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RESUMO 

 

Este estudo tem como objetivo descrever a implementação de um programa de 

treinamento físico online e não supervisionado na Atenção Primária à Saúde durante a 

pandemia da COVID-19. O Programa foi desenvolvido no Curso do Programa de 

Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade Federal de Santa 

Catarina, em duas Unidades Básicas de Saúde de Saúde de Florianópolis. Durante os 15 

meses de duração do Programa, entre abril de 2020 a julho de 2021, foram identificadas 

facilitadores e obstáculos para implementação do Programa, habilidades desenvolvidas 

pelos profissionais, pontos fortes do Programa e suas limitações.  As ações realizadas no 

Programa caracterizam-se em 4 aspectos principais (estímulo de treinamento físico, 

monitoramento do treinamento físico, motivacionais e análise de desfechos). Dentre os 

principais resultados menciona-se a continuidade do cuidado aos participantes num 

contexto de pandemia pela prática de exercício físico, com prescrição personalizada e 

monitoramento, o alcance de outros públicos que antes não eram contemplados em grupos 

presenciais e o fortalecimento do serviço, ensino e pesquisa na residência, resultando no 

Programa.  

 

Palavras-chave: Exercício Físico. Monitoramento Remoto. COVID-19. 

 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to describe the implementation of an online and unsupervised physical 

training program in Primary Health Care during the COVID-19 pandemic. The program 

was developed during the Multiprofessional Residency Program in Family Health at the 

Federal University of Santa Catarina, in two Basic Health Units in Florianópolis. During 

the 15-month duration of the Program, between April 2020 and July 2021, facilitators and 

obstacles to the implementation of the Program, skills developed by professionals, 

strengths of the Program and its limitations were identified. The actions carried out in the 

Program are characterized in 4 main aspects (stimulation of physical training, monitoring 

of physical training, motivational and analysis of outcomes). Among the main results, we 

mention the continuity of care for participants in a pandemic context through the practice 

of physical exercise, with personalized prescription and monitoring, the reach of other 

audiences that were not previously covered in face-to-face groups and the strengthening 

of the service, teaching and research in the residency, resulting in the Program. 

 

Keywords: Physical exercise. Remote Monitoring. COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) configura a alta 

disseminação e transmissibilidade do novo coronavírus, como pandemia (WHO, 2020). 

Após quase dois anos, são múltiplas as facetas da nova realidade consequente das 

adaptações necessárias ao contexto de uma crise sanitária mundial. As medidas de 

contenção do vírus, que inclui o distanciamento social, utilização de máscaras, 

higienização constante das mãos, álcool em gel e manutenção dos ambientes arejados 

(HUANG et al, 2020), mudou significativamente o cotidiano de indivíduos, famílias, 

comunidades e países (USHER; BHULLAR; JACKSON, 2020). 

Tais mudanças provocadas pela pandemia no estilo de vida acerca do estilo de 

vida cotidiano podem provocar medo, insegurança (HAWRYLUCK, 2004) aumentar os 

níveis de ansiedade e de estresse em indivíduos saudáveis e intensificar os sintomas 

daqueles com algum transtorno pré-existente (SHIGEMURA et al, 2020). Uma das 

estratégias mais usadas, o isolamento social, pode causar problemas psicossociais, 

especialmente para grupos vulneráveis como adultos e idosos, grupos com 

vulnerabilidade socioeconômica menos favorecidos, mulheres e pessoas com condições 

de doença mental pré-existente (PERRIN et al, 2009). Ainda, quanto maior o tempo em 

isolamento social, maiores são os transtornos de saúde mental, podendo trazer 

consequências até mesmo depois do fim do isolamento (BROOKS et al, 2020). 

Nesse sentido, a pandemia e suas restrições impactaram a oferta de serviços, 

restringiu o funcionamento presencial de escolas, parques, praias, ambientes públicos e 

espaços de lazer, diminuindo os níveis de atividade física de forma geral (CASTRO; 

SILVERIA; CASTRO, 2020; PINTO et al, 2020); e, a inatividade física e o 

comportamento sedentário são fortemente associados a problemas de saúde física e 

mental e aumento de risco de mortalidade por todas as causas (BOOTH et al, 2017).  

Embora aconteça um cuidado maior com idosos e pessoas com comorbidades pelo maior 

risco de infecção grave por COVID-19, esses também precisam evitar um estilo de vida 

sedentário (GOETHALS et al, 2020). 

O cumprimento às recomendações de atividade física resulta, além de um risco 

reduzido de agravamento nos casos de COVID-19, em outros benefícios já citados na 

literatura, incluindo a prevenção de doenças não transmissíveis (DCNTs), prevenção de 

quedas, melhorias na saúde mental e cognitiva, qualidade de vida e do sono, 

sobrevivência e co-benefícios à mudanças climáticas (THE LANCET, 2021). Parece, 



 

 

 

assim, que a pandemia e as respostas a ela amplificaram ainda mais o valor de ser 

fisicamente ativo e os benefícios individuais e coletivos da prática, necessitando de 

estratégias públicas rápidas uma vez que, mesmo curtos períodos à inatividade física pode 

trazer prejuízo a saúde (PINTO et al, 2020). 

Nesse sentido, foram publicadas várias recomendações gerais sobre a importância 

de se manter ativo em casa durante a pandemia (BRASIL, 2021a; OMS, 2020). Contudo, 

alguns indivíduos podem necessitar de programas específicos, adequados às suas 

condições físicas e psicossociais,  favorecendo a adesão e atenuando riscos relacionados 

às comorbidades preexistentes (ACSM, 2016). Desta forma, a prescrição detalhada – 

frequência, intensidade, tempo, tipo, volume e progressão da atividade – e verificação dos 

possíveis efeitos que cada componente pode exercer em relação às especificidades dos 

indivíduos e grupos, como faixa etária, progressão de doenças, tratamentos específicos, 

sintomas, situação de vulnerabilidade social, entre outros, pode ser uma melhor opção 

(CASTRO; SILVERIA; CASTRO, 2020; ACSM, 2016). 

No contexto da Atenção Primária a Saúde (APS), em que parte dos usuários 

atendidos possui algum tipo de vulnerabilidade (DIETRICH et al, 2019), o estímulo de 

programas de atividade física realizados em domicílio apresenta-se como uma proposta 

importante e viável durante períodos emergenciais de restrição social, como vivenciados 

pela pandemia da COVID-19 (FILHO; TRITANY, 2020). Programas de atividades 

físicas domiciliares são considerados eficazes, seguros e de baixo custo, e quando 

realizados de forma direcionada, de acordo com a especificidade de cada indivíduo ou 

grupo, promovem ganhos nos componentes da aptidão física relacionados à saúde, 

impactando positivamente na funcionalidade global e na qualidade de vida (FILHO et al, 

2019; MATIAS et al, 2018). Assim, programas de atividades físicas domiciliares são uma 

alternativa promissora e eficaz para o aumento e manutenção dos níveis de atividade física 

da população e de resposta imunológica ao SARS-CoV-2, causador da COVID-19, a ser 

adotada como política pública de saúde (FILHO; TRITANY, 2020). 

Profissionais de educação física vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS), 

podem desenvolver programas de atividade física, prescrições e avaliações de 

comunicação remota, favorecendo a continuidade do cuidado e a manutenção do vínculo 

(FILHO; TRITANY, 2020). O uso da internet como ferramenta profissional de apoio à 

promoção de exercícios pode tornar uma tendência e deve-se considerá-la em vista a 

manutenção da atividade física, especificidades dos indivíduos ou grupos e promoção de 



 

 

 

saúde mental (MATIAS; DOMINSKI, 2020). Por fim, reforça-se que a prática de 

atividades físicas, inclusive em domicílio, deve ser uma política de saúde pública 

amplamente divulgada e difundida que se adeque às novas dinâmicas sociais (FILHO; 

TRITANY, 2020).  

Com a suspensão dos grupos de atividade física no formato presencial nas UBS 

de Florianópolis e sem orientação de alternativas pela gestão municipal, novas estratégias 

foram necessárias para continuidade do cuidado e vínculo com os usuários. A proposta 

de um programa de exercício físico online não supervisionado surgiu desta necessidade 

de continuidade, num contexto de pandemia e distanciamento social. Desta forma, 

utilizou-se ferramentas tecnológicas para tal finalidade. Diante destas informações, se faz 

importante promover e disseminar informações acerca destas temáticas, exercícios físicos 

online e não supervisionado na APS durante a pandemia da COVID-19, para maior 

entendimento dos seus efeitos. Este estudo possibilita o preenchimento desta lacuna 

encontrada e fomenta novas pesquisas.  

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

Pode-se definir a justificativa deste estudo sob três perspectivas: acadêmica, 

profissional e pessoal. Diante da conjuntura do contexto, recorrente da pandemia da 

COVID-19 e suas consequências temporais, o estudo sob o olhar acadêmico e científico 

pode colaborar com a lacuna que existe sobre as temáticas de programas de exercícios 

físicos online e não supervisionados e fomentar novas pesquisas, além de contribuir para 

possíveis atuações de profissionais de Educação Física em condições semelhantes. 

De forma profissional, o trabalho representa uma parte da atuação profissional 

específica realizada pela autora e outros residentes durante o Curso de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade Federal de Santa Catarina 

(REMULTISF/UFSC). Assim, este Programa possibilitou ricas discussões entre todos os 

profissioinais envolvidos e resultou numa atividade elaborada para usuários da APS e do 

SUS diante do contexto enfrentado, e agora descrito neste estudo.  

Por fim, de forma pessoal, o assunto é de interesse da autora, entrelaçando o uso 

de ferramentas de tecnologias como instrumento de atuação do Profissional de Educação 

Física e contexto do SUS, o qual vem sendo tema de estudo desde a graduação.   

 



 

 

 

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA 

Como ocorreu a implementação de um progama de treinamento físico online e não 

supervisionado na Atenção Primária à Saúde durante a pandemia da COVID-19? 

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo Geral 

Descrever a implementação de um programa de treinamento físico online e não 

supervisionado na Atenção Primária à Saúde durante a pandemia da COVID-19. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Descrever a implementação temporal de um programa de treinamento físico 

online e não supervisionado na Atenção Primária à Saúde durante a pandemia da 

COVID-19; 

• Apresentar o perfil dos participantes de um  programa de treinamento físico online 

e não supervisionado na Atenção Primária à Saúde durante a pandemia da 

COVID-19; 

• Descrever o estímulo de treinamento físico utilizados no programa de treinamento 

físico online e não supervisionado na Atenção Primária à Saúde durante a 

pandemia da COVID-19; 

• Descrever as ações motivacionais utilizadas no programa de treinamento físico 

online e não supervisionado na Atenção Primária à Saúde durante a pandemia da 

COVID-19; 

• Descrever as ações de monitoramento do treinamento físico utilizadas no 

programa de treinamento físico online e não supervisionado na Atenção Primária 

à Saúde durante a pandemia da COVID-19; 

• Descrever as ações de avaliação de desfechos dos pacientes utilizadas no 

programa de treinamento físico online e não supervisionado na Atenção Primária 

à Saúde durante a pandemia da COVID-19; 

• Descrever o cronograma mensal das atividades realizadas no programa de 

treinamento físico online e não supervisionado na Atenção Primária à Saúde 

durante a pandemia da COVID-19; 



 

 

 

• Descrever as dificuldades, limitações e facilidades da implementação de um 

programa de treinamento físico online e não supervisionado na Atenção Primária 

à Saúde durante a pandemia da COVID-19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 A PANDEMIA E A ORGANIZAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO 

BRASIL 

A Atenção Primária à Saúde (APS) caracteriza-se por ser preferencialmente a 

“porta” de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e o centro de comunicação com os 

demais níveis da Rede de Atenção à Saúde. A APS fundamenta-se pelos princípios da 

universalidade, acessibilidade, vínculo, continuidade do cuidado, integralidade da 

atenção, responsabilização, humanização, equidade e participação social. Ainda, a APS 

possui alguns pilares para seu fortalecimento e de seus princípios, dentre eles, menciona-

se a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e o Núcleo Ampliado de Saúde da Família e 

Atenção Básica (NASF-AB), buscando de forma multiprofissional ampliar o enfoque das 

ações para a prevenção de doenças e a promoção da saúde (BRASIL, 2012b). 

Declarada em março de 2020 pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a 

pandemia causada pela alta disseminação e transmissibilidade do novo coronavírus 

causador da COVID-19 (WHO, 2020), gerou mudanças significativas na sociedade e 

grandes desafios para os sistemas de saúde mundiais (LORENZO, 2020; TASCA; 

MASSUDA, 2020) não sendo diferente no SUS e, consequentemente, na APS 

(GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021). Nesse sentido, em uma revisão integrativa acerca 

do papel da APS no contexto de pandemia, foi relatada a reorganização dos fluxos e 

processos de trabalho em nível assistencial para atender a nova realidade. Nesta 

organização, menciona-se a suspensão de atividades coletivas e eletivas, a priorização do 

atendimento numeroso da população com sintomas respiratórios leves a moderados em 

tempo hábil e encaminhamento dos casos graves, bem como a inserção de ferramentas 

tecnológicas no processo de trabalho com ênfase nas ações de educação em saúde, além 

das ações integradas com a vigilância em saúde (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).  

Desta forma, a APS apresenta-se como um importante dispositivo de saúde no 

enfrentamento à COVID-19 (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021; ABRASCO, 2020). 

Sabendo que a pandemia da COVID-19, suas medidas de contenção, dentre elas o 

isolamento social, e seu prolongamento por quase dois anos, trouxeram mudanças 

significativas no cotidiano de indivíduos, famílias e comunidades (USHER; BHULLAR; 

JACKSON, 2020), com prejuízos físicos e psicossociais (SHIGEMURA et al, 2020), faz-

se necessários cuidados para além da doença clínica de COVID-19. Desta forma, o 



 

 

 

NASF-AB apresenta-se como uma potente estratégia de cuidado diante desta conjuntura 

(COELHO; FERREIRA; MENDONÇA, 2021). 

Seguindo os passos da APS, o NASF-AB também sofreu alterações temporárias 

devido à pandemia. Com a suspenção de grupos operativos presenciais, diferentes 

atribuições foram desempenhadas por esses profissionais, incluindo a elaboração de 

materiais de apoio, protocolos e outras ações de educação permanente, realizadas 

presencialmente ou por ferramentas tecnológicas quando disponibilizadas, além do 

suporte às ESFs no manejo das ações relacionadas a COVID-19 (COELHO; FERREIRA; 

MENDONÇA, 2021). Contudo, há poucos estudos que descrevam essas ações e seus 

resultados.  

Afunilando ainda mais os processos de trabalho dos profissionais, a atuação do 

Profissional de Educação Física, que compõe o NASF-AB, com a prática de atividade 

física, além de proporcionar um risco reduzido de agravemento nos casos de COVID-19, 

atua na prevenção de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), prevenção de 

quedas, melhorias na saúde mental e cognitiva, qualidade de vida e do sono, 

sobrevivência e co-benefícios à mudanças climáticas (THE LANCET, 2021). Contudo, 

dada a conjuntura, foram necessárias alternativas para sua atuação e com ela mitigar os 

efeitos da pandemia, proporcionar os benefícios da atividade física e, assim, fortalecer 

estratégias de promoção à saúde e continuidade do cuidado como componente do NASF-

AB, da APS e do SUS.  

 

2.2 USO DE TECONOLOGIAS NA ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DE 

EDUCAÇÃO FÍSICA  

No ano de 2021, as Tendências Fitness publicadas pela American College of 

Sports Medicine (ACSM) (THOMPSON, 2021) incluíram novas modalidades, como o 

treinamento online e o treinamento virtual, alcançando o número 1 e número 6, 

respectivamente. Para a pesquisa de 2022, o treinamento online foi redefinido mais 

especificamente como ‘aulas de exercício on-line e sob demanda’, passando para a 9ª 

posição. Este foi definido pelo desenvolvimento de exercícios para a experiência em casa, 

usando tecnologias para oferecer treinamento em grupo ou individuais com aulas ao vivo 

ou pré-gravadas (THOMPSON, 2021; THOMPSON, 2022). 

No contexto nacional, durante a pandemia, as principais ferramentas tecnológicas 

virtuais relatadas por profissionais da Educação Física durante a pandemia da COVID-



 

 

 

19, enquanto meio facilitador para prática de atividade física, foram vídeos, WhatsApp 

web e Zoom. Os profissionais apontam facilidades e dificuldades estruturais/materiais e 

profissionais no uso dessas tecnologias apesar de ser o meio encontrado para continuidade 

do cuidado com alunos/clientes de forma segura (GUIMARÃES et al, 2020). 

Ainda, o isolamento social pode promover maiores períodos em comportamento 

sedentário direta ou indiretamente relacionado à maior utilização de equipamentos 

virtuais como TV, computadores, celulares ou outros. Desta forma, a criação de canais de 

comunicação remotos entre profissionais de Educação Física e usuários/clientes, estes 

relacionados ao comportamento sedentário, podem ser utilizados como ferramentas para 

possibilitar a prática de atividade física e avaliar seus possíveis impactos à saúde. O uso 

da internet como ferramenta profissional de apoio à promoção de exercícios físicos pode 

tornar-se uma tendência e deve-se considerá-la em vista a manutenção da atividade física, 

especificidades dos indivíduos ou grupos e promoção de saúde mental (FILHO; 

TRITANY, 2020). 

Por fim, essa estratégia da utilização de ferramentas tecnológicas são válidas tanto 

para períodos de isolamento social, decorrente de pandemias e similares, quanto para 

períodos sem esses fenômenos direcionados a grupos vulneráveis ou com fragilidades que 

dificultam a saída de casa, ou por preferência dos indivíduos, quando possível (FILHO; 

TRITANY, 2020).  

 

2.3 EXERCÍCIO FÍSICOS DOMICILIARES/ NÃO SUPERVISIONADOS 

 Acompanhando as novas tendências, os exercícios domiciliares alcançaram as 

Tendências Fitness da ACSM (THOMPSON, 2021), sendo uma alternativa popular em 

consequência da pandemia da COVID-19. As pessoas ainda continuarão a se isolar e 

agora aproveitando a abundância de equipamentos tecnológicos disponíveis e aulas online 

eficazes descritas no capítulo acima (THOMPSON, 2021; THOMPSON, 2022), 

 Matias e colaboradores (2018) avaliaram a repetibilidade e reprodutibilidade de 

um manual de exercícios físicos domiciliares e não supervisionado em diferentes níveis 

de escolaridade para idosas com câncer de mama e obtiveram resultados positivos para 

melhora da aptidão física e promover o autocuidado funcional. Ainda, uma revisão de 

literatura acerca de atividades físicas não supervisionadas no manejo de disfunções 

cardiometabólicas, também encontrou resultados exitosos, sendo que os programas de 

exercício físico não supervisionados são mais uma estratégia de aumentar a aderência 



 

 

 

desta população para um estilo de vida ativo (VIANA; NASCIMENTO; ANGELIS, 

2016).  

 Ainda, o Programa Academia da Cidade de Recife, durante a pandemia da 

COVID-19, utilizou ferramentas tecnológicas nas atividades remotas e não 

supervisionadas para continuidade do cuidado dos participantes e há a intenção de manter 

algumas destas estratégias após o retorno das atividades presenciais devido às respostas 

positivas da implementação (OLIVEIRA et al, 2020). Apesar desses resultados, são 

necessários mais estudos abordando outras populações e contextos, que este estudo pode 

contribuir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3 MÉTODOS 

Este estudo descreve a implementação de um programa de treinamento físico 

online e não supervisionado desenvolvido pelos integrantes da área de Educação Física 

do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade 

Federal de Santa Catarina (REMULTISF/UFSC), integrados na Atenção Primária à 

Saúde (APS) de Florianópolis, durante a pandemia da COVID-19. Com a impossibilidade 

de continuação aos grupos de atividade física nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), no 

formato presencial como forma de contenção da pandemia da COVID-19, foi 

implementado um programa de exercício físico no formato online e não supervisionado 

para os usários do Sistema Único de Saúde (SUS) correspondentes aos campos de atuação 

de residência. O programa, que ocorreu durante o período de abril de 2020 a julho de 

2021, totalizando 15 meses, é descrito nos resultados, divididos em características dos 

participantes e responsáveis; delineamento e implementação do Programa; Intervenções 

do Programa, após discussões e considerações finais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4 RESULTADOS  

4.1 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES E RESPONSÁVEIS 

Participaram deste estudo os integrantes dos grupos de atividade física presenciais 

das UBS de atuação dos residentes responsáveis pelo Programa, UBS Saco Grande e UBS 

Trindade, pertencentes ao Distrito Centro no município de Florianópolis/SC e que, com 

o início da pandemia, aceitaram participar do programa de treinamento online não 

supervisionado. Das 102 pessoas que participavam nestes grupos de atividade física 

presenciais, foi possível contactar 65. Destas, 47 aceitaram participar do programa de 

treinamento online não supervisionado. Ou seja, 62,5% foram contatos e desses, 71,4% 

aceitaram participar. Alguns dos motivos encontrados para a não adesão dos participantes 

ao programa foram: não conseguir o contato, o participante não possuir celular ou o 

aplicativo utilizado no Programa, dificuldade de leitura e interpretação, baixo letramento 

digital e, em alguns casos, vulnerabilidade social.  

Ao longo dos 15 meses de duração do Programa, alguns destes participantes 

deixaram de participar, enquanto outros que, não necessariamente participavam dos 

grupos presenciais anteriormente, mas que pertenciam às UBS participantes, foram 

inseridos. Desta forma, a quantidade total de pessoas participantes nos grupos tinha 

oscilação temporal. O público participante dos grupos presencias, e consequentemente 

dos grupos online, são prioritariamente mulheres idosas, corroborando com a literatura 

sobre a participação desse público em grupos de atividade física na APS (CARVALHO; 

NOGUEIRA, 2016; SANTOS, 2012; MARTINEZ; SILVA; SILVA, 2014). 

Os responsáveis pelo Programa foram os profissionais da área da Educação Física, 

vinculados à REMULTISF/UFSC: residentes, preceptora e tutor. Foram quatro residentes 

responsáveis no total, sendo três no primeiro ano do Programa e dois no segundo ano. A 

preceptora, profissional contratada da Secretaria Municipal de Florianópolis pela 

Prefeitura Municipal de Florianópolis, e o tutor, profissional e professor da UFSC, 

também ficaram de responsáveis pelo Programa durante os 15 meses. 

 

4.2 DELINEAMENTO E IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA 

Com o levantamento dos participantes dos grupos de atividades físicas presenciais 

das UBS de atuação da residência, foram realizadas ligações telefônicas individuais 

explicando a proposta do Programa, identificando o interesse na participação e, então, 

aplicada uma anamnese inicial. Esta anamnese, criada pelos profissionais responsáveis 



 

 

 

para compor o Programa, foi estruturada num questionário de avaliação dos participantes 

sobre 5 aspectos: 1) condições sociodemográficas, abordando idade, sexo, raça/cor, 

estado civil, escolaridade, ocupação atual, quantidade de filhos, nível econômico; 2) 

condições de saúde, envolvendo a existência de doenças crônicas autorreferidas 

diagnosticada por profissionais da saúde, o uso de tabaco e dificuldade na realização de 

atividade física devido ao estado de saúde atual; 3) qualidade de vida, usando as duas 

primeiras questões do WHOQOL-BREEF, desenvolvido pela OMS e validado para a 

população brasileira; 4) estado de humor, utilizando a versão Patient Health 

Questionnaire (PHQ-2) oriundo da versão em português PHQ-9, traduzida e adaptada 

para o Brasil pela Pfizer;  5) motivações, barreiras e facilitadores na realização de 

prática de atividade física, envolvendo questões abertas e fechadas para saber se o 

participante aderiu ao programa, exercícios propostos no Programa, barreiras e 

facilitadores para a prática e motivação para participar e continuar participando ou motivo 

da possível desistência. A anamnese segue anexo a este trabalho e pode ser acessada no 

link: https://docs.google.com/document/d/10XUh7Rih7MkxbYb4GmJOHjN-

BpX4sOMn/edit. 

 Após o interesse dos participantes ao Programa e realizada a anamnese, os 

participantes foram inserido em um grupo do aplicativo de mensagens instantâneas, 

WhasApp. Nesse primeiro momento, com todos os participantes incluídos, foi enviado 

um vídeo enfatizando o objetivo do grupo online, orientações gerais para realização de 

exercícios físicos domiciliares, os benefícios da prática regular e as medidas de 

enfrentamento à COVID-19. A partir disso, os residentes responsáveis delinearam um 

protocolo de mensagens instantâneas, áudios e principalmente vídeos para continuidade 

do treinamento físico dos participantes.  

 

4.3 INTERVENÇÕES DO PROGRAMA  

Antes da pandemia e do programa de treinamento online não supervisionado, na 

UBS Saco Grande aconteciam dois grupos presenciais de modalidades distintas, 1) 

alongamento e 2) exercícios combinados, este último envolvendo exercícios de 

fortalecimento muscular, resistência aeróbia e alongamentos gerais. Já na UBS Trindade 

acontecia presencialmente um grupo de caminhada. Totalizando 3 grupos. 

Após a transição para o formato online e não supervisionado, os grupos 

estabeleceram-se da seguinte forma: 1 Grupo de Alongamento, continuando o grupo 

https://docs.google.com/document/d/10XUh7Rih7MkxbYb4GmJOHjN-BpX4sOMn/edit
https://docs.google.com/document/d/10XUh7Rih7MkxbYb4GmJOHjN-BpX4sOMn/edit


 

 

 

presencial da UBS Saco Grande, e que após foi renomeado para Práticas Corporais; e 2 

Grupos de Exercícios Combinados, dando sequência ao grupo presencial da UBS Saco 

Grande e outro para o grupo da Trindade, mudando a modalidade deste último, uma vez 

que trabalhar caminhadas a nível domiciliar seria complexo devido ao espaço necessário. 

Optou-se por manter a divisão dos grupos pelas UBS devido a particularidade de cada 

grupo e participantes. As UBS participantes, a modalidade dos grupos presenciais e a 

transição para os grupos online e não supervisionados podem ser visualizados no Quadro 

01.  

 

Quadro 01 – UBS e modalidades dos grupos presenciais e dos grupos online 

Unidade Básica de Saúde Grupo Presencial Grupo Online  

Saco Grande Alongamento Alongamento/ Práticas Corporais 

Saco Grande Exercícios Combinados Exercícios Combinados 

Trindade Caminhada Exercícios Combinados 

Fonte: autoria própria. 

 

Após a inserção dos participantes nos grupos online correspondentes e o envio do 

vídeo de boas-vindas, iniciou-se efetivamente as intervenções mensais do programa de 

treinamento físico online e não supervisionado. As intevenções durante todo o Programa 

caracterizaram-se em quatro principais ações: Estímulo de treinamento físico; 

Monitoramento do treinamento físico; Motivacionais; Avaliação de desfechos. O 

delineamento a priori do Programa constava com as ações de Estímulo e Monitoramento 

do treinamento físico, contudo, com o prolongamento da pandemia e continuidade do 

Programa, outras ações foram necessárias, como as ações Motivacionais, a fim de manter 

o engajamento dos participantes, e Avaliação dos desfechos, para acompanhamento 

longitudinal. As ações dividiam-se dentro do período de 30 dias. 

No segundo ano, a partir de abril de 2021, o Programa teve de ser reestruturado 

devido as percepções dos profissionais e sugestões dos participantes sobre o primeiro ano, 

e as mudança no quadro dos residentes profissionais responsáveis. Duas residentes 

responsáveis concluíram o Curso REMULTISF/UFSC, uma responsável e autora deste 

estudo manteve-se na transição e um novo residente entrou na REMULTISF/UFSC e no 

Programa, passando de 3 para 2 profissionais residentes responsáveis. Desta forma, a 

reestruturação do Programa foi pensada a fim de que fosse possível atender as mesmas 



 

 

 

demandas com menor número de responsáveis. As mudanças realizadas foram nos 

métodos das ações, mas mantendo o seu caráter (Estímulo do treinamento físico, 

Monitoramento do treinamento físico, motivacionais, avaliação dos desfechos) e 

frequência. As ações e seus métodos, no primeiro e segundo ano do Programa, são 

descritas a seguir. 

4.3.1 ESTÍMULO DE TREINAMENTO FÍSICO 

Dentro do delineamento mensal, no início de cada mês, preferencialmente na 

primeira semana, realizava-se a principal ação do Programa: o envio do estímulo de 

treinamento físico prescrito pelos profissionais. Este foi realizado em formato de vídeo, 

com orientações e demonstrações dos exercícios, e enviado aos participantes via grupos 

WhatsApp. Recomendava-se a realização dos exercícios físicos propostos neste vídeo três 

vezes na semana e, preferencialmente, em dias alternados, até o fim do mês. Esse vídeo 

enviado levava o nome do mês, por exemplo: treino de abril, treino de maio (Figura 01). 

O vídeo do treinamento era dividido entre os recados gerais, aquecimento corporal, parte 

principal e volta à calma, e devido à limitação do aplicativo para o tamanho dos materias 

enviados, esse vídeo foi divido em dois ou três vídeos menores. Os exercícios prescritos 

eram semelhantes aos executados presencialmente e com materias e estruturas 

domiciliares, como cabo de vassoura, degraus, tapetes, almofadas, baldes e alimentos 

como peso, para facilitar a segurança, a adesão e o acesso dos participantes ao Programa. 

 

Figura 01 –  Abertura dos vídeos de 2021 referente ao vídeo de treinamento físico 

 
Fonte: autoria própria. 

O aquecimento corporal envolvia movimentos articulares isolados ou ritmados em 

uma música. Durante a parte principal, para os grupos de exercícios combinados, 

orientava-se a execução dos exercícios com a quantidade específica de séries e repetições, 



 

 

 

cuidados necessários, musculaturas envolvidas e sincronização com a respiração. Para o 

grupo de alongamento, era orientado o tempo em cada posição do alongamento estático, 

cuidados necessários e musculaturas envolvidas. Por fim, a volta à calma abordava 

alongamentos gerais para os grupos de exercícios combinados, e respiração diafragmática 

e/ou meditação para todos os grupos. A Figura 02 mostra a captura de um dos vídeos com 

demonstração do exercício sentar e levantar. 

 

Figura 02 – Captura do vídeo demonstrando o exercício sentar e levantar da cadeira 

  
Fonte: autoria própria. 

  

Estes vídeos, referentes a prescrição de treinamento, seguiram até o final do 

Programa, um para cada mês, totalizando 15 vídeos. A partir de maio de 2021 foi 

realizada a gravação completa da sessão do treino pelo profissional, ou seja, executando 

a sessão de treino inteira, e não mais apenas as orientações e demonstrações dos 

exercícios. Desta forma, a sessão de treino continuou a ser dividida em três vídeos de 

aproximadamente 10 minutos cada: um para aquecimento, um para parte principal e outro 

para volta à calma. Assim, os participantes poderiam inciar o vídeo e realizar em conjunto 

com o profissional, sem necessidade de pausas para realização. A partir de junho de 2021, 

os vídeos começaram a ser gravados na posição vertical, acompanhando o layout da 

maioria dos smartphones e deixando a imagem maior. O vídeo correspondente ao mês de 

fevereiro de 2021, pode ser acessado no link: 

https://drive.google.com/drive/folders/1ER36cKXYA1zySo1hZho_2MvCvYp9p7y4. 

No segundo ano do Programa, a partir de abril de 2021, além do vídeo de 

prescrição de treino, como Estímulo de treinamento físico, foram inseridas aulas online 

síncronas, por meio do aplicativo Messenger, para realização em conjunto. Para tal 

novidade, foi gravado um vídeo extra, para explicações sobre a maneira de sincronização 

à plataforma sem necessidade de cadastrar-se em contas digitais. Esse vídeo de instrução 

pode ser acessado pelo link: 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15XbicQOwP8aLcI7nNhz3oF-qA6kQGXLv. 

https://drive.google.com/drive/folders/1ER36cKXYA1zySo1hZho_2MvCvYp9p7y4
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15XbicQOwP8aLcI7nNhz3oF-qA6kQGXLv


 

 

 

 As aulas online síncronas aconteciam duas vezes no mês, na primeira e terceira 

semana. Os exercícios realizados eram os mesmos executados no vídeo. Nesse momento 

era possível visualizar e corrigir os participantes quando possível, sanar as dúvidas 

levantadas, fortalecer o vínculo e oportunizar maior socialização. A Figura 03 ilustra esse 

encontro, escondendo o rosto das participantes para proteção das mesmas. As pessoas que 

não foram escondido os rostos são profissionais. 

 

Figura 03 – Aulas online síncronas com participantes. 

 
Fonte: autoria própria. 

 

 Para realizar a prescrição de treinamento de cada mês, os residentes e, quando 

possível, a preceptora, reuniam-se na última semana do mês anterior para análise das 

respostas de Monitoramento do treinamento (explicadas a seguir) e a partir destas, realizar 

as modificações para o mês subsequente. Na maioria das vezes, a prescrição também era 

compartilhada com o tutor, para que fossem realizadas considerações. Durante a 

periodização de treinamento de 2020, os grupos de exercícios combinados tiveram como 

objetivo principal o desenvolvimento da força muscular e em 2021 priorizou-se o 

desenvolvimento da aptidão cardiorrespiratória.   

A prescrição dos treinos referente a cada mês pode ser acessada pelo link: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wC04pu-I8f7cc7FhrcK9wfC8I8d-

5tLt2wngNM1apMs/edit#gid=1737038528. Já a prescrição para o Grupo de 

Alongamento, foi feita no formatdo de folder e enviado para o grupo junto com os vídeos. 

O folder referente ao mês de julho de 2021, segue no link: 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KzG9-ug44-

PUhqvYn9jBCyWuVCcTOden. 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wC04pu-I8f7cc7FhrcK9wfC8I8d-5tLt2wngNM1apMs/edit#gid=1737038528
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wC04pu-I8f7cc7FhrcK9wfC8I8d-5tLt2wngNM1apMs/edit#gid=1737038528
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KzG9-ug44-PUhqvYn9jBCyWuVCcTOden
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KzG9-ug44-PUhqvYn9jBCyWuVCcTOden


 

 

 

A partir do segundo ano do Programa, no Grupo de Alongamento foram 

incorporados diferentes modalidades a cada mês, incluindo Yoga, Tai Chi Chuan, Qi 

Gong, dentre outras, e sem envio dos folders, apenas os vídeos. Assim, o Grupo de 

Alongamento passou a ser chamado de Grupo de Práticas Corporais. Essa mudança deu-

se por conta da dificuldade dos profissionais em evoluir com os exercícios de 

alongamento em um contexto remoto e, também, para contemplar novos integrantes, que 

não participavam de grupos presenciais anteriormente e buscavam integrar-se em grupos 

de atividade física, objetivando, muitas vezes, a melhora física e psicológica e sendo, 

geralmente, um primeiro contato com exercícios físicos sistematizados. Apesar desta 

mudança nos exercícios realizados nesse grupo, o vídeo referente ao treinamento do mês 

continuava com sua periodicidade e formato. 

Novos participantes também ingressaram ao Grupo de Exercícios Combinados 

após uma conversa ou consulta individual e que demonstrassem interesse e aptidão física 

para acompanhar o grupo. É importante enfatizar que a escolha do grupo a ser inserido 

era compartilhado, buscando proporcionar a melhor experiência para o(a) participante, 

num contexto online e não supervisionado. 

Desta forma, as ações mensais de Estímulo de treinamento físico, eram realizadas 

sempre na primeira semana do mês durante todo o Programa, por meio de vídeos, sendo 

no primeiro ano com demonstrações e orientações dos exercícios e no segundo ano, com 

realização completa do treino pelos profissionais, além da inclusão de aulas síncronas na 

primeira e terceira semana do mês. O Quadro 02 demonstra sistematicamente essas 

informações. 

 

Quadro 02 – Ações de Estímulo de Treinamento Físico 

Semana 

do mês 

Caráter da 

Ação 

Ação Método da ação 

no 1º  ano 

Método da ação no 

2º ano 

 

 

1º  

 

 

Estímulo de 

treinamento 

físico 

Envio da 

prescrição de 

treinamento 

físico 

referente ao 

mês 

 

Vídeos online 

com 

demonstrações e 

orientações 

Vídeos online com 

gravação do treino 

inteiro; 

Aulas online síncronas 

na primeira e terceira 

semana 

Fonte: autoria própria. 



 

 

 

4.3.2 MONITORAMENTO DO TREINAMENTO FÍSICO  

Para monitoramento da carga de treinamento realizado no mês, bem como as 

percepções, opiniões, sugestões e preferência dos participantes sobre os exercícios, 

possíveis dores e desconfortos, era aplicado um formulário na última semana de cada 

mês. Esse formulário segue anexo e pode ser visualizado no seguinte link: 

https://docs.google.com/document/d/17RNF-

234nXncUK8uudWnkbC8Kod3qCOF/edit.  

Para monitoramento da carga de treino, foi quantificada a intensidade geral dos 

exercícios, por meio da Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) similar à de Borg adaptada 

por Foster e demais autores (2001), com variação de 1 a 10, sendo 1 nenhuma atividade 

física e 10 atividade intensa. A resposta deveria corresponder aos esforços respiratórios e 

musculares do treinamento do mês inteiro dos grupos de modalidade de Exercícios 

Combinados. A escala de PSE segue na Figura 04. 

 

Figura 04 – Escala de Percepção Subjetiva de Esforço 

 

 

O monitoramento referente ao prazer ou desprazer ao treinamento do mês foi 

realizado por meio da aplicação da escala de Valência Afetiva (VA), proposta por Hardy 

e Rejeski (1989), para os três grupos. A escala quantifica de +5 a -5, correspondendo 

respectivamente ao sentimento durante o exercício físico, “muito bom” e “muito ruim”, 

sendo 0 neutro. A Escala VA aplicada para todos os grupos, segue na Figura 05: 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/document/d/17RNF-234nXncUK8uudWnkbC8Kod3qCOF/edit
https://docs.google.com/document/d/17RNF-234nXncUK8uudWnkbC8Kod3qCOF/edit


 

 

 

Figura 05 – Escala de Valência Afetiva 

 

Fonte: Hardy e Rejeski (1989). 

 

No primeiro ano, essas informações foram obtidas por meio de ligações 

telefônicas individuais para cada participante. Contudo, no segundo ano do Programa 

essas ligações foram substituidas pelo envio de um vídeo onde explicava-se somente a 

escala PSE de Borg adaptada por Foster e demais autores (2001) aos Grupos de Exercício 

Combinado e, após assistir ao vídeo, pedia-se que a classificação da percepção de esforço 

fosse enviada por mensagem instantânea na conversa privada com um profissional. Nesse 

momento foi utilizada a escala sem cores, que varia percepção de esforço de 1 a 10, sendo 

1 muito, muito fácil e 10 máximo. A partir desse momento, a VA não foi mais coletada, 

e não houve mais contato mensal com os participantes do Grupo de Práticas Corporais, 

apenas nas aulas síncronas. 

Algumas imagens do vídeo explicativo da PSE seguem na Figura 06 e pode ser 

visto na íntegra pelo link: https://drive.google.com/drive/folders/1z-

rr36XMjNUl_MNAMB1CN1iQAAdKIjp3. A partir das respostas dos participantes, os 

profissionais responsáveis reuniam-se para análise e prescrição do treino do mês 

subsequente.  

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1z-rr36XMjNUl_MNAMB1CN1iQAAdKIjp3
https://drive.google.com/drive/folders/1z-rr36XMjNUl_MNAMB1CN1iQAAdKIjp3


 

 

 

Figura 06 – Capturas do vídeo sobre explicação PSE 

  

Fonte: autoria própria. 

Desta forma, as intervenções de monitoramento foram sempre realizadas na 

última semana de cada mês durante todo o andamento do Programa. As ligações mensais 

para aplicar formulário mensal de montiramento com PSE e VA foram substituídas pelo 

vídeo explicativo no segundo ano. Essas informações estão contidas no Quadro 03. 

 

Quadro 03 – Ações de Monitoramento do Treinamento Físico 

Semana 

do mês 

Caráter da 

Ação 

Ação Método da ação 

no 1º  ano 

Método da ação 

no 2º ano 

 

 

4º   

Monitoramento 

do 

Treinamento 

Físico 

Formulário de 

monitoramento 

de treinamento 

físico 

Ligações 

telefônicas 

individuais 

Vídeo online com 

mensagem 

instantânea (relato 

da PSE) 

Fonte: autoria própria. 

 

4.3.3 MOTIVACIONAIS 

Duas atividades foram pensadas como estratégias motivacionais aos grupos, com 

o prolongamento da pandemia e, consequentemente, do Programa. A Educação em Saúde 

é um dos principais dispositivos para viabilizar a promoção da saúde na APS no Brasil. 

O reconhecimento de que a saúde tem um caráter multidimensional e fomentar a busca 

de autonomia dos sujeitos são essenciais neste processo (JANINI; BESSLER; VARGAS, 

2015). Desta forma, preferencialmente na segunda semana do mês, eram enviados vídeos 

que abordassem promoção a saúde e, quando possível, com abordagem multidisciplinar 

salientando os benefícios de hábitos saudáveis. 

Na terceira semana, enviava-se vídeos de Desafios Lúdicos, que geralmente 

envolvessem a construção do próprio material, havendo também um incentivo para 



 

 

 

realização da atividade com familiares e o compartilhamento da vivência no grupo do 

WhatsApp. Práticas lúdicas conduzem para uma vida saudável e plena, e são importantes 

para serem incorporadas na área da saúde e já são observadas em outros contextos da APS 

de Florianópolis (WERLE et al, 2018).  Os temas de Educação em Saúde e Desafios 

Lúdicos de cada mês estão representados no Quadro 04, e na Figura 07 são 

compartilhadas algumas capturas dos vídeos de Desafios Lúdicos  

 

Quadro 04 – Temas das Ações Motivacionais  

Mês/Ano Educação em Saúde Desafio Lúdico 

Junho/2020 Benefícios do exercício físico Argolas de papelão 

Julho/2020 Exercício físico e capacidades 

funcionais 

Jogo das 5 marias 

Agosto/2020 Exercício físico e respiração Bilboquê com garrafa PET 

Setembro/2020 A importância do 

monitoramento e avaliação do 

exercício físico 

Peteca com jornal e sacola 

plástica 

Outubro/2020 Exercício físico e sintomas 

depressivos 

Sem envio 

Novembro/2020 Exercício físico e qualidade do 

sono (participação profissional 

da Odontologia) 

Boliche com papel higiênico  

Dezembro/2020 Hábitos alimentares 

(participação profissionais da 

nutrição) 

Equilíbrio com papel higiênico 

Janeiro/2021 Sem envio Sem envio 

Fevereiro/2021 Sem envio Sem envio 

Março/2021 Sem envio Sem envio 

Abril/2021 Exercício físico e Imunidade 

(Incentivo à vacinação) 

Atividade de dupla tarefa 

Maio/2021 Exercício físico no inverno e a 

importância do aquecimento 

Amarelinha no azulejo  

Junho/2021 Qual a diferença entre atividade 

física e exercício físico? 

Dobraduras ou Origamis 



 

 

 

Julho/2021 06 dicas importantes sobre 

atividade física e comportamento 

sedentário da OMS.  

Desafios cognitivos 

Fonte: autoria própria. 

 

Figura 07 – Capturas dos vídeos de Desafios Lúdicos 

 

Fonte: autoria própria. 

 

As intervenções motivacionais tiveram poucas modificações a partir do segundo 

ano do Programa. A principal modificação foi que no primeiro ano, priorizou-se que os 

profissionais responsáveis gravassem os vídeos, já no segundo ano, porém, foram 

incorporados vídeos prontos buscados na internet, desde que encaixassem no contexto do 

Programa. O vídeo referente ao Desafio Lúdico com tema “Peteca” utilizando jornal e 

sacola plástica, o vídeo referente a Dobraduras e Origamis retirado na internet, e o vídeo 

referente a Educação em Saúde intitulado “Exercício Físico e o Sono”, com participação 

de uma residente dentista podem ser acessados pelo link: 

https://drive.google.com/drive/folders/1X91M7cDUbeSbtMZHz4-l1kHnzt7RscsJ.  

 Desta forma, as intervenções motivacionais, agregadas pelos vídeos de Educação 

em Saúde e Desafios Lúdicos, foram incorporadas na segunda e terceira semana do mês, 

conforme no Quadro 05.  

 

Quadro 05 – Ações Motivacionais 

Semana 

do mês 

Caráter da 

Ação 

Ação Método da ação 

no 1º  ano 

Método da ação 

no 2º ano 

https://drive.google.com/drive/folders/1X91M7cDUbeSbtMZHz4-l1kHnzt7RscsJ


 

 

 

 

2º   

 

 

 

Motivacional 

 

Educação em 

Saúde 

Vídeos com 

gravação dos 

profissonais 

Vídeos com 

gravação dos 

profissionais e; 

vídeos retirados 

da internet 

 

3º   

 

Desafios 

Lúdicos 

Vídeos com 

gravação dos 

profissionais 

Vídeos gravação 

dos profissionais 

e; vídeos retirados 

da internet 

Fonte: autoria própria. 

 

4.3.4 AVALIAÇÃO DOS DESFECHOS  

Para informações longitudinais, foi aplicado novamente o questionário 

semiestruturado realizado junto a anamnese sobre os 5 aspectos: 1) condições 

sociodemográficas 2) condições de saúde; 3) qualidade de vida; 4) estado de humor; 5) 

motivações, barreiras e facilitadores na realização de prática de atividade física, para 

análise das mesmas. Esta ação foi estabelecida entre intervalos de quatro meses, aplicando 

5 questionários durante os 15 meses do Programa. Destes 5, os 4 primeiros foram 

realizados por meio de ligações telefônicas individuais aos participantes, durando em 

média 30 minutos, e para a quinta intervenção de avaliação foi adicionada a opção de 

resposta por Google Forms para aqueles que preferissem desta forma.  

Para ajudar no preenchimento online foi gravado um vídeo de explicação, que 

pode ser acessado pelo link: 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zCMHVkSnGE0YYFwgo0Q9q_Rg6GfTu3

Yx.  O questionário quadrimestral na sua versão online pode ser acessado pelo link: 

https://docs.google.com/forms/d/1D7N_Wq7B7T8pCYVB26pWxfyPzYY2KyYUn20K

yO9izzQ/edit. 

Todos os materiais realizados no Programa foram compilados num Drive e 

compartilhado com todos os responsáveis. Desta forma, os questionários quadrimestrais 

e os formulários mensais de monitoramento foram salvos no Drive, para análise e 

comparação dos resultados pelos responsáveis e devolutiva aos participantes. Nesse 

mesmo local foram colocados todos os roteiros dos vídeos, os vídeos produzidos, imagens 

e demais materiais do Programa. 

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zCMHVkSnGE0YYFwgo0Q9q_Rg6GfTu3Yx
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zCMHVkSnGE0YYFwgo0Q9q_Rg6GfTu3Yx
https://docs.google.com/forms/d/1D7N_Wq7B7T8pCYVB26pWxfyPzYY2KyYUn20KyO9izzQ/edit
https://docs.google.com/forms/d/1D7N_Wq7B7T8pCYVB26pWxfyPzYY2KyYUn20KyO9izzQ/edit


 

 

 

Assim, estabeleceram-se as principais intervenções mensais e quadrimestrais que 

prolongaram-se durante todo o Programa. O Quadro 06 organiza o protocolo mensal 

estabelecido, as ações realizadas e suas mudanças no primeiro e segundo ano do 

Programa. 

 

Quadro 06 – Ações realizadas mensalmente 

Semana 

do mês 

Caráter da 

Ação 

Ação Método da ação 

no 1º  ano 

Método da ação 

no 2º ano 

 

 

1º  

 

 

Estímulo de 

treinamento 

físico 

Envio da 

prescrição de 

treinamento 

físico referente 

ao mês 

 

Vídeos online 

com 

demonstrações e 

orientações 

Vídeos online 

com gravação do 

treino inteiro; 

Aulas online 

síncronas na 

primeira e 

terceira semana 

 

 

2º 

 

 

 

 

Motivacional 

 

Educação em 

Saúde 

Vídeos com 

gravação dos 

profissonais 

Vídeos com 

gravação dos 

profissionais e; 

vídeos retirados 

da internet 

 

 

3º 

 

Desafios 

Lúdicos 

Vídeos com 

gravação dos 

profissionais 

Vídeos gravação 

dos profissionais 

e; vídeos 

retirados da 

internet 

 

 

4º   

Monitoramento 

do 

Treinamento 

Físico 

Formulário de 

monitoramento 

físico 

Ligações 

telefônicas 

individuais 

Vídeo online 

com mensagem 

instantânea 

(relato da PSE) 

 

4º* 

 

Avaliação dos 

Desfechos 

 

Questionário 

(Quadrimestral)* 

Ligações 

telefônicas 

individuais 

Ligações 

telefônicas 

individuais; 

Google Forms 



 

 

 

5 DISCUSSÃO 

5.1 FACILITADORES E OBSTÁCULOS ENCONTRADOS NA 

IMPLEMENTAÇÃO DO PROGRAMA E HABILIDADES 

DESENVOVLIDAS 

 Durante a implementação e execução do Programa, foram encontrados alguns 

facilitadores e obstáculos. Pode-se mencionar como facilitadores o conhecimento anterior 

sobre público participante, seu perfil e características; o suporte do tutor vinculado a área 

acadêmica para fomentar discussões acerca do Programa; a abertura das gestões das UBS 

à novas ideias durante o período de pandemia. Contudo, foram inúmeros os obstáculos 

encontrados e esperados pelos profissionais diante de um programa online e não 

supervisionado na APS em um contexto de pandemia.  

O Programa foi elaborado a partir da suspensão dos grupos de atividade física 

presenciais, sem proposta alternativa vinda da gestão municipal. Desta forma, o primeiro 

desafio foi elaborar um programa que alcançasse muitos participantes e suas 

individualidades em um contexto remoto com a mesma quantidade de profissionais, se 

esses não fossem realocados à outras funções relacionadas ao controle da pandemia no 

município. Após o Programa estabelecido no formato online, os profissionais utilizaram 

do mundo digital e suas ferramentas para atuação, e a realização a partir de conhecimentos 

tecnológicos empíricos e recursos pessoais, incluindo celulares, chips, computadores, 

encontrando como desafio a falta de recursos tecnológicos institucionais. 

Outros programas de atividade física no formato online também foram criados a 

partir da suspensão dos grupos presencias na APS para continuidade do cuidado, 

diferindo os protocolos, mas também utilizando ferramentas tecnológicas (OLIVEIRA et 

al, 2020; NOVAES et al, 2020). Ainda, em um estudo acerca das ferramentas tecnológicas 

virtuais utilizadas por Profissionais de Educação Física no território nacional durante a 

pandemia por COVID-19, mostrou-se que a “criação de vídeos para disponibilização aos 

alunos” e “WhatsApp Web” foram as principais ferramentas, assemelhando-se ao presente 

estudo (GUIMARÃES et al, 2020). 

Dessa forma, foi necessário desenvolver habilidades frente às dificuldades com a 

tecnologia para criação dos vídeos do Programa, desde a gravação, edição e o envio. No 

momento da gravação, menciona-se como habilidades desenvolvidas, o posicionamento 

e movimentação em relação à câmera, oratória, tom de voz e takes necessários. Já na 

edição dos vídeos, inclui-se a instalação de softwares para essa finalidade e seu manuseio, 



 

 

 

envolvendo cortar vídeos e agrupá-los, acelerar, iluminar e exportar com as configurações 

necessárias de envio. Para o envio dos vídeos foi necessário desenvolver o entendimento 

quanto ao uso dos aplicativos de comunicação e suas limitações, no caso do WhatsApp 

com tamanho máximo de 64 GB por material enviado, espaço de armazenamento interno 

dos computadores e celulares e a manutenção destes. Assim, o tempo despendido para a 

atividade era muito maior do que o produto enviado aos grupos. E, mesmo com a volta 

de alguns profissionais para as UBS respectivas, não era possível o uso dos computadores 

do local pela falta destas ferramentas, caracterizando a dificuldade de recursos 

tecnológicos.  

Profissionais de Educação Física que aderiram às ferramentas tecnológicas 

também expõem adaptações no uso, incluindo a utilização dos aparelhos, internet, tripé, 

microfone, ambiente para gravar/dar aula, criar materiais alternativos (GUIMARÃES et 

al, 2020), sendo muitas vezes instrumentos particulares (NOVAES et al, 2020). Em 

Florianópolis, observou-se que a pandemia intensificou as mudanças no processo de 

trabalho com o uso de tecnologias de comunicação (telefone, internet, WhatsApp, vídeo 

chamada) para reorganização da APS (SILVEIRA; ZONTA, 2020). De fato, os serviços 

de saúde precisam sistematizar e informatizar o serviço (COELHO; FERREIRA; 

MENDONÇA, 2021) e, desta forma, é necessário capacitar os profissionais e 

instrumentalizá-los, uma vez que o uso de tecnologias de informação garante a oferta de 

ações na pandemia da forma segura (MEDINA et al, 2020). 

Outra característica foi a gestão do Programa sem conhecimento temporal das 

atividades durante pandemia. A priori, o Programa foi elaborado como alternativa durante 

um espaço curto de tempo, contudo com o aumento dos casos no município, no país e no 

mundo, tornava-se menos uma alternativa momentânea e mais a principal estratégia dos 

profissionais para alcance dos participantes. Nesse sentido, foram instituídas as ações 

motivacionais, em junho de 2020. Mas, nos meses de janeiro, fevereiro e março de 2021 

não puderam ser realizadas devido à dinâmica de trabalho, includindo férias, recesso, 

conclusão e entrada de residentes no Curso da REMULTISF/UFSC. Diante deste 

obstáculo, referente à gestão do Programa, foi necessário desenvolver a gestão e a 

flexibilidade no planejamento das ações, para que estas pudessem atender ao momento 

vivenciado, podendo continuar ou não no futuro, ao depender dos seus resultados, 

dinâmicas de trabalho e flexibilização da pandemia. 



 

 

 

Outra dificuldade encontrada foi em possibilitar a utilização do Programa em um 

formato interdisciplinar e multiprofissional com os demais profissionais. Isso pode ter 

acontecido devido ao afastamento de profissionais das UBS, realocação para outras 

funções e sobrecarga nos serviços de saúde para atender a dinâmica da pandemia, 

dificultando o conhecimento da existência do Programa, seu entendimento e 

possibilidades de um trabalho em conjunto. Em alguns momentos foi possível trazer 

outros profissionais para participação, como por exemplo nos vídeos de Educação em 

Saúde, mas de forma eventual,  insuficiente para tornar o Programa interdisciplinar. 

Não sendo uma dificuldade encontrada exclusiva no momento de pandemia, mas 

sim no processo de desmonte da APS, o afastamento cada vez maior do NASF-AB, 

reforça o modelo reducionista de cuidado em saúde e interrompe a operacionalização do 

processo de trabalho compartilhado e interdisciplinar (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 

2021; SETA; OCKÉ-REIS; RAMOS, 2021) 

Aos usuários, as principais dificuldades observadas pautavam-se na comunicação, 

incluindo ler, escrever e interpretar o programa e as atividades propostas, uma vez que 

alguns dos participantes são analfabetos ou tem dificuldade em ler e escrever. Ainda, estes 

relatavam algumas dificuldades com a tecnologia, sendo necessário pedir ajuda a outros 

familiares em alguns momentos.  

A dificuldade com ferramentas tecnológicas pelo público idoso já vem sendo 

demonstrada em outros estudos, por diversos motivos, incluindo, sensoriais, motores e 

físicos, contudo a inserção dessas ferramentas auxilia na redução do isolamento, no 

exercício mental e no caso deste estudo, benefícios advindos da prática de atividade física, 

corroborando para o bem-estar de pessoas idosas (ANDRADE et al, 2020). 

Por fim, outro desafio encontrado foi a gestão de um grupo online, pois alguns 

participantes pediam para serem enviadas apenas informações sobre o Programa, 

enquanto o envio de mensagens diversas de socialização, incluindo caráter religioso e 

político, era percebido como positivo para outros. Os responsáveis, quando possível, 

mediavam as informações postadas, para controle de fake news e incentivavam que as 

pautas levantadas no grupo fossem compartilhadas no Conselho Local de Saúde. Muitas 

das mensagens e das conversas desenvolviam-se fora do período de trabalho dos 

profissionais e, estes, não dando conta da demanda do grupo, deixavam alguns assuntos 

sem a atenção desejada.  

 



 

 

 

5.2 POTENCIAIS IMPACTOS DO PROGRAMA E PERCEPÇÕES DOS 

PROFISSIONAIS 

Diante da complexidade do contexto de pandemia –  com serviços de saúde sendo 

reestruturados e sobrecarregados, profissionais afastados das UBS respectivas por 

diversos motivos e a falta de recursos tecnológicos – a atuação do Profissional de 

Educação Física na APS ficou restrita e complexa. Desta forma, a atuação promovendo 

uma vida mais ativa pelos seus benefícios já conhecidos e como fator protetor contra 

COVID-19 severo, sob quaisquer métodos, incluindo aconselhamento, orientações 

gerais, gifs, encontros síncronos, projetos e programas de atividade física, dentre outras, 

mostram-se necessárias, válidas, importantes e resistentes, do verbo resistir.  

O Programa descrito neste estudo, compreendeu a continuidade do cuidado aos 

participantes, baseando a prática de atividade física nas evidências da ACSM (MODAVE 

et al, 2015) e do Guia de Atividade Física para a População Brasileira (2021a), sobre o 

tipo das atividades desenvolvidas e intensidade, além do monitoramento de treinamento 

e avaliações de desfechos. Esse cuidado personalizado às particularidades do grupo e dos 

participantes, diferencia-se de programas mais amplos, favorecendo a adesão e o vínculo 

dos participantes, além dos benefícios da prática regular de exercício físico (NETO et al, 

2020). 

 Durante a execução deste Programa foram coletadas informações sobre os 

participantes, bem como suas percepções, por meio de formulários e questionários. 

Resultados positivos qualitativos e quantitativos foram observados pelos profissionais, 

incluindo a melhora na qualidade de vida dos participantes, a melhora da percepção sobre 

a própria condição de saúde, além dos benefícios da prática de exercícios físicos em si, 

vindos da participação em um grupo de treinamento online não supervisionado durante 

uma pandemia mundial. Apesar destas observações, este estudo não objetiva demonstrá-

las com detalhamento pois estão vigentes para estudos futuros.  

Ainda, era recorrente a demonstração de gratidão e carinho dos participantes com 

os profissionais sobre o cuidado das ações realizadas. Retornos positivos dos participantes 

também foram visualizados em outras iniciativas remotas, incluindo a autonomia de 

encaixar a atividade física no melhor horário do dia e, apesar da preferência por aulas 

presencias, manter-se ativo mesmo durante a pandemia (GUIMARÃES et al, 2020; 

OLIVEIRA et al, 2020). 



 

 

 

Porém, é importante enfatizar que o Programa, e seus benefícios aos participantes, 

só foi possível a partir de uma força tarefa, deixando os profissionais por diversos 

momentos sobrecarregados. Dessa forma, a espera é que esse estudo e os futuros advindos 

deste, possam subsidiar apoio e incentivo da gestão para próximos programas e 

profissionais da rede e, por que não, mais políticas públicas para a promoção de atividade 

física na saúde pública.  

5.3 INTERFACE SERVIÇO, ENSINO E PESQUISA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

À SAÚDE 

 A Residência Multiprofissional em Saúde da Família é uma formação em saúde 

em nível de Pós-Graduação e seu processo formativo fundamenta-se na educação no 

trabalho, com base na educação permanente. Além disso, a residência divide-se sob o 

eixo teórico e eixo de educação no trabalho. Por essa particularidade, a residência, e por 

conseguinte os residentes, estão em constantes conversas com o campo acadêmico da 

UFSC e com a prática assistencial, nas UBS de Florianópolis. 

 Realizado neste meio, o Programa tem como ponto principal, a ligação entre 

serviço – extensão, ensino e pesquisa, muitas vezes vistos como distantes e, agora, 

fortalecendo-a enquanto tríade de formação. Enquanto serviço, o Programa é resultado da 

melhor alternativa de atuação encontrada, diante da complexidade do contexto, e como 

serviço ofertado pela APS. Enquanto ensino, o Programa foi aperfeiçoado constantemente 

com ferramentas advindas das disciplinas do Curso REMULTISF, pensando na melhor 

experiência aos participantes. Enquanto pesquisa, o estudo e os outros oriundos do 

Programa, podem colaborar evidenciando a importância da atuação do Profissional de 

Educação Física como integrante do NASF-AB e da APS e a possibilidade do trabalho 

online e não supervisionado, quando respaldado institucionalmente.  

Os principais pontos positivos do Programa, além da articulação entre ensino, 

pesquisa e serviço, foi a continuidade do cuidado em saúde dos participantes, 

principalmente pelos benefícios da prática de exercício físico em si, e também pelo 

vínculo com a UBS e colegas, num contexto de pandemia e de distanciamento social. 

Ainda, pela particularidade do programa, online e não supervisionado, pode-se alcançar 

outros públicos, como aqueles que por trabalhar em horário comercial, não podiam 

participar dos grupos presenciais anteriormente.  

Dentre as limitações do Programa inclui-se o não alcance do público que não 

possuía ferramentas tecnológicas, a não supervisão da execução dos exercícios pelos 



 

 

 

participantes além das duas aulas mensais síncronas no segundo ano e, por fim, a sua 

continuidade. Limitações semelhantes foram identificadas em um estudo sobre um 

protocolo de atividade física para grupos de Academia da Saúde, a saber, as dificuldades 

tecnológicas, a baixa adesão do público idoso à iniciativa, o uso de dados móveis, e 

número reduzido de sessões acompanhadas pelos profissionais (NOVAES et al, 2020). 

O Programa, delineado desta forma descrita no estudo, foi finalizado após 15 

meses de execução, mesmo que se assemelhe em alguns aspectos das estratégias para uma 

Prática Exitosa, de acordo com as Recomendações para o Desenvolvimento de Práticas 

Exitosas de Atividade Física na Atenção Primária à Saúde do Sistema Único de Saúde 

pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2021c) em parceria com a UFSC.  

Das 8 estratégias apontadas como essenciais, o Programa assemelhou-se em 

manter uma frequência e regularidade das ofertas de ações; realizar avaliações; manter a 

regularidade das avaliações; controlar a assiduidade dos participantes; monitorar as 

razões de desistência e; buscar apoio da Gestão. As estratégias de divulgação das ações 

realizadas e a entrega dos resultados das avaliações merecem atenção especial. Pretende-

se, como desafio futuro, alcançar as estratégias distantes, manter as estratégias já 

realizadas e continuá-las mesmo no novo delineamento profissional, com a volta dos 

grupos presenciais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O presente estudo descreveu a implementação de um treinamento físico online e 

não supervisionado na APS durante a pandemia da COVID-19. O Programa incluiu 4 

principais ações ao longo dos seus 15 meses de implementação, diferenciando o método 

destas ao longo do tempo, devido as dinâmicas do trabalho dos profissionais, percepções 

dos profissionais e dos participantes, além da flexibilização da pandemia.  

Os resultados incluem a continuidade do cuidado aos participantes pela prática de 

exercício físico, com prescrição personalizada e monitoramento do treinamento pelos 

profissionais, e os benefícios advindos desta característica; o alcance de outros públicos, 

devido a particularidade de ser online e não supervisionado; habilidades desenvolvidas 

pelos profissionais e; a evidência e fortalecimento do serviço, ensino e pesquisa na 

residência. Os desafios e limitações encontradas, demonstram a necessidade de apoio e 

incentivo aos profissionais de Educação Física e ferramentas para atuação num contexto 

limitado pela pandemia.  

Diante destes resultados, conclui-se que é possível implementar o Programa, 

porém surgem dificuldades no caminho e, desta forma, é necessário apoio das gestões em 

suas diferentes esferas para continuidade do trabalho do profissional de Educação Física 

na complexidade do distanciamento social, e assim, garantir os benefícios que podem ser 

proporcionados.  O trabalho realizado pode contribuir para a futura atuação de outros 

profissionais em contextos semelhantes e incentivar estudos em diferentes contextos, 

podendo ser esses inovadores ou poco explorados, diante da vasta atuação do profissional 

de Educação Física, e os benefícios da vida ativa nesses espaços para a população a partir 

da intervenção profissional. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 – ANAMNESE E QUESTIONÁRIO QUADRIMESTRAL 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 02 – FORMULÁRIO DE MONITORAMENTO DE TREINAMENTO 

MENSAL 

 

Avaliador: _____________________________________________________ 

Avaliado: ______________________________________________________ 

Grupo: ________________________________________________________ 

 

 

1. Teve acesso aos vídeos (vídeo de aquecimento, parte principal e volta à calma)? 

2. Gostou dos vídeos com os exercícios? Tem alguma sugestão para os vídeos ou exercícios? 

3. Está fazendo os exercícios? Por quê?  

4. Conseguiu fazer todos os exercícios? Se não, quais não conseguiu e por quê? 

5. Teve dificuldade para realizar algum exercício ou ficar em alguma posição? Se sim, quais? 

6. Sentiu dor ou desconforto ao realizar os exercícios? Se sim, quais e onde? 

7. Conseguiu executar o movimento na quantidade de séries, repetições ou tempo sugerido? 

8. Teve algum exercício que mais gostou e/ou o que menos gostou? 

9. Teve algum que achou mais fácil ou mais difícil?  

10. De 1 a 10 o qual seu esforço para fazer os exercícios? (explicação da tabela) 

 
 

 

11. O exercício realizado está proporcionando sensação de prazer ou desprazer, ou neutro? 

(explicar a tabela) 

 


