dias na semana. Durante este
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periodo, os participantes encontravam os investigadores a cada quatro semanas,
podendo fazer contato via telefone a qualquer momento, a fim de dirimir eventuais
davidas. Seis meses apds o término do programa, os participantes receberam uma
ligacdo telefonica previamente acordada e responderam um questionario com seis
perguntas relacionadas a aderéncia a atividade fisica durante este periodo pds-programa.
Os resultados indicaram que o maior motivador a aderéncia foram os beneficios a satde,
enquanto que o maior desmotivador foi a falta de tempo para a pratica da atividade,
sendo que foi apontada a presenga de um apoio externo como um possivel motivador

para o aumento da aderéncia.

Tentando achar uma saida para o nivel de desisténcia acima de 50% que ocorre
nos primeiros seis meses de pratica de atividade fisica (DISHMAN, 1982, 1991,
MARTIN & DUBBERT, 1982, ROBISON & ROGERS, 1994), os pesquisadores
JOUPER & HASSMEN (2009) analisaram praticantes de Qigong, uma atividade de
baixa intensidade que une atividades corporais com atividades de concentragdo mental.
Seu alvo foi determinar o nivel de aderéncia em praticantes desta atividade, observando
0s motivos que os levaram a esta pratica, as intencgdes, a idade, o nivel de estresse € o
nivel de energia despendido durante as sessdes de Qigong. Os valores de aderéncia,
obtidos com a analise dos objetivos do exercicio, a idade ¢ o nivel de estresse,
aumentavam quando se incluia o nivel de concentragdo, sugerindo uma aten¢do dos
profissionais de Educacdo Fisica para o encorajamento do aumento do nivel de

concentragdo dos praticantes durante a sessdo de exercicios.

Analisando-se o conjunto desses estudos, nota-se que varios deles concluiram pela
importancia de fatores que levam a aderéncia a pratica de atividades fisicas, tais como:
interagdo social; flexibilidade na escolha dos objetivos fisicos a serem atingidos;
estratégias de treinamento baseadas em distragdo e lazer; percepcdo de melhora da
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forma fisica e da saude; baixos niveis de dor e sofrimento na atividade fisica; locais
convenientes; horarios apropriados; presenga de um personal trainer; crescimento
gradativo de volume e intensidade dos exercicios; e, no caso de idosos, a participagao
nas atividades fisicas em conjunto. Porém, como mencionado anteriormente, todos esses
estudos utilizaram-se de grupos especificos, como adultos, mulheres adultas, homens
adultos, adultos obesos, mulheres obesas, idosos, mulheres idosas, mulheres na pos-
menopausa, mulheres tratadas de cancer de mama, homens tratados de cancer de
prostata, fumantes, fumantes com historico de alcoolismo, praticantes de Qigong,

portadores de DPOC, portadores de artrite reumatica e adolescentes.

Note-se ainda que, também como mencionado, via de regra esses estudos
utilizaram-se de grupos de voluntarios, o que pode estar resultando em uma sobre-

estimativa das taxas de aderéncia resultantes das intervencdes e programas analisados.

Adicionalmente, com relagdo as metodologias analisadas, nota-se que todos os
estudos encontrados sobre o assunto limitaram-se a métodos lineares, nao utilizando
modelos mais complexos, o que talvez ndo tenha sido suficiente, dada a complexidade

dos fatores envolvidos no problema.
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1.2 - REDES NEURAIS ARTIFICIAIS

As RNA sdao modelos computacionais ndo algoritmicos que tiveram como
inspiracao inicial a complexa rede de neurénios do cérebro humano, com seus axonios,

dendritos e sinapses (BRAGA et al., 1998) (Figura I1.1).

fondmoe dendritos
1 sinapse

] axénio
nicleo l

nicleo

Figura 1.1 - Neurdnios biol6gicos

O modelo inicial de uma RNA foi proposto em 1943 pelo fisiologista Warren S.
McCulloch e por seu aluno matematico Walter H. Pitts, no historico trabalho “A Logical
Calculus of the Ideas Immanent in Nervous Activity” (MCCULLOCH & PITTS, 1943),
onde os pesquisadores estudaram as analogias existentes entre um neurdénio € um
processo eletronico binario (AZEVEDO et al., 2000, OLIVEIRA JUNIOR, 2007)

(Figura I1.2).
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Figura 11.2 - Neur6nio de McCulloch-Pitts
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O trabalho de McCulloch e Pitts, no entanto, prendeu-se mais a tentativa de
descrever um modelo artificial de um neurdnio e suas capacidades computacionais do
que apresentar qualquer técnica de aprendizado (BRAGA et al., 1998). Este neurénio de
McCulloch-Pitts pode ser modelado como um caso particular de discriminador linear de

entradas binarias (KOVACS, 2006).

No final da década de 1950, em outro importante momento da historia do
desenvolvimento das RNA, Frank Rosenblatt, em seu artigo “The Perceptron: a
Probabilistic Model for Information Storage and Organization in the Brain”
(ROSENBLATT, 1958), aperfeicoa as ideias de McCulloch e Pitts, criando uma rede
com varios neurdnios do tipo discriminador linear ¢ a denomina perceptron. Neste
modelo, os neurénios eram dispostos em camadas: a primeira, chamada camada de
entrada, continha os neurdnios que recebiam diretamente as entradas; a ultima, a
camada de saida, continha os neur6nios que entregavam as saidas; ¢ as camadas
intermediarias, camadas ocultas, que faziam o processamento intermediario (COSTA et

al., 2003; KOVACS, 2006) (Figura I1.3).
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Figura I.3 - RNA de trés camadas
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Em 1960, Bernard Widrow e Marcian Hoff aperfeigoaram o perceptron, criando o
ADALINE (ADAptive Llnear NEuron), que na verdade era um neur6nio € ndo um
modelo de RNA (WIDROW & HOFF, 1960). O aprimoramento introduzido foram os
pesos, que eram multiplicados pelas entradas e totalizados, além da soma de um viés
(SMITH, 1993). O passo seguinte foi o aprimoramento do ADALINE, com o
desenvolvimento do MADALINE (Many ADALINE). Este modelo utilizava varios
ADALINEs em paralelo com apenas uma saida, cujo resultado baseava-se em regras

intermediarias (KARTALOPOULOS, 1996).

Na década de 1970 e inicio dos anos 1980, os estudos de RNA ficaram um pouco
paralisados, porém ndo totalmente gragas aos estudos de Kohonen com a RNA Self-
Organizing Maps (SOM) (KOHONEN, 1982a, 1982b, 1984, 1987, 1988), ¢ de Paul
Werbos (WERBOS, 1987, 1988, 1990), desenvolvedor do algoritmo backpropagation

(KARTALOPOULOQS, 1996).

As pesquisas sobre RNA retornaram fortemente a partir do meio da década de
1980 pelas maos de Gail Carpenter e Stephen Grossberg (CARPENTER, 1989,
CARPENTER & GROSSBERG, 1988, CARPENTER et al., 1989), desenvolvedores do
modelo ndo supervisionado ART (Adaptive Resonance Theory), baseado no
processamento de informagdes cognitivas humanas (GURNEY, 1997, SMITH, 1993).
Nos anos seguintes, variantes do modelo ART foram desenvolvidas: ART 1
(CARPENTER & GROSSBERG, 1987a), ART 2 (CARPENTER & GROSSBERG,
1987b), ART 3 (CARPENTER & GROSSBERG, 1990), ARTMAP (CARPENTER et
al., 1991a), fuzzy ART (CARPENTER et al., 1991b), ART 2-A (CARPENTER et al.,

1991¢), dART (CARPENTER & GROSBERG, 2002) (Figura I1.4).
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Figura I.4 - Arquitetura ART simplificada

O aprendizado ¢ um dos processos mais importantes nos modelos de RNA, sendo
muito pesquisado até hoje (AZEVEDO et al., 2000). Basicamente, ele ¢ classificado em

dois tipos, o aprendizado supervisionado e o ndo supervisionado:

o No aprendizado supervisionado sdo utilizados dois conjuntos de dados, um
de entradas e um das saidas correspondentes. Na fase de treinamento, as
entradas sdo apresentadas a RNA, devendo-se verificar se as saidas calculadas
correspondem as saidas previamente conhecidas. Em caso negativo, a RNA
devera proceder ao ajuste dos pesos, de forma a armazenar o conhecimento
exigido. Esta fase deverd ser repetida com os mesmos dados de entrada e
saida até que a taxa de acertos da RNA esteja dentro de uma faixa

considerada satisfatoria (TAFNER et al., 1995).

e No aprendizado ndo supervisionado, também conhecido como
autossupervisionado, ndo existe o conjunto de dados de saida, apenas o
conjunto de entradas. Neste tipo de aprendizado, a RNA trabalha os dados de
entrada classificando-os segundo seus proprios critérios, ou seja, 0s neuronios
sao usados como classificadores ¢ os dados como elementos de classifica¢ao

(COSTA et al., 2007, TAFNER et al., 1995).
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Apos a fase de aprendizado, ou treinamento, a RNA esta pronta para entrar na
fase que alguns autores chamam de estimacdo, onde ecla se comportara
deterministicamente, gerando sempre a mesma saida para uma mesma entrada. Neste
ponto, a RNA estara em condigdes de estimar, predizer, reconhecer e classificar dados
desconhecidos ou incompletos, inferindo solugdes e, at¢ mesmo, capturando relagdes
sutis dentre os dados. Esta habilidade difere radicalmente de técnicas tradicionais de
programagdo, porque uma estrutura de software como essa ndao depende dos
conhecimentos a priori de um programador a respeito das possiveis solugdes (SHAW &

SIMOES, 1999).

Uma caracteristica importante das RNA ¢ a sua capacidade de generalizacio,
extraindo uma saida 1til a partir de um conjunto de dados imperfeito, incompleto ou
com ruido, gragas ao processamento paralelo dos dados de entrada. Isto a torna tolerante
a falhas, exatamente porque uma falha em um neurdnio é coberta pelas saidas corretas

de seus elementos vizinhos (SHAW & SIMOES, 1999).

Atualmente, os modelos de RNA encontram-se bastante distantes do modelo
inicial do neur6énio de McCulloch e Pitts (AZEVEDO et al., 2000), possuindo uma
grande capacidade de aprendizado através de um reduzido niimero de exemplos,
resultando em respostas coerentes para dados de entrada ndo conhecidos, baseado em
sua grande habilidade de generalizacdo (BRAGA et al., 1998). LIPPMANN (1987) fez
uma revisao sobre seis modelos de RNA utilizados para classificagdo de padrdes: Rede
Hopfield; Rede Hamming; Classificagdo Carpenter/Grossberg (ART); Perceptron;

MLP; ¢ SOM.

O uso das RNA generalizou-se para muitas areas do conhecimento humano,

incluindo a Engenharia Biomédica (BEATTY, 1998).
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Considerando a importancia da previsao de recursos para a eficacia do
planejamento de uma empresa — e uma unidade hospitalar enquadra-se nesta situacao —,
MOBLEY et al. (1995) estudaram a aplicagdo de modelos matematicos que auxiliassem
a analise e a previsdao do periodo de permanéncia de pacientes em uma unidade de
tratamento pos-coronariano (UTPC), fazendo uso de uma RNA backpropagation
perceptron multicamadas (MLP) ¢ um modelo linear de funcdo de transferéncia
logistica (FTL). As variaveis utilizadas foram retiradas do formulario preenchido no
momento da admissdo do paciente na UTPC. A MLP foi testada com duas topologias
diferentes — duas e trés camadas —, ocorrendo resultados semelhantes em ambas, com
72% de acuracia (AC) na previsdo de permanéncia, quando foi considerado o erro
maximo de um dia. Os resultados da FTL, para o mesmo erro maximo de um dia, foi

64% de AC.

Reconhecendo a importancia do eletrocardiograma (ECG) na pratica clinica,
MAGLAVERAS et al. (1998) revisaram as tendéncias sobre reconhecimento de
padroes de ECG, em especial as transformagdes ndo lineares e a utilizagdo de técnicas
baseadas em RNA para reconhecimento de padrdes e classificagdo, sendo os algoritmos
testados para a detec¢do de batimentos isquémicos e reconhecimento de fibrilacéo

atrial.

SOARES & NADAL (1999), também considerando crucial a importancia do ECG
no diagndstico da integridade cardiaca, visto serem as doencas cardiacas e circulatdrias
a principal causa atual de mortalidade (MS/SVS, 2004), estudaram um método de
detec¢do automatica de alteragdes do segmento ST, utilizando uma MLP treinada com o
algoritmo Levenberg-Marquardt (HAGAN & MENHAJ, 1994) para classificacdo de
padroes, sendo que a extragdo de parametros e a redu¢do de dimensionalidade foram
executadas através do uso da Andalise de Componentes Principais (ACP) — método
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estatistico também utilizado por MUNIZ & NADAL (2009) para distinguir a
componente vertical da forca de reacdo do solo em teste de marcha com pacientes
portadores de fraturas em membros inferiores. A MLP foi treinada com seis topologias
diferentes, variando a camada oculta com 6, 10, 15, 20, 25 e 30 neuronios. Gragas ao
uso da ACP, o numero inicial de 90 parametros de entrada (tamanho dos segmentos ST-
T) foi reduzido para apenas cinco, diminuindo o numero de neurénios da camada de
entrada para este mesmo valor. A camada de saida trabalhou com trés neuronios (ST+,
ST-, N). A topologia com melhor desempenho foi a que utilizou 15 neurénios na
camada oculta. Para a avaliagdo dos segmentos ST+, os resultados indicaram uma AC
de 88,83% e uma sensibilidade (SE) de 93,01%; em relagdo as altera¢des de ST-, a AC
foi 77,96% ¢ a SE 80,28%; para os segmentos normais, a AC foi de 76,50%. Estes
valores sdo compativeis com os sistemas automaticos equivalentes encontrados na
literatura, inclusive sistemas mais sofisticados que empregaram metodologia

semelhante.

Também em um estudo das alteragdes do segmento ST, por ser considerado um
bom preditor de infarto do miocardio e morte subita, FRENKEL & NADAL (2000)
investigaram quatro métodos de representagdo de ST — dois baseados em parametros

morfoldgicos e dois baseados em ACP —, comparando seus desempenhos:
e Me¢étodos baseados em pardmetros morfologicos

= Analise direta do segmento ST em uma tnica medida de amplitude do

ponto localizado 104 ms apos a onda R (AKSELROD et al., 1987);

= M¢étodo RST (BENHORIM et al., 1996), duas amostras dependentes no
intervalo RR que delimitam o segmento ST, sendo utilizado o valor médio

de todas as amostras localizadas entre elas;
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e Me¢étodos baseados em ACP
* O coeficiente da primeira Componente Principal (CP);

* Os coeficientes das seis primeiras CP utilizadas como entradas de uma

MLP.

Os resultados apontaram para a possibilidade de utilizacdo de qualquer um dos
quatro métodos perante alteracdes elevadas do segmento ST, acima de 300 pV. Porém,
quando ocorreram alteragdes moderadas, entre 100 uV e 300 pV, a MLP teve o melhor

resultado, com SE 83,64% e valor preditivo positivo de 75,41%.

WEST & WEST (2000) investigaram a acurdcia de modelos de RNA no
diagnéstico de seis doencas erit€émato-escamosas que possuem identificagdes visuais
bastante semelhantes entre si, assim como as caracteristicas histopatologicas resultantes
de bidpsia: psoriase; dermatite seborréica; liquen plano; pitiriase rdsea; dermatite
cronica; e pitiriase rubra pilar. Para este estudo, os autores utilizaram 34 variaveis
dermatoldgicas que foram aplicadas nos modelos de MLP, SOM e subconjuntos de

RNA especialistas.

Para criar um sistema de suporte a decisdo médica para casos de traumatismo
craniano, LI et al. (2000) compararam trés modelos matematicos: RL; MLP; ¢ RNA
Fungdo de Base Radial (RBF). Esses modelos utilizaram as variaveis: tipo de fratura;
escala Glasgow Coma (TEASDALE & JENNETT, 1974, TEASDALE & MURRAY,
2000); episodios de convulsdo; e o grau de recomendacdo de uma cirurgia de cranio
aberto. Os resultados apontaram valores de SE, especificidade (ES) e area sob a curva
ROC (Receiver Operating Characteristic), respectivamente: para a MLP, 88%, 80% e
0,897; para a RBF, 80%, 80% e 0,880; e, para a RL, 73%, 68% ¢ 0,761. Segundo os

autores, os resultados sugerem que RNA pode ser uma solugdo melhor para sistemas
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complexos ndo lineares de suporte a decisdo médica do que técnicas estatisticas

convencionais, como a RL.

Considerando o grande desafio que hd décadas vem representando a dificil
diferenciag@o entre os casos de disfluéncia infantil e gagueira, GEETHA et al. (2000)
utilizaram uma MLP com o objetivo de realizar esta discriminacdo. Para isso,
empregaram dados de criangas com idades entre dois e seis anos, divididos em dois
grupos: o primeiro, com 25 criangas, foi utilizado para treinamento da MLP; o segundo,
com 26 criangas, foi empregado para predicdo do diagnodstico. Apesar do baixo niumero

de casos durante o treinamento da MLP, a predi¢ao teve uma acuracia de 92%.

Via de regra, a administracdo de insulina para diabéticos segue parametros
baseados na experiéncia e na intuicdo do médico que assiste o paciente, ndo havendo
informagdes suficientes na literatura cientifica que abordem os aspectos praticos da
aplicagdo das doses. Para estudar o assunto, GOGOU et al. (2001) utilizaram uma MLP
que recebeu informagdes colhidas com especialistas do Reino Unido e da Grécia, a

partir de questionarios previamente enviados.

A MLP foi treinada com 100 casos e testada com outros 100 casos de pacientes. O
sistema classificou corretamente 92% dos casos de teste, mostrando ser aplicavel a este

problema.

Considerando que pequenas mudangas que ocorrem na fisiologia de um paciente
sdo dificeis de detectar, principalmente em unidades de terapia intensiva, onde o
ambiente ¢ bombardeado por uma avalanche de sinais de controle enviados
simultaneamente por varios dispositivos, PARMANTO et al. (2001) utilizaram uma
RNA para a classificagdo e deteccdo de alteragdes hemodinamicas, visto que sua

descoberta precoce, acompanhada de uma intervengao apropriada, pode conduzir a uma
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assisténcia eficiente ao paciente. Diferente de muitos estudos em Engenharia
Biomeédica, onde os dados utilizados sao estaticos ¢ a MLP ¢ a RBF sdo poderosas
ferramentas para sistemas médicos de apoio a deciséo, este estudo fez uso de uma RNA
Time-Delay (RNATD) (LIN et al., 1995, WAIBEL et al., 1989) para fazer frente aos
dados que, necessariamente, sao dindmicos e atualizam-se em tempo real. A RNATD
conseguiu identificar as condi¢des hemodinamicas de 1138 situagdes (93%) em um total
de 1224, onde os casos restantes foram 56 de situagdes de transi¢do (5%) e 30 de dados

com ruidos (2%), indicando o modelo RNATD para este tipo de aplicagdo dindmica.

Utilizando 43 variaveis das areas social, econOmica, ambiental ¢ de saude,
indicativas de 59 municipios brasileiros, GISMONDI et al. (2002) aplicaram uma MLP
em um modelo epidemioldgico com o intuito de avaliar o grau de importancia de cada
uma destas varidveis na predicdo da taxa de mortalidade infantil. Para efeito de
comparagdo, também foram calculados trés modelos de RL. O estudo com a MLP

dividiu-se em duas fases:
1. A MLP foi alimentada com todas as 43 variaveis; e

2. A MLP foi alimentada apenas com as oito variaveis mais representativas,

indicadas pela Andlise de Fatores ’ (AF).
No mesmo estudo, trés modelos de RL foram calculados:
1. backward;
2. forward; e

3. um modelo utilizando as oito variaveis escolhidas para a MLP pela AF.

7 ey .. . . A . ., .
Modelagem utilizada com o objetivo de descobrir a importancia de variaveis encobertas

por variaveis observaveis.
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Os resultados indicaram 80% de variancia para a MLP com as oito variaveis
escolhidas, 74% para a MLP com 43 variaveis, 50% para a RL backward, 47% para a
RL calculada com as oito variaveis e¢ 45% para a RL forward, confirmando a
potencialidade da modelagem da MLP na previsao, planejamento e avaliagao de agdes

de Saude Publica.

Considerando que uma RNA possui potencial para aplicagcdes em diagndsticos
médicos, tanto com o uso de imagens de exames quanto sem elas, SCOTT (2004)
discutiu a importancia de uma RNA possuir a capacidade de trabalhar com ruidos e
informagdes importantes misturadas nas imagens, apos um treinamento suficiente desta
RNA. Além disso, neste mesmo estudo, o autor abordou as diferencas entre as
operagdes com RNA e os métodos tradicionais de resolugdo para detec¢do de embolia
pulmonar através de imagens de exame de ventilagdo-perfusdo pulmonar com
radioisotopos: com informacdes subjetivas dadas pelo radiologista; com informacgdes

objetivas; e através da predicdo de parametros fisiolégicos obtidos em angiografia.

O modelo de regressdo binomial negativa (RBN) vem sendo muito empregado
para analisar a frequéncia de acidentes de transito. Porém, quando as relagdes
predefinidas entre as variaveis dependentes e independentes fogem do padrio, podem
ocorrer erros de estimativa nos calculos de probabilidade de acidentes. Neste caso, uma
saida pode ser a utilizagdo das RNA, visto que elas nao trabalham com regras definidas
a priori que relacionem as variaveis, possuindo a capacidade de ser treinadas com estas
informagdes, viabilizando suas predi¢des para situacdes novas. Estudando o assunto,
CHANG (2005) comparou os resultados de uma RBN com os de uma MLP, para os
mesmos dados de uma autoestrada. Para isso, foram utilizadas varidveis geométricas,
caracteristicas do trafego e fatores ambientais. Apesar dos resultados de ambos os
modelos terem se aproximado bastante (AC de 58,3% e 64,0% para os dados de
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treinamento e 60,8% e 61,4% para os dados de teste, respectivamente na RBN e na
MLP), o autor aponta para a potencialidade que pode ser explorada nas RNA, ao

interagir-se em seus parametros de construgdo e treinamento.

Com o proposito de estudar a prevaléncia de ataque isquémico transitorio (AIT)
ou derrame cerebral em popula¢des, BARNES et al. (2006) utilizaram uma MLP
treinada com dados de um questionario. Apesar do AIT ser um fendmeno subjetivo,
tanto para o paciente quanto para o profissional de saude, podendo com isso resultar em
interpretagdes inconsistentes, os autores acreditam que o conceito da RNA construida

para este estudo facilitou a identifica¢do de AIT e de derrame.

Com o objetivo de classificar situagdes de gravidez em termo/pré-termo e
trabalho de parto/ndo trabalho de parto, MANER & GARFIELD (2007) utilizaram
uma SOM, alimentando-a com dados eletromiograficos das contragdes do tutero. Os
resultados da RNA indicaram AC de 79% para termo em trabalho, 92% para pré-termo
em trabalho, 86% para termo ndo em trabalho e 71% para pré-termo ndo em trabalho.
Considerando-se que o método clinico correntemente utilizado possui AC de 65% para
distinguir entre pré-termo em trabalho e ndo em trabalho (GARFIELD et al., 1998,

IAMS, 2003), os resultados da RNA mostraram-se satisfatdrios.

Levando em conta que apenas 50% das mulheres que se queixam de sintomas
estdo verdadeiramente com infec¢do no trato urinario, situagdo em que o exame clinico
de urina n3o possui AC suficiente para discriminar as portadoras dessa infecgdo,
HECKERLINGA et al. (2007) utilizaram uma MLP associada com Algoritmo Genético
(AG) (FORREST, 1993), que auxiliou na escolha das melhores combinagdes de
variaveis clinicas que aperfeigoassem a predigdo de infec¢ao urindria. A partir de dados
de 212 mulheres com idades entre 19 e 84 anos, a MLP trabalhou com cinco conjuntos

de variaveis escolhidos pelo AG, indicando que a combinagdo de RNA com AG pode
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revelar combinagdes de variaveis que aumentem a AC na predigdo de infec¢cbes do trato
urinario.

RUIZ et al. (2008) desenvolveram uma equagdo matematica baseada em uma
MLP para estimar 0 VOosx em adolescentes de 13 a 19 anos. Para isso fizeram uso do
teste Shuttle Run de 20 m (20mSRT) de Luc Léger (ARMSTRONG et al., 1988,
COOPER et al., 2005, FLOURIS et al., 2005, LAMB & ROGERS, 2007, LEGER &
LAMBERT, 1982, LEGER et al., 1988, MAHAR, 2006) e de um analisador portatil de
gases para medir o VO, e a frequéncia cardiaca durante o teste. Apds a validagdo, a
MLP indicou um erro de 7,38%, enquanto a Equagdo de Léger acusou um erro de
17,13%, mostrando uma maior AC da equagdo baseada em MLP em relagdo a equagdo

original de Léger.

Atualmente, as ferramentas para detec¢do de cancer de Ovario ndao possuem
sensibilidade suficiente para produzir previsdes prematuras, fato que diminuiria as altas
taxas de mortalidade provocadas por esta doenga. Novas técnicas, como &cido
desoxirribonucleico micro-array e protedmica, possuem dificeis analises por conta da
alta dimensionalidade. Métodos convencionais, como andlise sanguinea, possuem
baixas SE e ES. Vindo de encontro a esta situagdo, TAN et al. (2008) utilizaram uma
RNA Fuzzy de Aprendizado Complementar com o intuito de auxiliar os métodos
diagnosticos existentes. Para isso, associaram uma RNA de Controle Fuzzy de
Aprendizado Adaptativo com uma ART, cujos resultados apresentaram superior
capacidade no diagndstico gragas a sua rapidez de treinamento, geragdo simples das

regras fuzzy e alta AC.
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Os sinais de vibroartrografia 8 (VAG) contém informacdes diagnosticas
relacionadas a aspereza, flexibilidade, colapso, estado de lubrificacdao e deterioracao das
cartilagens articulares, fornecendo recursos para a andlise de padroes, classificacdo e
diagnostico ndo invasivo de diversos tipos de doencas do joelho, evitando diagnoésticos
que necessitem procedimentos cirargicos, além de possibilitar a avaliacao dos efeitos de
tratamentos e da integridade funcional de proteses implantadas. Utilizando uma RBF,
RANGAYYAN & WU (2009) estudaram a variabilidade dos sinais de VAG em 51
sujeitos com joelhos clinicamente diagnosticados como normais e 38 sujeitos
sintomaticamente  diagnosticados com alguma patologia no joelho, sendo
posteriormente confirmadas por artroscopia. A AC obtida foi de 91,74%, valor maior do
que pesquisas anteriores que utilizaram métodos sofisticados, como: modelagem por
autorregressao, com 68,9% (KRISHNAN et al., 1997) ¢ 70% (RANGAYYAN et al.,
1997); coeficiente cepstral, com 75,6% (RANGAYYAN et al., 1997); distribui¢éo
tempo-frequéncia, com 68,9% (KRISHNAN et al., 2000); e transformada Wavelet, com
79,8% (UMAPATHY & KRISHNAN, 2006). Em estudo anterior (RANGAYYAN &
WU, 2008), os autores obtiveram AC de 81,72% ao utilizarem fator de forma,

obliquidade, curtose e entropia com os mesmos dados.

Em tratamentos de cancer com radioterapia de intensidade modulada (RIM) o
progndstico costuma ser bastante incerto, por conta do grande nimero de variaveis que
devem ser levadas em consideragdo no planejamento do tratamento, cuja decisdo deve
conter um compromisso entre o controle maximo do tumor e o minimo de complicac¢oes
no tratamento. Para auxiliar este planejamento, SMITH et al. (2009) utilizaram uma

RNA Bayesiana (RNAB), com o objetivo de modelar um plano de tratamento com RIM

¥ Captacdo dos sons intra-articulares.
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para cancer de prostata. Esta RNAB foi dividida em trés RNAB separadas, para
analisar: o controle do tumor, onde seria calculada a probabilidade do paciente
desenvolver metastases ap6s o tratamento com RIM; as complicacdes retais; e as
complicagdes urinarias. A partir dos resultados, os autores utilizaram um Modelo de
Markov com a finalidade de escolher a opcao que proporcionasse a melhor expectativa
de vida para o paciente, podendo este opinar na decisdo final. Este método foi o
primeiro a utilizar RIM e que considera, simultaneamente, calculos probabilisticos, o
grau de confiangca da equipe médica e as preferéncias do paciente em relagdo a

qualidade de vida x quantidade de vida.

A retinopatia diabética (RD), uma das mais importantes causas de deficiéncia
visual, acomete quase 78% dos pacientes que portam diabetes mellitus por mais de 15
anos (KLEIN et al., 1984). Tratamentos baseados em evidéncias, como fotocoagulagdo
por laser (JAVITT et al., 1990), podem reduzir os riscos de cegueira e perda moderada
de visdo em mais de 90%, porém sem a possibilidade de recuperagdo da parte da visao
anteriormente perdida. GARCIA et al. (2009a) ¢ GARCIA et al. (2009b) realizaram
dois estudos cujos objetivos foram detectar e reconhecer automaticamente lesdes em
imagens da retina — exsudatos duros —, contribuindo para o diagndstico e rastreio da
RD. Em um dos estudos (GARCIA et al., 2009a), um grupo com 50 imagens serviu
para treinar trés RNA: uma MLP; uma RBF; e uma Support Vector Machine (SVM). O
outro grupo, com 67 imagens, foi utilizado para teste das RNA. Os resultados finais
indicaram:

e paraa MLP - SE, 100,00%; ES, 92,59%; AC, 97,01%;
e paraa RBF - SE, 100,00%; ES, 81,48%; AC, 92,54%;
e paraa SVM - SE, 100,00%; ES, 77,78%,; AC, 91,04%.
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Esses valores tornam os trés modelos de RNA satisfatorios para deteccao automatica de
exsudatos duros, visto que JAVITT et al. (1990) considera valores de SE acima de 60%

como sendo uma o6tima relagao custo-eficacia.

No outro estudo, fazendo uso das mesmas imagens do estudo anterior, GARCIA
et al. (2009b) selecionaram as melhores imagens por meio de RL, utilizando-as como
entradas para uma RBF. Além disso, as regides ruidosas das imagens passaram por um
poOs-processamento, visando eliminar regides falso-positivas, com a utilizagdo do
Operador Kirsch de processamento de imagens (JAIN, 1989, PRATT, 2007). Os
resultados do estudo indicaram: SE, 100%; ES, 70,4%; AC, 88,1%. Estes valores
também podem ser considerados aceitaveis, visto estarem acima do limite de 60% de

SE definido por JAVITT et al. (1990).

Estudando pacientes portadores de epilepsia, AYDIN et al. (2009) utilizaram uma
MLP para analisar registros de eletroencefalograma (EEG) de pacientes com e sem
historico de ataques epiléticos, visando detectar potencial atividade de crises. As
medidas de entropia ° no dominio do tempo mais utilizadas em classificagio de EEG
sdo Shannon Entropy (Shankn) e Sample Entropy (Sampen). Este estudo, além destas
duas medidas, fez uso da Log Energy Entropy (LogEn), que resultou, ao final da
pesquisa, no menor valor de erro absoluto. Em relagdo a MLP, a arquitetura com mais

alto valor de AC foi a que continha apenas uma camada oculta.

Nos ultimos anos, o virus HIV-1 (Human Immunodeficiency Virus Type 1),
causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), tem sido alvo de

inimeras pesquisas por tratar-se da variagdo mais disseminada pelo planeta, pois o virus

% Complexidade de sistemas dindmicos (LI et al., 2007).
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HIV-2 é endémico apenas a Africa ocidental (GOTTLIEB, 2008). Os estudos, porém, se
deparam com o problema do alto niimero de varidveis, dificultando a escolha das que
possuem maior prioridade nas analises. Visando resolver este desafio, KIM et al. (2010)
desenvolveram o método de aprendizado FS-MLP (Feature Subset-MLP), que seleciona
as caracteristicas mais importantes dentro de um grupo de varidveis de uma MLP ja
treinada. Com um conjunto de dados referentes a segmentagao da protease do HIV-1, o
FS-MLP foi comparado com outros cinco métodos de selecdo de caracteristicas
(InfoGain, Consistency, Relief, FS-SVM ¢ FS-P), concluindo-se ser o que possui o

maior desempenho ao utilizarem-se as medidas F-measure e AC.

A leucemia, tipo de cancer em que a medula 6ssea produz globulos brancos
imaturos que ndo se desenvolvem e nao t€m capacidade de combater infecgdes, possui
caracteristicas que tornam o diagnostico uma tarefa dificil a partir de amostras de
sangue, levando frequentemente a erros de classificagdo. Para alterar esta situagdo,
ADJOUADI et al. (2009) propuseram o uso de RNA para otimizar a classificacdo de
dados multidimensionais, focando em amostras de leucemia linfocitica aguda (LLA) e
leucemia mieldide aguda (LMA). A RNA produziu resultados de alta SE com um
conjunto de amostras razoavelmente pequeno. Na classificagdo da LLA, o valor de SE
foi 96,67%, com 130 amostras; no caso da LMA, o valor de SE foi 90,00%, com 110

amostras. A AC foi, respectivamente para LLA e LMA, 98,46% e 97,27%.

Apesar da estimulacao cerebral profunda (ECP) ser um tratamento aprovado para
pacientes portadores de mal de Parkinson (MP) em estagio avangado, ainda nao
existiam avaliagdes de seus efeitos sobre a marcha. Visando preencher esta lacuna,
MUNIZ et al. (2010) fizeram um estudo comparativo com trés classificadores — RL,
SVM e RNA Probabilistica (RNAP) (SPECHT, 1990a, SPECHT, 1990b) —, tentando
discriminar sujeitos normais de portadores de MP, avaliando os efeitos da ECP sobre a
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forga de reacdo do solo (FRS) durante a marcha, em portadores de MP fazendo uso ou
ndo de medicamentos. Os sujeitos portadores de MP foram avaliados em quatro

situacoes:
e Primeira sessao
* dose normal de medicamentos - com estimulacao; ¢
= apo6s 30 min do término da estimulagdo.
e Segunda sessdo (dia necessariamente diferente da primeira sessao)
* minimo de 12h sem medicamentos - com estimulacao; e
= apo6s 30 min do término da estimulagdo.

A andlise por RL utilizou trés CP calculadas pela ACP sobre a FRS. O calculo da
SVM utilizou o método de inferéncia bootstrap para classificar padroes da FRS e
escolher as varidveis de entrada. Estas mesmas varidveis, além da primeira CP
anteroposterior, serviram de entrada para a RNAP. Comparando-se a area abaixo da
curva ROC e a razdo de verossimilhanga negativa, a RNAP teve um resultado melhor
do que a RL ¢ a SVM. Em relagdo aos efeitos do tratamento, a ECP sozinha foi mais
efetiva do que a medicacdo sozinha. Porém, o melhor resultado apareceu com a ECP

aplicada junto com a medicacao.
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111 - MATERIAIS E METODOS
I11.1 - DADOS
Comité de Etica em Pesquisa

O presente projeto foi aprovado, sob o Protocolo n® 072/2009, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Hospital Escola Sdo Francisco

de Assis do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A Academia

A academia esportiva By Fit® (BYFIT) possui quatro filiais distribuidas pela
regido metropolitana do Rio de Janeiro - RJ, localizando-se duas na Tijuca, uma na
Barra da Tijuca e uma na cidade de Niter6i. A filial de Niteroi situa-se na Regido
Oceanica, bairro de classe média da cidade, localizada na principal avenida da regido,
corredor de passagem obrigatéria para os bairros de Piratininga, Itacoatiara, Itaipu e

Engenho do Mato, todos de classe média.

Essa filial funciona todos os dias da semana, inclusive domingos e feriados, sendo
esse um atrativo para clientes que ndo possuem tempo disponivel para frequenta-la
assiduamente nos dias uteis. Outro atrativo desta filial é a existéncia de um
estacionamento no proprio prédio, o que ¢ uma facilidade em uma regido com poucas

vagas disponiveis para veiculos nas ruas proximas.

Nesta filial, as atividades oferecidas aos alunos sdo: Atividades Aquaticas
(natagdo infantil); Gindstica (alongamento; ciclismo indoor; bola suiga; alongamento
com aparelhos; ginastica direcionada a gluteos, abdome e pernas; resisténcia muscular

localizada; corrida em esteira ergométrica); Musculacéo; Pilates; e Surf.
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O Banco de Dados

As informacgdes utilizadas neste estudo foram extraidas do banco de dados da
BYFIT que faz parte de um sistema informatizado de gestdo de academias (SIGA)
desenvolvido pela empresa brasileira Micro University® (Rio de Janeiro - RJ). Por ser
um sistema genérico, instalado em vdarias academias, o banco de dados ¢ bastante
abrangente, possuindo a vantagem para o desenvolvedor de ser facilmente adaptavel a
quase todos os tipos de perfis de academias, exigindo um minimo de esforco na rapida
implantacdo do sistema. Para a academia, a grande desvantagem ¢ a falta (ou a
dificuldade na implantacdo) de personalizacdo das suas necessidades especificas, além
da superfluidade de variaveis sem quaisquer utilidades para o dia a dia da academia, o
que dificulta a analise do banco de dados por outros profissionais externos a Micro

University®.

Devido a motivos de seguranga estratégica das informagdes, a pesquisa teve
acesso apenas aos dados da BYFIT da filial Niter6i. O banco de dados disponibilizado
para este estudo era composto por informagdes pertencentes ao periodo compreendido

entre agosto de 2003 e abril de 2008, distribuidas originalmente em 155 tabelas.

Do total, 84 tabelas nao estavam sendo utilizadas pelo SIGA, tais como:
inscrigdes dindmicas para as sessdes de ciclismo indoor; esportes praticados pelo
cliente; controle de visitantes; controle de passagem pelas catracas de entrada;

controle de remessa de carteira; centros de custo; horario dos professores; entre outras.

Também foram identificadas 40 tabelas compostas por codificagcdes adotadas
pelo SIGA, para utilizagdo de consultas a outras tabelas, como: tipos de formas de
pagamento; dias da semana; tipos de plano; géneros musicais; hobbies; objetivos do

cliente; profissdes; convénios; planos de salde; entre outras.
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A Tabela Clientes

Das 31 tabelas restantes, apenas a tabela Clientes, com 3271 registros, mostrou-
se valida para os objetivos da pesquisa, visto que as demais continham informacgdes
administrativas que ndo possuiam caracteristicas pessoais dos clientes, como: numero
do armario alugado; data dos backups do banco de dados; recados aos alunos; data de

entrega do exame médico; controle de vagas por horario de aula; entre outras.

Apesar de a tabela Clientes possuir 189 varidveis, nem todas foram utilizadas na

pesquisa, por diferentes razoes.

Variaveis da Tabela Clientes Nao Utilizadas pela BYFIT

126 variaveis fazem parte da generalizagdo do SIGA, ndo sendo utilizadas
especificamente na BYFIT: Numero Sequencial; Data de Aniversario; E Pai; E Mae;
Quantidade de Filhos; Numero de Dependentes; Natural; Titulo; Sobrenome; Plano
Familiar; Parentesco; Filial da Academia; Prédio; Estd na Academia; Chegou a
Academia; Jornada; Foto; Anamnese; Convénio; Tipo; Esporte 1; Esporte 2; Esporte 3;
Esporte 4; Contato; Telefone do Contato; Telefone do Contato 1; Telefone do Contato
2; Pagante; Faixa; Armério; Data de Aluguel do Armério; Local do Armario; Barras;
Proximidade; Género Musical Preferido; Grupo ou Cantor Preferido; Hobbies; Esporte
Preferido; Esporte Praticado; Atividade Fisica; Objetivo; Avaliacdo; Credito; Semana;
Motivo: Perda Peso; Motivo: Condicionamento Fisico; Motivo: Definicdo Muscular;
Motivo: Anti Estresse; Motivo: Performance; Empresa; Enderegco Comercial; NUmero
Comercial; Apto Comercial; Bairro Comercial; Cidade Comercial; CEP Comercial;
Estado Comercial; Telefone Comercial 1; Telefone Comercial 2; Exame Médico; Data
de Entrega do Exame; Plano de Salde; Telefone do Plano; Nome do Médico; Telefone

do Médico; Nao Cobrar; Pagamento de Matricula; Excecdo do Pagamento 1; Excecdo
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do Pagamento 2; Excecdo do Pagamento 3; Excecdo do Pagamento 4; Boleto; Tipo de
Convénio; Tipo de Pagamento; Banco; Agéncia; Conta Corrente; Data de Retorno do
Boleto; Nao Desbloquear o Cheque; Desconto; Desconto 1; Desconto 2; Desconto 3;
Desconto 4; Multiplicador 1; Multiplicador 2; Multiplicador 3; Multiplicador 4;
Professor Responsavel; Professor 1; Professor 2; Professor 3; Professor 4; Data de
Vencimento da Carteira; Numero de Tolerancias na Portaria; Entrada; Categorias;
Ndmero do Titular; Data de Admissdo; Codigo da Catraca 1; Codigo da Catraca 2;
Cddigo da Catraca 3; Codigo da Catraca 4; Validade 1; Validade 2; Validade 3;
Validade 4; Placa do Veiculo 1; Placa do Veiculo 2; Placa do Veiculo 3; Horario de
Entrada no Estacionamento; Horario de Saida do Estacionamento; Modelo; Estado da
Ligacdo; Numero de Vezes Permitidas para Trancamento; Dias de Trancamento; Data
Final do Trancamento; Informacdo Restrita; Ndo Validar o Consumo; Retornar a
Ligacdo; Ndo Receber Mala Direta; Nao Receber E-mail; Midia; Exclusividade; Nao

Qualificado.
Variaveis da Tabela Clientes Utilizadas pela BYFIT

63 variaveis sio utilizadas pelo SIGA, sendo que 52 variaveis foram descartadas
para uso na pesquisa, restando 11 varidveis escolhidas.

Variaveis Descartadas

14 variaveis foram descartadas por representarem informagdes identificadoras do
sujeito, indo de encontro a conduta ética da pesquisa: Nome; Telefone 1; Telefone 2;
CPF; Numero da Cédula de Identidade; Numero do Endereco; Complemento do
Endereco; E-mail; Nome na Carteira; Numero do Cartdo Magnético; Quem Indicou;

Nuamero Sequencial de Controle; Matricula; Nimero da Matricula.
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13 variaveis foram descartadas da pesquisa por ndo representarem informagoes
Giteis para o problema: Observacdes 1; Observacdes 2; Orgdo Emissor da Cédula de
Identidade; Data de Vencimento da Mensalidade; Data do Pagamento Anterior; Total
Financeiro; Numero do Titulo; Data de Renovacédo do Plano Contratado; Mensagem;
Ndmero da Via da Carteira; Recepcionista que Atualizou o Cadastro; Data de

Atualizacdo do Cadastro; Hora de Atualizagdo do Cadastro.

25 variaveis, inicialmente consideradas utilizaveis na RNA, foram descartadas

por diferentes motivos:

o Categoria do Aluno - rejeitada por nao conter uma distribuicdo satisfatoria de
valores para um bom treinamento da RNA (“cliente”, em 96,9% dos

registros; “aluno”, “apoio”, “bolsista” e “cancelado” juntos, em 3,1%);

e Cargo - rejeitada por ter a mesma definigdo de conteudo da varidvel

Profissdo, além de conter apenas 6,1% de registros preenchidos;

o Nacionalidade - rejeitada por ndo conter uma distribuicdo satisfatoria de
valores para o treinamento da RNA (“brasileira”, em 99,8% dos registros;

b 1Y 99 ¢

“portuguesa”, “chilena”, “escocesa” e “irlandesa” juntos, em 0,2%);

e Situagdo - rejeitada porque apenas 1,3% dos registros encontravam-se

preenchidos;

o Data Final de Trancamento - rejeitada porque apenas 6,8% dos registros

encontravam-se preenchidos;

o Data de Inicio de Inatividade - rejeitada porque apenas 6,7% dos registros

encontravam-se preenchidos;
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« Data do Ultimo Pagamento - apesar de conter 99,7% dos registros
preenchidos, esta variavel nao foi utilizada pela RNA, ja que a data do ultimo
pagamento ndo possui uma relacdo direta com a data de abandono da
academia, visto que este pagamento pode ter sido referente a um plano de

Vvarios meses;

e Total de Meses - representando o tipo de plano contratado (de um a oito
meses), o fato de conter apenas 60,6% de registros preenchidos ndo inspirou

confianga na maneira como foi preenchido pelos vendedores;

e Status - rejeitada porque apenas 37,4% dos registros encontravam-se

preenchidos, demonstrando ndo ser uma variavel utilizada sistematicamente;
e E Socio - rejeitada em fungdo do preenchimento néo ter inspirado confianga;

o Estd Ativo - rejeitada em fungdo do preenchimento ndo ter inspirado

confianga;

e Inicio da Hora de Entrada Autorizada e Limite para a Hora de Saida -
rejeitadas por nao conterem uma distribui¢do satisfatoria de valores para o
treinamento da RNA (6h e 23h, respectivamente, em 95,7% dos registros; 11h

e 16h, respectivamente, em 3,7%; e outros valores, em 0,6%);

o Autorizagdo para Entrada na 2% Feira, Autorizacdo para Entrada na 3?
Feira, Autorizagio para Entrada na 42 Feira, Autorizagdo para Entrada na
5% Feira, Autorizacdo para Entrada na 62 Feira, Autorizagdo para Entrada
no Sébado e Autorizagdo para Entrada no Domingo - rejeitadas por ndo
conterem uma distribuicdo satisfatoria de valores para o treinamento da RNA
(“autorizado” em todas as sete variaveis, em 96,7% dos registros; “domingo

ndo autorizado”, em 1,9%; ¢ outros valores, em 1,4%);
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o Estd Bloqueado - Esta variavel foi rejeitada por ndo possuir um carater
informativo que auxiliasse o treinamento da RNA, visto que os registros
marcados nesta variavel estavam temporariamente na situagdo “bloqueado”
durante a extra¢ao dos dados para a pesquisa (10/04/2008), ndo representando

uma caracteristica importante para a pesquisa;

e Conjunto de Catracas Autorizadas - variavel de controle meramente

administrativo, sem qualquer valor para a pesquisa; ¢

e Tipo de Preco, Tipo de Contrato e Vendedor - apesar de conterem
respectivamente 98,4%, 99,9% e 97,9% dos registros preenchidos com
valores bem distribuidos, a maneira como as varidveis foram preenchidas

pelos vendedores ndo inspirou confianga e seguranga para utilizacdo na RNA.

Variaveis Aprovadas

As variaveis aprovadas foram: Logradouro, Bairro, Cidade, CEP, Estado,
Género, Data de Nascimento, Data da Matricula, Data de Ultima Entrada na

Academia, Profissédo e Estado Civil.

A variavel Género foi a unica utilizada diretamente na RNA. As demais serviram
para originar outras variaveis mais amigaveis a RNA, ndo sendo utilizadas em sua

forma original.

Em relagdo ao numero total de registros disponiveis, uma avaliagdo detalhada
levou ao descarte de uma parte dos registros por diferentes motivos, reduzindo a massa

de dados, inicialmente com 3271 registros, para 1665 registros:
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Logradouro, Bairro, Cidade, CEP e Estado - logradouros nao identificados

pelo software Google Maps e registros ndo preenchidos;
Género - registros ndo preenchidos;

Data de Nascimento - datas mal digitadas no momento da matricula, levando
a idades absurdas (128 anos, -10 anos, -188 anos, etc.), além de registros nao

preenchidos;
Data de Ultima Entrada na Academia - registros ndo preenchidos;

Profissdo e Estado Civil - Apesar da variavel Profissdo conter apenas 788
registros preenchidos (47,3% do total final de 1665 registros) e a variavel
Estado Civil conter apenas 909 registros (54,6%), foi decidido que a
quantidade de registros dessas duas variaveis ndo seria um critério de
eliminagdo, pois havia a possibilidade de uma dessas variaveis ndo ter grande
importancia para a RNA, podendo ser descartada nos calculos. Dessa
maneira, quando a RNA trabalhou sem as duas varidveis, ficaram
disponibilizados todos os 1665 registros. Ao trabalhar com uma dessas duas
variaveis, o total de registros disponiveis foi igual ao total de registros
preenchidos dessa variavel (Profisséo ou Estado Civil). Nos casos em que as
duas variaveis participaram juntas na RNA, ficaram disponiveis somente 477

registros (28,6%).

Variaveis Originadas a Partir das Variaveis Aprovadas

A fim de propiciar um maior nimero de subconjuntos de variaveis para os testes

da RNA, aumentando assim a chance de escolha de um grupo 6timo de variaveis que
maximizasse seu grau de predi¢do, algumas varidveis foram criadas a partir das

varidveis originalmente aprovadas no Banco de Dados.
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Distancia da Residéncia a Academia (Distancia)

Utilizando as variaveis Logradouro, Bairro, Cidade, CEP, Estado, foi calculada a
distancia do ponto médio do logradouro da residéncia do aluno até¢ a BYFIT, através do
software Google Maps (GOOGLE, 2010) disponivel na internet. Neste calculo, o
software ndo trabalha com a numerac¢do da residéncia, mas com o ponto médio do
logradouro. Assim, foi possivel fazer este calculo, visto que a numerag¢ao do enderego
nao foi utilizada na pesquisa por questdes éticas, mantendo a privacidade dos sujeitos. A

partir desta variavel também foram calculadas:

Distancia sem valores dispersos - a mesma variavel Distancia, porém sem

os registros com valores dispersos;

« Distancia agrupada - possibilitando o tratamento da distancia como variavel
categorica, os valores de Distancia foram agrupados em quartis: < 1,5 km; 1,6

a3,2km;3,3a5,7km;>5,8km;

e In (Distancia) - logaritmo natural dos valores da variavel Distancia, com o

intuito de normaliza-los;

e In (Distancia sem valores dispersos) - variavel In (Distancia), sem os

registros com valores dispersos; e

o Distancia Menor que 4,2 km - esta variavel dicotomica foi criada a partir da
média da variavel Distancia, na tentativa de encontrar alguma relagdo deste

valor com a aderéncia.
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Nivel Profissional

Partindo da variavel Profisséo foi criada esta variavel indicativa do nivel escolar
necessario para seu exercicio, com trés valores: fundamental, médio e superior. Foi
fundido o nivel fundamental no nivel médio devido a subjetividade, em alguns casos, na
defini¢ao do nivel escolar de determinadas profissdes, fungdes ou cargos. A baixa

frequéncia do valor fundamental (1,5%) também influenciou esta decisao.

Estado Civil

Apds a padronizagdo dos dados desta varidvel, os valores encontrados foram:
casado, desquitado, divorciado, separado e solteiro. Com o objetivo de facilitar o
aprendizado da RNA, visto que para o objetivo deste estudo o fator importante a ser
considerado ¢ o convivio ou ndo do aluno com um conjuge (DISHMAN, 1982),
decidimos dicotomiza-la nos valores casado e ndo casado (esta ultima foi a jungdo dos

valores desquitado, divorciado, separado ¢ solteiro).

Idade na Matricula

Calculada a partir das variaveis Data de Nascimento e Data da Matricula,
permitindo fazer-se comparagdes entre épocas diferentes. Com o propoésito de definir
um intervalo etario em que ndo fossem incluidos alunos que necessitassem receber
atencdo especial por parte da academia e dos instrutores — o que poderia introduzir um
viés sobre a aderéncia —, foram eliminados os registros com valores de idade abaixo de
14,0 anos ¢ acima de 64,7 anos. Além disso, a partir desta varidvel também foi

calculada:

« In (Idade na Matricula) - logaritmo natural dos valores da variavel Idade na

Matricula, com o intuito de normalizar estes valores.
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Més da Matricula

Extraida da varidvel Data da Matricula, esta variavel foi criada com o intuito de
analisar a influéncia, sobre o processo de aderéncia, da época do ano em que o aluno
ingressa na academia.

Estacdo da Matricula

Variavel categorica representando a estagdo do ano em que a matricula ocorreu,
havendo quatro valores: primavera, verao, outono e inverno.

Matricula em Periodo Quente

Extraida da variavel Data da Matricula, esta variavel dicotdmica representa a
época do ano em que a matricula ocorreu, sendo definidos como quente os meses de
janeiro a mar¢o ¢ de outubro a dezembro. Os meses restantes possuem o valor ndo

quente.

Idade na Saida

Calculada a partir das variaveis Data de Nascimento e Data de Ultima Entrada na

Academia. A partir desta variavel também foram calculadas:

o ldade na Saida (sem valores dispersos) - A variavel ldade na Saida sem os

registros com valores dispersos; e

e In (ldade na Saida) - logaritmo natural dos valores da variavel ldade na

Saida, com o objetivo de normalizar estes valores.
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Més da Saida

Extraida da variavel Data de Ultima Entrada na Academia, criada com o intuito
de analisar a influéncia, sobre o processo de aderéncia, da época do ano em que o aluno

abandona a academia.

Estacdo da Saida

Extraida da variavel Data de Ultima Entrada na Academia, varidvel
representando a estagdo do ano em que o abandono ocorreu, havendo quatro

possibilidades: primavera, verdo, outono e inverno.

Saida em Periodo Quente

Extraida da variavel Data de Ultima Entrada na Academia, esta variavel
dicotomica representa a época do ano em que o abandono ocorreu, sendo definidos
como quente os meses de janeiro a mar¢o e de outubro a dezembro. Os meses restantes

possuem o valor N0 quente.

Permanéncia em Dias

Numero de dias entre a Data da Matricula e a Data de Ultima Entrada na

Academia. A partir desta variavel também foram calculadas:

e Permanéncia em Dias (sem valores dispersos) - a variavel Permanéncia em

Dias sem os registros com valores dispersos; e

e In (Permanéncia em Dias) - logaritmo natural dos valores da variavel

Permanéncia em Dias, com o objetivo de normalizar estes valores.
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Permanéncia em Meses

Numero de meses entre a Data da Matricula e a Data de Ultima Entrada na

Academia. A partir desta variavel também foram calculadas:

e Permanéncia em Meses (sem valores dispersos) - a variavel Permanéncia

em Meses sem os registros com valores dispersos; ¢

e In (Permanéncia em Meses) - logaritmo natural dos valores da variavel

Permanéncia em Meses, com o objetivo de normalizar estes valores.

Permanéncia Minima de Seis Meses

Baseado em DISHMAN (1991), FALLON et al. (2005) e ROBISON & ROGERS
(1994), quando afirmaram que 50% dos praticantes abandonam seu programa de
atividade fisica nos primeiros seis meses, foi criada esta variavel dicotomica indicativa
do periodo de permanéncia do aluno na academia, obtida a partir da variavel
Permanéncia em Meses. Esta foi a variavel dependente utilizada nos calculos da RNA.

A partir desta varidvel também foram definidas:

o Permanéncia Minima de Trés Meses e Permanéncia Minima de Nove
Meses - apesar de DISHMAN (1991), FALLON et al. (2005) e ROBISON &
ROGERS (1994) apontarem o periodo de seis meses como um marco na
aderéncia a atividade fisica, abrimos o leque de possibilidades para a RNA

com a criagdo dessas variaveis dicotdmicas indicativas de periodos diferentes.
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111.2 - METODOS
Anélise Exploratoria das Variaveis Utilizadas

No intuito de obter informagdes que pudessem estar ocultas nas varidveis, tanto

isoladamente quanto nas relagdes entre elas, foi realizada uma analise exploratoria.

Distribuicéo das Variaveis

Inicialmente foram calculados o total da varidvel, o total de cada subgrupo desta
variavel, o minimo, o maximo, a média ¢ o desvio padrdo das varidveis numéricas
Distancia, ldade na Matricula, Idade na Saida e Permanéncia em Meses. Para as
variaveis categoricas Género, Nivel Profissional, Estado Civil, Més da Matricula e Més

da Saida foram calculados o total da variavel e o total de cada subgrupo.

Para um melhor entendimento visual foram tragados histogramas, com a curva
normal incluida, das variaveis numéricas Distancia, Distancia (sem valores dispersos),
In (Distancia), In (Distancia sem valores dispersos), Idade na Matricula, In (Idade na
Matricula), Idade na Saida, Idade na Saida (sem valores dispersos), In (Idade na
Saida), Permanéncia em Dias, Permanéncia em Dias (sem valores dispersos), In
(Permanéncia em Dias), Permanéncia em Meses, Permanéncia em Meses (sem valores
dispersos) e In (Permanéncia em Meses).

Pelo mesmo motivo de entendimento, foram tragados graficos de torta das
variaveis categoricas Género, Nivel Profissional, Estado Civil, Més da Matricula,
Estacdo da Matricula, Matricula em Periodo Quente, Més de Saida, Estacdo de Saida,
Saida em Periodo Quente, Permanéncia Minima de Trés Meses, Permanéncia Minima

de Seis Meses, Permanéncia Minima de Nove Meses e Distancia Menor que 4,2 km.
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Cruzamentos das Variaveis - Coeficiente Chi-Quadrado de Pearson

O Coeficiente Chi-Quadrado de Pearson ¢ um teste utilizado para calcular o valor
de dispersdo entre duas variaveis, avaliando a associacdo existente entre elas. Este
método estatistico compara a divergéncia entre as frequéncias observadas e as esperadas
para um certo evento. Este valor ¢ obtido através de um teste de hipoteses cujo objetivo
¢ encontrar um valor de dispersdo entre duas variaveis, avaliando a associacio existente

entre elas. Para este teste, as hipdteses consideradas foram:

¢ hipdtese nula - As frequéncias observadas nao sdo diferentes das frequéncias
esperadas, ndo existindo diferenga entre as frequéncias dos grupos, ndo

havendo, portanto, associagdo entre eles;

e hipotese alternativa - As frequéncias observadas sdo diferentes das
frequéncias esperadas, existindo diferenca entre as frequéncias dos grupos,

havendo, portanto, associagao entre eles.

Através da funcdo Crosstabs do SPSS calculou-se o Coeficiente Chi-Quadrado de
Pearson entre as variaveis independentes e dependentes que poderiam ser utilizadas
como saidas da RNA. Por se tratar de uma analise inicial, com o objetivo principal de
excluir varidveis que pudessem injetar ruidos na RNA, fugiu-se do padrdo usual de
considerar o nivel de significancia de 0,05 como limite de rejeicao da hipotese nula, e
aceitou-se valores até 0,4, abrindo com isso o leque de combinagdes que alimentariam a

RNA.
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Rede Neural Artificial

Para trabalhar com a RNA, foram estudados os softwares NeuroSolutions® 5.07
(NeuroDimension®, USA) e PASW Statistics® 18 (SPSS®, USA) (SPSS). Apos os
primeiros testes, o SPSS foi escolhido por sua objetividade e facilidade na manipulagao

e extracao de informagdes, sendo utilizado até o final da pesquisa.

Considerando que, como dito, Seis meses ¢ uma fronteira indicativa de aderéncia a
pratica de atividade fisica (DISHMAN, 1991, FALLON et al., 2005, ROBISON &
ROGERS, 1994), o objetivo final da pesquisa foi desenhar uma RNA que classificasse
0s registros nos grupos “permanéncia até seis meses” e “permanéncia maior que seis

meses”.

O SPSS disponibiliza dois modelos de RNA: MLP e RBF. Ambos sdo bastante
utilizados em Engenharia Biomédica, produzindo modelos preditivos para uma ou mais
variaveis dependentes com base em varidveis preditoras. Porém, pelo maior nimero de

trabalhos na literatura que fazem uso da MLP, optamos por este modelo nesta pesquisa.

Dado que a construgédo eficiente de uma RNA ¢ feita através de “tentativa e erro”,
o modelo MLP do SPSS permite variadas combinagdes de parametros, sendo escolhidas

as opcdes que geraram os melhores resultados:

e Variables - no parametro Rescaling of Covariates foram testadas as opgdes
Standardized, Normalized, Adjusted Normalized e None, sendo escolhida a

primeira;

o Partitions - foram utilizadas duas opgoes: a mais consagrada nos estudos
“Training 70%, Test 15%, Holdout 15%” e a variagdo “Training 50%, Test

25%, Holdout 25%”, sendo escolhida a primeira;
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e Architecture - variamos o limite superior do numero de unidades na camada
oculta, testando as opgdes 1, 2, 3, 4 e 5, sendo que o melhor resultado ocorreu

com uma unidade;

e Training - o parametro Optimization Algorithm possui as opg¢des Scaled

Conjugate Gradient e Gradient Descent, sendo escolhida a segunda; e

e Options - o parametro User-Missing Values possui as opgdes Exclude e

Include, sendo escolhida a primeira.

Além disso, também foram testados no treinamento da RNA os efeitos de todas as
combinagdes possiveis das variaveis aceitas pelo teste Chi-Quadrado. Essas
combinagdes foram feitas alterando-se o numero de varidveis independentes, desde
apenas uma até o nimero maximo de varidveis com Chi-Quadrado menor ou igual a 0,4

para determinada variavel dependente.
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Regressdo Logistica

A RL ¢ um modelo estatistico ndo linear empregado quando a variavel dependente
¢ dicotdmica, como no caso desta pesquisa, na qual as saidas possiveis sao Permanéncia

até Seis Meses e Permanéncia Maior que Seis Meses.

Para efeitos de comparagdao com os resultados conseguidos pela RNA, foram
feitos calculos de RL com as mesmas variaveis aprovadas através do calculo do
Coeficiente Chi-Quadrado e com as mesmas combinagdes possiveis utilizadas na RNA.
Para tanto, utilizou-se a fun¢do Regression Binary Logistic do SPSS, promovendo
variagdes nas op¢des de configuragdo e nos conjuntos de variaveis, com o objetivo de

extrair o melhor valor calculado.

Assim como a RNA, a construcdo de uma RL ¢ feita através de “tentativa e erro”
sobre as combinagdes de parametros. O melhor resultado foi gerado através das

seguintes opgoes:

e Method - Enter (foram testadas as opgodes Enter, Forward: Conditional,
Forward: LR, Forward: Wald, Backward: Conditional, Backward: LR,

Backward: Wald);

e Probability for Stepwise - Entry: 0,05; Removal: 0,10 (para ambos os

parametros foram testados valores acima e abaixo destes escolhidos);

o Classification Cutoff - 0,05 (foram testados valores acima e abaixo deste

escolhido);

e Maximum Iterations - 10 (foram testados valores acima e abaixo deste

escolhido).
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IV - RESULTADOS
IV.1 - ANALISE EXPLORATORIA
Frequéncias

A analise exploratoria das variaveis, calculada através da fun¢ao Frequencies do
SPSS, teve seus resultados tabulados em dois grupos: variaveis numéricas (Distancia,
Idade na Matricula, Idade na Saida, Permanéncia em Meses) e variaveis categoricas
(Género, Nivel Profissional, Estado Civil, Més da Matricula, Més da Saida). Para as
variaveis numéricas foram descritos a quantidade total, a quantidade por grupo, os
valores minimo ¢ maximo, além da média e desvio padrao (Tabela 1V.1). Para as
variaveis categoricas foram apresentadas a quantidade total e a quantidade de cada

grupo (Tabela 1V.2).

Os histogramas com a curva normal, tragados para as variaveis numéricas,

encontram-se no Anexo |.

Os graficos de torta tracados para as varidveis categoricas estao no Anexo 1.

Chi-Quadrado

Para todas as variaveis dependentes (resposta) foram calculados os valores de
Chi-Quadrado referentes ao cruzamento destas varidveis com as varidveis
independentes (Tabela 1V.3). Os valores em negrito de cada coluna (menores que 0,4)
representam as variaveis independentes incluidas nos testes da respectiva variavel

dependente.
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Tabela IV.1 - Distribuicdo das variaveis numéricas Distancia, Idade na Matricula, Idade na Saida e Permanéncia

o tamanho do , , . média + desvio
variaveis total % minimo maximo ~
grupo padrdo
Distancia (m) 1665 0,3 57,2 4,192 + 4,397
<4192 976 58,6
>4192 689 41,4
Idade na Matricula (anos) 1665 14,0 64,7 32,228 + 11,475
<322 938 56,3
>322 727 43,7
Idade na Saida (anos) 1665 14,1 67,2 33,234+ 11,517
<332 942 56,6
>332 723 434
Permanéncia (meses) 1665 0 52 12,09 + 12,52
<12 1068 64,1
> 12 597 35,9
Permanéncia (meses) 1665 0 52 12,09 + 12,52
<6 827 49,7
> 6 838 50,3

®) limitado pelo valor da media da amostra.

) limitado por DISHMAN (1991), ROBISON & ROGERS (1994) ¢ FALLON et al. (2005).



Tabela IV.2 - Distribuicdo das variaveis categéricas Género,
Nivel Profissional, Estado Civil, Més da Matricula e Més da Saida

variaveis total tamanho do grupo %
Género 1665
feminino 936 56,2
masculino 729 43,8
Nivel Profissional 788
médio 317 40,2
superior 471 59,8
Estado Civil 909
casado 405 44,6
nao casado 504 55,4
Més da Matricula 1665
janeiro 149 8,9
fevereiro 74 4.4
margo 176 10,6
abril 93 5,6
maio 89 5,3
junho 59 3,5
julho 87 5,2
agosto 234 14,1
setembro 285 17,1
outubro 187 11,2
novembro 127 7,6
dezembro 105 6,3
Més da Saida 1665
janeiro 141 8,5
fevereiro 127 7,6
margo 138 8,3
abril 109 6,5
maio 114 6,8
junho 95 5,7
julho 110 6,6
agosto 112 6,7
setembro 144 8,6
outubro 177 10,6
novembro 194 11,7
dezembro 204 12,3
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Tabela IV.3 - Valores do Chi-Quadrado para o cruzamento entre as variaveis dependentes e independentes (valores menores que 0,4 em negrito)

variaveis independentes

Permanéncia

Minima

Idade na Saida

variaveis dependentes

Saida

Permanéncia

em Dias

Permanéncia
em Meses

Género

Distancia

Distancia (sem valores dispersos)
Distancia (agrupados)

In (Distancia sem valores dispersos)
Distancia menor que 4,2 km
Nivel Profissional

Estado Civil

Idade na Matricula

Més da Matricula

Estacdo da Matricula

Matricula em Periodo Quente

trés
meses
0,006
0,013
0,034
0,058
0,014
0,556
0,769
0,272
0,684
0,058
0,167
0,461

seis
meses
0,059
0,037
0,035
0,015
0,037
0,227
0,460
0,082
0,357
0,090
0,263
0,645

nove
meses
0,252
0,126
0,076
0,010
0,122
0,061
0,264
0,158
0,243
0,024
0,032
0,770

sem
valores
dispersos

agrupados

0,411
0,061
0,091
0,189
0,060
0,012
0,000
0,000
0,000
0,034
0,053
0,554

0,436
1,000
0,960
0,258
1,000
0,515
0,000
0,000
0,000
0,224
0,213
0,669

0,527
0,037
0,068
0,203
0,031
0,220
0,144
0,894
0,405
0,000
0,000
0,000

estacao

0,983
0,182
0,293
0,329
0,177
0,147
0,031
0,277
0,034
0,000
0,000
0,000

sem
valores
dispersos

wn
° 8
In & o
3=
2 s

0,209
1,000
1,000
0,597
1,000
0,564
0,660
0,219
0,041
0,482
0,142
0,359

sem
valores
dispersos

—_—
=

0,001
1,000
1,000
0,535
1,000
0,461
0,770
0,584
0,025
0,011
0,002
0,012




IV.2 - REGRESSAO LOGISTICA

Entre as execugoes da fun¢do de RL, onde foram testadas diversas variagdes de
parametros e variaveis, o melhor resultado obtido encontra-se descrito nas Tabelas
IV.4, IV.5, IV.6, IV.7 e IV.8, onde a variavel dependente utilizada foi Permanéncia
Minima de Seis Meses e as variaveis independentes foram Idade na Matricula, Més da

Matricula, Estado Civil e In (Distancia).

Tabela IV.4 - RL - Sumario do modelo utilizado

Passo -2 Log-probabilidade R*de Cox & Snell R? de Nagelkerke

1 2276,321 0,019 0,025

Tabela IV.5 - RL - Estatistica de Hosmer-Lemeshow

Passo  Chi-Quadrado df Sig.

1 9,655 8 0,290
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Tabela IV.6 - RL - Tabela de Contingéncia para Estatistica de Hosmer-Lemeshow

Permanéncia Minima de Permanéncia Minima de

Seis Meses =0 Seis Meses = 1 Total
observado esperado observado  esperado
1 110 103,441 57 63,559 167
2 101 94,577 66 72,423 167
3 88 90,397 79 76,603 167
4 83 86,979 84 80,021 167
5 73 84,238 94 82,762 167
Passo 1

6 77 81,708 90 85,292 167
7 82 78,936 85 88,064 167
8 74 75,550 93 91,450 167
9 68 70,833 99 96,167 167
10 71 60,340 91 101,660 162
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Tabela IV.7 - RL - Testes Abrangentes dos Coeficientes do Modelo

Chi-Quadrado df  Sig.

Passo 31,786 15 0,007
Passo 1 Bloco 31,786 15 0,007
Modelo 31,786 15 0,007

Tabela IV.8 - RL - Resultado para a variavel dependente Permanéncia Minima de Seis
Meses e as variaveis independentes Idade na Matricula, Més da Matricula, Estado

Civil e In (Distancia)

Previstos
Ob d Permanéncia Minima

servados de Seis Meses Percentual
0 1 de Corretos

0 444 383 53,7%

Permanéncia Minima de Seis Meses
1 363 475 56,7%
Percentual Total 55,2%
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IV.3- RNA MULTILAYER PERCEPTRON

Assim como nos testes da RL, as execu¢des do SPSS nos calculos da RNA
exigiram bastante tempo de processamento, visto o grande nimero de combinagdes de

parametros e variaveis.

Entre todas as possibilidades testadas, sempre comparando a area sob a curva
ROC — que representa os graus de sensibilidade e de especificidade — e a acuracia do 2°
Teste, a que melhor resultado apresentou (ROC = 0,621; AC = 59,0%) estava

configurada com os seguintes parametros:
« Variables - no parametro Rescaling of Covariates: Standardized,;
o Partitions - Training 70%, Test 15%, Holdout 15%;
¢ Architecture - uma unidade na camada oculta;
e Training - Gradient Descent no parametro Optimization Algorithm; e
e Options - Exclude no parametro User-Missing Values.

Além disso, neste melhor resultado, as variaveis numéricas Distancia e Idade na

Matricula estavam transformadas em variaveis categoricas.

Os resultados desta melhor execugdo estdo representados nas Tabelas 1V.9,

V.10, IV.11, IV.12, IV.13 ¢ na Figura IV.1.
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Tabela IV.9 - RNA - sumério das particdes

N Percentual
Treinamento 326 80,7%
Amostras Teste 39 9,7%
2° Teste 39 9,7%
Validos 404 100,0%
Excluidos 1261
Total 1665

Tabela IV.10 - RNA - sumario do modelo

Erro de Entropia Cruzada 218,528
Percentual de Predigdes Incorretas  39,9%

Treinamento *)
Regra de Parada 1 passo sem diminuir o erro
Tempo de Treinamento 00:00:01,210
Erro de Entropia Cruzada 26,146

Teste

Percentual de Predigdes Incorretas  38,5%

2° Teste Percentual de Predigdes Incorretas  41,0%

*
) o controle de erros foi feito com a amostra de treinamento
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Tabela IV.11 - RNA - classificagéo dos casos

Treinamento

Teste

2° Teste

Predito
Observado 0 1 Percentual Correto
0 107 52 67,3%
1 78 89 53,3%
Total Percentual 56,7% 43,3% 60,1%
0 16 3 84.,2%
1 12 8 40,0%
Total Percentual 71,8% 28.,2% 61,5%
0 13 5 72,2%
1 11 10 47,6%
Total Percentual 61,5% 38,5% 59,0%
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Tabela IV.12 - RNA - informacdes

Camada de
Entrada

Camada
Oculta

Camada de
Saida

1 Idade na Matricula
2 M¢és da Matricula
3 Distancia
Fatores
4 Género
5 Nivel Profissional
6 Estado Civil
Ntmero de Unidades ¢ 295
Método de Redimensionamento de Variaveis  Padronizado
Numero de Camadas Ocultas 1
Numero de Unidades na 1* Camada Oculta O 1

Fungdo de Ativagao

Tangente Hiperbdlica

Variaveis Dependentes 1
Numero de Unidades
Fungdo de Ativagao

Fungao de Erro

Permanéncia Minima de Seis Meses
2
Multilogistica

Entropia Cruzada

™)

excluindo a unidade bias
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Tabela IV.13 - RNA - importancia das variaveis independentes

1 - Especificidade
Figura IV.1 - RNA - Curva ROC
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Més da Matricula 89,8%
Distancia 35,0%
Género 9,8%
Nivel Profissional 1,5%
Estado Civil 0,4%
1.0
até seis meses
0,3 \
maior que seis meses
o 067
=
: N\
el
w
=
7]
m D|4-
02
00 T T T T
00 02 04 06 08 10



V - DISCUSSAO

O crescimento exponencial, ano a ano, do nimero de estudos na area de Saude
(Grafico I.1) colocou na ordem do dia, fora do mundo académico, o wellness e a
melhora da qualidade de vida. Inicialmente, foram publicadas pequenas noticias em
jornais. Em seguida, nesses mesmos jornais, as colunas e secdes passaram a ser escritas
ndo por jornalistas, mas por especialistas no assunto. O passo seguinte foi dado pelo
crescimento dessas colunas e sec¢des, transformando-se em cadernos especializados.
Passar deste ponto para a publicacdo de revistas populares especializadas e programas

de televisdo foi um crescimento natural.

Independente da real motivagdo — preocupagdo com os niveis de saude da
populacao ou simplesmente estratégia eleitoreira —, os diversos niveis de administracao
governamental do pais desenvolveram programas de atividade fisica abertos a todos,
alocando profissionais de Educacdo Fisica nas pracas, praias e ruas das cidades
(CGDANT/SVS/MS, 2009, FDE/SE/SP, 2010, MS/SPS, 2002, PAM/CURITIBA, 2009,
SEEJ/MG, 2009, SS/RECIFE, 2007). Com isso, a pratica sistematica da atividade fisica
chegou mais perto da parte da populacdo que ndo mantinha os esportes e o esforgo

fisico no topo de suas listas de interesses.

Essa mudanca de paradigma na pratica da atividade fisica, na qual o sedentario
passou a ter uma real chance para alterar esta sua condi¢do, ndo resistiu a sua falta de
motivagdo para manter-se no programa por um periodo minimo, durante o qual
houvesse tempo para os efeitos saudaveis desta pratica aparecerem. Como
consequéncia, a pratica da atividade fisica desse novo grupo de praticantes passou a
gerar baixos indices de aderéncia, havendo alarmantes taxas de abandono nos primeiros

meses apos o inicio dos programas (DISHMAN, 1982, 1991, DISHMAN &
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BUCKWORTH, 1997, FALLON et al, 2005, MARTIN & DUBBERT, 1982,

ROBISON & ROGERS, 1994).

O resultado natural do aumento da falta de aderéncia a programas de atividade
fisica foi o aumento da curiosidade de pesquisadores e cientistas e o consequente
aumento no numero de pesquisas sobre o assunto (BERRIGAN et al., 2006,
BRASSINGTON et al., 2002, CASTRO et al., 2001, CHIN A PAW et al., 2006,
COGHILL & COOPER, 2009, COOPER et al., 2007, COURNEYA et al., 2004, COX
et al., 2003, 2008, CYARTO et al., 2006, DALEY et al., 2007, DONESKY-CUENCO
et al., 2007, EDMUNDS et al., 2007, EMERY et al., 1992, HEESCH et al., 2003,
INGLEDEW & SULLIVAN, 2002, IRWIN et al., 2004, JEFFERY et al., 1998,
JOUPER & HASSMEN, 2009, KING et al., 1997, MCAULEY et al., 1994, MEROM et
al., 2007, MUNNEKE et al., 2003, O'BRIEN & VERTINSKY, 1991, PATTEN et al.,
2003, PERRI et al., 1997, 2002, SCHUTZER & GRAVES, 2004, SIRARD et al., 2006,

STETSON et al., 1997, WARBURTON et al., 2007, WILLIAMS & LORD, 1995).

Uma andlise dos métodos utilizados nestas pesquisas apontou sistematicamente

para trés pontos:

o foco em apenas uma caracteristica do entorno do problema, ofuscando sua
necessidade holistica (por exemplo, sujeitos obesos, sujeitos fumantes,
mulheres idosas, mulheres tratadas de cancer de mama, homens tratados de

cancer de prostata, entre outros);

« utilizagdo de voluntarios, criando inconscientemente um compromisso com o
pesquisador, o que pode causar um viés de influéncia na retengdo do sujeito a
pesquisa e, consequentemente, de sua aderéncia ao programa de atividade

fisica estudado; e
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e aplicagdo de métodos lineares, sem o uso de modelos mais complexos que
propiciem melhores condi¢des de trabalho com a gama de fatores envolvidos

no problema.

Com isto em mente, optamos por tentar enxergar este assunto por outro angulo,
adotando métodos inovadores neste tipo de problema, qual seja a Inteligéncia

Computacional, mais precisamente as RNA.

Em um primeiro momento, motivados pela possibilidade de intervir positivamente
nos programas publicos de atividade fisica através do futuro aumento da aderéncia dos
alunos, planejamos utilizar dados de algum programa administrado por uma instancia
governamental, seja municipal, estadual ou federal. Porém, na pratica, constatou-se a
realidade informal desses programas na forma de uma falta completa de registros que
possuissem informagdes consistentes o bastante. Eliminado este caminho, a alternativa
foi a tentativa de utiliza¢do dos dados de alguma academia de ginastica e musculagdo.
Assim, apos longos meses e diversas reunides frustradas em varias academias,
conseguimos o imediato e irrestrito apoio da dire¢do da BYFIT, cedendo-nos seu

cadastro de alunos para utilizag¢ao pela pesquisa.

Estudos que se assemelharam a presente pesquisa em objetivos — ndo em
ambientacdo, dado que todos eles utilizaram sujeitos voluntarios — encontraram fatores

influenciadores da aderéncia que diferiram da presente pesquisa (ANEXO III).

Dois modelos de RNA encontram-se disponiveis no SPSS: MLP e RBF. Apesar
de ambos serem bastante utilizados em Engenharia Biomédica, produzindo modelos
preditivos robustos e confiaveis, o uso da MLP possui um maior nimero de trabalhos

publicados na literatura, direcionando sua escolha nesta pesquisa.
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Dado que a construgédo eficiente de uma RNA ¢ feita através de “tentativa e erro”,
durante as pesquisas foram analisadas diversas combinagdes de varidveis que
funcionaram como entrada para a RNA, onde o objetivo final foi classificar os registros
em duas possibilidades dicotomicas relacionadas a aderéncia a um programa regular de
atividade fisica — permanéncia até seis meses ¢ permanéncia acima de seis meses. Este
ponto de corte foi baseado em DISHMAN (1991), FALLON et al. (2005) e ROBISON
& ROGERS (1994), que afirmaram ser de 50% nos primeiros seis meses a taxa de
abandono em um programa de atividade fisica, periodo em que os beneficios para a
saude ainda ndo comegaram a ser notados. Apesar disso, abrimos o leque de
possibilidades para a RNA através da criagdo de mais duas variaveis dicotomicas de

saida: Permanéncia Minima de Trés Meses e Permanéncia Minima de Nove Meses.

Alguns registros ndo estavam com todos os campos preenchidos, como a variavel
Profissdo, valida em apenas 788 registros (47,3% do total), e a variavel Estado Civil,
com informagdes em apenas 909 registros (54,6% do total). Nao obstante, foi decidido
que a baixa quantidade de registros com essas duas varidveis preenchidas ndo seria
critério suficiente para sua eliminagdo, visto existir a possibilidade de uma dessas
variaveis nao ter grande importancia para a RNA, podendo assim ser descartada nos

calculos finais.

A variavel Nivel Profissional, definida a partir da variavel Profissdo, composta
dos valores “fundamental”, “médio” e “superior”, teve seus niveis ‘“fundamental” e
“médio” fundidos devido a subjetividade na defini¢do do nivel escolar de determinadas
profissdes, fungdes ou cargos. Além disso, a baixa frequéncia do valor “fundamental”

(apenas 1,5%) também influenciou esta decisdo.
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Inicialmente, o calculo da variavel Distancia necessitava de informagdes que
poderiam facilitar a identificagao do sujeito, indo de encontro aos padrdes éticos desta
pesquisa. Para solucionar este impasse foi utilizado o software Google Maps
(GOOGLE, 2010), cujo calculo ndo utiliza a numeragao do enderego, mas apenas o
ponto médio do logradouro, para medir a distancia. Dessa maneira, a privacidade dos

sujeitos foi mantida.

Estado Civil foi outra variavel que teve seus valores originais trabalhados, visto
que, para os objetivos deste estudo, o fator importante a ser considerado era o convivio
ou nao do aluno com um conjuge (DISHMAN, 1982). Com isso, decidimos dicotomiza-

la nos valores “casado” e “nao casado”.

A variavel ldade na Matricula teve seu intervalo etario limitado entre 14,0 ¢ 64,7
anos para que nao fossem incluidos alunos que pudessem ser tratados de maneira

especial por parte da academia e dos instrutores, o que poderia introduzir um viés sobre

a aderéncia (COGHILL & COOPER, 2009, MARTIN et al., 1984).

Inicialmente calculou-se o Coeficiente Chi-Quadrado de Pearson entre as
variaveis dependentes e independentes, descartando-se os cruzamentos que obtiveram
valores acima de 0,4 por indicarem uma baixa associagdo entre as variaveis. Os
cruzamentos ndo descartados indicaram as variaveis independentes que poderiam
participar de combinagdes com a respectiva variavel dependente, durante os calculos da
RNA. A essas combinagdes de varidveis somaram-se variagdes de configuragdes dos
parametros do SPSS. As mesmas combinag¢des foram aplicadas nos céalculos da RL.
Estas execugoes, tanto nos calculos da RNA quanto nos da RL, exigiram bastante tempo
de processamento, visto ser grande a quantidade de combinagdes de pardmetros e

variaveis.
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A escolha da combinagdo de varidveis e configuragdes que gerou o melhor
resultado da RL foi feita através do valor percentual total de corretos, que indica a
sensibilidade e a especificidade do resultado. Neste melhor caso, a varidvel dependente
foi Permanéncia Minima de Seis Meses e as variaveis independentes foram ldade na
Matricula, Més da Matricula, Estado Civil e In (Distancia). Para a RNA, a escolha da
combinagdo de variaveis e configuragdes que gerou o melhor resultado foi definida
através do calculo da area sob a curva ROC, valor indicativo dos niveis de sensibilidade
e especificidade de um calculo preditivo, ¢ do valor percentual total de corretos. De
forma sumaria, os resultados da RNA sugerem que a aderéncia a um programa regular
de atividade fisica ¢ influenciada pelas seguintes variaveis, em ordem decrescente de
importancia: ldade na Matricula; Més da Matricula; Distancia de sua Residéncia até o

Local de Execucdo do Programa; Género; Nivel Profissional; e Estado Civil.

Confirmando a complexidade com que uma RNA trabalha ao definir as
ponderagdes de cada variavel em sua fun¢d@o de ativacdo, percebe-se na Tabela IV.3 que
a variavel Idade na Matricula, considerada pela RNA como a mais importante dentre as
seis variaveis utilizadas, estd apenas no quinto lugar entre elas no céalculo do coeficiente
Chi-Quadrado — que define o grau de relagdo entre varidveis —, quando confrontada
com a variavel dicotomica Permanéncia Minima de Seis Meses, utilizada pela RNA
como variavel dependente. O mesmo acontece com a segunda varidvel em grau de
importancia para a RNA, Més da Matricula, considerada pelo Chi-Quadrado como
apenas a quarta variavel mais relacionada. As outras quatro variaveis independentes
também sofrem essa diferenca de importancia quando comparadas entre o Chi-

Quadrado ¢ a RNA.

Estes resultados da RL e da RNA devem ser considerados relevantes porque, a
cada dia, mais estudos demonstram as vantagens da pratica regular de atividade fisica
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sob varios aspectos, tanto fisicos quanto psicologicos (CRESS et al., 2005, CYARTO et
al., 2006, FANELLI et al., 2007, GILL et al., 2002, GREENE et al., 2009, GULATI et
al., 2003, GUSI et al., 2009, HU et al., 2001, KING et al., 1991, MARTIN et al., 1984,
MOKDAD et al., 2004, OLIVEIRA, 2007, SABA, 2001, WHO, 2003, WILLIAMS et
al., 2007, YLINEN et al., 2003). A prevengdo de hipocinesia em idosos, o auxilio na
recuperagdo de patologias cardiacas, o controle da diabetes ¢ a melhora da saude e da
autoestima apds a diminui¢do da gordura corporal (DANTAS, 2003), sao exemplos

dessas vantagens.

Muitos s3o os estudos que tentam entender a situacdo da aderéncia de um aluno a
um programa regular de atividade fisica, denotando a importancia deste entendimento
para uma melhor manutenc¢ao do programa. Percebe-se, contudo, que é bastante extensa
a lista de fatores encontrados nos estudos anteriores, o que chama a atengao para o fato
de ser razoavelmente complexa qualquer tentativa de controle da totalidade de fatores
influenciadores. Por este motivo, esta pesquisa teve a intengdo de acrescentar mais um
degrau nesta escalada — que aparenta ser longa —, ao tentar antecipar o grau de
aderéncia do praticante ao seu programa de atividade fisica, deixando ao administrador
deste programa mais tempo de dedicagdo as tarefas criativas no sentido de tomar
atitudes que aumentem esta aderéncia prevista, inclusive seguindo os resultados destas

pesquisas.
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VI - CONCLUSAO

Inicialmente, uma constatacdo importante a respeito da populacao estudada chama
a ateng¢do. Ela refere-se ao fato da aderéncia ter sido baixa, permanecendo apenas 50,3%
dos alunos apo6s seis meses de participacao ativa no programa de atividade fisica.Quanto
aos modelos matematicos, apesar dos resultados estarem muito préximos ao comparar-
se os valores de predi¢do gerados pela melhor combinagdo de variaveis e parametros da
RNA (59,0%) com os valores de predicdo da melhor combinagdo da RL (55,2%),
conclui-se que a RNA foi o melhor método entre os dois para predi¢do de aderéncia a
um programa de atividade fisica, sempre considerando-se as saidas dicotomicas

Permanéncia até Seis Meses e Permanéncia Maior que Seis Meses.

Além disso, pelo numero de informagdes que ndo estavam disponiveis para a
pesquisa, porém possiveis de ser obtidas em outro contexto de uso do SIGA,
imaginamos ser factivel uma melhora nestes resultados, visto que tanto a RNA quanto a
RL poderao ser executadas com mais opgdes de variaveis, havendo a possibilidade de

aumentar sua acuracia.

Em vista disso, sugerimos que novas pesquisas sejam feitas, levando-se em
consideracdo as seguintes informagdes, todas possiveis de ser obtidas em academias que

possuem um razoavel nivel de informatizagao:
e peso no momento da matricula;
¢ altura no momento da matricula;

e IMC no momento da matricula, calculado a partir das variaveis peso e altura;
este indice podera ser trabalhado como variavel numérica ou categorica (neste
caso, utilizando a classificacdo adotada pela Organizagdo Mundial de Satde

(WHO, 2006));
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IMC recalculado em intervalos regulares (a cada trés meses, por exemplo);

profissdo e estado civil - exigir uma maior preocupacao por parte da
secretaria da academia em manter corretas estas informagdes (os registros nao
preenchidos com a variavel profissdo chegaram a 52,7%, e estado civil a

45,4%);
estado civil no momento do trancamento da matricula na academia;

endereco comercial atualizado periodicamente, principalmente no momento

do trancamento da matricula;

Teste de Tendéncias Comportamentais DISC - TTCD® (ja utilizado em outras

filiais da BYFIT);

numero de dias semanais de frequéncia a academia;

atividades preferidas na academia (informacao sempre mantida atualizada);
hobbies preferidos (informacao sempre mantida atualizada);

esportes preferidos;

nivel de escolaridade (periodicamente atualizado);

numero de filhos, idades no momento da matricula e géneros;

horario que costuma frequentar a academia;

frequenta a academia antes ou ap0s o trabalho?;

conjuge e/ou filhos frequentam a academia? frequentam juntos? (atualizar

sempre)
meio de transporte utilizado para chegar a academia;

¢ fumante? bebe?
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e iniciou atividade fisica por recomenda¢do médica?

Adicionalmente ¢ de vital importancia que a academia ndo meca esforcos no
sentido de descobrir os motivos que levaram o aluno ao abandono do programa, seja
através de entrevista no momento da saida, seja por intermédio de telefonema ou e-mail.

O conjunto dessas informagdes sera um grande aliado no entendimento da aderéncia.

Esta pesquisa foi apenas o primeiro passo no uso de modelos complexos na
predi¢do da aderéncia a um programa regular de atividade fisica. Acreditamos que a
importancia da atividade fisica na Satde Publica alavancara a atengdo de novos

pesquisadores para este tema.
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Graficos das DistribuicBes das Variaveis Numéricas
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ANEXO II

Gréficos de Distribuicdo das Variaveis Categdricas

Grafico All.1 - Frequéncia da variavel Género

Grafico All.2 - Frequéncia da variavel Nivel Profissional

Grafico All.3 - Frequéncia da variavel Estado Civil
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Gréfico All.4 - Frequéncia da varidvel Més da Matricula

Gréfico All5 - Frequéncia da variavel Estacdo da Matricula

inverno

primavera

Gréafico All.6 - Frequéncia da varidvel Matricula em Periodo Quente

nao quente
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Gréfico All.7 - Frequéncia da variavel Més da Saida
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Gréfico All.10 - Frequéncia da varidvel Permanéncia Minima de Trés Meses

menos de
trés meses

Grafico All.11 - Frequéncia da variavel Permanéncia Minima de Seis Meses

menos de
seis meses

Grafico All.12 - Frequéncia da variavel Permanéncia Minima de Nove Meses

menos de

nove meses
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Grafico All.13 - Frequéncia da variavel Distancia Menor que 4,2 km

maior que

4192m
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ANEXO 11

Aderéncia em Outros Estudos

Tabela Alll.1 - Fatores Influenciadores da Aderéncia em Outros Estudos

fatores influenciadores da aderéncia

estudos

importancia da interagdo social
apoio e elogio do instrutor

flexibilidade individual na escolha dos objetivos

estratégias de treinamento baseadas em distracao e lazer

MARTIN et al., 1984

melhora da forma fisica e da saude

aumento dos niveis de energia e de agilidade

baixos niveis de dor e sofrimento nas atividades fisicas

aumento da resisténcia fisica

EMERY et al., 1992

peso
altura

sintomas fisicos
angustia

nivel de tensdo no dia a dia

programa de atividade fisica sem custos para o participante

local conveniente

horéarios apropriados

KLONOFF et al., 1994

tempo de reacao
forga muscular

uso de drogas psicoativas

WILLIAMS & LORD, 1995

atividades fisicas realizadas na propria residéncia

PERRI et al., 1997

estrutura do programa de exercicios
IMC no inicio da pesquisa

nivel de estresse inicial

KING et al., 1997

presenga de um personal trainer

incentivo financeiro

JEFFERY etal., 1998

atividades fisicas de intensidade vigorosa

receber e-mails de motivacao e aconselhamento

CASTRO et al., 2001
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facilidade de acesso ao local da atividade fisica

oportunidades para a atividade

atributos estéticos do local da atividade

HUMPEL et al., 2002

menor intensidade de esforco

PERRI et al., 2002

IMC
percepgao das proprias medidas do corpo

desejo de ter as medidas ideais

INGLEDEW & SULLIVAN, 2002

treinar individualmente

receber atengdo de instrutores apenas por e-mail e telefone

HEESCH et al., 2003

grupo supervisionado

atividade de intensidade vigorosa

COXetal., 2003

fumantes deprimidos no inicio do programa

PATTEN et al., 2003

menor circunferéncia da cintura
menores niveis de gordura intra-abdominal

valores altos de VO ax

atividade fisica de lazer nos trés meses anteriores

etnia branca nao hispanica

trabalho em periodo parcial

maior participacdo em sessdes supervisionadas de exercicio

maior participacdo nas aulas em grupo

IRWIN et al., 2004

estagio do exercicio
intencao do exercicio
nivel de qualidade de vida

nivel de fadiga

resultado do teste leg-press de levantamento de peso

COURNEYA et al., 2004

atividades fisicas em conjunto

CYARTO et al., 2006

contatos sociais ¢ habilidades
competicao
melhora da aptidao fisica

beneficios sociais

SIRARD et al., 2006

homens

jovens

maiores niveis de escolaridade
maiores niveis de renda
originarios das ilhas do Pacifico

brancos ndo hispanicos

BERRIGAN et al., 2006

131



conforto durante o exercicio

WEINBERG & GOULD, 2007

mulheres tratadas de cancer de mama

DALEY et al., 2007

satisfacao das necessidades psicoldgicas

EDMUNDS et al., 2007

caminhada com pedémetro

MEROM et al., 2007

valorizagdo do amor-proprio
motivagao
atividades fisicas agradaveis

melhora da imagem corporal

HUBERT et al., 2008

beneficios a saude

presenga de um apoio externo

COGHILL & COOPER, 2009

niveis de concentracao

JOUPER & HASSMEN, 2009
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