UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
) CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA —- REMULTISF

MONICA COSTA SILVA

MOTIVACOES PARA A REALIZACAO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
FISICO NAO SUPERVISIONADO DURANTE A PANDEMIA COVID-19 NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Florianopolis — SC
2021



MONICA COSTA SILVA

MOTIVACOES PARA A REALIZACAO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
NAO SUPERVISIONADO NO PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL DECORRENTE
DA PANDEMIA COVID-19

Trabalno de Conclusdo de Residéncia
submetido ao Programa de Residéncia e Saude
da Familia da Universidade Federal de Santa
Catarina para obtencdo do Titulo de
Especialista em Saude da Familia. Orientador:
Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatti.

Florianopolis — SC
2021



Ficha de identificacdo da obra

Silwva,
Mot i
fisico
Atencdo
Rodrigo

Ménica Costa

vagtes para realizacio de um programa de treinamento

nic supervisionado durante a pandemia COVID-19 mna
Primaria & Sande / Ménica Costa Silwva ; orientador,
Sudatti Delevatti, 2021.

35 p.

Mono
Santa C
Rezidén
Florian

Incl

grafia (especializagdo) - Uniwversidade Federal de
atarina, Centro de Ciéncias da Saude, Curso de
cia Multiprofissional em Satde da Familia,
Spolis, 2021.

ui referéncias.

1.8aide da familia. 3. Atencdc Primdria & Saldde. 4.
Sistema Unico de Saidde. I. Delevatti, Rodrigo Sudatti . II.

Univers

idade Federal de Santa Catarina. Residéncia

Multiprofissional em Salde da Familia. III. Titulo.




MONICA COSTA SILVA

MOTIVACOES PARA A REALIZACAO DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO
NAO SUPERVISIONADO NO PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL DECORRENTE
DA PANDEMIA COVID-19

Este Trabalho de Conclusao de Residéncia foi julgado adequado para obtencdo do Titulo de

Especialista em Saude da Familia, e aprovada em sua forma final pelo Programa Residéncia

Multiprofissional em Sadde da Familia.

Floriandpolis, 23 de fevereiro de 2021

Prof® Dr2 Renata Goulart Castro

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Rodrigo Sudatti Delevatii
Orientador

Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Thiago Sousa Matias
Universidade Estadual do Estado de Santa Catarina

Profé. Dr. Cassiano Ricardo Rech

Universidade Federal de Santa Catarina



RESUMO

Objetivo: Analisar as motivacdes para a realizacdo de um programa treinamento fisico ndo
supervisionado durante a pandemia COVID-19 na Atencdo Primaria a Saude. Métodos:
Participam desse estudo 34 pessoas, sendo adultos e idosos, de ambos 0s sexos. O programa
de treinamento dividiu-se em quatro grupos: grupo 1 (G1) grupo de alongamento; grupo 2
(G2) grupo da terceira idade; Grupo 3 (G3) grupo de caminhada. No G2 e G3 foram
realizados exercicios combinados (aerébico e fortalecimento muscular); Grupo 4 (G4)
treinamento multicomponente, nesse grupo é realizado alongamento, exercicios aerébicos e
de fortalecimento muscular. Foram aplicadas, também, trés estratégias motivacionais. Sendo
elas: (i) estimulos do compartilhamento de vivéncias; (ii) proposta de atividade de desafios;
(iii) educacdo em saude. Para avaliacdo dos participantes foi utilizado um questionario
diagndstico com questbes sociodemograficas; condi¢des de salde; e questdes sobre aspectos
motivacionais para a realizacdo do treinamento. Resultado: Observou-se que 28 pessoas se
sentiam motivadas para a realizacdo do treinamento, sendo a existéncia de doencas a causa
mais recorrente, 0 que caracteriza motivacdo extrinseca. As pessoas que Se sentiam
desmotivadas apontaram ndo gostar de exercicios fisicos, fazendo por necessidade ou
obrigacdo. Conclusdo: A maioria dos participantes se manteve motivada ao longo dos oito
meses do programa de treinamento ndo supervisionado, sendo a motivacao extrinseca a mais
observada. Dessa forma, foi possivel compreender os tipos de motivac6es dos os participantes
de um programa de treinamento ndo supervisionado.

Palavras- chaves: Exercicio fisico. Motivacdo. Atencdo Primaria a saude. Home-based.



ABSTRACT

Objective: To analyze the motivations for carrying out an unsupervised physical training
program during the COVID-19 pandemic in Primary Health Care. Methods: 34 people
participated in this study, being adults and elderly, of both sexes. The training program was
divided into four groups: group 1 (G1) stretching group; group 2 (G2) group of the elderly;
Group 3 (G3) walking group. In G2 and G3, combined exercises were performed (aerobic and
muscle strengthening); Group 4 (G4) multicomponent training, in this group stretching,
aerobic and muscle strengthening exercises are performed. Three motivational strategies were
also applied. They are: (i) stimuli for sharing experiences; (ii) challenge activity proposal; (iii)
health education. For the evaluation of the participants, a diagnostic questionnaire with
sociodemographic questions was used; health conditions; and questions about motivational
aspects for conducting the training. Result: It was observed that 28 people felt motivated to
carry out the training, with the existence of diseases being the most recurrent cause, which
characterizes extrinsic motivation. People who felt unmotivated indicated that they did not
like physical exercises, doing it out of necessity or obligation. Conclusion: Most participants
remained motivated over the eight months of the unsupervised training program, with
extrinsic motivation being the most observed. In this way, it was possible to understand the

types of motivations of the participants in an unsupervised training program.

Keywords: Exercise. Motivation. Primary health care. Home-based.
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1 INTRODUCAO

Com a chegada da pandemia paises elaboraram medidas de contencdo do virus, como
o isolamento social (USHER, BHULLAR e JACKSON, 2020). O isolamento social é uma das
estratégias mais recomendadas, porém traz consequéncias a populacdo, principalmente
pessoas idosas e/ou com doencas cronicas (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL, 2020).

O isolamento social pode gerar transtornos psicolégicos, e quanto maior for o seu
tempo maior s3o os transtornos de satide mental (BROOKS et al., 2020; JIMENEZ-PAVON,
CARBONELL-BAEZA e LAVIE, 2020). Além disso, houve uma reducao drastica do nivel
de atividade fisica, e aumento do comportamento sedentario, devido a necessidade de
permanecer em casa (BALANZA-MARTINEZ, 2020). Esses comportamentos estéo
associados a morbimortalidade (BOOTH, et al., 2017).

Por outro lado, a atividade fisica e o exercicio fisico sdo considerados eficazes na
prevencdo e tratamento de doencas cronicas, reducdo das taxas de mortalidade e ao aumento
da vida atil e do bem-estar (LARSSON, KALUZA e WOLK, 2017; LAVIE, et al., 2019).
Nesse contexto de pandemia, as atividades fisicas realizadas no ambiente domiciliar sdo uma
possibilidade de estratégia para que essas pessoas alcancem ou mantenham o nivel
recomendado de atividade fisica para a satde.

Um fator importante a considerar quando se trata de treinamento em casa € a
motivacdo, pois a falta da supervisdo do profissional de Educacdo Fisica, de apoio social, sdo
barreiras que podem desencorajar a realizacao de exercicios fisicos (OLIVEIRA NETO, et al.,
2020). Para melhor comprensdo sobre os aspectos motivacionais que levam pesssoas a
realizarem exercicios fisicos, iniciar ou abandonar a prética, estudos tém sido publicados
sobre a Teoria da Autodeterminagéo (TAD) (MATIAS, ANDRADE E MANFRIN, 2019;
MEURER, BENEDETTI E MAZO, 20012; POLO et al., 2020). Para a TAD a motivacao é
entendida como um continuum que vai desde a sua forma mais autodeterminada, ou seja, mais
autbnoma, para a menos determinada, que recebe influéncia de fatores externos. Essas
motivacOes sdo caracterizadas como i) Amotivacdo - o individuo ndo esta engajado em
nenhum programa de exercicio fisico e ndo tem interesse; ii) motivacdo extrinseca - 0
individiduo realiza exercicio fisico por algum tipo de finalidade; iii) motivacagdo intrinseca —
o individuo realiza exercicio por prazer e satisfacdo, sem finalidade especifica (DECI e
RYAM, 1985; EDMUNDS, NTOUMANIS, e DUDA, 2006; RYAN e DECI, 2017) .



Dentro da motivacdo extrinseca existem quatro regulacdes. A regulacdo externa,
quando o individuo realiza exercicios fisicos por recompensa ou por punicdes externas. A
regulacdo introjetada, que diz respeito as punicdes internas, no qual o individuo se sente
obrigado a se inserir na pratica por sentimento de culpa. A regulacdo identificada, na qual o
individuo realiza exercicios fisicos por interesse proprios, a regulacao integrada, o individuo
realiza o realizar o exercicio fisico por ser importante e visar algum tipo de beneficio, realiza
também por prazer e satisfacdo. (DECI e RYAN, 2000a; EDMUNDS, NTOUMANIS, e
DUDA, 2006).

Outro fator importante a considerar sdo as diferencas culturais, socioldgicas e
econdmicas, pessoas com dificuldades e/ou pouco acesso a internet podem néo ter condicBes
de obter na forma online, as informacg6es sobre exercicios fisicos. Quando essa abordagem ¢é
realizada no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), o alcance pode ser ainda menor,
pois boa parte dos usuarios UBSs possui algum tipo de vulnerabilidade (DIETRICH, COLET
e WINKELMANN, 2019).

No entanto, com as suspensdes das realizacGes de programas de treinamentos fisicos
supervisionados, existe a necessidade da preparacdo e adequacdo da APS para continuar
promovendo a atividade fisica previstas no Plano Nacional de Promoc¢do da Salde (PNPS)
(BRASOL, 2015; SOARES e FONSECA, 2020). Além do mais, as UBSs constituem-se em
locais privilegiados para a oferta de programas de atividade fisica, principalmente para a
populacdo com condi¢des socioecondmicas menores, que sdo mais suscetiveis a inatividade
fisica (KOKUBUN et al., 2007). Dessa forma, se faz necessario continuar garantido o acesso
da populacdo aos programas de atividade fisica ofertada pela APS, porém, por meio de
caminhos alternativos seguros a populagdo, como o programa de treinamento em casa.

Existem varios desafios para realizar exercicio fisico em casa, mas dada a importancia
de se manter ativo, e das restri¢oes, € necessario que se estimulem e criem métodos de treinos
online que tenham estratégias de acompanhamento de seus participantes e ndao somente
orientacOes gerais, assim como desenvolvimento de estratégias motivacionais para realizacao
de exercicios, que gerem um maior alcance a populagdo, principalmente as pessoas mais
vulneraveis. E necessario, também, compreender quais si0 as suas motivacdes para
realizarem 0s exercicios em casa, pois, dessa forma, serd possivel elaborar melhores
estratégias para programas de treinamentos online.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo analisar as motivagdes para a
realizacdo de um programa de treinamento fisico ndo supervisionado durante a pandemia
COVID-19 na Atencao Primaria a Saude.
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1.1 Objetivo

Analisar as motivacdes para a realizacdo de um programa de treinamento fisico ndo

supervisionado durante a pandemia COVID-19 na Atencao Primaria a Saude

2 MATERIAS E METODOS

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina (n°. 4.532.252).

2. 2 Participantes

Esse estudo foi realizado com adultos e idosos, de ambos 0s sexos, usuarios de duas
UBS de Floriandpolis participantes de grupos de treinamento nao supervisionado. Antes da
pandemia, participavam 102 pessoas que faziam parte dos grupos de treinamento
supervisionado das UBSs Trindade e Saco Grande da cidade de Floriandpolis — SC Destas, foi
possivel o contato via telefone apenas com 68. E, 50 aderiram ao programa de treinamento
ndo supervisionado que ocorreu de forma on-line via whatsApp. O fluxograma 1 apresenta a
quantidade de participantes divididas por UBS dos grupos de treinamento supervisionado e

ndo supervisionado.



Figura 1 Fluxograma de apresentacdo dos participantes

Grupos de treinamento

supervisionado
n=102

UBS - Trindade
n= 42

UBS - Saco Grande
n= 60

Pessoas contatadas
n= 68

Pessoas ndo contatadas
n= 34

Grupos de treinamento
ndo supervisionado

n= 50

UBS — Trindade

11

n=18

n=32

UBS — Saco Grande

Os grupos presenciais de atividade fisica dividem-se em: grupo 1 (G1) grupo de

alongamento; grupo 2 (G2) grupo da terceira idade, com aplicacdo de exercicios combinados

(aerdbico e fortalecimento muscular); Grupo 3 (G3) grupo de caminhada, combinando com

exercicios de fortalecimento muscular; Grupo 4 (G4) treinamento multicomponente, com

exercicios de alongamento, aerdbico e fortalecimento. Participaram efetivamente do G1, 18
(60%) de 30 pessoas; do G2, 10 (42%) de 24 pessoas; do G3, 18 (43%) de 42 de pessoas, e do

G4, 4 (67%) de seis pessoas. Os grupos foram inscritos no Celk Salude®, um prontuario
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eletronico utilizado pelo sistema de satde de Floriandpolis para registrar atendimentos. Os

nameros de telefones dos participantes foram retirados desse sistema.

2.3 Programa de treinamento ndo supervisionado

Concepcéao e implantagéo do Programa

Devido a pandemia os grupos que eram realizados de forma presencial passarem a ser
realizado de forma on-line por meio do aplicativo do whatApp, com o objetivo de ser um
instrumento de auxilio e motivacdo para a realizacdo de exercicios fisicos, além de promover
a importancia do isolamento social. Objetivou-se, por meio de videos e contatos diretos com
0s usuarios, fortalecer os vinculos e promover um isolamento com habitos saudaveis.

Foram criados quatro grupos referentes aos quatro grupos presenciais das UBS, G1
(grupo de alongamento); G2 (grupo da terceira idade); G3 (grupo de caminhada); G4
(treinamento multicomponente). Cada grupo seguiu os objetivos de treinamentos que estavam
sendo realizados presencialmente. Logo apds a estruturacdo e criagdo dos grupos no
WhatsApp, entrou-se em contato com os participantes por meio de mensagens no aplicativo e
ligacOes telefénicas, no qual foi explicando a proposta do grupo e realizado o convite para
participar do programa. Apo0s o aceite, foi enviado um video de apresentacdo, com boas-
vindas aos integrantes, evidenciando o objetivo do grupo e a importancia da préatica de
atividade fisica regular. Continha, também, informac6es sobre a Covid-19 e os cuidados de
protecdo e comportamento necessarios. Na sequéncia, foram enviados videos sobre o0s
cuidados para com a atividade e 0s exercicios a serem realizados.

Prescricdo de exercicios fisicos

Os exercicios fisicos foram prescritos de acordo com o objetivo de cada grupo. Para o
G1 foram prescritos exercicios de alongamento, para 0 G2 e G3 exercicios combinados de
fortalecimento e aerdbico, e para o G4, exercicios multicomponentes, de alongamento,
fortalecimento e aerdbicos. Os exercicios fisicos foram planejados e discutidos em reunides
de consenso e, posteriormente, criou-se um roteiro para as gravacGes dos videos com 0s
exercicios fisicos. Apos a finalizacéo e edigédo, os videos foram encaminhados para 0s grupos

do Whatsapp.
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Uma reestruturacdo, especialmente visando a progressdo da carga, foi realizada
mensalmente devido a dificuldade de adaptagdo dos participantes aos exercicios sem a
orientacdo presencial do profissional de Educacdo Fisica. As sessfes de treinamento foram
divididas em aquecimento, atividade principal e relaxamento, sendo orientada a realizacao de
trés sessdes por semana. No apéndice A encontra-se um modelo de treinamento, como
exemplo. Para a evolugao do treinamento, foi criado um modelo de registro, a ser aplicado aos
participantes dos grupos a fim de colher informacGes relacionadas ao treinamento. Esse
registro também foi uma estratégia para manter o vinculo com esses participantes por meio do

dialogo.

Aspectos motivacionais

Com a aplicacdo do modelo dos registros percebeu-se que alguns participantes se
sentiam desmotivados para a realizacdo dos exercicios fisicos, fazendo com que alguns néo
realizassem o treino por determinado periodo. Diante disso, 15 dias ap6s o inicio do programa
de treinamento foram elaboradas trés estratégias motivacionais para estimular e auxiliar os
participantes nas realizacbes dos treinos. As estratégias consistem em: (i) estimulos do
compartilhamento de vivéncias relacionadas aos exercicios fisicos; (ii) proposta de atividade
de desafios; (iii) educacdo em saude.

Outra estratégia de motivacdo foi a inclusdo de desafios. Os desafios foram atividades
diferentes dos exercicios propostos, no qual o participante escolhe um dia da semana para
realizar. Foram atividades ludicas, que geralmente envolveram a constru¢cdo do proprio
material para executé-las, havendo também um incentivo para realizacdo da atividade com
familiares, postagem de videos e compartilhamento de vivéncias. As propostas de desafios
foram enviadas mensalmente por meio de videos.

Com a aplicacdo do modelo de registro observou-se que os participantes realizavam 0s
exercicios pelos beneficios percebidos a salde. Diante disso, pensou-se como estratégia
motivacional adicional o envio de videos de educacdo em saude, abordando temas
relacionados aos beneficios da atividade fisica em varios aspectos. Também foi concedido aos
participantes escolherem temas de seus interesses relacionados a atividade fisica para serem

abordados pelos residentes. Esses envios ocorreram uma vez por més.

2.4 Variaveis de estudo e instrumentos de medidas
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As variaveis do estudo sdo provenientes de um questionério diagndstico contendo
cinco blocos de questdes. Os blocos foram divididos em: Bloco 1, dados sociodemograficos;
Bloco 2, condicbes de saude; Bloco 3, qualidade de vida; Bloco 4, estado de humor e
afetividade; Bloco 5, treinamento ndo supervisionado (APENDICE B). Posteriormente foi
construido um modelo de registro para avaliacdo dos exercicios fisicos prescritos por meio de
videos. (APENDICE C).

Para esse estudo foram utilizadas questdes do questionario geral, blocos 1, 2 e 5. Para
avaliacdo das condicbes sociodemograficas utilizou-se as variaveis; sexo, idade, nivel de
escolaridade e renda. Quanto as condicdes de saude foi utilizada a percepcdo de saude dos
participantes e a existéncia de doengas cronicas autorreferidas. Para a avaliagdo das
motivacOes dos participantes na realizacdo do treinamento ndo supervisionado foram

utilizadas duas perguntas abertas e duas fechadas do bloco 5.

2.5 Procedimentos para a coleta de dados

O questionario e 0 modelo de registro foram aplicados via ligacéo telefonica devido ao
isolamento social.

O questionario diagnostico foi aplicado no inicio da criacdo do programa de
treinamento ndo supervisionado e ap6s quatro meses de implantagdo do programa, a Gltima
etapa de aplicacdo ocorreu oito meses apds implantacdo do programa, contabilizando trés
etapas de coleta de dados. O modelo de registro foi aplicado uma vez por més, uma semana
depois dos envios dos videos com o treinamento. Para esse estudo foram utilizados somente

os dados oriundos do questionario diagnéstico coletados na Gltima etapa.

2.6 Analises dos dados

Os dados quantitativos foram analisados no programa estatistico Software Statistical
Package for Social Science (SPSS®), versédo 21.0. Foram realizadas anéalises descritivas por
meio da frequéncia absoluta e percentual, bem como de média e desvio-padrdo, para variaveis
categéricas e continuas, respectivamente. Os diferentes grupos de treinamento foram
agrupados para analise.

Para os dados qualitativos, as questdes foram organizadas, categorizadas e analisadas

por tratamento de anéalise de contetidos proposto por Bardin (2011). Seguindo a analise de
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contetdo de Bardin, foram realizadas trés fases distintas. A primeira, a pré-analise, consiste
na organizagdo do material e tem como objetivo estruturar ideias iniciais para a¢des futuras. A
segunda fase diz respeito a exploracdo do material, que é o processo no qual se codifica 0s
dados brutos para a descricdo das caracteristicas dos contetdos. Na ultima fase, ocorre o
tratamento dos resultados, com a categorizacao e a interpretacdo dos resultados, agrupando-os

de acordo com critérios previamente estabelecidos.

3 RESULTADOS

Faziam parte do programa de treinamento supervisionado 102 pessoas, mas deste
universo apenas 68 foram contatadas e somente 50 pessoas aderiram ao programa. Ao longo
dos oito meses, apenas trés pessoas desistiram do programa, sendo duas do G1, uma por
doenga e outra porque entrou em um grupo de perda de peso, e uma pessoa do G4, por
dificuldades com a utilizagdo do seu aparelho celular. Na ultima etapa de coleta de dados nao
foi possivel o contato com 13 pessoas (28%) do programa de treinamento. O fluxograma 2

apresenta a quantidade de pessoas do programa de treinamento supervisionado

Fluxograma 2. Permanéncia dos participantes ao longo do programa de treinamento

ndo supervisionado.
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Programa de treinamento
supervisionado

n= 50 pessoas

Desiténcia ao longo do
programa

n= 3 pessoas

Pessoas ndo contatadas
n=13

Ultima etapa
Pessoas contatadas
n=34

No presente estudo, a amostra inicial foi composta por 68 pessoas, sendo 62 (91,2%)
do sexo feminino. A média de idade foi de 65,0 = 9,6. A maioria dos participantes (51,5%)
tem de 0 a 8 anos de estudo, no entanto 20 (29,4%) pessoas nao souberam responder. Sobre a
condicdo socioecondmica 51 (75%) pessoas declararam receber até 3 salarios minimos, 3
(4,4%) pessoas ndo declaram renda. Quanto a percepc¢do de salde, 36 (54,5%) apresentaram
uma boa percepcdo de salde, seguido de 22 (34,1%) que apresentaram uma percepcdo de
salde regular. A maioria dos participantes apontou uma ou mais doencas cronicas, sendo 59
(86,8%) do total da amostra. A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra geral e entre
grupos.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes de um programa de treinamento néo

supervisionado.

Variaveis Frequéncia Percentual

n= 68 100

Sexo
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Masculino 6 8,8%

Feminino 62 91,2%
Escolaridade

0 a 8 anos 35 51,5%
9all 12 17,6%
12 e mais 1 1,5%

N&o soube responder 20 29,4%
Renda

Ate 3 salario minimo 51 75,0%
3 a 6 salarios minimos 11 16,2%
6 a mais salarios minimos 3 4,4%

N&o respondeu 3 4,4%

Percepcéo de saude

Ruim 3 2,3%

Regular 22 34,1%
Bom 36 54,5%
Muito bom 7 9,1%

Doencas cronicas

Sim 59 86,8%
Nao 9 13,2%

Nota: M= média; DP= Desvio Padréo.

Na figura 1 é possivel observar as doencas cronicas mais prevalentes na amostra,
sendo a doenca cardiaca a mais citada pelos participantes, seguida de osteoartrose, artrite,

colesterol elevado e depressao.

Figura 1. Frequéncia dos tipos doencas crbnicas em participantes de um

programa de treinamento ndo supervisionado.
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Para a avaliacdo da motivacdo foram utilizados os dados somente das pessoas que
aderiram ao programa e que foi possivel o contato na Gltima coleta desse estudo. Os dados dos
participantes do G4 também ndo foram utilizados nessa analise por ndo ter uma amostra
representativa, dessa forma, apenas 34 pessoas foram entrevistadas, correspondendo a 49,3%
da amostra. Os dados estdo apresentados na Tabela 2.

Dentre as 34 pessoas entrevistadas, 28 (82,4%) se sentiam motivadas para realizacéo
do treinamento, tendo a maior prevaléncia de motivagédo nos participantes do G1, seguido dos
participantes do G3. Dentre as 6 (17,6%) pessoas que se sentiam desmotivadas, 1 (14,3%)
desistiu de realizar os exercicios fisicos por um determinado periodo de tempo, que faz parte
do G3.

Tabela 2. Frequéncia e percentual da motivacdo de participantes de um programa de

treinamento ndo supervisionado.

Frequéncia Percentual

n= 34 49,3%
Motivacdo para o exercicio

Sim 28 82,4%
Néo 6 17,6%
Desiste do exercicio por falta de motivacao

Sim 1 14,3%
N&o 5 85,7%

Nota: G1=alongamento; G2=idoso; G3= caminhada;.
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Ao analisar a motivacdo para realizacdo do exercicio fisico dos participantes no
programa, identificamos 35 ocorréncias, e quanto a desmotivacdo, oito. A tabela 3 apresenta
as principais motivacoes para realizacdo do exercicio fisico de cada categoria identificada nas
falas dos participantes no processo de analise dos dados.

Dentre as motivacfes, “motivos de saude” foi a categoria mais apontada pelos
praticantes em ambos 0s grupos, seguida por “qualidade de vida e bem estar” e “gosta do
exercicio”. A categoria menos citada foi “satisfacdo”. A maioria dos participantes descreveu
que necessita realizar os exercicios fisicos para manter ou recuperar a saude, para permanecer

ativo e viver mais com uma boa qualidade de vida.

Quadro 1. Motivacdes de participantes para a realizacdo um programa de treinamento nao

supervisionado.

Categorias F Descricéo Exemplos

Saude 17 Realizacdo  do | “Necessidade, por causa
exercicio por | da minha salde, se eu

motivos de saude | paro eu fico com dor”.

(P1)
Obrigacao/ 3 Realizacdo  do | “Ndo sei se é motivacao,
necessidade exercicio por | mas €& um pouco de

obrigagao e | obrigacdo” (P2)
necessidade “Por necessidade. Se

parar € pior, tenho que

fazer”. (P3)
Qualidade de |4 Realizagdo  do | “Para ter uma melhor
vida e bem estar exercicio para ter | qualidade de vida, viver

uma qualidade | mais”. (P4)
de vida melhor e

viver por mais

tempo
Ser ativa/se | 2 Realizacdo dos | “Para poder ser ativa,
movimentar exercicios para | bom animo vitalidade”.

ser ativa, pelo | (P5)

movimento




Disposicéo

Realizagdo  do
exercicio porque
se sente com

maior disposicao

“Fago exercicio para me

sentir mais disposta” (P6)

Gosta

exercicios

dos

Realizagdo  do
exercicio porque
gosta, sem
motivos

especificos.

“Eu fago porque gosto
muito dos exercicios”
(P7)

“Eu gosto. Ja acordo

fazendo” (P8)

Satisfacao

Realizacdo  do
exercicio por
satisfacdo, sem
motivos

especificos.

“Faco  exercicio pela
alegria e satisfacdo. Me
sinto renovado no dia
sequinte” (P9)

Vinculo

Realizacdo  do
exercicio porque
gosta dos
professores e das
aulas que o0s
professores

oferecem

“Fac0o 0 exercicio porque
gosto de vocés. Gosto das
aulas, de acompanhar
vocés no video”. (P10)

“A motivacdo maior é ter
0s profissionais como
parceiras, criou vinculo,
ter conhecido vocés”

(P11)

Nota: F= Frequéncia; P= Participante.

20

Quando os participantes ndo se sentiam motivados ao realizar o exercicio fisico, foi

questionado o porqué da sua desmotivacdo. Na tabela 4 estdo apresentadas de forma

categorizadas quais as desmotivacdes apontadas pelos participantes.

A categoria de maior ocorréncia foi “Nao gosta de exercicio fisico”. A maioria dos

participantes que se sentem desmotivados por ndo gostar de fazer exercicio fisico, realiza por

necessidade ou obrigacdo. No quadro 2 encontram-se o0s resultados categorizados.
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Quadro 2. Desmotivagdes de participantes para a realizagdo um programa de treinamento nao

supervisionado.

Categorias F Descrigdo Exemplos

Nao gosta de exercicio |4 Se sente | “Nao gosto; Fago por
fisico desmotivado necessidade” (P12)
(necessidade/obrigacéo) porque néo

gosta, faz por

necessidade ou

obrigacéo.
Falta de apoio social 1 Se sente | “Porque sozinha eu
desmotivado ndo gosto de fazer,

porque ndo tem | por isso fui pra

outras pessoas | caminhada todo dia”.

para fazer | (P13)
exercicios
juntos
Falta de disposicéo 1 Falta de | “Eu ndo fago por

disposicdo para | preguica mesmo”’
realizar o | (P14)

exercicio fisico

Tecnologia 1 Se sente | “Eu coloco o video,
desmotivado mas ndo enxergo
devido a | direito O celular €

tecnologia pequeno”. (P15)

Nota: F= Frequéncia; P= Participante.

4 DISCUSSAO

Os resultados observados identificaram que a maioria dos participantes do programa
de treinamento ndo supervisionado se sente motivada a realizar os exercicios fisicos
propostos, no entanto, essas pessoas apresentaram regulacfes externas para a motivacdo. As

pessoas que se motivam por meio de regulacdes externas tém maiores chances de desistir de
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programas de treinamento. Pode-se observar também que a maioria das pessoas que
apontaram se sentir desmotivada néo desistiu de realizar os treinos.

A partir da analise de conteddo foi possivel identificar quais as motivacdes e
desmotivacBes que envolvem a realizacdo do programa de treinamento ndo supervisionado.
Os resultados indicam que a maioria dos participantes se encontra na motivagao extrinseca, na
qual os processos regulatorios sdo determinados por razdes externas. Estudos semelhantes
encontraram o mesmo resultado (POLO et al., 2020; RIBEIRO et al., 2012)

A categoria “satude” foi o motivo mais apontado pelos participantes para realizacao
dos exercicios, e encontra-se na regulacdo identificada (motivacdo extrinseca). Outros estudos
também apontaram a salde como um dos principais motivos para adesdo e/ou permanéncia
em programas de treinamento (DUARTE, SANTOS e GONCALVES, 2002; FERRARO E
CANDIDO, 2017; MEURE, BENEDETTI e MAZO, 2012; SANTOS e KNIINIK, 2006). O
que tém em comum entre esses estudos é que a populacdo-alvo é composta de adultos e
idosos, o que pode justificar que, com 0 aumento dos anos de vida, as pessoas se preocupem
com a saude e tendam a se engajar em programas de atividade fisica com esse intuito, visando
também uma maior expectativa de vida (DUARTE, SANTOS e GONCALVES, 2002;
JUNIOR et. al., 2015). Na literatura j& estd bem consolidado o efeito benéfico do exercicio
para a saude, atuando na prevengdo e tratamento de doencas cronicas, contribuindo na
diminuicdo da mortalidade e no aumento da expectativa de vida (LARSSON, KALUZA e
WOLK, 2017; LAVIE, et al., 2019). Outra justificativa para que essa motivacdo tenha sido a
mais citada se da pelo fato do progaram ser oferecido pela APS, e a maioria dos participantes
sdo aconselhados pelos médicos a se engajarem no programa como parte do controle e
tratamento de doencas cronicas.

A categoria “qualidade de vida e bem-estar” foi a segunda categoria apontada pelos
participantes. E a regulacdo na qual se encontram € a regulacdo integrada, uma das formas
mais autoderteminadas dentro da regulagcdo extrinseca, os participantes além de visar um
resultado com a prética, tem maiores possibilidades de escolhas e prazer (RYAN e DECI,
2000). Corroborando, Duarte, Santos e Gongalves (2000) encontraram em seu estudo que
bem-estar foi um dos motivos para permanéncia dos participantes no programa de
treinamento. A busca por exercicio fisico, principalmente com o avancar da idade, tem tido
como principal motivo a saude, seguido da qualidade de vida (SEPULCHRO et al., 2017),
assim como nessa pesquisa.

A outra categoria mais citada foi “gosta do exercicio fisico”, que se configura numa

motivagdo intrinseca, na qual a pessoa realiza o exercicio sem objetivar um resultado
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especifico, por prazer e satisfacdo que a pratica oferece, tornando o individuo mais autbnomo
em suas escolhas (RYAN e DECI, 2000a; 2017). Quando a pessoa atinge esse estagio as
chances de desistir de realizar o exercicio fisico sd0 menores se comparadas as outras
regulagcdes (STANDAGE, SEBIRE e LONEY, 2008).

Aliado a essa categoria, outras motivacdes citadas pelos participantes, porém em
menor frequéncia foram, “disposi¢do”, e “satisfacdo”, que, também, se caracterizam como
motivacao intrinseca. Em um estudo realizado por Meurer, Benedetti e Mazo (2012) foi
encontrado, do mesmo modo, que prazer, satisfacdo e gosto pelo exercicio fisico sdo motivos
para permanéncia de idosos em programas de treinamentos. Assim como disposi¢ao
encontrada no estudo de Duarte, Sousa e Gongalves (2000).

A categoria “ser ativa/se movimentar” foi citada também em menor frequéncia, e
encontra-se na regulacdo identificada, assim como saude. De acordo com Ryan e Deci (2000),
as pessoas que se encontram nessa regulacdo se motivam objetivando um resultado, mesmo
que elas considerem a atividade desinteressante, elas permanecem pelos beneficios que a
atividade promove. Porém, mesmo com os beneficios propostos, ndo € suficiente para que
essas pessoas permanecam na pratica. Guimaraes e Boruchovitch (2004) apontam que pessoas
motivadas por regulacfes externas tém maiores chances de abandonar a pratica do que
aquelas motivadas intrinsecamente.

Outra categoria citada foi o “vinculo”. Os participantes realizavam o0s exercicios por
gostar dos professores e das aulas oferecidas por eles. O vinculo faz parte de uma das trés
Necessidades Psicoldgicas Basicas (NPB) que a TAD traz como necessidades que o individuo
tem para alcancar regulacGes mais autodeterminadas, e trata-se da necessidade de se sentir
pertencente a um grupo. O individuo adere a um comportamento, ndo somente por resultados,
mas também pensando que a pratica facilita a socializacédo e a necessidade de reconhecimento
pelas pessoas (DECI e RYAN, 2000; GUIMARAES e BORUCHOVITCH, 2004).

Mesmo o programa sendo oferecido de forma ndo presencial os participantes viam 0s
professores como motivo para continuar a pratica. Esses apontamentos podem ser justificados
pela estratégia utilizada pelos professores para manter o vinculo com os participantes e
incentiva-los para realizacdo dos exercicios fisicos, que foram as ligacGes e conversas pelo
whatsapp. Em uma pesquisa de Freitas et al (2007), foi observado que receber a atencéo do
professor e incentivo sdo aspectos importantes para manutencdo do exercicio fisico, enquanto
a boa atuacdo profissional se apresentou como outro motivo (EIRAS et al., 2010), dessa
forma o profissional de educacdo fisica exerce um papel fundamental para manutencdo de

individuos em programas de treinamentos fisicos.
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Em contrapartida, seis pessoas apontaram desmotiva¢Oes para a realizagdo dos
exercicios fisicos, apesar de ser um nimero pequeno comparado com a maioria, que se sentia
motivada. Dessa forma, se faz necessario compreender tais aspectos para pensar em
estratégias motivacionais para que essas pessoas continuem engajadas no programa de
treinamento.

A categoria mais citada foi “nao gosta do exercicio”. Uma categoria também apontada
em um estudo realizado por Krug, Lopes e Mazo (2015). De acordo com Reichert et al.
(2007) a falta de disposicao pode influenciar negativamente no grau de motivacdo. Notou-se
que a maioria das pessoas realizava os exercicios por necessidade e/ou obrigacdo, tanto
aquelas que se sentiam motivadas quanto as que ndo se sentiam motivadas. Embora ndo tenha
ficado explicito na fala dos participantes, foi perceptivel que eles se sentiam pressionados a
realizarem o0s exercicios fisicos devido ao aconselhamento médico e como parte do
tratamento. Foi observado nesse estudo que 86,6% dos participantes apresentavam uma ou
mais doencas cronicas.

Ainda que, se exercitar por motivos de salde seja uma motivacdo importante, isso
pode se tornar um fator desmotivador quando o individuo se sente pressionado, seja por
familiares, ou profissionais de saude, e tende a se culpabilizar. Esse fator pode levar a
desisténcia da pratica, se influenciar negativamente nas percepcbes de competéncia e
autonomia do individuo (RYAN e DECI, 20220), o que é uma possibilidade. Autonomia diz
respeito a necessidade que o individuo tem de participar de atividades, nas quais existam
possibilidades de escolhas, enquanto competéncia € a necessidade de se sentir capacitado e
confiante na realizacdo de determinado comportamento (DECI e RYAN, 1985). Ambas as
necessidades fazem parte das NPB. Dessa forma, se faz necessario rever formas de
aconselhamento por parte dos profissionais de satde para que o individuo tenha autonomia e
competéncia para realizacdo do exercicio (GILLISON et al., 2019).

Outras categorias citadas foram “falta de apoio social”, “falta de disposicdo” e
“tecnologia”. Mais uma vez o vinculo aparece como um fator importante, no entanto dessa
vez foi como aspecto negativo para realizacdo do exercicio fisico, na forma de falta de apoio
social. Apesar de a criagdo dos grupos no whatsapp ter sido uma das estratégias para manter a
interacdo entre participantes e professores, ainda assim a falta do grupo presencial foi citada,
ao ponto de levar o participante a ndo realizagcdo do exercicio. A realizagdo de exercicios em
grupo facilita engajamento para a pratica, pois existe um apoio social dos demais participantes
e um compromisso para com o outro, além de possibilitar a interagdo social, principalmente

na populacdo idosa (OMS, 2005). Corroborando tais informagdes, estudos tém apontando que
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ter companhia favorece o comportamento ativo (KRUNG, LOPES E MAZO, 2015; GOMES
et al., 2020; MOSCHNY et al., 2011; REICHERT et al., 2007).

A falta de disposicdo também foi encontrada no estudo realizado por Krug, Lopes e
Mazo (2015), no qual foi apontando como um dos principais motivos para ndo adesdo dos
participantes em programas de treinamento. Reichert et al. (2007) também apontam a falta de
disposicdo como influéncia negativa no grau de motivacdo para a realizacdo de exercicios
fisicos, sendo um fator preponderante nesse aspecto.

A tecnologia foi citada apenas uma vez pelos participantes do programa de
treinamento ndo supervisionado, porém esse foi um dos principais motivos para a ndo adesdo
dos demais participantes contatados pelos professores de educacéo fisica antes do inicio do
programa. A considerar os participantes desse estudo, metade possui baixa escolaridade e
renda. De acordo com Dietrich, Colet e Winkelmann (2019), o alcance de abordagens virtuais
aos usuarios atendidos nas UBSs é baixo devido a uma maior vulnerabilidade. Em um estudo
realizado por Novaes et al. (2020) foi observado que as principais limitacbes para a
efetividade de um protocolo de exercicio aplicado foi a dificuldade de acesso aos recursos
tecnoldgicos, seguido de baixa qualidade de internet disponivel. Dessa forma, se faz
necessario pensar em estratégias que alcancem a populacéo de maior vulnerabilidade.

Apesar de a tecnologia ter sido um problema para alguns participantes, foi por meio
dela que foi possivel o desenvolvimento do programa ndo supervisionado, mostrando a
viabilidade de programas que usam esse tipo de ferramenta. Podendo gerar novas
possibilidades de atendimento e promocao a saude no ambito da atividade fisica.

Os resultados encontrados apontaram que a maioria das pessoas se sente motivada,
sendo a motivacdo identificada (saude) a mais prevalente, que apresentar alguns processos
regulatérios internos, quando comparada a regulacdo externa. No entanto a motivacao
extrinseca a forma mais citada pelos participantes. Apesar dessa motivacdo ndo apresentar
processos regulatorios internos, que possibilitam maiores chances do individuo permanecer
em programas de treinamento, pode viabilizar a iniciagdo a um determinado comportamento e
com a frequéncia pode assumir uma motivacdo intrinseca (RYAN e DECI, 2020, 2017
SNYDER et al., 2017).

Mesmo sendo a motivacao extrinseca a mais prevalente, os participantes desse estudo
em sua maioria permaneceram motivados para a participacdo no programa de treinamento que
ocorreu de forma virtual e em meio a uma pandemia, que ocasionou mudancgas drasticas na
vida da populacdo, trazendo medo e preocupagdes. Esse fato pode ter ocorrido devido a

estratégias motivacionais utilizadas no programa, que visava o desenvolvimento da autonomia
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e competéncia dos seus participantes De acordo com Matias, Dominski e Marks (2020) a
manutencdo dos participantes na pratica de atividade fisica tem maiores possibilidades de
ocorrer quando a necessidade de vinculo é suprida.

As estratégias utilizadas foram ligacdes mensais para 0s participantes, a fim de
motiva-los para realizacdo dos exercicios, possibilitando que eles opinassem nas atividades a
serem desenvolvidas, incentivo a compartilhamento de informagdes e experiéncias no grupo
do whatsapp sobre as atividades realizadas, video de educacdo em saude acerca da atividade
fisica e temas sugeridos por eles, desafios com atividades familiarizadas por eles, como
aquelas realizadas na infancia. Todas as estratégias desenvolvidas nesse programa de
treinamento ndo supervisionado foram baseadas em um novo conceito, chamado, Ambiente
Complexo de Pratica, desenvolvido por Matias (2019), no qual ocorre uma ampliacdo do
espaco afetivo-social nos ambientes de pratica de atividade fisica, e que essas caracteristicas
permanecam apods a realizagdo dessas atividades. E essas estratégias s6 foram pensadas devido
ao didlogo mantido com os participantes, onde foi possivel observar as suas necessidades,
identificando os processos regulatorios que encontravam, a fim de oferecer um programa de
treinamento que pudesse suprir as necessidades psicologicas, além de trazer beneficios a
salde dos seus participantes.

Dessa forma, observa-se que para os participantes alcancarem um comportamento
mais autodeterminado € necessario que os profissionais levem em conta 0s aspectos
motivacionais dos participantes e que desenvolvam atividades que levem em consideracdo as
necessidades psicolégicas basicas, para, assim, possibilitar motivacdes mais internas e
comportamento ativo duradouro.

Conhecer os fatores motivacionais de participantes de programa de treinamento nédo
supervisionado no periodo de isolamento social é primordial para desenvolver estratégias a
fim de que os participantes se mantenham no programa. Com esse estudo € possivel
compreender tais fatores, permitindo o aprimoramento do programa de acordo com as
necessidades de seus participantes, contribuindo para desenvolvimento de outros programas.
Com esse estudo também foi possivel entender que a permanéncia dos individuos na pratica
vai além da dimensao atividade fisica, mas sim fatores, com vinculo, se sentir pertencentes a
um determinado grupo. Além do mais, apresenta-se como ponto forte, a escolha da anélise
que permitiu uma maior compreensdo sobre pensamentos e sentimentos dos participantes. No
entanto, esse estudo apresenta algumas limitacfes, como a ndo avaliacdo das estratégias
motivacionais utilizadas, o uso de outros questionarios que avaliem diretamente a motivacdo

extrinseca e intrinseca, o ndo aprofundamento dos tipos de modalidades sobre os aspectos
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motivacionais ndo analisar os motivos que levaram os participantes do programa néo

supervisionado a ndo aderir ao programa on-line.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontaram que a maioria dos participantes do
programa de treinamento ndo supervisionado se sente motivada na realizacdo dos exercicios
fisicos. Sendo que a dimensdo saude foi 0 motivo mais apontado por eles, seguido de
qualidade de vida e bem-estar e por gostar do exercicio.

Dentre aqueles que ndo se sentem motivados, a maioria apontou ndo gostar do
exercicio fisico e realizava apenas por obrigacdo e necessidade e um participante nao
realizava os exercicios fisicos enviados por falta de apoio social. Dessa forma, observou-se
que a motivacao extrinseca foi a mais prevalente. No entanto, a maioria dos participantes se
manteve motivado ao longo do programa, sugerindo que as estratégias utilizadas foram
importantes para essa manutencao.

A atividade fisica representa l6cus causais da motivacdo predominantemente externo.
Significa que a manutencdo do comportamento possui razdes que podem impor pressoes,
medos e culpa aos sujeitos. A preocupa¢do com a salde permeia o discurso dos participantes
desse estudo, dessa forma, se faz necessario que os profissionais envolvidos em programas de
treinamento tenham cuidado com as abordagens realizadas aos participantes para que eles ndo
se sintam pressionados e gere prejuizos a salde e desisténcia do programa, pensando assim
em estratégias de motivacdo para que 0s individuos mantenham um equilibrio entre
regulacOes externas e internas.

O programa de treinamento ndo supervisionado via whatsApp mostrou-se uma
abordagem viavel ndo apenas para entrega dos treinos aos seus participantes, mas também
para manter o vinculo. Além do mais, abordagens como essa consegue abranger as pessoas
que ndo consegue ir as atividades presenciais por questdes de deslocamento ou falta de
horarios compativeis, podendo ser realizado também em contextos sem pandemia.

Diante do exposto, espera-se que os resultados encontrados possam contribuir na
construgdo de estratégias motivacionais e desenvolvimento de programas de treinamento
fisico na APS.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA O VIDEO DE EXERCICIOS

Objetivo:

Gravar e enviar para os usuarios do Centro de Salde (Saco Grande e
Trindade), um video expondo um freinamento que eles deverdo seguir, por
cerca de 30 dias. Podendo nos consuliar em relagio aos exercicios e nos
passando, uma vez por semana, um feedback por meio das nossas ligagles e
conversas via WhatsApp.

Por meio desse buscamos garantir gque os usuarios, que ja participavam
dos grupos de afividade fisica, sigam ativos e com seguranca, mesmo na
situacdo atual de isolamento devido ac Covid-19, além de afirmar o
compromisso da sadde da familia com seus usuarios, mantendo o contato e
valorizando o vinculo, anteriormente, criado.

Exercicios para o grupo de ldosos (Saco Grande) & de caminhada e
foralecimento (Trindade):

# Aguecimento: O aguecimento sera realizado por meio de uma danga

« Parte principal: Circuito envolvendo partes mais asrdbicas e partes de
fortalecimento. Essa sequéncia deve ser feita 2 vezes de 15 repeticfies a cada
exercicio ou 40 segundos, no caso dos isométricos.

1) Cadeira extensora; (15 repeticbes)

2) Comida estacionaria ou caminhadaltrote em casa, quem tiver espaco;
{contar até 40)

3) Crucifixo na cadeira; (15 repeticdes)

4) Comida estacionaria ou caminhadalirote em casa, quem tiver espaco;
{contar até 45)

5) Trabalhar o posterior, com flexdo do joelho, em pé, podendo apoiar
na cadeira; (15 repeticbes)

6) Abdominal tesoura, na cadeira (15 repeticfes)
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= Volta a calma: Uma meditagSo guiada (buscando voltar o corpo ao seu
eastado antes do exercicio e franguilizar a mente, controlando a

respiragéo)

Exercicios para o grupo de alongamento (Saco Grande)

* Aguecimenta: Aquecimento por meio de uma danga

« Parte Principal: Serd dividido em 2 momentos. Momento 1,

alongamento em pé & momento 2 alongamento sentado na cadeira.
Momento 1
M5

1) Extensdo diagonal

2) Alongar o peiteral na parede

3) Puxar o cotovelo, com a outra m&o, por cima da cabega (francés)
4) Estender o baco a frente, segurando o cotovelo, com a outra méo
5) Afastar as pemas e inclinar o tronco lateralmente

G

Afastar as pemas e flexionar o tronco para frente, jogando o quadril
para tras
7

Estender uma pema a frente, outra flexionada atras e ir descendo
COM O cofpo, passando & mao na pema esticada, até o maximo que
Conseguir.

&) Afastar as pemas e flexionar uma delas, mantendo a outra estendida.
9) Panturrilha esticada

MOMENTO 2

10)Flexionar o pesco¢o para frente
11)Flexionar o pescogo para tras
12)Flexdo & extensdo do punho
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13)Rotacdo do tronco

14)Cruzar a pema (abdugdo e rotagdo da coxa)
15) Flexdo do joslho, com extensdo do quadril
16) Adugo e flexdo do quadril (giiten)

17} Flexdo do tronco

s Yolta 3 calma: Uma meditag3o guiada (buscando voltar o corpo ao seu
estado antes do exercicio e tranquilizar 2 mente, controlando a
respiracio)
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APENDICE B

(E=: UNIVERSIDADE FEDERAL
U9 e saNTA CATARINA
—

Instrumento de coleta de dodos do Prog de treil ndo supervisionodo— Residéncio Multiprofissi em Sauvde da Familia - UFSC
Entrevistador (a): Data: / ! Heorario: h min
Centro de Saude: Distrito:

Avaliagdo: [ ] 1°avaliagio 7 ]Z2%valiagdo [ ]4° avaliacdo [ ] 5°avaliacdo
Grupo: 1[ ] Caminhada — CST 3 ]ldoso- CSSG [ ] Alongamento — CSSG — (Turno: [ JM 3 ] V) 4[ | ndo pratica

Bloco 1 —- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome Completo:

Q1. Sexo: | ]Masculino I ]Feminino * ]Oufro

Q2. Vocé considera que a sua cor da pele, ragaouetniaé: [ |Branca 3 ]Preta 3 JAmarela [ ]Parda 7 ]Indigena

Q3. Qual é sua data de nascimento: ! [

Q4. Idade: anos completos.

Q5. Qual o seu estado civil: [ ] Casado(a)unio consensual [ 1 Separado(a)divorciado(a)desquitado(a)
3[ 1 Solteiro{a) A 1Vidvo (a)

Q6. Vocé tem filhos? Quantos filhos? 7T 0 T 11 112 13 14 15 o 16 L BE

Q7. Qual seu nivel de escolaridade?

;[ 1 Analfabeto/sem escolaridade 1 1 Fundamental incompleto ] Fundamental completo "![ 1 Médio incompleto

[ 1Medio completo [ 1Superior incompleto [ 1Superior completo ] Pés-graduacdo completa

Q8. Quantos anos vocé estudou? anos de estudo.

Q9. Qual é a sua ocupagio atual? | ]Dolar I ]Desempregado(a) [ ]Aposentado(a) “ ] Outra:

Q10. Qual a renda mensal total de sua familia? [ ]Nenhumarenda 7 ]Até1saldriominimo [ ]De 1 a 3 salarios minimos

“l 13 a6 salarios minimos 9 1De 6 a9 salarios minimos 5[ ] De 9 a 12 salrios minimo

[ 1De 12 a 15 salarios minimos f 1 Mais de 15 saldrios minimos *%[ ] Nio respondeu

Q11. Quantas pessoas dependem desta renda para viver?

012 Qual é o grau de escolaridade do responsavel financeiro da sua familia?

[ 1 Analfabeto/sem escolaridade 1 ] Fundamental incompleto 3] ] Fundamental completo 4 ] Médio incompleto

[ 1 Médio completo ] Superior incompleto [ 1Superior completo 1 Pés-graduacdo completa
*Q@13. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé? (Se mora sozinho pule para questdo 15)

Q14. Com que vocé mora? ‘[ [Filhos I ]Pais [ ]Netos 4 ] Outros

Q15. Esta sozinho ™ no periodo de isolamento? [ ]Sim 7 | Ndo

Q16. Com quem vocé esta? ’[ |Fihos 3 ]Pais [ ]Netos ¥ ]Outros

Bloco 2 — CONDIGAO DE SAUDE

Q17. Como vocé considera o seu estado de saude atual?

I ]Muitoruim * JRuim [ ]Regular ‘[ ]Bom ¥ ]Muito bom

Q18. Algum médico ou profissional de saude ja disse que vocé tem alguma d doengas? T 1N&o 7 ]Sim
Q19. Doenga cardiaca T INdo ¥ 1Sim

Q20. Hipertens3o Arterial (pressio alta) T 1NZo 7 ]Sim
Q21. Sequela de acidente vascular T INdo 7 1Sim

Q22. Osteoartrose (desgaste nas articulagdes) [ INdo J ]1Sim
Q23. Artrite (inflamacdo nas articulagdes) T INdo T 1Sim
Q24. Osteoporose 'L INdo I 1Sim

Q25. Osteopenia (inicio da osteoporose) T I1Ndo T 1Sim
Q26. Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (asma, bronquite, enfisema) T IN3o I 1Sim
Q27. Colesterol elevado T 1Ndo I 15im

Q28. Triglicerideo elevado [ 1N3o 1 ]Sim

Q29. Fibromialgia {dores no corpo e sensibilidade muscular crénica) T INdo [ ]1Sim
Q30. Depressao T 1N3o 7 ]Sim

Q31. Diabetes Mellitus T IN3o 7 1Sm
Q32. Outra : Cite-as T INGo T ]Sim
Q33. Atualmente, vocé fuma? T IN3o T 1Sim
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(= UNIVERSIDADE FEDERAL
U] e sANTA CATARINA

-
Instrumento de coleta de dados do Prog de treil ndo supervisionodo— Residéncio Multipr i em Saide do Fomilia - UFSC
| @34. Seu estado de saude atual dificulta a realizagdo de atividade fisica? T INao 3 1Sim |

Bloco 3 — QUALIDADE DE VIDA

Q35. Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, qudo satisfeito vocé esta com a sua saude?

[ 1Muito insatisfeito [ 1Insatisfeito *[ 1 Nem satisfeito nem insatisfeito ‘[ ] Satisfeito 1 Muito satisfeito
Q36. Tomando como referéncia as duas ultimas semanas, como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

‘[ 1 Muito ruim [ 1 Ruim 1 Nem ruim nem boa “l ] Boa *[ ] Muito boa

Bloco 4 — SINTOMAS DEPRESSIVOS

Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé se incomodou com os seguintes problemas?

Q37. Poucoe interesse ou prazer em fazer as coisas...

[ 1MNunca A 1Alguns dias A 1Mais da metade dos dias “[ ] Quase todos os dias
Q38. Sentindo-se triste, deprimido ou sem esperanga...
[ 1MNunca A 1Alguns dias A 1Mais da metade dos dias 4[ ] Quase todos os dias

Bloco 5 - TREINAMENTO NAO SUPERVISIONADO

Q39. Vocé esta participando do programa de treinamento via whatsapp? [ | Sim (pule para questio 41) 3 ] NZo
Q40. Por qué? (Encerra o questionario para quem responder que nio esta participando e o incentiva a participar do grupo)

Q41. Qual foi o motivo que levou a participar do programa de treinamento via whatsapp?

Q42. O que vocé esta achando do programa de treinamento via whatapp? [ JRuim [ 1 Nem ruim nem bom

[ 1 Bom 5[ 1 Muito bom Por qué?

Q43. Vocé esta fazendo os exercicios enviados no programa de treinamento via whatsapp? [ ]sim (pule pra questio 45) 3 |Nio
Q44. Por que ndo esta fazendo?

Q45. Estatendo alguma dificuldade em realizar os exercicios fisicos?
T 1Sim * ] Mais oumenos [ ]N3o (pule para questio 46)
Q46. Quais sao as dificuldades de realizar os exercicios fisicos?

Q47. Sentiu alguma dor ou desconforto ao realizar os exercicios fisicos? [ [Sim [ ]N&o (pule para questio 49)
Q48. Onde e quais foram as dores ou desconfortos ao realizar os exercicios fisicos?

Q49. Voceé se sente motivado para realizar os exercicios fisicos em casa? T 1Sim [ 1N3o (pule para questio 51)
@50. Qual sua maior motivagao para realizar os exercicios fisicos em casa? (Pule para 52)

Q51. Por que voceé se sente desmotivado?

Q52. A sua desmotivacao te leva a nao realizar os exercicios fisicos em casa? [ ] Sim [ 1N&o

Q53. Vocé tem espago em casa para realizar os exercicios fisicos? T 1Sim (pule para questio 55) 7 ]Ndo

Q54. A falta de espago dificulta a realizagdo dos exercicios fisicos? [ 1Sim T 1Ndo

Q55. Alguém da sua familia esta fazendo os exercicios fisicos com vocé? [ | Sim [ 1N3o (pule para guestdo 57)

Q56. Qual o grau de parentesco? ? '[ ]Filhos [ ]Pais [ 1Netos [ ]Outro
Q57. Voceé tem alguma sugestao para o grupol/videos? T 15im 3 ]N&o
Q58. Quais sdo as sugestoes?

Horario final: h min.

MUITO OBRIGADO(A) por participar da pesquisa!
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APENDICE C

ROTEIRO PARA AVALIACAO DOS EXERCICIOS

Avaliador:

Avaliado:

Grupo:

[39]

Siovithigs Do

8.
9:

10.De 1 a 10 o quanto de esforco (ofegante) vocé fez (ficou) no momento que fez os exercicios?

Teve acesso aos videos (video de aquecimento, parte principal ¢ o dudio com a meditacdo)?

Gostou dos videos com os exercicios? Tem alguma sugestdo para os videos ou exercicios?

Esta fazendo os exercicios? Se ndo. Por qué? Pretende fazer os exercicios?

Conseguiu fazer todos os exercicios (incluindo aquecimento)? Se ndo, Quais nio conseguiu?

Teve dificuldade para realizar algum exercicio ou ficar em alguma posicdo? Se sim. quais?

Sentiu dor ou desconforto a realizar os exercicios? Se sim. quais € onde?

Conseguiu executar 0 movimento por 20 ou 30 segundos (grupo alongamento) 15 repeticdes ou 1
minuto (grupo de caminhada e idoso)? Se nédo. ficou quanto tempo ou fez quantas repeticdes?

Teve algum exercicio que mais gostou e/ou achou mais facil?

Teve algum que achou mais dificil?

(explica pra eles como cada um funciona, esta descrito na tabela abaixo).

Escala de Borg Modificada

0 Nenhuma

0.5  Muito, muito, leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Um pouco forte

5 Forte

6

7 Muito forte

8

9 Muito, muito, forte

—
=

Maxima

11. O exercicio realizado esta proporcionando sensacdo de prazer ou desprazer. ou neutro?
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