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RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever a implementacdo de um programa de
treinamento fisico online e ndo supervisionado na Atencdo Priméria a Saude durante a
pandemia da COVID-19. O Programa foi desenvolvido no Curso do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Santa
Catarina, em duas Unidades Basicas de Saude de Salude de Floriandpolis. Durante os 15
meses de duracdo do Programa, entre abril de 2020 a julho de 2021, foram identificadas
facilitadores e obstaculos para implementagdo do Programa, habilidades desenvolvidas
pelos profissionais, pontos fortes do Programa e suas limitagdes. As acles realizadas no
Programa caracterizam-se em 4 aspectos principais (estimulo de treinamento fisico,
monitoramento do treinamento fisico, motivacionais e analise de desfechos). Dentre 0s
principais resultados menciona-se a continuidade do cuidado aos participantes num
contexto de pandemia pela pratica de exercicio fisico, com prescri¢do personalizada e
monitoramento, o alcance de outros publicos que antes ndo eram contemplados em grupos
presenciais e o fortalecimento do servi¢o, ensino e pesquisa na residéncia, resultando no
Programa.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. 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 Florianopolis. 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 INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) configura a alta
disseminacdo e transmissibilidade do novo coronavirus, como pandemia (WHO, 2020).
Apo6s quase dois anos, sdo multiplas as facetas da nova realidade consequente das
adaptacdes necessarias ao contexto de uma crise sanitaria mundial. As medidas de
contencdo do virus, que inclui o distanciamento social, utilizacdo de mascaras,
higienizacdo constante das mdos, &lcool em gel e manutencdo dos ambientes arejados
(HUANG et al, 2020), mudou significativamente o cotidiano de individuos, familias,
comunidades e paises (USHER; BHULLAR; JACKSON, 2020).

Tais mudancas provocadas pela pandemia no estilo de vida acerca do estilo de
vida cotidiano podem provocar medo, inseguranca (HAWRYLUCK, 2004) aumentar 0s
niveis de ansiedade e de estresse em individuos saudaveis 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 vulnerdveis como adultos e idosos, grupos com
vulnerabilidade socioecondmica menos favorecidos, mulheres e pessoas com condi¢cfes
de doenca mental pré-existente (PERRIN et al, 2009). Ainda, quanto maior o tempo em
isolamento social, maiores sdo 0s transtornos de salde mental, podendo trazer
consequéncias até mesmo depois do fim do isolamento (BROOKS et al, 2020).

Nesse sentido, a pandemia e suas restricbes impactaram a oferta de servicos,
restringiu o funcionamento presencial de escolas, parques, praias, ambientes publicos e
espacos de lazer, diminuindo os niveis de atividade fisica de forma geral (CASTRO;
SILVERIA; CASTRO, 2020; PINTO et al, 2020); e, a inatividade fisica e o
comportamento sedentario sdo fortemente associados a problemas de salde fisica e
mental e aumento de risco de mortalidade por todas as causas (BOOTH et al, 2017).
Embora aconteca um cuidado maior com idosos e pessoas com comorbidades pelo maior
risco de infeccéo grave por COVID-19, esses também precisam evitar um estilo de vida
sedentario (GOETHALS et al, 2020).

O cumprimento as recomendagdes de atividade fisica resulta, além de um risco
reduzido de agravamento nos casos de COVID-19, em outros beneficios ja citados na
literatura, incluindo a prevencéo de doencas nédo transmissiveis (DCNTS), prevencédo de
quedas, melhorias na saude mental e cognitiva, qualidade de vida e do sono,

sobrevivéncia e co-beneficios a mudancas climaticas (THE LANCET, 2021). Parece,



assim, que a pandemia e as respostas a ela amplificaram ainda mais o valor de ser
fisicamente ativo e os beneficios individuais e coletivos da pratica, necessitando de
estratégias publicas rapidas uma vez que, mesmo curtos periodos a inatividade fisica pode
trazer prejuizo a saude (PINTO et al, 2020).

Nesse sentido, foram publicadas varias recomendacdes gerais sobre a importancia
de se manter ativo em casa durante a pandemia (BRASIL, 2021a; OMS, 2020). Contudo,
alguns individuos podem necessitar de programas especificos, adequados as suas
condigdes fisicas e psicossociais, favorecendo a adesdo e atenuando riscos relacionados
as comorbidades preexistentes (ACSM, 2016). Desta forma, a prescri¢cdo detalhada —
frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume e progressao da atividade — e verificacdo dos
possiveis efeitos que cada componente pode exercer em relacdo as especificidades dos
individuos e grupos, como faixa etéria, progressao de doencas, tratamentos especificos,
sintomas, situacdo de vulnerabilidade social, entre outros, pode ser uma melhor opg¢éo
(CASTRO; SILVERIA; CASTRO, 2020; ACSM, 2016).

No contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS), em que parte dos usuarios
atendidos possui algum tipo de vulnerabilidade (DIETRICH et al, 2019), o estimulo de
programas de atividade fisica realizados em domicilio apresenta-se como uma proposta
importante e viavel durante periodos emergenciais de restricdo social, como vivenciados
pela pandemia da COVID-19 (FILHO; TRITANY, 2020). Programas de atividades
fisicas domiciliares sdo considerados eficazes, seguros e de baixo custo, e quando
realizados de forma direcionada, de acordo com a especificidade de cada individuo ou
grupo, promovem ganhos nos componentes da aptidao fisica relacionados a saude,
impactando positivamente na funcionalidade global e na qualidade de vida (FILHO et al,
2019; MATIAS et al, 2018). Assim, programas de atividades fisicas domiciliares sdo uma
alternativa promissora e eficaz para 0 aumento e manutencdao dos niveis de atividade fisica
da populacdo e de resposta imunoldgica ao SARS-CoV-2, causador da COVID-19, a ser
adotada como politica publica de satde (FILHO; TRITANY, 2020).

Profissionais de educacdo fisica vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
podem desenvolver programas de atividade fisica, prescricbes e avaliagbes de
comunicagdo remota, favorecendo a continuidade do cuidado e a manutencéo do vinculo
(FILHO; TRITANY, 2020). O uso da internet como ferramenta profissional de apoio a
promogéo de exercicios pode tornar uma tendéncia e deve-se considera-la em vista a

manutencdo da atividade fisica, especificidades dos individuos ou grupos e promogéo de



saude mental (MATIAS; DOMINSKI, 2020). Por fim, reforca-se que a préatica de
atividades fisicas, inclusive em domicilio, deve ser uma politica de satde publica
amplamente divulgada e difundida que se adeque as novas dindmicas sociais (FILHO;
TRITANY, 2020).

Com a suspensédo dos grupos de atividade fisica no formato presencial nas UBS
de Florianopolis e sem orientacédo de alternativas pela gestdo municipal, novas estratégias
foram necessérias para continuidade do cuidado e vinculo com os usurios. A proposta
de um programa de exercicio fisico online ndo supervisionado surgiu desta necessidade
de continuidade, num contexto de pandemia e distanciamento social. Desta forma,
utilizou-se ferramentas tecnoldgicas para tal finalidade. Diante destas informacdes, se faz
importante promover e disseminar informages acerca destas tematicas, exercicios fisicos
online e ndo 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 trés perspectivas: académica,
profissional e pessoal. Diante da conjuntura do contexto, recorrente da pandemia da
COVID-19 e suas consequéncias temporais, o estudo sob o olhar académico e cientifico
pode colaborar com a lacuna que existe sobre as tematicas de programas de exercicios
fisicos online e ndo supervisionados e fomentar novas pesquisas, além de contribuir para
possiveis atuacdes de profissionais de Educacao Fisica em condi¢cdes semelhantes.

De forma profissional, o trabalho representa uma parte da atuacdo profissional
especifica realizada pela autora e outros residentes durante o Curso de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Santa Catarina
(REMULTISF/UFSC). Assim, este Programa possibilitou ricas discussdes entre todos os
profissioinais envolvidos e resultou numa atividade elaborada para usuarios da APS e do
SUS diante do contexto enfrentado, e agora descrito neste estudo.

Por fim, de forma pessoal, 0 assunto é de interesse da autora, entrelagando o uso
de ferramentas de tecnologias como instrumento de atuacao do Profissional de Educagéo

Fisica e contexto do SUS, o qual vem sendo tema de estudo desde a graduacao.



1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Como ocorreu a implementacdo de um progama de treinamento fisico online e nédo

supervisionado na Atencdo Primaria & Saude durante a pandemia da COVID-19?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Descrever a implementacdo de um programa de treinamento fisico online e nao

supervisionado na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-109.

1.3.2 Objetivos Especificos

Descrever a implementagdo temporal de um programa de treinamento fisico
online e ndo supervisionado na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da
COVID-19;

Apresentar o perfil dos participantes de um programa de treinamento fisico online
e ndo supervisionado na Atencdo Priméria a Saude durante a pandemia da
COVID-19;

Descrever o estimulo de treinamento fisico utilizados no programa de treinamento
fisico online e ndo supervisionado na Atencdo Priméria a Salde durante a
pandemia da COVID-19;

Descrever as a¢Ges motivacionais utilizadas no programa de treinamento fisico
online e ndo supervisionado na Atencdo Primaria a Saude durante a pandemia da
COVID-19;

Descrever as agdes de monitoramento do treinamento fisico utilizadas no
programa de treinamento fisico online e ndo supervisionado na Atencdo Priméria
a Saude durante a pandemia da COVID-19;

Descrever as acOes de avaliagdo de desfechos dos pacientes utilizadas no
programa de treinamento fisico online e ndo supervisionado na Atencdo Primaria
a Saude durante a pandemia da COVID-19;

Descrever o cronograma mensal das atividades realizadas no programa de
treinamento fisico online e ndo supervisionado na Atencdo Priméria a Saude
durante a pandemia da COVID-19;



e Descrever as dificuldades, limitagdes e facilidades da implementacdo de um
programa de treinamento fisico online e ndo supervisionado na Atencao Primaria
a Saude durante a pandemia da COVID-19.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 APANDEMIA E A ORGANIZAGCAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE NO
BRASIL

A Atencdo Priméria & Salde (APS) caracteriza-se por ser preferencialmente a
“porta” de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS) e o centro de comunicacdo com 0s
demais niveis da Rede de Atencdo a Saude. A APS fundamenta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, responsabilizacdo, humanizacgéo, equidade e participacdo social. Ainda, a APS
possui alguns pilares para seu fortalecimento e de seus principios, dentre eles, menciona-
se a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéo Basica (NASF-AB), buscando de forma multiprofissional ampliar o enfoque das
acOes para a prevencao de doengas e a promocao da satde (BRASIL, 2012b).

Declarada em margo de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
pandemia causada pela alta disseminacdo e transmissibilidade do novo coronavirus
causador da COVID-19 (WHO, 2020), gerou mudancas significativas na sociedade e
grandes desafios para os sistemas de salde mundiais (LORENZO, 2020; TASCA;
MASSUDA, 2020) ndo sendo diferente no SUS e, consequentemente, na APS
(GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021). Nesse sentido, em uma revisdo integrativa acerca
do papel da APS no contexto de pandemia, foi relatada a reorganizacdo dos fluxos e
processos de trabalho em nivel assistencial para atender a nova realidade. Nesta
organizagdo, menciona-se a suspensao de atividades coletivas e eletivas, a priorizacao do
atendimento numeroso da populacdo com sintomas respiratorios leves a moderados em
tempo habil e encaminhamento dos casos graves, bem como a insercdo de ferramentas
tecnoldgicas no processo de trabalho com énfase nas aces de educacdo em salde, além
das acdes integradas com a vigilancia em saide (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021).

Desta forma, a APS apresenta-se como um importante dispositivo de saude no
enfrentamento a COVID-19 (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021; ABRASCO, 2020).
Sabendo que a pandemia da COVID-19, suas medidas de contencdo, dentre elas o
isolamento social, e seu prolongamento por quase dois anos, trouxeram mudancas
significativas no cotidiano de individuos, familias e comunidades (USHER; BHULLAR;
JACKSON, 2020), com prejuizos fisicos e psicossociais (SHIGEMURA et al, 2020), faz-
se necessarios cuidados para além da doenca clinica de COVID-19. Desta forma, o



NASF-AB apresenta-se como uma potente estratégia de cuidado diante desta conjuntura
(COELHO; FERREIRA; MENDONCA, 2021).

Seguindo os passos da APS, o NASF-AB também sofreu alteragcdes temporarias
devido a pandemia. Com a suspencdo de grupos operativos presenciais, diferentes
atribuicbes foram desempenhadas por esses profissionais, incluindo a elaboracdo de
materiais de apoio, protocolos e outras acOes de educacdo permanente, realizadas
presencialmente ou por ferramentas tecnoldgicas quando disponibilizadas, aléem do
suporte as ESFs no manejo das aces relacionadas a COVID-19 (COELHO; FERREIRA;
MENDONCA, 2021). Contudo, ha poucos estudos que descrevam essas acOes e Seus
resultados.

Afunilando ainda mais os processos de trabalho dos profissionais, a atuagdo do
Profissional de Educacédo Fisica, que compde o NASF-AB, com a prética de atividade
fisica, além de proporcionar um risco reduzido de agravemento nos casos de COVID-19,
atua na prevencao de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS), prevencdo de
quedas, melhorias na salde mental e cognitiva, qualidade de vida e do sono,
sobrevivéncia e co-beneficios a mudancas climéaticas (THE LANCET, 2021). Contudo,
dada a conjuntura, foram necessarias alternativas para sua atuacdo e com ela mitigar os
efeitos da pandemia, proporcionar os beneficios da atividade fisica e, assim, fortalecer
estratégias de promocdo a salde e continuidade do cuidado como componente do NASF-
AB, da APS e do SUS.

2.2 USO DE TECONOLOGIAS NA ATUACAO DO PROFISSIONAL DE
EDUCACAO FiSICA

No ano de 2021, as Tendéncias Fitness publicadas pela American College of
Sports Medicine (ACSM) (THOMPSON, 2021) incluiram novas modalidades, como o
treinamento online e o treinamento virtual, alcancando o nimero 1 e numero 6,
respectivamente. Para a pesquisa de 2022, o treinamento online foi redefinido mais
especificamente como ‘aulas de exercicio on-line e sob demanda’, passando para a 9*
posicdo. Este foi definido pelo desenvolvimento de exercicios para a experiéncia 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 tecnologicas

virtuais relatadas por profissionais da Educacéo Fisica durante a pandemia da COVID-



19, enquanto meio facilitador para pratica de atividade fisica, foram videos, WhatsApp
web e Zoom. Os profissionais apontam facilidades e dificuldades estruturais/materiais e
profissionais no uso dessas tecnologias apesar de ser 0 meio encontrado para continuidade
do cuidado com alunos/clientes de forma segura (GUIMARAES et al, 2020).

Ainda, o isolamento social pode promover maiores periodos em comportamento
sedentario direta ou indiretamente relacionado a maior utilizacdo de equipamentos
virtuais como TV, computadores, celulares ou outros. Desta forma, a criagdo de canais de
comunicagdo remotos entre profissionais de Educacdo Fisica e usuarios/clientes, estes
relacionados ao comportamento sedentario, podem ser utilizados como ferramentas para
possibilitar a pratica de atividade fisica e avaliar seus possiveis impactos a sadde. O uso
da internet como ferramenta profissional de apoio a promocéo de exercicios fisicos pode
tornar-se uma tendéncia e deve-se considera-la em vista a manutencao da atividade fisica,
especificidades dos individuos ou grupos e promocdo de saude mental (FILHO;
TRITANY, 2020).

Por fim, essa estratégia da utilizacao de ferramentas tecnoldgicas sdo validas tanto
para periodos de isolamento social, decorrente de pandemias e similares, quanto para
periodos sem esses fendmenos direcionados a grupos vulneraveis ou com fragilidades que
dificultam a saida de casa, ou por preferéncia dos individuos, quando possivel (FILHO;
TRITANY, 2020).

2.3 EXERCICIO FiSICOS DOMICILIARES/ NAO SUPERVISIONADOS

Acompanhando as novas tendéncias, 0s exercicios domiciliares alcancaram as
Tendéncias Fitness da ACSM (THOMPSON, 2021), sendo uma alternativa popular em
consequéncia da pandemia da COVID-19. As pessoas ainda continuardo a se isolar e
agora aproveitando a abundancia de equipamentos tecnolégicos disponiveis e aulas online
eficazes descritas no capitulo acima (THOMPSON, 2021; THOMPSON, 2022),

Matias e colaboradores (2018) avaliaram a repetibilidade e reprodutibilidade de
um manual de exercicios fisicos domiciliares e ndo supervisionado em diferentes niveis
de escolaridade para idosas com cancer de mama e obtiveram resultados positivos para
melhora da aptiddo fisica e promover o autocuidado funcional. Ainda, uma revisdo de
literatura acerca de atividades fisicas ndo supervisionadas no manejo de disfungdes
cardiometabdlicas, também encontrou resultados exitosos, sendo que 0s programas de

exercicio fisico ndo supervisionados sdo mais uma estratégia de aumentar a aderéncia



desta populacdo 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 tecnologicas nas atividades remotas e néo
supervisionadas para continuidade do cuidado dos participantes e ha a intengédo de manter
algumas destas estratégias apds o retorno das atividades presenciais devido as respostas
positivas da implementacdo (OLIVEIRA et al, 2020). Apesar desses resultados, sdo
necessarios mais estudos abordando outras populagdes e contextos, que este estudo pode

contribuir.



3 METODOS

Este estudo descreve a implementacdo de um programa de treinamento fisico
online e ndo supervisionado desenvolvido pelos integrantes da area de Educacao Fisica
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade
Federal de Santa Catarina (REMULTISF/UFSC), integrados na Atencdo Primaria a
Saude (APS) de Florianopolis, durante a pandemia da COVID-19. Com a impossibilidade
de continuacdo aos grupos de atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude (UBS), no
formato presencial como forma de contencdo da pandemia da COVID-19, foi
implementado um programa de exercicio fisico no formato online e ndo supervisionado
para os usarios do Sistema Unico de Satde (SUS) correspondentes aos campos de atuagao
de residéncia. O programa, que ocorreu durante o periodo de abril de 2020 a julho de
2021, totalizando 15 meses, é descrito nos resultados, divididos em caracteristicas dos
participantes e responsaveis; delineamento e implementacdo do Programa; Intervencoes

do Programa, apds discussdes e consideracgdes finais.



4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES E RESPONSAVEIS

Participaram deste estudo os integrantes dos grupos de atividade fisica presenciais
das UBS de atuacgdo dos residentes responsaveis pelo Programa, UBS Saco Grande e UBS
Trindade, pertencentes ao Distrito Centro no municipio de Floriandpolis/SC e que, com
0 inicio da pandemia, aceitaram participar do programa de treinamento online nédo
supervisionado. Das 102 pessoas que participavam nestes grupos de atividade fisica
presenciais, foi possivel contactar 65. Destas, 47 aceitaram participar do programa de
treinamento online ndo supervisionado. Ou seja, 62,5% foram contatos e desses, 71,4%
aceitaram participar. Alguns dos motivos encontrados para a ndo adesao dos participantes
ao programa foram: ndo conseguir o contato, o participante ndo possuir celular ou o
aplicativo utilizado no Programa, dificuldade de leitura e interpretagdo, baixo letramento
digital e, em alguns casos, vulnerabilidade social.

Ao longo dos 15 meses de duracdo do Programa, alguns destes participantes
deixaram de participar, enquanto outros que, ndo necessariamente participavam dos
grupos presenciais anteriormente, mas que pertenciam as UBS participantes, foram
inseridos. Desta forma, a quantidade total de pessoas participantes nos grupos tinha
oscilacdo temporal. O publico participante dos grupos presencias, € consequentemente
dos grupos online, sdo prioritariamente mulheres idosas, corroborando com a literatura
sobre a participacdo desse publico em grupos de atividade fisica na APS (CARVALHO;
NOGUEIRA, 2016; SANTQOS, 2012; MARTINEZ; SILVA; SILVA, 2014).

Os responsaveis pelo Programa foram os profissionais da area da Educacédo Fisica,
vinculados a REMULTISF/UFSC: residentes, preceptora e tutor. Foram quatro residentes
responsaveis no total, sendo trés no primeiro ano do Programa e dois no segundo ano. A
preceptora, profissional contratada da Secretaria Municipal de Florianopolis pela
Prefeitura Municipal de Floriandpolis, e o tutor, profissional e professor da UFSC,

também ficaram de responsaveis pelo Programa durante os 15 meses.

4.2 DELINEAMENTO E IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Com o levantamento dos participantes dos grupos de atividades fisicas presenciais
das UBS de atuagdo da residéncia, foram realizadas ligacGes telefénicas individuais
explicando a proposta do Programa, identificando o interesse na participacgdo e, entéo,

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



para compor o Programa, foi estruturada num questionario de avaliacdo dos participantes
sobre 5 aspectos: 1) condi¢bes sociodemograficas, abordando idade, sexo, raga/cor,
estado civil, escolaridade, ocupagdo atual, quantidade de filhos, nivel econémico; 2)
condi¢bes de saude, envolvendo a existéncia de doengas cronicas autorreferidas
diagnosticada por profissionais da salde, o uso de tabaco e dificuldade na realizacdo de
atividade fisica devido ao estado de salde atual; 3) qualidade de vida, usando as duas
primeiras questdes do WHOQOL-BREEF, desenvolvido pela OMS e validado para a
populagéo brasileira; 4) estado de humor, utilizando a versdo Patient Health
Questionnaire (PHQ-2) oriundo da versdo em portugués PHQ-9, traduzida e adaptada
para o Brasil pela Pfizer; 5) motivacgdes, barreiras e facilitadores na realizacdo de
pratica de atividade fisica, envolvendo questdes abertas e fechadas para saber se o
participante aderiu ao programa, exercicios propostos no Programa, barreiras e
facilitadores para a pratica e motivacdo para participar e continuar participando ou motivo
da possivel desisténcia. A anamnese segue anexo a este trabalho e pode ser acessada no
link: https://docs.google.com/document/d/10XUh7Rih7MkxbYb4GmJOH]N-
BpX4sOMn/edit.

Apdbs o interesse dos participantes ao Programa e realizada a anamnese, 0S

participantes foram inserido em um grupo do aplicativo de mensagens instantaneas,
WhasApp. Nesse primeiro momento, com todos os participantes incluidos, foi enviado
um video enfatizando o objetivo do grupo online, orientagdes gerais para realizacdo de
exercicios fisicos domiciliares, os beneficios da pratica regular e as medidas de
enfrentamento a COVID-19. A partir disso, os residentes responsaveis delinearam um
protocolo de mensagens instantaneas, audios e principalmente videos para continuidade
do treinamento fisico dos participantes.

4.3 INTERVENCOES DO PROGRAMA

Antes da pandemia e do programa de treinamento online ndo supervisionado, na
UBS Saco Grande aconteciam dois grupos presenciais de modalidades distintas, 1)
alongamento e 2) exercicios combinados, este ultimo envolvendo exercicios de
fortalecimento muscular, resisténcia aerobia e alongamentos gerais. Ja na UBS Trindade
acontecia presencialmente um grupo de caminhada. Totalizando 3 grupos.

ApoOs a transicdo para o formato online e ndo supervisionado, 0S grupos

estabeleceram-se da seguinte forma: 1 Grupo de Alongamento, continuando o0 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 ap0s foi renomeado para Praticas Corporais; e 2
Grupos de Exercicios Combinados, dando sequéncia ao grupo presencial da UBS Saco
Grande e outro para o grupo da Trindade, mudando a modalidade deste Gltimo, uma vez
que trabalhar caminhadas a nivel domiciliar seria complexo devido ao espac¢o necessario.
Optou-se por manter a divisdo dos grupos pelas UBS devido a particularidade de cada
grupo e participantes. As UBS participantes, a modalidade dos grupos presenciais e a
transicdo para os grupos online e n&o supervisionados podem ser visualizados no Quadro
01.

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

Unidade Basica de Saude Grupo Presencial Grupo Online
Saco Grande Alongamento Alongamento/ Préaticas Corporais
Saco Grande Exercicios Combinados | Exercicios Combinados
Trindade Caminhada Exercicios Combinados

Fonte: autoria propria.

Ap0s a insercdo dos participantes nos grupos online correspondentes e o0 envio do
video de boas-vindas, iniciou-se efetivamente as intervengdes mensais do programa de
treinamento fisico online e ndo supervisionado. As inteven¢des durante todo o Programa
caracterizaram-se em quatro principais agfes: Estimulo de treinamento fisico;
Monitoramento do treinamento fisico; Motivacionais; Avaliacdo de desfechos. O
delineamento a priori do Programa constava com as a¢des de Estimulo e Monitoramento
do treinamento fisico, contudo, com o prolongamento da pandemia e continuidade do
Programa, outras acdes foram necessarias, como as acdes Motivacionais, a fim de manter
0 engajamento dos participantes, e Avaliacdo dos desfechos, para acompanhamento
longitudinal. As a¢des dividiam-se dentro do periodo de 30 dias.

No segundo ano, a partir de abril de 2021, o Programa teve de ser reestruturado
devido as percepcdes dos profissionais e sugestdes dos participantes sobre o primeiro ano,
e as mudanga no quadro dos residentes profissionais responsaveis. Duas residentes
responsaveis concluiram o Curso REMULTISF/UFSC, uma responsavel e autora deste
estudo manteve-se na transicdo e um novo residente entrou na REMULTISF/UFSC e no
Programa, passando de 3 para 2 profissionais residentes responsaveis. Desta forma, a

reestruturagdo do Programa foi pensada a fim de que fosse possivel atender as mesmas



demandas com menor nimero de responsaveis. As mudancas realizadas foram nos
métodos das acBes, mas mantendo o seu carater (Estimulo do treinamento fisico,
Monitoramento do treinamento fisico, motivacionais, avaliacdo dos desfechos) e
frequéncia. As acdes e seus métodos, no primeiro e segundo ano do Programa, sdo

descritas a seguir.

4.3.1 ESTIMULO DE TREINAMENTO FiSICO

Dentro do delineamento mensal, no inicio de cada més, preferencialmente na
primeira semana, realizava-se a principal acdo do Programa: o envio do estimulo de
treinamento fisico prescrito pelos profissionais. Este foi realizado em formato de video,
com orientacdes e demonstraces dos exercicios, e enviado aos participantes via grupos
WhatsApp. Recomendava-se a realizacdo dos exercicios fisicos propostos neste video trés
vezes na semana e, preferencialmente, em dias alternados, até o fim do més. Esse video
enviado levava o nome do més, por exemplo: treino de abril, treino de maio (Figura 01).
O video do treinamento era dividido entre os recados gerais, aguecimento corporal, parte
principal e volta a calma, e devido a limitacdo do aplicativo para o tamanho dos materias
enviados, esse video foi divido em dois ou trés videos menores. Os exercicios 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 seguranca, a adesdo e 0 acesso dos participantes ao Programa.

Figura 01 — Abertura dos videos de 2021 referente ao video de treinamento fisico
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Fonte: autoria propria.

O aquecimento corporal envolvia movimentos articulares isolados ou ritmados em
uma mdasica. Durante a parte principal, para os grupos de exercicios combinados,

orientava-se a execucao dos exercicios com a quantidade especifica de séries e repeticoes,

JULHO




cuidados necessarios, musculaturas envolvidas e sincronizacdo com a respiracdo. Para o
grupo de alongamento, era orientado o tempo em cada posi¢do do alongamento estatico,
cuidados necessarios e musculaturas envolvidas. Por fim, a volta & calma abordava
alongamentos gerais para os grupos de exercicios combinados, e respiracdo diafragmaética
e/ou meditacao para todos os grupos. A Figura 02 mostra a captura de um dos videos com

demonstracdo do exercicio sentar e levantar.

Figura 02 — Captura do video demonstrando o exercicio sentar e levantar da cadeira

Fonte: autoria propria.

Estes videos, referentes a prescricdo de treinamento, seguiram até o final do
Programa, um para cada més, totalizando 15 videos. A partir de maio de 2021 foi
realizada a gravacao completa da sessdo do treino pelo profissional, ou seja, executando
a sessdo de treino inteira, e ndo mais apenas as orientacfes e demonstracdes dos
exercicios. Desta forma, a sessdo de treino continuou a ser dividida em trés videos de
aproximadamente 10 minutos cada: um para aquecimento, um para parte principal e outro
para volta a calma. Assim, os participantes poderiam inciar o video e realizar em conjunto
com o profissional, sem necessidade de pausas para realizagdo. A partir de junho de 2021,
0s videos comecgaram a ser gravados na posicdo vertical, acompanhando o layout da
maioria dos smartphones e deixando a imagem maior. O video correspondente ao més de
fevereiro de 2021, pode ser acessado no link:
https://drive.google.com/drive/folders/IER36¢cKXYA1zySolhZho 2MvCvYp9p7y4.

No segundo ano do Programa, a partir de abril de 2021, alem do video de

prescrigdo de treino, como Estimulo de treinamento fisico, foram inseridas aulas online
sincronas, por meio do aplicativo Messenger, para realizacdo em conjunto. Para tal
novidade, foi gravado um video extra, para explicacdes sobre a maneira de sincroniza¢do
a plataforma sem necessidade de cadastrar-se em contas digitais. Esse video de instrucéo
pode ser acessado pelo link:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/15XbicQOwP8al clI7nNhz30F-gA6kQGXLV.



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

As aulas online sincronas aconteciam duas vezes no més, na primeira e terceira
semana. Os exercicios realizados eram 0s mesmos executados no video. Nesse momento
era possivel visualizar e corrigir os participantes quando possivel, sanar as duvidas
levantadas, fortalecer o vinculo e oportunizar maior socializa¢do. A Figura 03 ilustra esse
encontro, escondendo o rosto das participantes para protecdo das mesmas. As pessoas que

ndo foram escondido os rostos séo profissionais.

Figura 03 — Aulas online sincronas com participantes.

Fonte: autoria propria.

Para realizar a prescricdo de treinamento de cada més, os residentes e, quando
possivel, a preceptora, reuniam-se na Gltima semana do més anterior para analise das
respostas de Monitoramento do treinamento (explicadas a seguir) e a partir destas, realizar
as modificacOes para 0 més subsequente. Na maioria das vezes, a prescri¢cdo também era
compartilhada com o tutor, para que fossem realizadas consideracGes. Durante a
periodizacdo de treinamento de 2020, os grupos de exercicios combinados tiveram como
objetivo principal o desenvolvimento da forgca muscular e em 2021 priorizou-se 0
desenvolvimento da aptiddo cardiorrespiratoria.

A prescricdo dos treinos referente a cada més pode ser acessada pelo link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1wC04pu-18f7cc7FhrcKOwfC818d-
5tLt2wngNMlapMs/edit#gid=1737038528. Ja a prescricdo para o Grupo de
Alongamento, foi feita no formatdo de folder e enviado para o grupo junto com os videos.

O folder referente a0 més de julho de 2021, segue no link:
https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1KzG9-ug44-
PUhgvYn9jBCyWuVCcTOden.



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 més, incluindo Yoga, Tai Chi Chuan, Qi
Gong, dentre outras, e sem envio dos folders, apenas os videos. Assim, o Grupo de
Alongamento passou a ser chamado de Grupo de Préaticas Corporais. Essa mudanga deu-
se por conta da dificuldade dos profissionais em evoluir com o0s exercicios de
alongamento em um contexto remoto e, também, para contemplar novos integrantes, que
ndo participavam de grupos presenciais anteriormente e buscavam integrar-se em grupos
de atividade fisica, objetivando, muitas vezes, a melhora fisica e psicoldgica e sendo,
geralmente, um primeiro contato com exercicios fisicos sistematizados. Apesar desta
mudanca nos exercicios realizados nesse grupo, o video referente ao treinamento do més
continuava com sua periodicidade e formato.

Novos participantes tambeém ingressaram ao Grupo de Exercicios Combinados
apos uma conversa ou consulta individual e que demonstrassem interesse e aptiddo fisica
para acompanhar o grupo. E importante enfatizar que a escolha do grupo a ser inserido
era compartilhado, buscando proporcionar a melhor experiéncia para o(a) participante,
num contexto online e ndo supervisionado.

Desta forma, as ac6es mensais de Estimulo de treinamento fisico, eram realizadas
sempre na primeira semana do més durante todo o Programa, por meio de videos, sendo
no primeiro ano com demonstragdes e orientagdes dos exercicios e no segundo ano, com
realizacdo completa do treino pelos profissionais, além da inclusdo de aulas sincronas na
primeira e terceira semana do més. O Quadro 02 demonstra sistematicamente essas

informacdes.

Quadro 02 — Acoes de Estimulo de Treinamento Fisico

Semana | Carater da Acéo Meétodo da acdo | Método da acédo no
do més Acao no 1° ano 2° ano
Envio da Videos online com

prescricdo de | Videos online | gravacdo do treino

1° Estimulo de | treinamento | com inteiro;
treinamento | fisico demonstragdes e | Aulas online sincronas
fisico referente  ao | orientacGes na primeira e terceira

més semana

Fonte: autoria propria.



4.3.2 MONITORAMENTO DO TREINAMENTO FIiSICO

Para monitoramento da carga de treinamento realizado no més, bem como as
percepcOes, opinides, sugestdes e preferéncia dos participantes sobre o0s exercicios,
possiveis dores e desconfortos, era aplicado um formulario na ultima semana de cada
més. Esse formulario segue anexo e pode ser visualizado no seguinte link:
https://docs.google.com/document/d/17RNF-
234nXncUK8uudWnkbC8Kod3gCOF/edit.

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

exercicios, por meio da Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) similar a de Borg adaptada
por Foster e demais autores (2001), com varia¢do de 1 a 10, sendo 1 nenhuma atividade
fisica e 10 atividade intensa. A resposta deveria corresponder aos esforcos respiratorios e
musculares do treinamento do més inteiro dos grupos de modalidade de Exercicios

Combinados. A escala de PSE segue na Figura 04.

Figura 04 — Escala de Percepgéo Subjetiva de Esforco

ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO

1 Nenhuma Atividade Fisica Iniciante Respiragdo Natural

2-3 Atividade Leve Iniciante Respira com Facilidade

4-6 Atividade Moderada Intermediario Consigo conversar

7-8 Atividade Vigorosa Intermediario Falta félego, mas consigo falar algumas frases.

O monitoramento referente ao prazer ou desprazer ao treinamento do més foi
realizado por meio da aplicacdo da escala de Valéncia Afetiva (VA), proposta por Hardy
e Rejeski (1989), para os trés grupos. A escala quantifica de +5 a -5, correspondendo
respectivamente ao sentimento durante o exercicio fisico, “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 Valéncia Afetiva

+5  Muito bom
+4

+3 Bom

+2

+1 Levemente bom
0 Neutro

-1 Levemente ruim

-3 Ruim

-5 Muito ruim

Fonte: Hardy e Rejeski (1989).

No primeiro ano, essas informagdes foram obtidas por meio de ligagdes
telefénicas individuais para cada participante. Contudo, no segundo ano do Programa
essas ligacdes foram substituidas pelo envio de um video onde explicava-se somente a
escala PSE de Borg adaptada por Foster e demais autores (2001) aos Grupos de Exercicio
Combinado e, ap6s assistir ao video, pedia-se que a classificacdo da percepgao de esforgo
fosse enviada por mensagem instantanea na conversa privada com um profissional. Nesse
momento foi utilizada a escala sem cores, que varia percepcao de esforco de 1 a 10, sendo
1 muito, muito facil e 10 maximo. A partir desse momento, a VA nédo foi mais coletada,
e ndo houve mais contato mensal com os participantes do Grupo de Préaticas Corporais,
apenas nas aulas sincronas.

Algumas imagens do video explicativo da PSE seguem na Figura 06 e pode ser
visto na integra pelo link: https://drive.google.com/drive/folders/1z-
rr36XMNUI_ MNAMBICNI1IQAAdKIjp3. A partir das respostas dos participantes, 0s

profissionais responsaveis reuniam-se para analise e prescricdo do treino do més

subsequente.


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

Figura 06 — Capturas do video sobre explicacdo PSE
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Fonte: autoria propria.

Desta forma, as intervencdes de monitoramento foram sempre realizadas na
ultima semana de cada més durante todo o andamento do Programa. As ligacdes mensais
para aplicar formulario mensal de montiramento com PSE e VA foram substituidas pelo

video explicativo no segundo ano. Essas informacdes estdo contidas no Quadro 03.

Quadro 03 — Acdes de Monitoramento do Treinamento Fisico

Semana | Carater da Acédo Método da acdo | Método da acéo
do més Acéo no 1° ano no 2° ano
Monitoramento | Formulario  de | Ligagdes Video online com
do monitoramento | telefonicas mensagem
40 Treinamento de treinamento | individuais instantanea (relato
Fisico fisico da PSE)

Fonte: autoria propria.

4.3.3 MOTIVACIONAIS

Duas atividades foram pensadas como estratégias motivacionais aos grupos, com
o prolongamento da pandemia e, consequentemente, do Programa. A Educagdo em Salde
é um dos principais dispositivos para viabilizar a promoc¢éo da satde na APS no Brasil.
O reconhecimento de gque a salde tem um carater multidimensional e fomentar a busca
de autonomia dos sujeitos sdo essenciais neste processo (JANINI; BESSLER; VARGAS,
2015). Desta forma, preferencialmente na segunda semana do més, eram enviados videos
que abordassem promocdao a saude e, quando possivel, com abordagem multidisciplinar
salientando os beneficios de habitos saudaveis.

Na terceira semana, enviava-se videos de Desafios Ludicos, que geralmente

envolvessem a construcdo do proprio material, havendo também um incentivo para



realizacdo da atividade com familiares e o compartilhamento da vivéncia no grupo do
WhatsApp. Préticas ladicas conduzem para uma vida saudavel e plena, e sdo importantes
para serem incorporadas na area da salde e ja sdo observadas em outros contextos da APS
de Florian6polis (WERLE et al, 2018). Os temas de Educagdo em Salde e Desafios

Ladicos de cada més estdo representados no Quadro 04, e na Figura 07 sdo

compartilhadas algumas capturas dos videos de Desafios Ludicos

Quadro 04 — Temas das Acdes Motivacionais

fisica e exercicio fisico?

Més/Ano Educacdo em Saude Desafio Ludico
Junho/2020 Beneficios do exercicio fisico Argolas de papeldo
Julho/2020 Exercicio fisico e capacidades | Jogo das 5 marias
funcionais

Agosto/2020 Exercicio fisico e respiracdo Bilboqué com garrafa PET

Setembro/2020 | A importancia do | Peteca com jornal e sacola
monitoramento e avaliacdo do | plastica
exercicio fisico

Outubro/2020 Exercicio fisico e sintomas | Sem envio
depressivos

Novembro/2020 | Exercicio fisico e qualidade do | Boliche com papel higiénico
sono (participacdo profissional
da Odontologia)

Dezembro/2020 | Habitos alimentares | Equilibrio com papel higiénico
(participacdo profissionais da
nutricéo)

Janeiro/2021 Sem envio Sem envio

Fevereiro/2021 | Sem envio Sem envio

Margo/2021 Sem envio Sem envio

Abril/2021 Exercicio fisico e Imunidade | Atividade de dupla tarefa
(Incentivo & vacinagéo)

Maio/2021 Exercicio fisico no inverno e a | Amarelinha no azulejo
importancia do aquecimento

Junho/2021 Qual a diferenca entre atividade | Dobraduras ou Origamis




Julho/2021 06 dicas importantes sobre | Desafios cognitivos
atividade fisica e comportamento
sedentario da OMS.

Fonte: autoria propria.

Figura 07 — Capturas dos videos de Desafios Ludicos

Pt

Fonte: autoria propria.

As intervengdes motivacionais tiveram poucas modificacdes a partir do segundo
ano do Programa. A principal modificacdo foi que no primeiro ano, priorizou-se que 0s
profissionais responsaveis gravassem 0s videos, j& no segundo ano, porém, foram
incorporados videos prontos buscados na internet, desde que encaixassem no contexto do
Programa. O video referente ao Desafio Ludico com tema “Peteca” utilizando jornal e
sacola plastica, o video referente a Dobraduras e Origamis retirado na internet, e o video
referente a Educagdo em Saude intitulado “Exercicio Fisico e o Sono”, com participagdo
de uma  residente  dentista  podem  ser  acessados  pelo link:
https://drive.google.com/drive/folders/1X91M7cDUbeSbtMZHz4-11kHnzt7RscsJ.

Desta forma, as intervenc¢des motivacionais, agregadas pelos videos de Educacéo

em Salde e Desafios Ludicos, foram incorporadas na segunda e terceira semana do més,

conforme no Quadro 05.

Quadro 05 — Acdes Motivacionais

Semana | Carater da Acéo Método da acdo | Método da acéo
do més Acao no 1° ano no 2° ano



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

Videos com | Videos com

20 Educacdo  em | gravacdo  dos | gravacao dos
Saude profissonais profissionais  e;
Motivacional videos retirados

da internet

Videos com | Videos gravacao

3° Desafios gravacdo  dos | dos profissionais
Ladicos profissionais e; videos retirados
da internet

Fonte: autoria propria.

4.3.4 AVALIACAO DOS DESFECHOS

Para informacbes longitudinais, foi aplicado novamente o questionario
semiestruturado realizado junto a anamnese sobre os 5 aspectos: 1) condigdes
sociodemogréficas 2) condigdes de salde; 3) qualidade de vida; 4) estado de humor; 5)
motivacdes, barreiras e facilitadores na realizacdo de prética de atividade fisica, para
analise das mesmas. Esta acdo foi estabelecida entre intervalos de quatro meses, aplicando
5 questionarios durante os 15 meses do Programa. Destes 5, os 4 primeiros foram
realizados por meio de ligagdes telefénicas individuais aos participantes, durando em
média 30 minutos, e para a quinta intervencdo de avaliacdo foi adicionada a op¢do de
resposta por Google Forms para aqueles que preferissem desta forma.

Para ajudar no preenchimento online foi gravado um video de explicacdo, que
pode ser acessado pelo link:
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1zCMHVKkSnGEOYYFwgo0Q9g_Rg6GfTu3
Yx. O questionario quadrimestral na sua versao online pode ser acessado pelo link:
https://docs.google.com/forms/d/1D7N_Wq7B7T8pCYVB26pWxfyPzYY2KyYUn20K
y09izzQ/edit.

Todos os materiais realizados no Programa foram compilados num Drive e

compartilhado com todos os responsaveis. Desta forma, os questionarios quadrimestrais
e os formularios mensais de monitoramento foram salvos no Drive, para analise e
comparacdo dos resultados pelos responsaveis e devolutiva aos participantes. Nesse
mesmo local foram colocados todos os roteiros dos videos, os videos 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 intervencdes mensais e quadrimestrais que
prolongaram-se durante todo o Programa. O Quadro 06 organiza o protocolo mensal
estabelecido, as acOes realizadas e suas mudangas no primeiro e segundo ano do

Programa.

Quadro 06 — Acdes realizadas mensalmente

Semana | Carater da Acédo Método da acdo | Método da acéo
do més Acdo no 1° ano no 2° ano
Envio da Videos  online

prescricdo  de | Videos online | com gravagéo do

1° Estimulo  de | treinamento com treino inteiro;
treinamento fisico referente | demonstracbes e | Aulas online
fisico ao més orientagdes sincronas na
primeira e

terceira semana

Videos com | Videos com
Educacdo  em | gravacéo dos | gravacdo dos
20 Saude profissonais profissionais e;

videos retirados

Motivacional da internet
Videos com | Videos gravacao
Desafios gravacao dos | dos profissionais
3° Ladicos profissionais e; videos
retirados da
internet
Monitoramento | Formuldrio  de | Ligacdes Video online
do monitoramento | telefonicas com mensagem
40 Treinamento fisico individuais instantanea
Fisico (relato da PSE)
LigacOes LigacOes
40 Avaliacdo dos | Questionario telefonicas telefonicas
Desfechos (Quadrimestral)* | individuais individuais;

Google Forms




5 DISCUSSAO

51 FACILITADORES E OBSTACULOS ENCONTRADOS NA
IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA E HABILIDADES
DESENVOVLIDAS

Durante a implementacéo e execu¢do do Programa, foram encontrados alguns
facilitadores e obstaculos. Pode-se mencionar como facilitadores o conhecimento anterior
sobre publico participante, seu perfil e caracteristicas; o suporte do tutor vinculado a area
académica para fomentar discussdes acerca do Programa; a abertura das gestoes das UBS
a novas ideias durante o periodo de pandemia. Contudo, foram inimeros os obstaculos
encontrados e esperados pelos profissionais diante de um programa online e ndo
supervisionado na APS em um contexto de pandemia.

O Programa foi elaborado a partir da suspensdo dos grupos de atividade fisica
presenciais, sem proposta alternativa vinda da gestdo municipal. Desta forma, o primeiro
desafio foi elaborar um programa que alcancasse muitos participantes e suas
individualidades em um contexto remoto com a mesma quantidade de profissionais, se
esses ndo fossem realocados a outras fungOes relacionadas ao controle da pandemia no
municipio. Apds o Programa estabelecido no formato online, os profissionais utilizaram
do mundo digital e suas ferramentas para atuacao, e a realizacao a partir de conhecimentos
tecnoldgicos empiricos e recursos pessoais, incluindo celulares, chips, computadores,
encontrando como desafio a falta de recursos tecnol6gicos institucionais.

Outros programas de atividade fisica no formato online também foram criados a
partir da suspensdo dos grupos presencias na APS para continuidade do cuidado,
diferindo os protocolos, mas também utilizando ferramentas tecnolégicas (OLIVEIRA et
al, 2020; NOVAES et al, 2020). Ainda, em um estudo acerca das ferramentas tecnoldgicas
virtuais utilizadas por Profissionais de Educagéo Fisica no territorio nacional durante a
pandemia por COVID-19, mostrou-se que a “criagdo de videos para disponibiliza¢do aos
alunos” e “WhatsApp Web” foram as principais ferramentas, assemelhando-se ao presente
estudo (GUIMARAES et al, 2020).

Dessa forma, foi necessario desenvolver habilidades frente as dificuldades com a
tecnologia para criacdo dos videos do Programa, desde a gravacgéo, edigcdo e o envio. No
momento da gravacdo, menciona-se como habilidades desenvolvidas, o posicionamento
e movimentacdo em relacdo a camera, oratdria, tom de voz e takes necessarios. Ja na

edicdo dos videos, inclui-se a instalacdo de softwares para essa finalidade e seu manuseio,



envolvendo cortar videos e agrupa-los, acelerar, iluminar e exportar com as configuracdes
necessarias de envio. Para o envio dos videos foi necessario desenvolver o entendimento
quanto ao uso dos aplicativos de comunicagéo e suas limitagdes, no caso do WhatsApp
com tamanho méximo de 64 GB por material enviado, espago de armazenamento interno
dos computadores e celulares e a manutencdo 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, ndo era possivel o uso dos computadores
do local pela falta destas ferramentas, caracterizando a dificuldade de recursos
tecnoldgicos.

Profissionais de Educacdo Fisica que aderiram as ferramentas tecnoldgicas
também expdem adaptacdes no uso, incluindo a utilizacdo dos aparelhos, internet, tripé,
microfone, ambiente para gravar/dar aula, criar materiais alternativos (GUIMARAES et
al, 2020), sendo muitas vezes instrumentos particulares (NOVAES et al, 2020). Em
Florianopolis, observou-se que a pandemia intensificou as mudancas no processo de
trabalho com o uso de tecnologias de comunicacéo (telefone, internet, WhatsApp, video
chamada) para reorganizagdo da APS (SILVEIRA; ZONTA, 2020). De fato, 0s servigos
de salde precisam sistematizar e informatizar o servico (COELHO; FERREIRA;
MENDONCA, 2021) e, desta forma, € necessario capacitar os profissionais e
instrumentaliza-los, uma vez que o uso de tecnologias de informacdo garante a oferta de
acoes na pandemia da forma segura (MEDINA et al, 2020).

Outra caracteristica foi a gestdo do Programa sem conhecimento temporal das
atividades durante pandemia. A priori, o Programa foi elaborado como alternativa durante
um espaco curto de tempo, contudo com o0 aumento dos casos No municipio, no pais e no
mundo, tornava-se menos uma alternativa momentanea e mais a principal estratégia dos
profissionais para alcance dos participantes. Nesse sentido, foram instituidas as acGes
motivacionais, em junho de 2020. Mas, nos meses de janeiro, fevereiro e marco de 2021
ndo puderam ser realizadas devido a dindmica de trabalho, includindo férias, recesso,
conclusdo e entrada de residentes no Curso da REMULTISF/UFSC. Diante deste
obstaculo, referente a gestdo do Programa, foi necessario desenvolver a gestdo e a
flexibilidade no planejamento das agdes, para que estas pudessem atender ao momento
vivenciado, podendo continuar ou ndo no futuro, ao depender dos seus resultados,

dindmicas de trabalho e flexibilizagdo da pandemia.



Outra dificuldade encontrada foi em possibilitar a utilizacdo do Programa em um
formato interdisciplinar e multiprofissional com os demais profissionais. 1sso pode ter
acontecido devido ao afastamento de profissionais das UBS, realocagdo para outras
funcdes e sobrecarga nos servicos de salde para atender a dindmica da pandemia,
dificultando o conhecimento da existéncia do Programa, seu entendimento e
possibilidades de um trabalho em conjunto. Em alguns momentos foi possivel trazer
outros profissionais para participacdo, como por exemplo nos videos de Educacdo em
Saude, mas de forma eventual, insuficiente para tornar o Programa interdisciplinar.

N&o 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,
reforca 0 modelo reducionista de cuidado em salde e interrompe a operacionaliza¢do do
processo de trabalho compartilhado e interdisciplinar (GERALDO; FARIAS; SOUSA,
2021; SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021)

Ao0s usuarios, as principais dificuldades observadas pautavam-se na comunicacao,
incluindo ler, escrever e interpretar o programa e as atividades propostas, uma vez que
alguns dos participantes sdo analfabetos ou tem dificuldade em ler e escrever. Ainda, estes
relatavam algumas dificuldades com a tecnologia, sendo necessario pedir ajuda a outros
familiares em alguns momentos.

A dificuldade com ferramentas tecnoldgicas pelo publico idoso ja vem sendo
demonstrada em outros estudos, por diversos motivos, incluindo, sensoriais, motores e
fisicos, contudo a insercdo dessas ferramentas auxilia na reducdo do isolamento, no
exercicio mental e no caso deste estudo, beneficios advindos da préatica de atividade fisica,
corroborando para o bem-estar de pessoas idosas (ANDRADE et al, 2020).

Por fim, outro desafio encontrado foi a gestdo de um grupo online, pois alguns
participantes pediam para serem enviadas apenas informacdes sobre o Programa,
enguanto o envio de mensagens diversas de socializacdo, incluindo caréater religioso e
politico, era percebido como positivo para outros. Os responsaveis, quando possivel,
mediavam as informacdes postadas, para controle de fake news e incentivavam que as
pautas levantadas no grupo fossem compartilhadas no Conselho Local de Saide. Muitas
das mensagens e das conversas desenvolviam-se fora do periodo de trabalho dos
profissionais e, estes, ndo dando conta da demanda do grupo, deixavam alguns assuntos

sem a atencao desejada.



5.2 POTENCIAIS IMPACTOS DO PROGRAMA E PERCEPQ@ES DOS
PROFISSIONAIS

Diante da complexidade do contexto de pandemia — com servicos de salde sendo
reestruturados e sobrecarregados, profissionais afastados das UBS respectivas por
diversos motivos e a falta de recursos tecnoldgicos — a atuacdo do Profissional de
Educacao Fisica na APS ficou restrita e complexa. Desta forma, a atua¢do promovendo
uma vida mais ativa pelos seus beneficios j& conhecidos e como fator protetor contra
COVID-19 severo, sob quaisquer métodos, incluindo aconselhamento, orientacdes
gerais, gifs, encontros sincronos, projetos e programas de atividade fisica, dentre outras,
mostram-se necessarias, validas, importantes e resistentes, do verbo resistir.

O Programa descrito neste estudo, compreendeu a continuidade do cuidado aos
participantes, baseando a préatica de atividade fisica nas evidéncias da ACSM (MODAVE
et al, 2015) e do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (2021a), sobre o
tipo das atividades desenvolvidas e intensidade, além do monitoramento de treinamento
e avaliacOes de desfechos. Esse cuidado personalizado as particularidades do grupo e dos
participantes, diferencia-se de programas mais amplos, favorecendo a adesdo e o vinculo
dos participantes, além dos beneficios da pratica regular de exercicio fisico (NETO et al,
2020).

Durante a execucdo deste Programa foram coletadas informacbes sobre os
participantes, bem como suas percepg¢des, por meio de formularios e questionarios.
Resultados positivos qualitativos e quantitativos foram observados pelos profissionais,
incluindo a melhora na qualidade de vida dos participantes, a melhora da percepcao sobre
a prépria condicdo de satde, além dos beneficios da pratica de exercicios fisicos em si,
vindos da participagdo em um grupo de treinamento online n&o supervisionado durante
uma pandemia mundial. Apesar destas observacdes, este estudo ndo objetiva demonstra-
las com detalhamento pois estdo vigentes para estudos futuros.

Ainda, era recorrente a demonstracao de gratiddo e carinho dos participantes com
os profissionais sobre o cuidado das a¢Oes realizadas. Retornos positivos dos participantes
também foram visualizados em outras iniciativas remotas, incluindo a autonomia de
encaixar a atividade fisica no melhor horario do dia e, apesar da preferéncia por aulas
presencias, manter-se ativo mesmo durante a pandemia (GUIMARAES et al, 2020;
OLIVEIRA et al, 2020).



Porém, é importante enfatizar que o Programa, e seus beneficios aos participantes,
so0 foi possivel a partir de uma forca 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 gestdo para proximos programas e
profissionais da rede e, por que ndo, mais politicas publicas para a promocao de atividade

fisica na saude publica.

5.3 INTERFACE SERVICO, ENSINO E PESQUISA NA ATENQAO PRIMARIA
A SAUDE

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia é uma formagao em salde
em nivel de Pds-Graduacdo e seu processo formativo fundamenta-se na educacao no
trabalho, com base na educacdo permanente. Além disso, a residéncia divide-se sob o
eixo tedrico e eixo de educacdo no trabalho. Por essa particularidade, a residéncia, e por
conseguinte os residentes, estdo em constantes conversas com o campo académico da
UFSC e com a prética assistencial, nas UBS de Florianopolis.

Realizado neste meio, o Programa tem como ponto principal, a ligacdo entre
Servigo — extensdo, ensino e pesquisa, muitas vezes vistos como distantes e, agora,
fortalecendo-a enquanto triade de formacgdo. Enquanto servico, o Programa é resultado da
melhor alternativa de atuacdo encontrada, diante da complexidade do contexto, e como
servico ofertado pela APS. Enquanto ensino, o Programa foi aperfeicoado constantemente
com ferramentas advindas das disciplinas do Curso REMULTISF, pensando na melhor
experiéncia aos participantes. Enquanto pesquisa, o estudo e os outros oriundos do
Programa, podem colaborar evidenciando a importancia da atuacdo do Profissional de
Educacao Fisica como integrante do NASF-AB e da APS e a possibilidade do trabalho
online e ndo supervisionado, quando respaldado institucionalmente.

Os principais pontos positivos do Programa, além da articulacdo entre ensino,
pesquisa e servico, foi a continuidade do cuidado em salde dos participantes,
principalmente pelos beneficios da pratica de exercicio fisico em si, e também pelo
vinculo com a UBS e colegas, num contexto de pandemia e de distanciamento social.
Ainda, pela particularidade do programa, online e ndo supervisionado, pode-se alcancar
outros publicos, como aqueles que por trabalhar em horario comercial, ndo podiam
participar dos grupos presenciais anteriormente.

Dentre as limitagcbes do Programa inclui-se 0 ndo alcance do publico que nédo

possuia ferramentas tecnoldgicas, a ndo supervisdo da execucdo dos exercicios pelos



participantes além das duas aulas mensais sincronas no segundo ano e, por fim, a sua
continuidade. LimitacGes semelhantes foram identificadas em um estudo sobre um
protocolo de atividade fisica para grupos de Academia da Saude, a saber, as dificuldades
tecnoldgicas, a baixa adesdo do publico idoso a iniciativa, 0 uso de dados moveis, e
numero reduzido de sessdes acompanhadas pelos profissionais (NOVAES et al, 2020).

O Programa, delineado desta forma descrita no estudo, foi finalizado apo6s 15
meses de execucdo, mesmo que se assemelhe em alguns aspectos das estratégias para uma
Prética Exitosa, de acordo com as Recomendacdes para o Desenvolvimento de Préticas
Exitosas de Atividade Fisica na Atencdo Primaria & Sadde do Sistema Unico de Sadde
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2021c) em parceria com a UFSC.

Das 8 estratégias apontadas como essenciais, 0 Programa assemelhou-se em
manter uma frequéncia e regularidade das ofertas de acOes; realizar avaliacGes; manter a
regularidade das avaliagdes; controlar a assiduidade dos participantes; monitorar as
razdes de desisténcia e; buscar apoio da Gestdo. As estratégias de divulgacdo das acdes
realizadas e a entrega dos resultados das avaliagdes merecem atencdo especial. Pretende-
se, como desafio futuro, alcancar as estratégias distantes, manter as estratégias ja
realizadas e continua-las mesmo no novo delineamento profissional, com a volta dos

grupos presenciais.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu a implementacdo de um treinamento fisico online e
nédo supervisionado na APS durante a pandemia da COVID-19. O Programa incluiu 4
principais a¢des ao longo dos seus 15 meses de implementacéo, diferenciando o método
destas ao longo do tempo, devido as dindmicas do trabalho dos profissionais, percepc¢des
dos profissionais e dos participantes, além da flexibilizacdo da pandemia.

Os resultados incluem a continuidade do cuidado aos participantes pela préatica de
exercicio fisico, com prescri¢cdo personalizada e monitoramento do treinamento pelos
profissionais, e os beneficios advindos desta caracteristica; o alcance de outros publicos,
devido a particularidade de ser online e ndo supervisionado; habilidades desenvolvidas
pelos profissionais e; a evidéncia e fortalecimento do servigo, ensino e pesquisa na
residéncia. Os desafios e limitagdes encontradas, demonstram a necessidade de apoio e
incentivo aos profissionais de Educacdo Fisica e ferramentas para atuacdo num contexto
limitado pela pandemia.

Diante destes resultados, conclui-se que é possivel implementar o Programa,
porém surgem dificuldades no caminho e, desta forma, é necessario apoio das gestfes em
suas diferentes esferas para continuidade do trabalho do profissional de Educacéo Fisica
na complexidade do distanciamento social, e assim, garantir os beneficios que podem ser
proporcionados. O trabalho realizado pode contribuir para a futura atuacdo de outros
profissionais em contextos semelhantes e incentivar estudos em diferentes contextos,
podendo ser esses inovadores ou poco explorados, diante da vasta atuacao do profissional
de Educacao Fisica, e os beneficios da vida ativa nesses espacos para a populacéo a partir

da intervencéo profissional.
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ANEXOS
ANEXO 01 - ANAMNESE E QUESTIONARIO QUADRIMESTRAL

| D BD:

instrumento de coleta de dodos dos grupos de otividode fisico -

Entrevistador{a): Data: ! ! Horario: h min

Centro de Saide: Distrito:

Avaliagdo: ![_] 1° avaliagdo ?[ ] Z2%avaliagdo ‘[ ]3°avaliacide “[ ] 4° avaliacio
Grupo: /[ ] Caminhada — TRINDADE ?* ] Combinado - SACO GRANDE * ] Alongamento - SACO GRANDE

| Bloco 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

*Nome Completo:

*Q1. Sexo: L | Masculine “[ |Feminino 3 ] Cutro a@i.

*Q2. Vocé considera que a sua cor da pele, raca ou etnia : L |Branca 3 ]Preta 3 ]Amarela ‘[ ]Pards ¥ ]indigens | @2.

=(33. Qual & sua data de nascimento: ! ! @3,
*J4, ldade: anos completos. Qd.
*Q@5. Qual o seu estado civil: ' ] Casado(z)unide consenzual i1 Sepsrado(addivorciado(a)desquitadaa) @s.
] Solteiro(s) A1 widvo (a)
*Q6. Vocé tem filhos? Quantos filhos? 710 T 11t 1z Ia 14 18 e T 1E7 Q6.
*Q7. Qual seu nivel de escolaridade? Qr.
I ] Analfebetoizem escolaridade ] Fundamental incempleto i 1Fundamental completo 1 1Médio incompleto
j= 1 Médic completo 5‘[ 1 Superior incompleto 'T[ 1 Superior completo a[ 1 F’r:ls—graduaps'iu completa
*(J8. Quantos anos vocé estudou? anos de estude. Qe
*@9. Qual & a sua ocupacdo atual? L JDolar % ]Desempregado(s) 7 ]Aposentadols) 1 Outra: Qs.
Q10. Qual a renda mensal total de sua familia? L JMenhumazrends % ]Até 1 szlériominime ] De1 2 3 salérios minimes | Q10
0 13 a & saléries minimos % ]1De6 a0 zalérios minimoz [ ] De @ = 12 salérios minima T
1 De 12 & 15 salarios minimos. 3] Masis de 15 saldrics minimos 9 ] Mo rezpondeu
Q11. Quantas pessoas dependem desta renda para viver? @1,
Q12. Qual é o grau de escolaridade do responsdvel financeiro da sua familia? Q1z.
I ] Analfsbetoizem escolaridade ] Fundamental incompleto i ]Fundamental completa i ]Médio incompleto
L ] Médic completa ‘] Superior incompleto 11 Supericr completo ® ] Pds-graduscdo complets
*Q13. Quantas pessoas moram na sua casa incluindo vocé? _{Se mora sozinho pule para questdo 13) Q3.
Q14. Com que vocé mora? 1L ]Fihes 3 ]Fais [ ] Metos % ] 0Qutros Q14.
Q15. Esta sozinho ¥ no periodo de isolamento? i1 1 Sim 3 ] MEo Q15
Q16. Com quem voceé estd? iL_|Fihes 3 ]Paiz 9 ]Metos Y ]Outros Q1E.
Bloco 2 - CONDICAO DE SAUDE
*Q17. Como vocé considera o seu estado de salde atual? Q7.
O IMuitoruim 4 JRuim Y JRegulsr 4 1Bom [ 1Muito bom
*Q18. Algum médico ou profissional de sadde ja disse que vocé tem alguma dessas doengas? Q18.
*119. Doenca cardiaca )_1N&o i ]15im Q1s.
*20. Hipertensdo Arterial (pressfo altay I 1H8a 7 ]Sim Q20
*Q21. Sequela de acidente vascular L 1M&o ¥ ]Sim Qz21.
*Q22. Osteoartrose (desgasts nes aticulaciss) A JNEo T 1Sim Qz2.
*(23. Artrite {inflamagdo nas adiulapfies) I IM&c [ ]5im Q23
*Q24. Osteoporose L 1MN8o [ ]Sim Qz4.
*Q25. Osteopenia (inicio da ostecpormse) T 1M&o 7 ]Sim Q25.
*(326. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (ssms, bronguite, enfisemay [ IMEc T ]Sim Q26.
*Q27. Colesterol elevado I 1Mo 7 ]Sim Q27.
*Q28. Triglicerideo elevado A 1MEc T ]5im Q28
*(129. Fibromialgia idores no conpo e sensibilidade muscular crinina) [ 1Méo [ ]Sim Q29
*(130. Depresséo L 1NZc 7 15im Q30
*Q31. Diabetes Mellitus I_]H8s 7 ]Sim Q.
*Q32. Outra : Cite-as T 15im 3 ]M&o Q32
*@Q33. Atualmente, vocé fuma? I 1N&o [ ]8im Q33
*(34. Seu estado de salde atual dificulta a realizagdo de atividade fisica? L 1Sim ¥ 1Mo Q34




Bloco 3 — QUALIDADE DE VIDA
*35. Tomando como referéncia as duas Uultimas semanas, quio satisfeito vocé estd com a sua saide? Q35.
I ] Muito insatisfeito I ] Insatisfeita 3[ ] Wem sstisfeite nem insatisfeita 1 ] Satisfeite ] Muito satisfeito
*(36. Tomando como referéncia as duas Gltimas semanas, como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Q6.
I ] Muito ruim 2[ ] Ruirn "[ ] Mem ruim nem bos “[ ] Boa E[ ] Muito boa
Bloco 4 - ESTADO DE HUMOR E AFETIVIDADE
Nas duas uitimas semanas, com gue frequéncio voce se incomodou com os seguintes problemas?
*Q37. Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas... Q@aT.
I ] Munca 3 ] Alguns dias ] Msais da metade dos dias * ] Quese todos os diss
*Q38. Sentindo-se triste, deprimido ou sem esperanga... Q38
I ] Nunca 3 ] Alguns dias 1 Msais da metade dos dias * ] Qussze todos os dias
Bloco 5 - ATIVIDADE FISICA
*239. Vocé esta participando do grupo de atividade fisica no WhatsApp? L] Sim {pule para questic 41) 7 |Méo 39,
*Q40. Por qué? Q40.
{Enceira o questiondrio para quem responder que ndo esta participando e o incentiva a participar do grupo)
*Q41. Qual foi o motivo que levou a participar do grupo? G4,
*Q42. O que vocé esta achando do grupo de atividade fisica via WhatsApp? 2L 1 Ruim 31 Mem ruim Q42
nem bom 4 1 Bom 5[ 1 Muito bom Por qué?
*Q43. Vocé esta fazendo os exercicios enviados no grupo do WhatsApp? 'L ]1sim (pule pra questiio 45) [ JMéo Gd3.
*Q44. Por que ndo esta fazendo? Q44
*Q45. Esta tendo alguma dificuldade em realizar os exercicios fisicos? Q45
I )5im “ 1Mais ou menos [ ]M8o {pule pars questdo 46)
*(46. Quais séo as dificuldades de realizar os exercicios fisicos? Q46
*Q47. Sentiu alguma dor ou desconforto ao realizar os exercicios fisicos? 'L 1 sim 1 1MSc (pule para questSo 40) G4T.
*48. Onde e quais foram as dores ou desconfortos ao realizar os exercicios fisicos? G4E.
*(49. Vocé se sente motivado para realizar os exercicios fisicos em casa? L] Sim “l 1Méo (pule pare questdo 51) G5,
*@250. Qual sua maior motivacédo para realizar os exercicios fisicos em casa? (Fule para 52) Qa0.
*@51. Por que vocé se sente desmotivado? ast.
*(52. A sua desmotivacao te leva a ndo realizar os exercicios fisicos em casa? [ ] Sim I ] Ngo Qs52.
*(253. Vocé tem espaco em casa para realizar os exercicios fisicos? I 1Sim (pule psra guestio 55) 7] ] MEo Qa3
*(254. A falta de espaco dificulta a realizacdo dos exercicios fisicos? L] Sim Mo Qs54.
*(355. Alguém da sua familia estd fazendo os exercicios fisicos com vocé? 1L ] Sim 9 ]N&o (pule para quastio Qs5.
A7)
*(56. Qual o grau de parentesco? 2 [ ]Filhos 3 ]Pais I ]MNetos 4 10Qutro G55,
*(Q57. Vocé tem alguma sugestio para o grupoivideos2 2 L ]Sim I ] Mo Q57
*(58. Qual sdo as sugestoes? Qs58.

Horario final: h min.




ANEXO 02 — FORMULARIO DE MONITORAMENTO DE TREINAMENTO
MENSAL

Avaliador:

Avaliado:

Grupo:

1. Teve acesso aos videos (video de aquecimento, parte principal e volta a calma)?

2. Gostou dos videos com os exercicios? Tem alguma sugestéo para os videos ou exercicios?
3. Esta fazendo os exercicios? Por qué?

4. Conseguiu fazer todos os exercicios? Se ndo, quais ndo conseguiu e por qué?

5. Teve dificuldade para realizar algum exercicio ou ficar em alguma posi¢do? Se sim, quais?
6. Sentiu dor ou desconforto ao realizar os exercicios? Se sim, quais e onde?

7. Conseguiu executar o0 movimento na quantidade de séries, repeticdes ou tempo sugerido?
8. Teve algum exercicio que mais gostou e/ou 0 que menos gostou?

9. Teve algum que achou mais facil ou mais dificil?

10. De 1 a 10 o qual seu esforco para fazer os exercicios? (explicacdo da tabela)

ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO

Nenhuma Atividade Fisica Iniciante Respiracdo Natural
2-3 Atividade Leve Iniciante Respira com Facilidade
4-6 Atividade Moderada Intermediario Consigo conversar
7- Atividade Vigorosa Intermediario Falta folego, mas consigo falar algumas frases.

11. O exercicio realizado esta proporcionando sensacdo de prazer ou desprazer, ou neutro?
(explicar a tabela)

+5  Muito bom
+4

43 Bom

+2

+1 Levemente bom
0 Meutro

-1 Levemente ruim

-3 Ruim

-5 Muito ruim



