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RESUMO

Introducdo: Os desafios impostos pela pandemia de COVID-19 impactaram a salde da
populacdo. Acles exigidas pelo governo para evitar a propagacao do virus, como o fechamento
dos espagos designados a pratica de exercicio fisico, desencadearam o aumento do
sedentarismo, considerado um grave problema de satde publica. Ferramentas de comunicagdo
digital disponibilizadas na internet puderam auxiliar a populacdo a exercitar-se em sua
residéncia. O exercicio fisico realizado de forma remota, usado como meio de controle e
prevencdo de doencas cronicas no contexto da pandemia, pode ser uma estratégia de telessaude
importante para a redugéo do sedentarismo e do risco de desenvolvimento de Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis, como também para o alcance das metas da Agenda 2030 das Nac¢des
Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel, em especial 0 ODS 3: Saude e Bem-Estar.
Objetivo: Analisar a percepcdo de usuarios de uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG)
sobre a qualidade de vida na melhoria da satde a partir da pratica de exercicios fisicos orientados
de forma remota durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo descritivo, transversal,
de natureza quantitativa, realizado nos anos pandémicos (de fevereiro de 2020 a maio de 2023),
conduzido em uma ONG de atuacdo nacional. Foi aplicado um questionario on-line para avaliar
a percepcao dos usuéarios participantes da ONG sobre a qualidade de vida relacionada a satde a
partir do exercicio fisico orientado de forma remota durante a pandemia de COVID-19.
Resultados: A amostra foi constituida por 62 respondentes, com uma média de 61 anos de
idade, sendo predominantemente mulheres (95%). A estratégia de telessalde demonstrou
resultados positivos: 66,3% dos participantes experimentaram aperfeicoamento na autoimagem,
72,6% relataram melhora nas relages pessoais, 43% notaram avangos na qualidade do sono e
houve uma reducdo significativa de dores fisicas em 67% dos casos. Conclusdo: O exercicio
fisico realizado remotamente melhorou a percepcdo de qualidade de vida relacionada a saide,
sugerindo que programas de telessalde, a partir da préatica de exercicios fisicos, tém potencial
para 0 avango dos indicadores de desenvolvimento sustentavel, contribuindo para a saude e o
bem-estar dos praticantes, principalmente idosos e pessoas que vivem em regides de baixo e

médio desenvolvimento



Palavras-chave: Telessaude; Exercicio Fisico Remoto; COVID-19; Promogdo da Saude;
Qualidade de Vida, Percepcéao de Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: The challenges imposed by the COVID-19 pandemic have impacted the
population’s health. Government-mandated actions to prevent the spread of the virus, such as
the closure of designated spaces for physical exercise, have led to increased sedentary behavior,
considered a serious public health issue. Digital communication tools available on the internet
have helped the population to exercise at home. Remote physical exercise, used as a means of
controlling and preventing chronic diseases in the context of the pandemic, can be an important
telehealth strategy for reducing sedentary behavior and the risk of developing Non-
Communicable Diseases (NCDs), as well as for achieving the goals of the United Nations' 2030
Agenda for Sustainable Development, especially SDG 3: Health and Well-being. Objective: To
analyze the perception of users of a Non-Governmental Organization (NGO) regarding the
quality of life and health improvement through remotely guided physical exercise during the
COVID-19 pandemic. Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative study conducted
during the pandemic years (from February 2020 to May 2023), carried out in a nationally active
NGO. An online questionnaire was administered to assess the perception of the NGO's
participants regarding health-related quality of life through remotely guided physical exercise
during the COVID-19 pandemic. Results: The sample consisted of 62 respondents, with an
average age of 61 years, predominantly women (95%). The telehealth strategy showed positive
results: 66.3% of participants experienced improvement in self-image, 72.6% reported
improvement in personal relationships, 43% noticed improvements in sleep quality, and there
was a significant reduction in physical pain in 67% of cases. Conclusion: Remotely conducted
physical exercise improved the perception of health-related quality of life, suggesting that
telehealth programs, based on physical exercise, have the potential to advance sustainable
development indicators, contributing to the health and well-being of practitioners, especially the
elderly and people living in low- and middle-development regions.

Keywords: Telehealth; Remote Physical Exercise; COVID-19; Health Promotion; Quality of
Life; Quality of Life Perception.
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1. INTRODUCAO

A constatacdo dos primeiros relatos de casos do virus SARS-CoV-2, no final de 2019,
na cidade de Wuhan, China, fez com que o mundo se mantivesse em alerta devido ao alto risco
de contégio do virus. A répida propagagdo da doenca - COVID-19 - foi inevitavel, sendo
considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), que é o mais alto nivel de
alerta da OMS, como previsto no Regulamento Sanitério Internacional — RSI (Organizagéo Pan-
Americana da Saude/Organiza¢do Mundial da Saude [OPAS/OMS], 2022a). Nesse momento, a
COVID-19 se disseminava globalmente, sendo declarada, em 11 de marco de 2020, uma
“pandemia”, que se caracteriza pela disseminacdo mundial de uma nova doenca com
transmisséo sustentada de pessoa a pessoa (Malta et al., 2020; Schueler, 2021; OPAS/OMS,
2022a).

Juntamente com a pandemia, surgiram grandes desafios para a populacdo. Mudancas
drésticas ocorreram na vida didria, em consequéncia das acdes impostas pelo governo como
forma de evitar a disseminacdo do virus. Assim, veio a orientacdo para que a populacdo
permanecesse em casa € 0 fechamento de inimeros locais publicos, o que fez com que o0s
espacos destinados a pratica da atividade fisica se tornassem inacessiveis. Uma das
consequéncias dessas acbes foi 0 aumento da inatividade fisica, ou do sedentarismo, que é
considerado um grave problema de salde publica por influenciar sobremaneira na qualidade de

vida da populagdo (Pitanga et al., 2020a; Sonza et al., 2021b).

Estudos de Malta et al. (2020, 2021) observaram alteracbes no estilo de vida da
populacdo adulta em decorréncia da pandemia de COVID-19. Constatou-se um aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, da ingestdo de alcool, do uso de tabaco e
comportamento sedentario. Nesse contexto, de acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), muitas pessoas deixaram de realizar exercicios fisicos, passaram a ter uma dieta pouco
saudavel e irregularidades nos padrdes de sono, ocasionando aumento de peso e perda de

condicionamento fisico; principalmente as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade, por
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terem escassez de recursos e de espago para a pratica de exercicios fisicos (Organizacdo das
Nacdes Unidas [ONU], 2020).

No entanto, devido a insercdo da populacéo brasileira nos meios de comunicacéo digital,
que, segundo Kemp (2021), ultrapassou a marca de 160 milhdes de brasileiros com acesso a
internet em janeiro de 2021, exercitar-se na residéncia, mesmo com pouco espaco, é possivel a
partir de recursos disponibilizados por meio digital. Os estudos de Middleton et al. (2020) e
Quinn et al. (2020) reforcam esta afirmacdo, descrevendo como intervengdes utilizando
exercicios fisicos, realizados remotamente de forma sincrona, puderam beneficiar pacientes com
historico de doengas crénicas como diabetes, hipertensdo e doenca de Parkinson, no periodo da

pandemia.

O exercicio fisico € uma atividade fisica planejada, estruturada, que geralmente segue
um programa estabelecido e supervisionado que pode abranger diversas modalidades, como
musculacdo, pilates, corrida, natacdo, danca, entre outras. Sua préatica regular traz uma série de
beneficios para a salde, incluindo a melhoria da capacidade cardiovascular, o fortalecimento
muscular, o controle do peso, 0 aumento da disposicdo, a reducéo do risco de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), como doencas cardiacas, diabetes e obesidade, além de promover

a satde mental e emocional (Ministério da Salde, 2021a; Sonza et al. 2021a).

A prética de atividade fisica é importante para o desenvolvimento humano, sendo
necessaria em todas as fases da vida por promover o bem-estar. No entanto, cerca de um terco
da populacdo mundial com idade acima de 15 anos ndo realiza pelo menos 150 minutos de
atividade fisica por semana, que é o tempo minimo recomendado pela OMS (Pitanga et al.,
2020a, 2020b; Ministério da Saude, 2021b).

A promocao do bem-estar para todas as idades e a garantia de que todos tenham uma
vida saudavel estd em concordancia com a Agenda 2030 das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel, em especial com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3: Saude e Bem-Estar, que visa a reducao da mortalidade prematura por DCNT por meio
da prevencéo e do tratamento, além de promover a saide mental e o bem-estar (ONU, 2015;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022).
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Fatores que afetam a salide e o bem-estar, como o consumo de drogas, &lcool, tabaco e
0 sedentarismo, podem ser modificados a partir de mudangas comportamentais no estilo de vida.
Porém, existem fatores com pouca ou nenhuma possibilidade de controle por parte do individuo,
como as caracteristicas hereditarias, alguns acidentes imprevisiveis, algumas doencas
infecciosas e os efeitos inerentes ao envelhecimento. Nesses casos, faz-se necessaria a realizagao

de acOes de prevencéo para que o agravamento dos problemas seja minimizado (Nahas, 2017).

De acordo com a OMS, estratégias eficazes para a reducéo de doengas e 0 aumento do
bem-estar devem contemplar o acesso a informacao, a promoc¢édo de mudancas comportamentais

no estilo de vida e o controle dos fatores de risco (Ministério da Saide, 2021b; OMS, 2005).

A adocdo de um estilo de vida ativo, incorporando a pratica regular de exercicios fisicos,
desempenha um papel crucial na reducéo do risco de doencas. Esta afirmativa encontra respaldo
em um estudo conduzido com estudantes de um programa de exercicios fisicos presenciais.
Nessa pesquisa, observou-se que, ao longo de um periodo de 4 meses, durante o qual os
participantes se engajaram em sessdes de exercicios de 2 a 3 vezes por semana, 0correu uma
significativa diminuicdo no peso corporal e na pressdo arterial. Além dessas melhorias,
constatou-se uma notavel elevacdo no desempenho das atividades cotidianas de trabalho,
acompanhada de uma diminuicdo dos desconfortos fisicos e um aumento na flexibilidade

corporal (Zamai, 2011).

Tais descobertas reforcam a compreensdo de que a ado¢do de uma rotina de exercicios
regulares oferece uma série de beneficios concretos para a satde e o bem-estar geral. Contudo,
a pandemia de COVID-19 impulsionou a necessidade de desenvolver alternativas capazes de
atenuar os efeitos do distanciamento social na saude da populacdo. Nesse cendrio, 0 exercicio
fisico, que anteriormente era realizado presencialmente, passou a ser orientado de forma remota
a partir de uma estratégia de telessaude, de forma a diminuir tais impactos. Isso foi observado
na pesquisa conduzida por Moreira et al. (2022), na qual um grupo de profissionais de
informatica participou de exercicios de ginastica laboral orientada de forma remota por 17
semanas consecutivas. Os resultados demonstraram melhorias significativas nas dores
articulares, no desempenho fisico e no bem-estar emocional, além de um aumento na percep¢do

positiva da qualidade de vida.
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Portanto, o exercicio fisico orientado de forma remota emerge como uma ferramenta
viavel para a prevencéo e o controle de doengas em meio a cenarios pandémicos, ou em outras
situacOes de restricdo de deslocamento, uma vez que a pratica de atividade fisica é considerada
um dos fatores decisivos para a melhoria da qualidade de vida relacionada a satde (Nahas, 2017;
ONU, 2020; Quinn et al., 2020).

Isso posto, esta pesquisa se propde a responder a seguinte questdo: Qual é a percepcédo
dos usuarios sobre a qualidade de vida relacionada a satde com a pratica de exercicios fisicos

orientados de forma remota?

O presente estudo pode contribuir para aprofundar a discussdo sobre a prética de
exercicio fisico orientado de forma remota, como uma alternativa inteligente e tecnolégica de

acesso domiciliar, na estratégia de promocéo da saude e qualidade de vida.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a percepgdo de usuarios de uma Organizacdo Ndo Governamental (ONG) sobre
a qualidade de vida na melhoria da salde a partir da pratica de exercicios fisicos orientados de

forma remota durante a pandemia de COVID-109.

1.1.2 Objetivos especificos

v’ Caracterizar a populacao de usuarios assistidos pela ONG, que realizaram exercicios
fisicos orientados de forma remota, segundo variaveis sociodemograficas e antecedentes de
salde.

v Identificar a percepcdo dos usuarios da ONG, praticantes de exercicios fisicos
orientados de forma remota, quanto a aspectos relacionados a qualidade de vida e a saude.

v’ Levantar os principais desafios enfrentados pelos usuarios da ONG que realizaram

exercicios fisicos orientados de forma remota no periodo pandémico.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Os fatores de risco comportamentais, tais como a alimentacdo inadequada e o
sedentarismo, sofreram um agravamento devido as limitagdes impostas pela pandemia de
COVID-19, como salientado por Malta et al. (2020), o que se mostrou preponderante para o

aumento do risco de desenvolvimento de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis.

Os desafios trazidos pela pandemia impactaram a satde da populacdo, fazendo com que
muitas pessoas se mantivessem sedentarias; no entanto, algumas conseguiram adaptar suas
atividades utilizando as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs) como ferramentas
para o enfrentamento dos problemas e das necessidades de salude geral. O uso das TICs tem se
revelado uma estratégia eficaz para ampliar o acesso a promogéo da qualidade de vida, como
destacado nos estudos de Celes et al. (2018), Portnoy et al. (2020) e Moreira et al. (2022),

realizados em contextos diversos ao redor do mundo.

Nesse sentido, estudar a influéncia da pratica de exercicios fisicos orientados
remotamente, como uma estratégia de telessalde durante o periodo pandémico, bem como
identificar a percepg¢éo dos praticantes em relagdo aos ganhos de melhoria da qualidade de vida
relacionada a saude emergem como tdpicos importantes. Ademais, é relevante investigar 0s
principais desafios enfrentados pelos praticantes no que diz respeito a utilizacdo dessas

ferramentas tecnologicas, visando aperfeicoar futuras abordagens.

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo tém passado por melhorias constantes, o
que resulta na reducédo de custos e facilita sua utilizagdo como estratégia para a transmissao de

informacdes e a prestacdo de servigos de saude a distancia (Lung, 2006; Celes et al., 2018).

As TICs desempenham também um papel crucial na construgédo de cidades inteligentes
e saudaveis. Essas tecnologias estdo intrinsecamente ligadas ao conceito de cidades inteligentes,
que buscam melhorar a qualidade de vida das pessoas por meio do uso avancado da tecnologia
e de uma infraestrutura inovadora. Além de facilitar a pratica regular de exercicios fisicos, uma
cidade inteligente atende as necessidades sociais e aproveita as oportunidades proporcionadas
pela tecnologia para oferecer solugdes eficientes e reduzir o tempo de resposta entre 0s setores

publicos e os cidad&os (Lopes & Leite, 2021).
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Na pandemia de COVID-19, o uso de TICs contribuiu sobremaneira para a atuagéo dos
profissionais da saude e pacientes. Uma das estratégias criadas pelo Ministério da Saude foi o
e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), um aplicativo que, dentre as suas funcionalidades,
possibilita 0 acesso a prontuarios de pacientes por parte dos profissionais da salde, e propicia
aos pacientes o agendamento on-line de consultas médicas (Celuppi et al., 2021; Ministério da
Saude, 2022).

Assim como o Ministério da Satde, muitas cidades brasileiras desenvolveram iniciativas
utilizando a tecnologia digital em saude, que foram importantes no combate a COVID-19, como,
por exemplo, as prefeituras de Curitiba/PR, Florian6polis/SC, Recife/PE, S&o Paulo/SP e Belo
Horizonte/MG, que implantaram a telemedicina e aplicativos de orientacbes em salde para a
populacdo, reduzindo aglomeragbes em servicos de salde, além de agilizar o acesso ao

atendimento de forma virtual (Celuppi et al., 2021).

Este estudo pode fornecer conhecimentos importantes para a elaboragdo de programas
de promogdo da satde por meio da comunicacgdo digital em busca da reducao do risco de DCNT
e do aumento da insercdo da populacdo nos meios tecnoldgicos, contribuindo para o alcance dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas,
em especial 0 ODS3, que visa Salde e Bem-estar para todos, abordando questdes como
mortalidade infantil, doencas infecciosas, DCNT e 0 acesso a servicos de saude de qualidade,
com a garantia dos cuidados de satde essenciais (Garcia & Giambiagi, 2022; IBGE, 2022).

Para tanto, investigamos a hipOtese de que a pratica de exercicios fisicos guiados
remotamente por um profissional especializado, utilizando meios tecnolégicos, oferece uma
oportunidade para a mudanca de comportamento e a adogao de habitos saudaveis, contribuindo
para a promocao da saude e a percepcdo de melhoria na qualidade de vida. Essa abordagem tem
como objetivo superar obstaculos como o distanciamento social durante pandemias, restricdes

de locomocao e a busca pela otimizagao do tempo.

Depreende-se, assim, que os achados desta pesquisa podem apontar para novas
possibilidades no que se refere ao planejamento de estratégias estruturadas de promocéao da
salde, por meio da pratica de exercicios fisicos voltada para a prevencdo das DCNTSs, que

atualmente atingem grande parte da populacdo brasileira e mundial, sendo consideradas um
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grave problema de satde publica e responsaveis por quase trés quartos das causas de morte no
Brasil e no mundo (Malta et al., 2021; OMS, 2022).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A PANDEMIA DE COVID-19 E A DISSEMINACAO DO VIRUS SARS-CoV-2

“Pandemia” é a disseminacdo mundial de uma doenca com a caracteristica de
transmisséo sustentada. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude, o termo “pandemia”
faz mencdo a distribuicdo geografica da doenca, e ndo a sua gravidade (OPAS/OMS, 2022a).
No entanto, nos Gltimos trés anos, o uso do termo se tornou comum no dia a dia da populacéo,
ndo apenas pela capacidade de propagacdo do virus SARS-CoV-2, mas também em funcéo do
nivel de letalidade geral da doenca provocada por este virus (Caetano et al., 2020). Em 04 de
dezembro de 2023, no Brasil, a letalidade acumulada da doenca era del,9% (Ministério da
Saude, 2023).

A pandemia de COVID-19, doenca provocada pelo virus SARS-CoV-2, teve seu inicio
na China, no final do ano de 2019, quando pesquisadores identificaram uma cepa de coronavirus
nunca vista antes em humanos. O primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil ocorreu no
dia 26 de fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo. Nesse mesmo periodo, outros 20 casos
estavam sendo investigados no pais por suspeita da mesma doenca (Universidade Aberta do
SUS [UNA-SUS], 2020).

Seu potencial de transmissdo fez com que a doenga acometesse, rapidamente, milhdes
de pessoas em todo 0 mundo. Com o crescente numero de casos de COVID-19, os governos de
varios estados brasileiros decretaram medidas preventivas e de contengdo da doenca. O
fechamento de estabelecimentos, a orientacdo para que a populacdo permanecesse em suas
residéncias e o distanciamento social, que atingiu a marca de 62,2% em marco de 2020, foram

algumas das medidas tomadas pelas autoridades a fim de minimizar a propagacao do virus e
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diminuir o nimero de internacdes e Obitos pela doenga (Malta et al., 2020; Natividade et al.,
2020; Schueler, 2021).

No entanto, as acdes de distanciamento social trouxeram outros tipos de problemas para
a sociedade, como o desequilibrio econdmico, 0 aumento da violéncia doméstica, transtornos
psicologicos e fisicos, conforme observado em diversas pesquisas (Sonza et al., 2020a, 2021b;
Silvaet al., 2020; Malta et al., 2021), em que o0s autores descrevem a relagcdo entre o isolamento
social, a inatividade fisica e comportamentos sedentarios como fatores de risco para o

desenvolvimento de transtornos psicoldgicos e DCNTS.

As Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTS), que estdo diretamente relacionadas
as condi¢des de vida dos individuos, foram responsaveis por 54,7% de todos os Obitos
registrados no Brasil em 2019 (Ministério da Saude, 2021b). Diante disso, torna-se essencial a
implementacao de novas politicas publicas que fortalecam a Atencéo Primaria a Saude (APS),
estabelecam medidas regulatorias de prevencdo e promovam estratégias de salde voltadas para
as DCNTs (Malta et al., 2021).

No proximo capitulo, abordaremos a promocdo da salde inserida nos niveis de
prevencdo de doencas estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude. Além disso,

analisaremos o impacto da pandemia de COVID-19 nesse contexto.

2.2 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA PROMOCAO DA SAUDE

A promocao da salde ¢ “o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participa¢cdo no
controle deste processo” (OMS, 1986, p.1). A promocdo da saude se tornou uma tematica de
politicas publicas a partir da década de 80, passou a ter maior valorizagdo com o grande marco
da 12 Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde - a Carta de Ottawa (Ministério da
Saude, 2013c; OMS, 1986).

A promoc¢do da saude esta contemplada nos dois primeiros niveis de prevencao de
doencas da OMS. A prevencdo de doengas é categorizada em diferentes niveis, incluindo a

prevencdo primordial, prevencdo primaria, prevencdo secundaria, prevencdo terciaria e
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prevencao quaternaria. Esses niveis visam abordar os diversos estagios de saude e doenca, bem
como oferecer estratégias de intervencdo adequadas a cada fase (OPAS, 2010b; Ministério da
Saude, 2013c).

Na prevencao primordial, a promocdao da satde é abordada a partir de ac6es direcionadas
para a reducdo do surgimento de comportamentos que aumentam a chance de doengas e agravos,
por meio de agbes conjuntas entre governo, empresas e sociedade. Envolve a promocéo de
politicas publicas saudaveis, como a melhoria da qualidade do ar, a conscientizacdo sobre
alimentacdo saudavel envolvendo inddstrias alimenticias, programas de exercicios fisicos para

a prevencdo de obesidade, diabetes e hipertenséo, entre outros (OPAS, 2010b).

A prevencdo primaria, por sua vez, engloba dois aspectos distintos, a promocao da satde
e a protecdo especifica. A promocdo da saude, neste nivel de prevencdo, envolve acgdes
direcionadas a populacdo em geral, visando prevenir a ocorréncia de doencgas e promover a
salde. Sdo medidas de prevencdo ndo direcionadas para doencas especificas, como
aconselhamento sobre estilos de vida saudaveis e educacdo em saude. J& a protecdo especifica
refere-se a medidas orientadas a prevencao de doencas especificas ou grupos de doencas, de
modo a evitar sua ocorréncia, como a imunizacdo da populacdo que ocorreu na pandemia de
COVID-19 (OPAS, 2010b; Ministério da Saude, 2013c; Pellini, 2020).

Dessa forma, ambas as prevencgdes - primordial e priméria - abrangem a¢des tomadas
para controlar as causas e os fatores de risco de problemas de satde de um individuo ou de uma

populacdo, antes que eles desenvolvam a doenca, a fim de proporcionar qualidade de vida.

A prevencdo secundaria preconiza o diagnostico precoce, o rastreamento de doencas e
as acoes a serem realizadas apds a deteccdo da doenca, a fim de alcangar a cura ou a0 menos
minimizar os danos a saude dos individuos. J& a prevencdo terciaria envolve acdes de
reabilitacdo de pessoas j& afetadas por doengas e sem possibilidade de cura, como, por exemplo,
a reabilitacdo motora de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral (OPAS, 2010b;
Ministério da Saude, 2013c; Pellini, 2020).

Por fim, a prevencgéo quaternaria envolve um conceito mais recente, que se refere a agoes
voltadas para reduzir ou evitar o risco de intervencdes médicas invasivas. Seu objetivo é

esclarecer aos pacientes afetados por doencas quanto as vantagens e desvantagens dos métodos
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diagndsticos e tratamentos, permitindo que tenham autonomia para tomar decis@es informadas
sobre sua salde. Visa, assim, evitar procedimentos desnecessarios e garantir que 0s pacientes
participem ativamente das decisdes relacionadas ao seu proprio cuidado (OPAS, 2010a, 2010b;
Demarzo et al., 2011; Ministério da Saude, 2013c; Jamoulle, 2015).

A prevencdo quaternaria é direcionada principalmente aos médicos, que analisam suas
proprias acdes e os limites éticos de atuagdo frente aos pacientes, objetivando exercer a medicina
baseada em evidéncias sem causar danos aos pacientes. O conceito tem sido impulsionado por
recursos de internet, como redes sociais, em todo o0 mundo. No Brasil tem se tornado a ideia

fundamental para a atuacéo do SUS (Jamoulle, 2015).

Com apoio nos estudos de OPAS (2010a, 2010b), Demarzo et al. (2011), Ministério da
Salde (2013c) e Jamoulle (2015), conclui-se que todas as a¢des apresentadas nos niveis de
prevencdo de doencas visam 0 bem-estar e a qualidade de vida, no que se refere a salde das
pessoas. A partir da descricdo dos niveis de prevencdo, observa-se que a promoc¢do da saude
esta inserida de forma explicita na prevencdo primordial e na prevencdo primaéria, visto que
ambas recomendam acdes de reducdo dos fatores de risco a salde antes mesmo que ocorra 0
desenvolvimento da doenca, como, por exemplo, as orienta¢fes para a pratica de atividades

fisicas a fim de reduzir o risco de DCNTSs.

No entanto, devido ao advento da pandemia de COVID-19, a grande demanda nos
servicos de saude, juntamente com a limitagdo de recursos, dificultou a garantia de acesso a
salude, fazendo com que os governos direcionassem esforcos para a reorganizacdo do
planejamento estratégico dos servicos, priorizando o atendimento as pessoas acometidas pela
COVID-19. Consequentemente, houve redugdo nos atendimentos a outras demandas de salde,
como se pode observar na Figura 1, incluindo as a¢6es de promocao da saude, o que levou 93%
dos paises pertencentes as Ameéricas a descontinuarem a prestacdo de servigos essenciais, tanto
na atencdo primaria, que € o primeiro nivel de atencdo a satde do SUS, onde se enquadram as
acOes de promogcdo da saude, quanto nos servicos de reabilitacéo, provocando, assim, uma queda
nos indicadores de saide (OPAS/OMS, 2022D).
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Figura 1

Percentual de paises das Américas que descontinuaram a prestacdo de servicos essenciais a

saude, segundo modalidade de atendimento, 2021.
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Adaptado de Organizacdo Pan-Americana de Salude, Saude nas Américas, 2022. Panorama da
Regido das Américas no contexto da pandemia de COVID-19. Washington (DC), 2022.

O foco central das iniciativas de promoc¢do da salde sdo as condi¢cBes de vida da
populacdo, ou seja, os determinantes sociais da saude (DSS), que foram afetados durante a
pandemia de COVID-19. Ao invés de criar condi¢des de desigualdade e vulnerabilidade, a
pandemia de fato intensificou essas circunstancias ja presentes no Brasil, acarretando
dificuldades ndo somente na esfera da salde, mas também nos aspectos sociais e econémicos,
especialmente para grupos populacionais mais suscetiveis, como individuos de baixa renda,
idosos, grupos étnicos minoritarios e migrantes (Ministério da Saude, 2021c; Matta et al., 2021;
OPAS/OMS, 2022b).

A promocdo da salde é uma forma de enfrentamento dos problemas de salde da
populacdo, que se propde a unir conhecimento técnico e popular para mobilizar recursos
publicos e privados em busca da melhoria da qualidade de vida. Essa abordagem tem como
objetivo principal aprimorar a salde e o bem-estar das pessoas, com énfase na prevencao de
doencas e na promocao de habitos saudaveis. Isso implica criar ambientes propicios e condi¢oes



27

que incentivem escolhas saudaveis, além de disponibilizar informages, educagéo e apoio para
capacitar as pessoas a adotarem comportamentos que beneficiem sua satde (Buss, 2020;
Ministério da Saude, 2021c; OPAS/OMS, 2022b).

A promocéo da saude por meio da adocdo de habitos saudaveis e da pratica regular de
atividade fisica é essencial para melhorar a qualidade de vida, prevenir doengas e promover o
bem-estar da populagdo em geral. Assim, é de extrema importancia encorajar e facilitar a
participacdo em atividades fisicas adequadas e acessiveis a cada grupo, além de fornecer
informacdes e apoio para que as pessoas adotem um estilo de vida ativo. Nesse contexto,
podemos relacionar a promocdo de um estilo de vida saudavel a iniciativas de cidades
inteligentes.

2.2.1 Cidades inteligentes e saudaveis e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

O termo "Cidades Inteligentes” refere-se a solu¢cbes que viabilizam servicos publicos de
alta qualidade e um planejamento urbano eficiente. Nessas cidades, os individuos desempenham
um papel central e sdo responsaveis por moldar a cidade por meio de a¢des continuas (Lopes &
Leite, 2021).

O conceito de cidades inteligentes surgiu na década de 1990, com o avan¢o das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) e sua utilizacdo na gestdo de servigos
publicos. No entanto, foi apenas em 2015 que se adotou uma abordagem mais abrangente para
as cidades inteligentes, alinhada a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU,

conforme mencionado por Pereira et al. (2022).

Para uma cidade ser considerada inteligente, é preciso investir no desenvolvimento do
capital social e humano, na infraestrutura urbana e nas Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo. Esses investimentos tém como objetivo estimular o progresso econdmico e
sustentavel, melhorar o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas, além de estabelecer uma
administracdo eficiente dos recursos naturais (Lopes & Leite, 2021; Stroparo, 2021; Pereira et
al., 2022).
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O investimento dos governos na transformacao das cidades em ambientes inteligentes
deve abranger ndo apenas a introducdo de recursos tecnoldgicos, visando melhorar os servigos
oferecidos aos cidadaos, mas também considerar como a aplicagdo da tecnologia deve ocorrer
em cada contexto, levando em conta as disparidades sociais, segregacéo e lacunas no dominio
digital, além de outros desafios que afetam parte da populagdo, como idosos e pessoas em
situacdo de vulnerabilidade. Portanto, além de adotar ou gerenciar tecnologias impulsionadas
pelo mercado, as cidades devem simplificar os procedimentos para que a tecnologia e a inovagao
surjam, abordando seus problemas e desafios, proporcionando beneficios especialmente aos
seus residentes (Universidade Federal de Santa Catarina [UFSC], 2021).

Entre os desafios para a construcdo de cidades inteligentes, destacam-se a excluséo
digital e a disparidade no acesso aos beneficios das novas tecnologias, pois mesmo com a
ampliacdo global do uso da internet e dos smartphones, existem regides onde uma parcela da
populagéo sofre com a falta de acessibilidade, infraestrutura restrita e habilidades limitadas do
usuario dessas tecnologias (Verzani & Serapido, 2020; UFSC, 2021).

Nesse sentido, criou-se uma norma internacional a fim de auxiliar na avaliacdo e no
desenvolvimento de cidades inteligentes e sustentaveis - a International Organization for
Standardization (ISO) 37122, (2019) - emitida pela International Organization for
Standardization (ISO), uma rede mundial que atua elaborando Normas Internacionais por meio
de Comités Técnicos que contam com a participacdo de organizagdes internacionais,
governamentais e ndo governamentais. Essa norma estabelece um conjunto de indicadores para
projetos de cidades inteligentes que permite medir e monitorar o progresso das cidades em
direcdo a inteligéncia urbana e a sustentabilidade, a fim de construir um ambiente em que a

politica e as praticas tecnoldgicas sejam direcionadas a servigo da populagéo (1SO, 2019).

Por meio da definicdo de um conjunto de indicadores e diretrizes, a ISO 37122 habilita
as cidades a mensurar e aperfeicoar seu desempenho em areas essenciais como energia, gua,
transporte, educacdo, residuos, saude, habitacdo, seguranca, entre outras. Busca, assim,
promover a transparéncia e permitir que as empresas, as instituicoes e os cidaddos acompanhem
0 progresso das cidades em direcdo a melhoria da qualidade de vida, eficiéncia dos servigos

urbanos, mobilidade, gestdo ambiental, inclusdo social e inovacéo tecnoldgica (1SO, 2019).
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No Eixo Salde, a ISO 37122 estabelece pardmetros importantes para avaliar e monitorar
0 desempenho das cidades em relacdo a saude de seus habitantes. Um dos indicadores
significativos dentro desse contexto é a porcentagem da populacdo da cidade com prontuario
eletrénico unificado, acessivel on-line pelos provedores de servigos de salde, que promovem
eficiéncia e acessibilidade aos servicos. Outro indicador previsto na ISO 37122 é o nimero anual
de consultas médicas realizadas remotamente por 100.000 habitantes. Esses indicadores
refletem a incorporacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo no setor da salde, de
modo a garantir a prestacdo de cuidados a saude, contribuindo ndo apenas para a eficacia dos

servicos, mas também para a reducdo de barreiras geogréaficas de acesso.

Outro elemento relevante da ISO 37122 é a porcentagem da populacéo da cidade com
acesso a sistemas de alertas publicos em tempo real sobre condi¢bes de qualidade do ar e da
agua. Essa dimensdo destaca a importancia da informagdo em tempo real para a prevencéo de
doencas relacionadas ao ambiente, demonstrando um compromisso com a salde publica e a
promocdo de ambientes saudaveis nas areas urbanas (ISO, 2019; Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas [ABNT], 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, um exemplo notavel do uso de TICs na saude foi a
implementacdo de aplicativos moveis para rastrear os movimentos das pessoas em relagdo ao
estado de salde de outros usuarios. Esses aplicativos forneceram dados valiosos e auxiliaram o0s

cidadaos a evitarem areas de alto risco de contdgio (UFSC, 2021; Stroparo, 2021).

Os indicadores da 1ISO 37122 para cidades inteligentes estdo alinhados ao ODS 3, que
foca em salde e bem-estar. Nesse contexto as TICs desempenham um papel importante. Por
exemplo, os prontuérios eletrénicos podem permitir que profissionais da salde obtenham
informac0des atualizadas e completas sobre o histérico da satde do paciente facilitando assim a
prescricdo e 0 acompanhamento de programas de exercicios personalizados, incentivando
estilos de vida ativos e reduzindo o risco de DCNTSs. As tecnologias de cidades inteligentes
permitem, ainda, a coleta de dados individualizados, possibilitando intervengdes personalizadas
e precisas, como a préatica de exercicios fisicos a distancia, uma intervencdo contra DCNTSs

relacionadas a inatividade fisica (Verzani & Serapido, 2020).
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Nesse sentido, coletar informacOes e identificar precocemente sinais importantes de
doencas pode resultar em tratamentos mais efetivos e beneficiar praticantes de exercicios fisicos,
médicos e outros profissionais, proporcionando melhores resultados, reduzindo o risco de lesdes
e fornecendo dados Uteis para um melhor acompanhamento das pessoas, possibilitando o
registro de suas informacgdes de saude, além de auxiliar na tomada de decisbes (Verzani &
Serapido, 2020).

De acordo com a Carta Brasileira para Cidades Inteligentes, uma cidade inteligente
investe em espacos publicos adaptados para melhorar a qualidade de vida de seus habitantes. O
documento destaca, ainda, a importancia de utilizar a transformacgéo digital para criar
oportunidades e oferecer servigos com eficiéncia (Ministério do Desenvolvimento Regional,
2020). Entre esses espacos, estdo aqueles destinados a pratica de atividades fisicas. Assim,
parques equipados com dispositivos conectados, trilhas para corrida com monitoramento de
desempenho e areas ao ar livre com equipamentos especificos tornam-se parte integrante do
cenario urbano. Essas instalagdes ndo apenas incentivam a préatica de exercicios, mas também
contribuem para a interacdo social e o0 senso de comunidade (Ministério do Desenvolvimento
Regional, 2020).

Stroparo (2021) destaca a importancia de fomentar ecossistemas institucionais que
promovam solugdes inovadoras e inclusivas, como ocorreu durante a pandemia, quando ficou
evidente a necessaria adaptacdo das autoridades municipais para aprimorar 0 acesso a Servicos
e politicas publicas, abrangendo a salde e a mobilidade urbana. 1sso impulsionou diversas
cidades a estabelecer canais diretos de comunicagdo com os cidaddos por meio de tecnologias,
dando énfase ao conceito de cidade inteligente, a partir da utilizacdo de TICs na otimizagéo da
administracdo e no acesso aos servicos, visando oferecer solucdes interativas para as demandas

dos habitantes.

A interacdo entre cidade inteligente e salde ocorre quando essas tecnologias s&o
aplicadas para melhorar a qualidade dos servicos de saude, proporcionando avangos
significativos no atendimento e na oferta de cuidados de satude em busca de cidades saudaveis
(Lopes & Leite, 2021).
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“Cidades saudaveis” sdo lugares que priorizam o bem-estar e a qualidade de vida de seus
habitantes, promovendo estilos de vida saudaveis, acesso a servi¢os de saude de qualidade,
seguranca, sustentabilidade ambiental e igualdade de oportunidades (Garcia & Giambiagi,
2022).

Alguns elementos nas cidades que podem influenciar negativamente a adogéo de estilos
de vida saudaveis e a saude publica, incluem o crescimento demogréfico continuo, a expansdo
das areas urbanas e o envelhecimento da populacdo. Tais fatores ressaltam a importancia do
aprimoramento mobilidade urbana, que engloba o deslocamento de pessoas e mercadorias

dentro das cidades, bem como a qualidade de vida nas cidades modernas (Stroparo, 2021).

A mobilidade urbana enfrenta desafios complexos, incluindo o aumento expressivo de
veiculos motorizados, a expansdo desordenada das areas urbanas e infraestruturas inadequadas
para pedestres e ciclistas. Tais questdes ndo apenas desincentivam a mobilidade ativa, como
também intensificam problemas como congestionamentos, polui¢do do ar, acidentes de transito

e acarretam dificuldades considerdveis na mobilidade das pessoas (Stroparo, 2021).

Considerando esse cendrio, a fim de aprimorar a salde da populacdo, as cidades
saudaveis investem na criacdo de ambientes favoraveis a salde, a partir da adocdo de medidas
que atendam as necessidades individuais, como politicas de alimentacdo saudavel, estimulo a
pratica regular de exercicios fisicos e incentivo a realizacdo de exames de salde periddicos,
capacitando a comunidade a apoiar-se reciprocamente e alcancar seu pleno potencial (Garcia &
Giambiagi, 2022).

Com o proposito de enfrentar os desafios urbanos e buscar aprimorar a qualidade de vida
das populagdes, bem como assegurar a saide do planeta, a ONU estabeleceu a Agenda 2030.
Essa iniciativa visa promover um desenvolvimento mundial que seja equitativo, sustentavel e
inclusivo (ONU, 2015; Moreira et al., 2020).

Para que as metas propostas pela ONU sejam alcancadas, as novas tecnologias devem
se tornar parte indissocidavel das politicas publicas de saneamento, habitacdo, seguranca,
mobilidade, educacdo e saude, conforme destacado pelo Ministério da Saude (2021c) e por
Pereira et al. (2022).
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A Agenda 2030, estabelecida durante a Conferéncia das NagOes Unidas em 2015,
introduziu os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que abrangem 169 metas a
serem alcancadas. Seu principal propdsito € promover um desenvolvimento global sustentavel.
e erradicar a pobreza e a fome em todas as regides até 2030. Os 17 objetivos englobam diversas
areas, como a promoc¢do da educacdo de qualidade, a agricultura sustentavel, a inovacao, o
acesso a agua potavel, as energias sustentaveis, o desenvolvimento econémico, as comunidades
sustentaveis, 0 combate as mudancgas climaticas, a paz, a justica social, 0 bem-estar e a saude,

entre outras areas relevantes (ONU, 2015; Moreira et al., 2020).

O ODS-3 tem como alvo reduzir em um terco, até 2030, a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis, como diabetes e hipertensao, por meio de medidas preventivas e de
tratamento, além de promover a salde mental e o bem-estar geral da populacdo, entre outras
iniciativas (ONU, 2015; IBGE, 2022). Nesse sentido, a pratica regular de exercicios fisicos pode
ser uma aliada, pois além de prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida, favorece a saude
mental e o desenvolvimento cognitivo, e promove habitos de vida saudaveis, sendo uma
estratégia util para alcancar as metas do ODS 3 (ONU, 2016). Portanto, a pratica de exercicios
fisicos por meio de TICs se torna uma estratégia tecnologica e inteligente, que pode ndo somente
auxiliar no alcance das metas dos objetivos globais, mas também empoderar as pessoas ao

possibilitar que vivam em ambientes saudaveis e inteligentes.

Enfatiza-se que o presente estudo tem como proposito a aplicacdo de uma estratégia de
telessalide, que envolve a realizacdo de exercicios fisicos orientados de forma remota. Esta
abordagem estd em consonancia com as metas estabelecidas pelo terceiro Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, com especial énfase na promogdo da saude, com vistas

a assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar das pessoas.

A seguir, abordaremos as distingdes conceituais entre atividade fisica e exercicio fisico,

bem como sua importancia para a salde.
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2.2.2 Atividade fisica, exercicio fisico e salde

Apesar de frequentemente usados como sinénimos, atividade fisica e exercicio fisico
apresentam diferencas sutis. A “atividade fisica” refere-se a todo e qualquer movimento
voluntario do corpo que envolva gasto energético superior ao nivel necessario em repouso,
incluindo atividades diarias como caminhar, subir escadas ou realizar tarefas domésticas. Por
outro lado, o “exercicio fisico” € uma forma estruturada e planejada de atividade fisica, realizada
com o objetivo especifico de melhorar a aptiddo fisica, seja voltada para a performance esportiva
ou simplesmente para a melhoria da satde (Nahas, 2017; Ministério da Salude, 2021a; Sonza et
al., 2021a).

Embora ambos sejam importantes para a satde geral, o exercicio fisico envolve uma
abordagem mais direcionada e intencional para obter beneficios especificos, enquanto a
atividade fisica pode abranger uma ampla gama de movimentos e niveis de intensidade (Nahas,
2017; Ministério da Saude, 2021a).

O interesse em estudos sobre atividade fisica orientada/exercicio fisico surgiu no século
passado com o objetivo de compreender o funcionamento fisioldgico dos atletas. Desde entéo,
observou-se que exercicios fisicos moderados e intensos podem gerar alteracdes significativas
no corpo humano, como aumento de forca muscular, resisténcia, flexibilidade e reducdo da
gordura corporal. Isso despertou o interesse em pesquisas sobre o impacto da atividade fisica na

melhoria da salde em todas as faixas etarias (Nahas, 2017).

Nos ultimos setenta anos, fatores como a rapida evolucao tecnoldgica, que facilita o
trabalho reduzindo o esforco fisico, a diminui¢cdo de espacos livres, principalmente em grandes
areas urbanas, e a ma alimentagdo ocasionaram o aumento expressivo de pessoas fisicamente
inativas. Tecnologias como o telefone celular, automoveis com equipamentos de Gltima geracéo,
escadas rolantes e elevadores, computadores, jogos eletrénicos, entre outros, sdo exemplos de
produtos que promovem uma reducdo no dispéndio energético, ou seja, essas tecnologias
minimizam o esfor¢co muscular, resultando em um estilo de vida sedentario para muitas pessoas.

Essas mudancas no comportamento humano trouxeram os exercicios fisicos para o centro das
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atencGes como um fator crucial para a manutencdo da salde e a prevencdo de doengas, tornando-

se objeto de estudo mais aprofundado (Nahas, 2017).

A evolucéo tecnoldgica ¢é altamente valorizada por suas contribuicdes para a protecao,
comodidade e eficiéncia nas tarefas diarias. No entanto, é crucial que as pessoas possam
desfrutar dessas facilidades sem negligenciar sua saude, pois, a longo prazo, isso pode resultar
em uma diminuicio da qualidade de vida. E importante encontrar um equilibrio entre o uso de
tecnologias e a adocéo de habitos saudaveis, a fim de preservar a saude e o bem-estar (Nahas,
2017).

Apesar de frequentemente serem associadas a um estilo de vida sedentério, conforme
descrito acima, as tecnologias, quando usadas corretamente, podem se tornar valiosas parceiras
na pratica de exercicios fisicos. Os dispositivos eletronicos disponiveis no mercado ajudam a
monitorar a frequéncia cardiaca, rastrear distancias percorridas, contar passos durante o
exercicio fisico e alertar o usuario quando ele permanece inativo por muito tempo, incentivando-
0 a se movimentar (Conselho Regional de Educacdo Fisica 6/Minas Gerais [CREF6/MG],
2022).

Exercitar-se regularmente reduz o estresse, melhora o humor e contribui para o bem-
estar geral e para a manutencdo da salde e da qualidade de vida (Pitanga et al. 2020b; Menezes
etal., 2021). Nesse sentido, a busca por solucGes sustentaveis e saudaveis se mostra crucial para
o futuro das cidades e da sociedade como um todo.

Entidades como a Organizacdo Mundial da Saude e diversas associacdes médicas
estabelecem diretrizes que fornecem orientacGes sobre a quantidade e a intensidade de
exercicios recomendados para diferentes faixas etarias. Nessa perspectiva, iremos explorar essas

recomendagdes de forma mais detalhada a seguir.

2.2.3 Atividade fisica e recomendac6es de praticas

O Ministério da Saude aprovou, em 2018, o novo Plano de Agédo Global sobre Atividade
Fisica (Global Action Plan on Physical Activity - GAPPA) 2018-2030, empregando uma nova

meta para a reducéo global da inatividade fisica em adolescentes e adultos, em 15% até 2030.
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O plano traz novas recomendac0es referentes a atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
para criancas, adultos e idosos (Bull et al., 2020):

v" Criancas e adolescentes (5-17 anos): recomendada a pratica de uma média de 60
minutos de AFMYV por dia.

v" Adultos (18-64 anos): recomendacédo de 150-300 minutos de atividade com intensidade
moderada ou 75-150 minutos de atividade com intensidade vigorosa semanais.

v" ldosos (65 anos ou mais): recomendacdo de atividade fisica variada, com intensidade
moderada, uma média de trés vezes por semana, visando a prevencdo de quedas e

melhoria da capacidade funcional.

O novo Plano Global de Agdo sobre Atividade Fisica 2018-2030 estabeleceu diretrizes
e politicas para atingir metas especificas. Uma das recomendacdes € a criacdo de campanhas de
promocdo da saude, que visam educar e conscientizar a populacdo sobre a importancia da
atividade fisica e dos cuidados de satde primarios e secundarios. Além disso, é sugerido planejar
ambientes propicios a pratica de atividades fisicas para todos os grupos populacionais,
garantindo infraestrutura adequada, higiene, ar limpo e espacos que incentivem a atividade fisica
e o lazer. Essas acOes sdo fundamentais para promover o avango da saude fisica e mental, como
destacado por Bull et al. (2020) e Garcia & Giambiagi (2022).

O planejamento da mobilidade urbana desempenha um papel crucial na promog¢éo da
atividade fisica regular como parte de estilos de vida saudaveis. As vias publicas, como ruas,
avenidas e vielas, podem ser projetadas levando em consideracdo as diversas necessidades de
mobilidade da populacdo a fim de facilitar e promover espacos para a realizacdo de atividades
como caminhadas, ciclismo, entre outras, contribuindo para o planejamento de uma cidade
saudavel, a fim de alcancar as metas propostas pelo GAPPA e pela Agenda 2030 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da ONU (Bull et al., 2020; Garcia & Giambiagi, 2022; IBGE,
2022).

A pandemia de COVID-19 representou um desafio significativo para a promocéao da
saude, particularmente no que diz respeito ao uso de espacos urbanos para atividades fisicas.
Essa situacdo impactou de maneira mais acentuada individuos com doengas cronicas nao

transmissiveis, condi¢fes estas que poderiam ser prevenidas por meio de politicas que
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incentivem um estilo de vida saudavel (Garcia & Giambiagi, 2022). Contudo, uma alternativa
encontrada por algumas pessoas foi a realizacdo de exercicios fisicos em suas proprias
residéncias. Tais atividades, desde que sejam seguras, simples e acessiveis, sdo consideradas
adequadas para a manutencdo dos niveis de condicionamento fisico. Esta estratégia tem se
mostrado importante para a promoc¢do de um estilo de vida sauddvel durante periodos de
isolamento social, conforme evidenciado nas pesquisas de Chen et al. (2020), Possamai et al.
(2020) e Becchi et al. (2021).

As tecnologias de informacéo que viabilizam exercicios fisicos em casa oferecem uma
opcéo viavel para auxiliar na manutencao da saude fisica e mental, contribuindo para melhorar

a qualidade de vida, tema que sera detalhado a seguir.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

2.3.1 Qualidade de vida: definicdes e mensuragdo

Nesta secdo, serd abordada a Qualidade de Vida (QV), um campo em constante evolugdo
gue integra ciéncia e conhecimento popular, com implicac6es significativas tanto para o publico
em geral quanto para diversos campos cientificos. A QV é caracterizada por duas vertentes
principais: a primeira voltada para a populacdo em geral e profissionais de diversas areas, como
politicos, jornalistas e gestores; e a segunda voltada para o contexto cientifico, abrangendo
diferentes areas de estudo, como psicologia, economia, medicina e outras areas da saude (Seidl
& Zannon, 2004; Almeida et al., 2012).

No campo cientifico, a definicdo de qualidade de vida varia de acordo com a area de
estudo. Na economia, a QV esta relacionada a indicadores socioeconémicos que influenciam o
bem-estar do individuo. Na psicologia, a QV é considerada um aspecto subjetivo, ligado a
percepcao de satisfacdo e felicidade na vida de cada individuo, dentro do seu contexto social.
Na perspectiva médica, a QV esta relacionada ao progresso das condic¢des de vida em relacdo a
satde. No senso comum, a QV € a percepcao positiva de bem-estar, abrangendo saude, condi¢éo

social, econdmica e emocional (Almeida et al., 2012; Pereira et al., 2012; Silva et al., 2022). Na
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salde, a QV é definida como a percepc¢do de bem-estar que o individuo mantém acerca de sua
salde (Cezaretto, 2010).

A QV ¢ influenciada por diversos fatores, como a capacidade funcional, o estado de
saude geral, a satisfagdo com a vida e o equilibrio emocional. Habitos saudaveis, 0 acesso a
servicos de salde, um ambiente seguro e a participacdo social sdo fundamentais para uma boa
qualidade de vida. Promover a QV na salde é essencial para prevenir doencas, alcancar o bem-
estar individual e coletivo, e promover um desenvolvimento sustentavel (Almeida et al., 2012;
Silva et al., 2022; Garcia & Giambiagi, 2022).

Assim, qualidade de vida abrange um conceito amplo e complexo que engloba a salde
fisica, psicologica, independéncia, relagbes sociais e ambiente. A Organizacdo Mundial da
Saude reconhece a importancia desses diferentes aspectos. Na década de 1990, houve avancos
nas pesquisas cientificas sobre a QV, considerando também fatores culturais, sociais e
biolégicos. A OMS formou um grupo de especialistas para aprofundar o conhecimento e
desenvolver instrumentos de avaliagdo e mensuracdo da QV, levando em conta as diversas
culturas (OMS, 2005; Gordia et al., 2011).

A partir desses estudos, a OMS definiu QV como “a percep¢do do individuo de sua
insercdo na vida, no contexto da cultura e de sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (OMS, 1995, p.3).

Isto posto, a qualidade de vida € considerada um construto subjetivo e multidimensional.
Embora ndo haja uma definicdo totalmente estabelecida, existe um consenso entre as diferentes
areas de conhecimento sobre trés elementos fundamentais da QV: 1) a presenca de aspectos
objetivos e subjetivos; 2) a abrangéncia de multiplas dimensdes; 3) a consideracédo de elementos

positivos e negativos (Gordia et al., 2011; Silveira et al., 2013).

A perspectiva objetiva da QV busca compreender a realidade de individuos ou
populacdes por meio de dados concretos e quantificveis. Nesse sentido, sdo analisados fatores
que podem ser influenciados pela intervencdo humana, como acesso a saude, moradia,
alimentacdo, educacdo, saneamento béasico e emprego, elementos essenciais para a
sobrevivéncia na sociedade. A partir dessas analises, sdo estabelecidos indices e métricas

estatisticas que ajudam a determinar o perfil socioeconémico da populacédo (Almeida et al.,
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2012). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um exemplo de indicador de qualidade
de vida, pois é conformado pelas dimens@es de renda, satde e educacdo (Almeida et al., 2012;
Atlas Brasil, n.d.).

Ja a perspectiva subjetiva da QV esta relacionada ao estilo de vida e aos habitos
cotidianos que influenciam o bem-estar pessoal. Essa abordagem considera a percepgéo
individual em relacdo a aspectos como bens materiais, estado funcional, condi¢des de salde,
classe social e os significados atribuidos a esses fatores, levando em conta a carga cultural. Com
base nessa percep¢do, sdo desenvolvidos instrumentos indicadores de Qualidade de Vida
(Almeida et al., 2012).

Existem instrumentos padronizados para avaliar a QV de forma abrangente. O
WHOQOL-100 e o Medical Outcomes Study Questionaire 36-1tem Short Form Health Survey
(SF-36) sao exemplos desses instrumentos. O WHOQOL-100 é um questionario desenvolvido
pela OMS, com 100 questdes que abrangem os dominios psicoldgico, fisico, ambiente, relacoes
sociais, independéncia e crencas pessoais. J& 0 SF-36, criado por Ware e Sherbourne, em 1992,
consiste em 36 questes que avaliam aspectos sociais, emocionais, fisicos, saide mental, dor,
vitalidade, capacidade funcional e estado geral de satde (Almeida et al. 2012; Pereira et al.,
2012; OMS, 2012; Adorno & Brasil-Neto, 2013).

Para esta pesquisa, optou-se pela elaboracdo de um questionario baseado nos dois
instrumentos acima citados, visto que sdo normalmente utilizados em pesquisas cientificas por
serem validados e possibilitarem a comparacdo entre estudos. Como exemplo da utilizacdo de
um desses instrumentos, trazemos a pesquisa de Cezaretto (2010), que teve como objetivo
avaliar se uma abordagem interdisciplinar poderia melhorar tanto o controle metabdélico quanto
a qualidade de vida em individuos com risco de desenvolver Diabetes Mellitus. Nessa pesquisa,
a qualidade de vida dos participantes foi avaliada usando o questionario SF-36, um instrumento
reconhecido que fornece uma avaliacdo abrangente da qualidade de vida relacionada a saude.
As limitagGes no uso desses instrumentos se devem ao fato de serem genéricos, restringindo a
avaliacdo individual do sujeito e as especificidades do seu contexto de avaliacdo (Pereira et al.,
2012).
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Neste trabalho, abordaremos a qualidade de vida relacionada a salde, conceituada por
Cezaretto (2010) como a percepcdo do bem-estar do individuo, influenciada pela presenca da
doenca ou pelo tratamento. Isso inclui as expectativas, os objetivos e conceitos que o individuo
mantém acerca de sua propria satde. Na proxima secdo, vamos explorar a estreita ligacao entre

a qualidade de vida e a promog&o da saude.

2.3.2 Qualidade de vida e promocéo da saude

O Ministério da Saude (2013a, p.10) define promocdo da salde como “uma das
estratégias do setor Salde para buscar a melhoria da qualidade de vida da popula¢ao”, haja vista
gue a QV contempla a saude fisica, psicolégica e caracteristicas do ambiente em que a pessoa

vive.

Em 30 de marco de 2006, o Ministério da Salde instituiu a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), por meio da Portaria MS/GM n.° 687 (2006), com o objetivo de
melhorar as préaticas sanitarias, o sistema de salde e encarar os desafios de producdo da salde.
Atualmente, a PNPS tem o compromisso de qualificar e ampliar as a¢cdes de promocao da satde
no Sistema Unico de Sadde (SUS). Porém, destaca-se a necessidade da participagdo social e de
acOes populares no auxilio e fortalecimento da PNPS, haja vista a impossibilidade de o
enfrentamento dos problemas de salde serem realizados apenas pelo setor sanitario (Ministério
da Salde, 2006; 2018).

Para efetivar a politica de promocdo da salde, ¢ fundamental uma abordagem
coordenada entre diversos atores, com 0 objetivo de atender as necessidades de saude da
populacdo. Promover salide é criar estratégias, tanto em nivel individual como coletivo, visando

a producgdo de bem-estar e qualidade de vida (Ministério da Saude, 2018).

No Brasil, a promocéo da salde esta alinhada aos principios do SUS, visando reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a saude, além de melhorar a qualidade de vida. O objetivo € oferecer
uma atencédo a salde publica universal, integral e equitativa, que proteja, promova e recupere a
salde da populacdo de acordo com as suas necessidades (Ministério da Saude, 2013a; 2018;
2020).
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A promocao da satde engloba a implementacdo de a¢des que visam melhorar a salde,
prevenir doencas e estimular habitos saudaveis. Além disso, busca capacitar as pessoas a
assumirem o controle e a autonomia sobre a sua propria saude, permitindo que identifiquem
suas necessidades, transformem o ambiente em que vivem e cuidem de si mesmas. Essas agdes
incluem a adocgdo de uma alimentacdo equilibrada, a prética regular de exercicios fisicos, a
criacdo de um ambiente saudavel e 0 acesso a servigos de saude adequados. O objetivo final é
capacitar as pessoas a terem o controle de sua satde e alcangarem uma melhor qualidade de vida
(OMS, 1986; Ministério da Saude, 2013a).

Nessa Otica, a pratica de exercicios fisicos, quando associada a um estilo de vida
saudavel, assume um papel de destaque na promocao da saude, visando ao aprimoramento tanto
do bem-estar fisico quanto mental. Ela proporciona maior vitalidade, atenua as possibilidades
de desenvolvimento de doencgas croénicas nao transmissiveis, minimiza os custos com cuidados
de salde e, por conseguinte, contribui substancialmente para a ampliacdo da qualidade de vida
(Nahas, 2017). A seguir, discutiremos a importancia do profissional responsavel pelo
planejamento e direcionamento de exercicios fisicos, assim como sua atuacao diante do contexto

pandémico.

2.4 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAOQ FiSICA DURANTE A PANDEMIA

A pandemia de COVID-19 apresentou desafios para diversas areas profissionais,
incluindo a Educacdo Fisica. Os profissionais dessa area tiveram que se adaptar ao contexto
pandémico, enfrentando as dificuldades impostas pelo isolamento social. Nesse sentido, eles
utilizaram estratégias de telessaide a partir de plataformas digitais de comunica¢do como um
meio viavel para reestruturar e manter suas atividades profissionais em andamento (Aradjo et
al., 2021; Becchi et al., 2021).

Foi necessario que o profissional de Educacdo Fisica se reinventasse, a partir da
utilizacdo de recursos tecnologicos que permitissem fornecer orientacdes e aulas para seus

alunos, para que, apesar da restricdo de deslocamento, estes se mantivessem fisicamente ativos,
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mostrando que é possivel se manter saudavel mesmo estando dentro de casa (Menezes et al.,
2021).

De acordo com a resolucdo Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF) n.°
046/2002, Art. 1°, de 18 de fevereiro de 2002:

O Profissional de Educag&o Fisica é especialista em atividades fisicas, nas suas diversas
manifestagdes - ginasticas, exercicios fisicos, desportos, jogos, lutas, capoeira, artes
marciais, dancas, atividades ritmicas, expressivas e acrobaticas, musculacdo, lazer,
recreacdo, reabilitacdo, ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios
compensatérios a atividade laboral e do cotidiano e outras praticas corporais -, tendo
como proposito prestar servigcos que favorecam o desenvolvimento da educacdo e da
saude, contribuindo para a capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios, visando a
consecucdo do bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressdo e estética
do movimento, da prevencdo de doengas, de acidentes, de problemas posturais, da
compensacdo de distarbios funcionais, contribuindo ainda, para consecucdo da
autonomia, da autoestima, da cooperacdo, da solidariedade, da integracdo, da cidadania,
das relagcOes sociais e a preservacdo do meio ambiente, observados os preceitos de
responsabilidade, seguranca, qualidade técnica e ética no atendimento individual e
coletivo (p.1)

A prética de exercicio fisico sob a orientagdo de um profissional é de suma importancia,
pois esse especialista tem a capacidade de personalizar as praticas de acordo com as demandas
individuais, levando em conta o estado fisico e as condi¢Bes de salde pré-existentes de cada
individuo (Menezes et al., 2021).

O profissional de Educacao Fisica assume um papel crucial na promocéo de mudancas
comportamentais e na melhoria da qualidade de vida da populacéo. Sua atuacdo se estende por
variados cenarios, englobando comunidades, escolas e centros de satde. Ao criar consciéncia

acerca da importancia de um estilo de vida ativo e saudavel, independentemente de
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caracteristicas individuais, busca aumentar a autonomia e o bem-estar das pessoas (Nahas, 2017;
Menezes et al., 2021).

Entretanto, existem obstaculos que dificultam a adocdo desse estilo de vida ativo,
incluindo a escassez de apoio social, a caréncia de espacos e instalacdes apropriadas, a restri¢ao

de tempo, as distancias até os locais de prética e as restricdes financeiras (Nahas, 2017).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo no aumento das barreiras para
a adocdo de um estilo de vida ativo. O isolamento social e as restricbes de acesso a espacos
publicos dificultaram a pratica de atividades fisicas, resultando em transtornos sociais, fisicos e
emocionais. Estudos recentes, como o de Sonza et al. (2021b), mostraram uma reducdo na
pratica de exercicios fisicos e um aumento do sedentarismo entre os brasileiros maiores de 18

anos durante o periodo da pandemia.

Além da reducdo na pratica de atividades fisicas, também foi notado um crescimento no
consumo de cigarros e bebidas alcoodlicas, assim como um aumento do tempo passado de forma
sedentaria, muitas vezes em frente a televisdo. Esses padrdes de comportamento apresentam
riscos para a saude. Nesse contexto, a utilizacdo de tecnologias para a realiza¢do de exercicios
fisicos emerge como uma alternativa pratica para ultrapassar essas barreiras e instigar

transformacgdes comportamentais na sociedade (Malta et al., 2020; 2021).

A pesquisa de Araujo et al. (2021) revelou que na pandemia de COVID-19, 78% dos
profissionais de educacdo fisica pertencentes a amostra, utilizaram a internet como plataforma
de trabalho, enquanto 19% ndo a utilizaram e 3% optaram por outros meios ndo especificados.
Isso mostra que esses profissionais reconheceram a importancia de trabalhar com tecnologias

digitais, como plataformas on-line e telessalde, para transmitir informacdes e orientacgdes.

No entanto, de acordo com os mesmos autores, enfrentar o desafio de engajar 0s
praticantes no exercicio fisico remoto e conscientiza-los sobre o uso de Tecnologias de
Informagéo e Comunicacdo como uma ferramenta para construir o conhecimento e manter a

salde € uma tarefa complexa para esses profissionais.

A seguir, abordaremos algumas definicdes relacionadas as TICs e exploraremos as
estratégias utilizadas a partir dessas tecnologias como ferramentas facilitadoras no &mbito dos

cuidados com a saude.
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2.5 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO (TICs)

2.5.1 Telessaude, e-saude, e termos afins

Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (TICs) é um termo abrangente que se refere
ao uso da tecnologia digital para manipular, armazenar, transmitir e receber informacoes. Essas
tecnologias incluem computadores, telefones, televisores, smartphones e sistemas habilitados
para a internet, como midias sociais e outras plataformas. As TICs tém sido amplamente
utilizadas em diversas areas do conhecimento, proporcionando avancos significativos na forma

COMO Nos comunicamos e acessamos as informacdes (D’ Agostino et al., 2021; Lee et al., 2021).

No campo da Saude, telessatde, telemedicina, e-saude e termos afins sdo utilizados para
as estratégias que fazem uso das TICs como meios facilitadores do cuidado a satde (Celes et
al., 2018; Portnoy et al., 2020; Moreira et al., 2022).

Em 2007, foi iniciado o Programa Brasileiro de Telessaude, um projeto experimental
que ocorreu em nove estados e, posteriormente, se tornou um Programa Nacional. Inicialmente
implementado na atencao primaria, obteve resultados positivos que levaram a sua expansdo para
todo o Sistema Unico de Saude, abrangendo também os niveis de atencdo secundéria e de alta
complexidade. O programa possibilitou a inclusdo da telemedicina como um servico disponivel,
introduzindo novos conceitos. Esses avancos estdo refletidos na legislacdo brasileira, que
reconhece e promove a saude digital como uma decisdo de politica nacional (Haddad et al.,
2016).

A telessalde engloba a atuacdo de todos os profissionais da &rea da saude, ndo se
restringindo apenas aos médicos. Trata-se de uma abordagem inovadora que visa superar as
barreiras geograficas, utilizando TICs para melhorar o acesso aos servigos de saude. Essa
abordagem possibilita a prestacdo de cuidados a distancia e promove uma maior integracéo entre
os profissionais e 0s pacientes. Por outro lado, a telemedicina é um termo utilizado para
descrever os procedimentos médicos realizados de forma remota, com a supervisdo e

responsabilidade apenas de profissionais médicos (Novoa & Pisa, 2022).
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J& a “e-saude” ¢ definida por Eysenbach (2001) como:

Um campo emergente na interseccdo de informatica medica, saude publica e
negocios, referindo-se a servicos de saude e informacgdes fornecidas ou
aprimoradas por meio da internet e tecnologias relacionadas. Em um sentido mais
amplo, o termo caracteriza ndo apenas um desenvolvimento técnico, mas também
um estado de espirito, uma maneira de pensar, uma atitude e um compromisso
com o pensamento global em rede, para melhorar os cuidados de saude local,

regional e mundial usando tecnologia de informac&o e comunicacéo. (p. 1).

A definicdo citada usa 0 avancgo tecnol6gico como suporte para as estratégias de saude.
A consolidacdo da e-salde e o uso abrangente de aparelhos moveis trouxe a tona a ideia de
salide movel - “Mobile Health” (m-Health) - que s&o os cuidados de salde prestados a partir de
aparelhos smartphones (Solanas et al., 2014).

A m-Health teve grande relevancia desde o inicio da pandemia de COVID-19, por se
tratar de uma ferramenta que tem como vantagem a portabilidade, utilizada tanto na busca por
informacdes atualizadas sobre a doenc¢a quanto na relagdo entre médico e paciente, no periodo
em que foi necessério o distanciamento social. Os dispositivos de smartphones, por
disponibilizarem recursos de audio e video, envio e recebimento de e-mails, entre outros, se
tornaram uma estratégia inteligente na melhoria e na expansdo do atendimento médico,
diminuicdo no consumo de recursos e, consequentemente, reducdo de custos em cuidados com

a saude (lyengar et al., 2020).

A pesquisa de Solanas et al. (2014) traz o conceito de Saude em Cidades Inteligentes - a
Smart Health (s-Health). Para os autores, o termo é proveniente da sinergia existente entre a m-
Health e Cidades Inteligentes, pois trata-se de dois conceitos que integram as tecnologias de
informacdo e comunicagdo, individuos e sociedade na busca por novas solugdes em prol da

melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Considerando a infraestrutura tecnoldgica das Cidades Inteligentes, que utiliza
tecnologia e dados de forma integrada para melhorar a qualidade de vida dos habitantes, é

possivel fornecer informacdes relevantes sobre diversos aspectos do cotidiano, como poluigéo,
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trafego e temperatura. A integracdo dessas variaveis com 0s servigos de salde pode trazer

beneficios significativos, por meio de dispositivos e aplicativos de saude personalizados. Nesse

sentido, a s-Health pode ser vista como uma extensdo da m-Health no contexto das Cidades

Inteligentes. A "Salde Inteligente” (s-Health) combina a tecnologia e a infraestrutura das

Cidades Inteligentes com os cuidados de salde presentes no conceito de m-Health, visando

promover uma melhoria na saude e na qualidade de vida de forma eficiente, segura e sustentavel

(Solanas et al., 2014).

O Quadro 1, a seguir, descreve os subconjuntos de prestacdo de servicos de salude

baseado na pesquisa de Solanas et al. (2014).

Quadro 1

Subconjuntos de prestacéo de servicos de saude de acordo com Solanas et al. (2014).

SUBCONJUNTOS

ATIVIDADES

Saude Cléassica

Atividades relacionadas a satde de forma tradicional, como uma consulta médica
e avaliacdo clinica, sem a necessidade de utilizagdo de TICs.

e-Saude

Uma extensdo da salde cléssica.
Atividades envolvendo TICs, como a cria¢do de prontudrios eletrdnicos de salde e
armazenamento de informacgdes médicas em bancos de dados.

m-Health

Uma extensdo da e-Saude.
Atividades envolvendo dispositivos méveis (smartphones) para o acesso a dados
médicos, conexdes com profissionais da salde e informacdes de salde em geral.

s-Health

Uma extensdo da m-Health.

Integracdo entre tecnologias de Cidades Inteligentes e TICs na salde, ndo
necessariamente utilizando dispositivos mdveis. Um exemplo é a obtencdo de
informagdes sobre éareas com maior nivel de poluicdo, disponibilizada por
dispositivos interativos em cidades inteligentes, que possibilitam as pessoas
alérgicas evitarem areas que podem trazer risco a sua saude.

2.5.2 Uso de Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo na saude

No Brasil, 0 uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na area da saude é

composto por dois elementos essenciais: a tele-educacéo e o telecuidado, que juntos formam a
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telessatde. As TICs desempenham uma variedade de fungdes, como a criacdo e a gestdo de
prontuarios eletrénicos de pacientes, 0 monitoramento remoto de aspectos relacionados a salde,
a comunicacdo entre profissionais de saude, além de facilitar a interacdo entre medicos,
pacientes, familiares, cuidadores, professores e alunos (Solanas et al., 2014; Ungerer et al.,
2017).

Contudo, o sistema de satde no Brasil enfrenta uma carga excessiva, em fungdo de
diversos fatores, como o crescimento populacional, 0 aumento da proporcdo de idosos
(associado as enfermidades relacionadas a idade) e a imigracédo, dentre outros. Essa sobrecarga
dificulta a prestacdo de servicos de salde. Por outro lado, o avan¢o exponencial das TICs ao
longo das ultimas décadas tem se revelado um meio facilitador para a expansdo e o
aprimoramento dos servicos e cuidados de saude no Brasil (Solanas et al. 2014; Ungerer et al.,
2017).

No entanto, mesmo diante desse cenario, o Sistema Unico de Salde, apds ultrapassar
trés décadas de existéncia, permanece comprometido em atingir a universalidade, fortalecer suas
bases e conscientizar a populagdo sobre a relevancia e o direito aos cuidados de saude. Nesse
contexto, as TICs tém sido empregadas como estratégia nos servicos de saude brasileiros,
podendo contribuir para a reducdo de despesas e 0 aprimoramento da eficacia desses servigos
(Solanas et al. 2014; Ungerer et al., 2017).

Com a facilidade proveniente da portabilidade de aparelhos smartphones, a m-Health
possibilitou um aumento substancial no acesso aos servicos de salde e na busca por
informac@es, bem como o monitoramento continuo do estado de salde, a detecgdo precoce e a

prevencdo de doengas (Solanas et al., 2014).

Durante a pandemia de COVID-19, a m-Health teve sua utilizacdo estendida para além
da consulta médica, como descrito no esquema da Figura 2, sendo também empregada no
aconselhamento de grupos sobre salde, no monitoramento da COVID-19, a partir de
informacdes de mobilidade, e em programas de exercicios fisicos, como se pode observar nas
pesquisas de lyengar et al. (2020), Possamai et al. (2020), Souza Filho & Tritany (2020), Araujo
et al. (2021) e Becchi et al. (2021).
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Figura 2

Uso de tecnologia mével em Smartphones durante a pandemia de COVID-19.
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Adaptado de COVID-19 and applications of smartphone technology in the current pandemic.
Diabetes & Metabolic Syndrome, de lyengar et al., 2020. p. 735.

A pandemia de COVID-19 evidenciou a importancia da telemedicina e da telessatde no
suporte a atendimentos e tratamentos médicos. As TICs possibilitaram a expansao do acesso aos
servicos de salde para a populacdo, especialmente quando restricdes da doenca requeriam que
as pessoas permanecessem em suas casas. Muitos profissionais de salde, incluindo médicos,
educadores fisicos, fisioterapeutas, psicélogos, dentre outros, adotaram a prestacdo de servicos
de forma sincrona por meio dessas tecnologias. Pode-se observar, nas pesquisas de Middleton
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et al. (2020) e Moreira et al. (2020), que os autores utilizaram intervencdes com programas de
exercicios fisicos orientados de forma remota e avaliaram seus beneficios em idosos e

profissionais de informatica, respectivamente.

No préximo capitulo, abordaremos o uso de TICs na préatica de exercicios fisicos em

periodo de distanciamento social.

2.5.3 Uso de Tecnologias de Informacéo e Comunicagao na pratica de exercicios fisicos

Antes da pandemia de COVID-19, o uso de TICs ja era observado na populagdo, como
evidenciado na pesquisa de Hall et al. (2012). Os autores constataram que pessoas com doencas
crbnicas utilizam cada vez mais essas tecnologias interativas para se manterem informadas e
gerenciarem sua salde de forma mais eficaz. O estudo destaca que o uso das TICs oferece a
oportunidade de acesso a informacdes de salde e possibilita o recebimento de apoio on-line por
parte de profissionais da area, o que contribui para a obtencdo de melhores resultados no

tratamento e na manutencao da sadde no ambiente domiciliar.

Durante a pandemia de COVID-19, houve um significativo aumento no uso das TICs
pela populacdo, devido a estreita relacdo das pessoas com essas tecnologias. Isso resultou em
uma mobilizacdo dos sistemas de saude para atender a demanda da populacdo em busca de
informacBes e atendimentos médicos, bem como de outros profissionais da area de saude,
devido ao seu notavel potencial para auxiliar na manutencdo da infraestrutura geral da satde

pablica de maneira inteligente e sustentavel (D’ Agostino et al., 2021).

As TICs tém se mostrado uma alternativa viavel no auxilio a préatica de exercicios fisicos
em periodos de isolamento. Isso é especialmente relevante em situagGes de pandemia, quando
o0 isolamento social € necessario, ou para grupos vulneraveis que enfrentam limitagdes de
mobilidade ou dificuldades de deslocamento. Além disso, muitas pessoas optam por realizar
suas atividades fisicas em casa por questdes de preferéncia pessoal (Souza Filho & Tritany,
2020).

O estudo de Bentlage et al. (2020) ressalta a preocupacdo com a reducgdo dos niveis de

atividade fisica durante periodos de restricdo de deslocamento, devido ao risco de doencas
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associadas ao sedentarismo. Os autores argumentam sobre a necessidade de criagcdo de
programas de atividade fisica orientada, utilizando as Tecnologias de Informagdo e
Comunicacdo como solugdes tecnoldgicas para a promocao global de atividades fisicas. Além
disso, destacam a importancia de acGes governamentais que capacitem a populacao para utilizar

essas novas tecnologias como ferramentas educacionais.

Uma pesquisa conduzida na cidade de Londrina (PR), revelou a eficacia de um programa
de atendimento remoto para estimular a atividade fisica entre os usuarios do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) durante a pandemia. A populacéo estudada
era predominantemente feminina e acima de 55 anos de idade. O estudo avaliou a
implementacdo de um plano de atendimento a distancia, projetado para promover a préatica de
exercicios fisicos e atenuar os impactos da inatividade na vigéncia da pandemia de COVID-19,
a partir de videoaulas disponibilizadas em plataformas digitais, abordando praticas seguras de
aquecimento, forca muscular, entre outras. A estratégia foi bem recebida, resultando na adesdo
satisfatoria de participantes que anteriormente realizavam apenas atividades presenciais. A
abordagem remota permitiu maior flexibilidade e alcance, com impactos positivos, como o
aumento da pratica semanal de exercicios além do envolvimento de familiares e comunidades
(Becchi et al., 2021).

A préatica de exercicios fisicos domiciliares utilizando meios tecnolégicos, quando
realizada de forma equilibrada e orientada por um profissional de Educacao Fisica, tem impacto
positivo na vida do individuo. Isso ocorre porque promove a autonomia por meio dos ganhos
fisicos, contribui para a manutencdo da salde, previne doencgas e, consequentemente, melhora a
qualidade de vida. Além disso, essa abordagem € uma alternativa viavel e de baixo custo,
conforme destacado no estudo de Souza Filho e Tritany (2020).

Assim, conclui-se que as TICs proporcionam recursos e plataformas que possibilitam o
acesso a treinamentos, aulas e programas de exercicios on-line, oferecendo um suporte adequado
para a préatica de exercicios fisicos no ambiente domiciliar (Souza Filho & Tritany, 2020). Ao
unir conhecimento profissional e tecnologia, € possivel promover uma abordagem abrangente
para a salude, o bem-estar individual e a qualidade de vida. A seguir, apresentaremos a
metodologia utilizada na conducdo desta pesquisa, desde a defini¢do das etapas até a selecéo

das ferramentas e técnicas empregadas.
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3. METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa, que de acordo
com Creswell (2010), € o meio para testar teorias objetivas utilizando instrumentos, de modo
que os dados numéricos possam ser analisados por procedimentos estatisticos. Caracteriza-se
como um estudo de caso com levantamento de dados relativos aos anos de 2020 a 2023, por

meio de um inquérito on-line.

Os estudos descritivos buscam descrever as caracteristicas de uma populacdo ou
fendmeno e estabelecer relacdes entre variaveis. Eles se concentram em aspectos como idade,
sexo, origem, nivel de escolaridade e estado de salde, além de opiniGes, atitudes e crencas.
Esses estudos utilizam técnicas padronizadas de coleta de dados, como questionarios e

observacao sistematica (Gil, 2002).

O estudo transversal € uma metodologia de pesquisa que analisa uma amostra de
individuos em um ponto especifico no tempo, fornecendo dados de prevaléncia. Comumente
usado no campo da epidemiologia em salde, esse tipo de estudo permite avaliar a ocorréncia de
uma condicéo especifica na populacdo em um determinado periodo (e-Disciplinas USP, 2023).
Portanto, um estudo transversal de natureza quantitativa pode fornecer resultados baseados em
analise e quantificacdo, permitindo uma compreensdo mais profunda e precisa do fendmeno em

estudo.

3.1.2 Cenario da pesquisa

Para essa pesquisa, foi escolhida uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) sem fins
lucrativos de atuagdo nacional, com sede em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, denominada

“Instituto Sempre Movimento” (ISM).
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As OSCs, conhecidas no Brasil de maneira informal como Organizagcbes Né&o
Governamentais (ONGs), séo instituicdes de interesse publico que buscam, por meio de acdes
solidarias, alcancar o aperfeicoamento e o bem-estar social atuando em frentes relacionadas a
educacdo, cultura, esporte, meio ambiente, salde, assisténcia social, entre outras pertencentes
aos mais variados setores da sociedade (Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas [SEBRAE], 2017; Escudero, 2020).

No enfrentamento do novo cenario pandémico, as ONGs precisaram organizar suas
acOes para se adaptarem aos novos desafios, aproveitando suas caracteristicas e experiéncias em
atuar em meio a adversidades, atendendo principalmente a populacdo mais vulneravel
(Escudero, 2020). Nesse sentido, o ISM, que desde 2019 desenvolve solugbes em promocao da
salide e combate a fome, em 2020 atuou ativamente no atendimento de 207 instituicdes de longa
permanéncia de idosos (ILPI) do estado de S&@o Paulo, disponibilizando insumos para o
enfrentamento da COVID-19 e alimentos, além de atender mais de 500 familias carentes da
periferia dos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina com alimentos, alcool em

gel e méscaras (Instituto Sempre Movimento [ISM], 2021).

Além disso, o ISM desenvolve estratégias de promocao de saude fisica e mental, a fim
de possibilitar que os individuos assistidos se tornem protagonistas de suas vidas. Dentre os
programas propostos pela organizacdo, destacam-se dois, que em 2021 foram aprovados pela
Lei de Incentivo ao Esporte (LIE). Sao eles: “Craques da Rocinha” e “Envelhecer Sustentavel”

(ISM, 2021).

Com atuacdo na favela da Rocinha — Rio de Janeiro (RJ), o “Craques da Rocinha”
movimenta vidas de criangas e adolescentes em vulnerabilidade social, utilizando o futebol
como ferramenta de educacgéo pelo esporte, contemplando trés objetivos da Agenda 2030 dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU, sendo eles: ODS 3 - Saude e bem-estar,
ODS 4 - Educacdo de Qualidade e ODS 10 - Reducdo das Desigualdades (ISM, 2021).

O “Envelhecer Sustentavel” ¢ um programa composto por agdes de promogao da saude
e combate ao sedentarismo, em busca da autonomia, longevidade e um envelhecer bem-
sucedido. Atua em prol de educagdo para a salde, combate ao sedentarismo, prevencdo de

DCNTSs e melhoria da qualidade de vida, sobretudo das pessoas adultas e idosas em situagéo de
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vulnerabilidade social, por meio de acgdes intersetoriais e interdisciplinares, como palestras com
médicos e outros profissionais da saude, eventos em parques, locais publicos e privados, aulas
de exercicios fisicos orientados de forma remota e avaliacdo funcional, atendendo
principalmente ao ODS 3 (ISM, 2021).

Desde 2020, o ISM tem expandido seu atendimento para além dos territorios onde
iniciou suas agdes, pois o0 programa de exercicio fisico orientado remotamente, por contar com

uma ferramenta digital - o Google Meet -, p6de alcancar pessoas em diversos estados do Brasil.

A Figura 3 mostra os locais em que o programa de exercicio fisico orientado de forma
remota, promovido pelo ISM, chegou para a populagéo brasileira nos anos de 2020 e 2021, de
forma inteligente e tecnoldgica. A Figura 4 ilustra a participacéo de usuarios no modelo de aula

on-line disponibilizada pelo ISM.

Figura 3

Locais atendidos pelo programa de exercicio fisico orientado de forma remota do Instituto
Sempre Movimento, em 2020 e 2021.
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Figura 4

Aula de exercicio fisico orientado de forma remota do programa “Envelhecer Sustentavel ” do

Instituto Sempre Movimento, 2022 (“print” da tela do Google Meet).

Imagem cedida pelo Instituto Sempre Movimento, 2022.

3.1.3 Definicédo da amostra

A pesquisa utilizou uma amostra de conveniéncia que, segundo Creswell (2010), é
aquela em que os respondentes sdo selecionados com base em sua conveniéncia e
disponibilidade. A amostra final foi constituida por um grupo de 62 alunos do Instituto Sempre
Movimento, pertencentes ao programa Envelhecer Sustentavel, que disponibiliza aulas de
exercicios fisicos orientados de forma remota, incluindo ginastica funcional, pilates, yoga,
ritmos, entre outras, de forma gratuita, duas vezes por semana, por meio da plataforma do

Google Meet.

Os participantes da pesquisa foram selecionados conforme os seguintes critérios de

inclusdo e exclusao:
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Critérios de inclusao:

Alunos de ambos os géneros, participantes das aulas de exercicios fisicos orientados de
forma remota do programa “Envelhecer Sustentavel” do Instituto Sempre Movimento, que
aconteceram duas vezes por semana nos anos de 2020 a 2023. Os participantes do estudo
possuem idade superior a 18 anos, visto que o objetivo do programa é proporcionar melhoria na

qualidade de vida e saude de pessoas adultas e idosas.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos do presente estudo os participantes com menos de 18 anos de idade ou

que entraram no programa apos o periodo definido para o estudo.

A populacdo-alvo inicial desta pesquisa era formada por 167 alunos do programa
Envelhecer Sustentavel do ISM, com idade superior a 18 anos. Contudo, durante a fase da coleta
de dados, em que os potenciais participantes seriam contatados, o Instituto Sempre Movimento
(ISM) relatou que, dos 167 alunos inscritos no programa Envelhecer Sustentavel entre 2020 e
2023, 25 optaram por deixar de participar das aulas de exercicios fisicos realizadas
remotamente. A justificativa apresentada foi a incompatibilidade dos horarios das aulas do
programa com a disponibilidade dos alunos.

No mesmo periodo, o ISM registrou a participacdo de 32 idosos institucionalizados no
programa. No entanto, foi informado que a realizacdo de pesquisas com esse publico seria
invidvel, uma vez que se trata de idosos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPIs). Ademais, o ISM registrou o falecimento de trés alunos durante o periodo
mencionado. Isso resultou em um total de 107 alunos ainda ativos no programa, passiveis de

serem contatados para participar da pesquisa.

A fim de se obter uma amostragem representativa, foi realizado o contato com todos 0s
107 alunos via ligagdo e/ou mensagem no WhatsApp, com explicagdes sobre o proposito da

pesquisa e esclarecimentos de possiveis duvidas. Contudo, dos 107 elegiveis, mesmo apds
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diversas tentativas de contato, feitas, inclusive, durante as aulas realizadas remotamente, apenas

62 aceitaram responder a pesquisa.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre junho e agosto de 2023, por meio de um
questionario on-line (Apéndice A), com o tempo de resposta estimado em 8 (oito) minutos,
disponibilizado no Google Forms - um aplicativo de gerenciamento de pesquisas gratuito da
plataforma Google.

O questionario sobre Qualidade de Vida foi elaborado a partir do instrumento de
avaliacdo WHOQOL-100, versdo em portugués da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS)/Coordenacdo do Grupo WHOQOL no Brasil, como também do SF-36, Medical
Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey (SF-36), um instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida referente ao estado de saude, desenvolvido por Ware e Sherbourne, em 1992
(OMS, 2012; Moreira et al., 2022).

A selecdo dos questionérios utilizados como base para a elaboracéo do instrumento de
coleta de dados do presente estudo foi fundamentada em trabalhos encontrados na literatura que
apresentaram resultados satisfatorios, conforme relatado pelos autores. Esses questionarios
refletem a percepcdo dos entrevistados, permitindo que eles se autoavaliem quanto a Qualidade
de Vida. Sdo instrumentos de facil compreensdo, possibilitando, assim, a coleta de dados e a
analise dos resultados. A escolha desses questionarios foi fundamental para garantir a validade
e a confiabilidade dos dados coletados na pesquisa. A comparacdo entre as questdes dos
instrumentos WHOQOL e SF-26, utilizadas como base para a elaboracdo do questionério

aplicado nesta pesquisa, encontra-se no Apéndice B.

Em seguida, todos os potenciais participantes da pesquisa receberam um link de acesso
ao formulério, via WhatsApp, contendo, na primeira parte, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Ao aceitar as condi¢cBes do TCLE, o participante pode

prosseguir para a segunda parte do formulario, que contemplou o questionario contendo 51
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perguntas divididas em questBes sociodemogréficas, antecedentes de salde e questdes sobre a
percepcao de qualidade de vida em funcdo da participacdo nas aulas on-line de exercicio fisico.

A pesquisadora principal esteve sempre a disposicdo dos respondentes, por meio
eletrénico ou por telefone, para sanar quaisquer dividas que estes manifestassem em relacao as
perguntas do questionario. Esse cuidado foi necessario, tendo em vista algumas dificuldades
apresentadas pelo grupo de respondentes, cuja maioria era formada por pessoas idosas. Além
disso, o0 questionario poderia ser preenchido aos poucos, pois permitia 0 acesso a ele em
momentos distintos, visto que as informacBes ja registradas pelos respondentes eram
automaticamente salvas, de acordo com a configuracéo escolhida para o formulario. A proxima

secdo detalhard os métodos empregados para a analise de dados desta pesquisa.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

As variaveis consideradas neste estudo incluiram: género, idade, peso corporal, estatura,
raca/cor, estado civil, escolaridade, profissao, situacdo de emprego atual e renda familiar. Essas
variaveis foram coletadas por meio dos questionarios aplicados remotamente e respondidos

diretamente no Google Forms, conforme detalhado na Secéo 3.2.

Além das variaveis sociodemograficas, também foram consideradas algumas variaveis
relativas a antecedentes de saude, a fim de investigar se o individuo era portador de alguma
doenca crdnica, 0 nome da doenca, se houve complicagdes dessa doenca durante a pandemia de
COVID-19, se realizou exames de rotina nos anos da pandemia, se ja teve COVID-19, se ficou

internado alguma vez por causa da doenca e quantas doses da vacina de COVID-19 tomou.

Adicionalmente, foram consideradas variaveis relativas a percepcdo da qualidade de
vida com enfoque no impacto do exercicio fisico orientado de forma remota. Estas foram
avaliadas a partir do questionario elaborado para o estudo, que teve como base 0s Instrumentos
de Avaliacdo da Qualidade de Vida WHOQOL-100 e SF-36, no que se refere a aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, aspectos sociais e emocionais. As op¢Oes de respostas incluiam, em
sua maioria, variaveis categoricas, e aquelas relacionadas a qualidade de vida foram mensuradas

conforme a escala Likert (op¢des de 1 a 5, sendo que a maior pontuacéo representa a melhor
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condicdo ou qualidade de vida), por ser uma técnica usada para medir opinides, percepcoes e
comportamentos, normalmente utilizada em pesquisas de Ciéncias Sociais (Selltiz, 1987).

As escalas do tipo Likert sdo comumente usadas para avaliar atitudes, proporcionando
uma gama de respostas a uma pergunta ou declaracéo especifica. Os participantes escolhem a
opcdo que melhor expressa seus sentimentos em relagdo a declaracdo ou pergunta.
Normalmente, existem 5 (cinco) niveis de resposta, variando de 1 (discordo totalmente) a 5

(concordo totalmente) (Jamieson, 2004).

A escala Likert € amplamente utilizada em pesquisas. Como exemplo, o estudo de Wong
etal. (2018) avaliou a qualidade de vida e a satde geral dos residentes na Peninsula de Kowloon,
Hong Kong. Nesse estudo, foi investigada a associagédo entre a satisfagdo com o ambiente da
vizinhanca e a qualidade de vida, bem como os comportamentos relacionados a salde que
mediam esse efeito. A pesquisa utilizou uma escala Likert de cinco pontos para avaliar a
satisfacdo dos entrevistados com varios aspectos do ambiente da vizinhanca e espagos abertos.
Assim como Wong, o estudo de Park et al. (2021) empregou a escala Likert de cinco pontos
para avaliar os efeitos da pandemia de COVID-19 no modo de vida, bem-estar mental e

qualidade de vida de adultos na Coreia do Sul.

Apos finalizada a fase de coleta dos dados, estes foram transferidos diretamente do
questionario para uma planilha do Microsoft Excel, tabulados e analisados por meio da
estatistica descritiva. Para a analise comparativa entre os grupos foram realizadas inferéncias
por meio dos testes estatisticos t-Student e teste Qui-quadrado, considerando um nivel de
significancia de 5%. Para isso, foram utilizados os aplicativos Microsoft Excel (2013) e a
biblioteca Scipy, implementada na linguagem de programacéo Python (Rossum et al., 2001). Os

resultados desta andlise sdo apresentados na secdo de Resultados e Discusséo.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa atendeu aos aspectos éticos, de forma a esclarecer, aos titulares dos
dados, sua finalidade e propdsito, procedimentos e potenciais riscos e beneficios. Isso ocorreu

em conformidade com a Resolugédo n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
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regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, atendendo aos critérios éticos e cientificos;
e com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n.° 13.709/2018, atualizada pela
Lei n.° 13.853/2019 (Brasil, 2019), que tem como objetivo proteger a privacidade dos dados
pessoais dos cidadaos, sejam eles coletados por meio fisico ou digital (Ministério da Cidadania,
2018; Ministério da Saude, 2013b).

Obtivemos também a anuéncia da diretoria do Instituto Sempre Movimento para a
realizacdo da pesquisa (Anexo A), condicionada & apreciacio de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Dessa forma, o projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da Uninove no dia
28 de novembro de 2022, que realizou sua aprecia¢do e 0 aprovou no dia 14 de fevereiro de
2023, com o nimero de registro do Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE)
65666822.7.0000.5511 e o parecer de numero 5.894.802.



59

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente Capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir dos
dados coletados nesta pesquisa, realizada para investigar “Qual € a percepcao dos usuarios sobre
a qualidade de vida relacionada a salide com a prética de exercicios fisicos orientados de forma
remota?”. Para responder a esta pergunta, foi adotada uma metodologia quantitativa, conforme
descrito no Capitulo 3 - METODOS.

Os dados coletados foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial para
variaveis qualitativas e quantitativas, assim, diminuimos a chance de obter conclusdes
equivocadas sobre os significados dos resultados (Jamieson, 2004). Os resultados sé&o
apresentados iniciando com uma analise descritiva quantitativa das respostas do questionario,
com foco nas caracteristicas sociodemogréaficas e nos antecedentes de salde dos participantes.
Na sequéncia, por intermédio de testes estatisticos, os resultados relativos a percepcdo da
qualidade de vida foram avaliados pela escala Likert de cinco pontos (Jamieson, 2004). Dessa
forma, cada secdo deste Capitulo fornece uma visdo detalhada dos achados, alinhados com 0s

objetivos especificos da pesquisa.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os dados desta pesquisa foram coletados por meio de um questionario on-line, conforme
especificado no Capitulo 3. O questionério foi respondido por 62 individuos integrantes do
programa de exercicios fisicos promovido pelo Instituto Sempre Movimento (ISM), com uma
predominancia de 95% dos participantes do género feminino e 53% se declarando como pretos
ou pardos. J4, em relagdo a idade, a maioria (59,7%) dos entrevistados eram idosos, entre 60 e

79 anos de idade.

Embora tenha sido observada a participacdo de varias faixas etarias, as conclusdes
podem ser mais bem direcionadas para o publico com 40 anos de idade ou mais, visto que este
representa a maioria dos respondentes. E importante fazer a distingo entre essas faixas etarias,

pois grupos mais velhos possuem uma experiéncia de vida mais longa, o que pode influenciar
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suas percepcdes e atitudes em relacdo ao exercicio fisico. Algumas pesquisas sugerem que
geragBes mais velhas sdo percebidas como mais positivas comparadas as geragcdes mais novas
(Weiss & Zhang, 2020).

Ademais, os idosos podem ter mais tempo disponivel para se dedicar a atividades fisicas,
uma vez que muitos ja estdo aposentados, como pode ser constatado na amostra desta pesquisa,
em que 67,7% dos respondentes estavam aposentados ou ndo exerciam atividade remunerada
(Tabela 1). Além disso, a predominancia de participantes idosos sugere que o0 programa pode
estar preenchendo uma lacuna importante nas politicas publicas, fornecendo oportunidades de
exercicios fisicos para essa populagdo. Isso é especialmente relevante, considerando que a
atividade fisica regular pode ajudar a melhorar sua saude e qualidade de vida (Macera et al.,
2017). Assim, as conclusfes desta pesquisa podem ser relevantes para politicas e programas

voltados para a promocéo da atividade fisica na populacdo mais idosa.

Outro aspecto analisado, que pode ter influenciado na decisdo de praticar ou néo
exercicio fisico orientado de forma remota, foi a situacéo socioeconémica. Em relacdo a renda
mensal domiciliar, a maioria dos participantes se enquadra na categoria de Classe C ou abaixo,
conforme a classificacdo adotada pela Fundacdo Getdlio Vargas (FGV, 2015). De acordo com
o salario-minimo na época da aplicacdo do questionério, de R$ 1.320,00, foi observado que a
maioria — 45,2% dos participantes - possui renda de até dois salarios-minimos, 25,8% recebem
de dois a cinco salarios e apenas 6,4% ganham acima de cinco salarios. Ressalta-se que 22,6%

dos participantes optaram por ndo responder a essa questdo (Tabela 1).

Além da situacdo socioeconémica, foram analisados outros atributos que poderiam
influenciar na decisdo de realizar atividades orientadas remotamente. Nesse caso, procurou-se
identificar qual o estado civil dos participantes, seu nivel de escolaridade e o local de residéncia.
Quanto ao estado civil, 28 (45,2%) sdo casados, 16 (25,8%) sdo vilvos, 8 (12,9%) sdo solteiros,
8 (12,9%) sdo separados ou divorciados, 1 estd em unido consensual e apenas 1 respondeu

“outro” nessa questdo (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, a maioria dos respondentes possui ensino médio ou superior
(66,1%), 0 que estd em conformidade com a distribuicao do nivel escolar da populacdo brasileira

que é de 53,1% (IBGE, 2023). A amostra é composta por 29,0% de respondentes com ensino
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fundamental completo ou incompleto. Ndo foram registrados participantes analfabetos ou
semianalfabetos. Mais detalhes sobre o nivel de escolaridade dos participantes da pesquisa séo

encontrados na Tabela 1.

O fato de a maioria dos participantes ter um bom nivel de instrucdo pode indicar que 0s
individuos possivelmente possuem uma boa compreensdo sobre a importancia do exercicio
fisico para a saude, tornando-os propensos a adotar tal pratica, além da maior facilidade em
trabalhar com equipamentos tecnoldgicos, como computador e internet, ferramentas essenciais

para a participacdo em qualquer programa ou atividade on-line.

Quanto a localizagdo geogréafica, a maioria dos participantes (74,2%) reside no estado
de S&o Paulo. Os demais estéo distribuidos em diversas regides do Brasil.

Mais detalhes sobre a distribuicdo dos participantes quanto ao género, a etnia, a idade e

demais caracteristicas citadas podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacao sociodemografica (N e %) dos participantes do estudo, 2023.

Variaveis Categorias N %
Género Feminino 59 95,16
Masculino 3 4,84
20-39 3 4,84
Faixa Etéria (anos) 40-59 21 33,87
60-79 37 59,68
80-99 1 1,61
Solteiro(a) 8 12,90
Casado(a) 28 45,16
Estado Civil Vilvo(a) 16 25,81
Separado(a)/Divorciado(a) 8 12,90
Unido Consensual 1 1,61
Outro 1 1,61
Analfabeto(a) _ _
Sabe ler e escrever, mas nao frequentou escola _ _
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 10 16,13
Ensino fundamental completo 8 12,90

Ensino médio incompleto 3 4,84
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Ensino médio completo 18 29,03
Ensino superior incompleto 3 4,84
Ensino superior completo 14 22,58
Ensino de Pés-Graduacdo completo 6 9,68
Até 1 salario-minimo (R$ 1.320,00) 11 17,74
Entre 1 e 2 salarios-minimos (R$ 1.320,00 a R$
2.640,00) 17 27,42
Renda Familiar Entre 2 e 5 salarios-minimos (R$ 2.640,00 a R$
6.600,00) 16 25,81
Acima de 5 salarios-minimos (acima de R$ 6.600,00) 4 6,45
N&o respondeu 14 22,58
. . Sim (Possui trabalho remunerado) 20 32,26
Situacdo de Emprego N N .
Atual N&o (Ndao possui trabalho remunerado) 26 41,94
Aposentado(a) 16 25,81
Branco 22 35,48
Pardo 18 29,03
Etnia Preto 15 24,19
Amarelo 6 9,68
Indigena 1 161
SP 46 74,19
GO 4 6,45
MG 4 6,09
PB 2 3,23
Estado onde mora RJ 2 3,23
BA 1 1,61
MA 1 1,61
PR 1 1,61
RS 1 1,61
Total 62 100,00

As cidades destacadas no estudo foram classificadas com base em seu progresso em

relacdo ao cumprimento dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel. A Tabela 2 exibe,

de forma detalhada, o estado e a cidade de residéncia dos participantes e apresenta a

classificagéo das cidades de acordo com o Indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades

- Brasil (IDSC-BR), uma ferramenta projetada pelo Instituto Cidades Sustentaveis (ICS) para

estimular a evolucdo dos municipios brasileiros em dire¢cdo aos objetivos e as metas da Agenda

2030 da ONU. A partir dessa ferramenta, as cidades sdo avaliadas em uma escala de 0 a 100;
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uma pontuacdo mais préxima de 100 indica que a cidade teve um progresso significativo em

direcdo ao cumprimento desses objetivos (Instituto Cidades Sustentaveis [ICS], 2023).

Tabela 2

Distribuicéo dos participantes do estudo segundo o estado e a cidade de residéncia (N e %);

classificacdo, pontuacdo e nivel de desenvolvimento das cidades de acordo com o indice de

Desenvolvimento Sustentavel das Cidades - Brasil (IDSC-BR), 2023.

Estado Cidade N % Classificagao Pontuacéo Nivel de
- IDSC Desenvolvimento
BA Salvador 1 1,61 1.246 51,2 Médio
GO Goiénia 3 4,84 353 56,5 Médio
GO Anépolis 1 1,61 1.337 50,9 Médio
MA S&o Jodo do Soter 1 1,61 4.457 41,8 Baixo
MG Uberlandia 2 3,23 80 59,3 Médio
Ribeirdo das
MG Neves 1 1,61 2411 47,6 Baixo
MG Vespasiano 1 1,61 2.122 48,4 Baixo
PB Jodo Pessoa 1 1,61 1.220 51,3 Médio
PB Campina Grande 1 1,61 2.038 48,6 Baixo
PR Maringé 1 1,61 109 58,8 Médio
RJ Rio de Janeiro 2 3,23 913 52,7 Médio
RS Nova Bassano 1 1,61 2471 47,4 Baixo
SP Carapicuiba 1 1,61 1.329 50,9 Médio
SP Séo Paulo 25 40,32 142 58,3 Médio
SP Praia Grande 1 1,61 623 54,4 Médio
SP Santo André 3 4,84 355 56,5 Médio
SP Itapevi 1 1,61 1.004 52,2 Médio
SP Cotia 1 1,61 1.114 51,7 Médio
SP Jarinu 1 1,61 1.230 51,3 Médio
S&o Bernardo do
SP Campo 1 1,61 645 54,2 Médio
SP Osasco 2 3,23 909 52,7 Médio
SP Carapicuiba 2 3,23 1.329 50,9 Médio
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Séo José dos

SP Campos 4 6,45 96 59,0 Médio
SP Franco da Rocha 2 3,23 1.475 50,5 Médio
SP Boituva 1 1,61 468 55,6 Médio
SP Barueri 1 1,61 212 57,6 Médio

Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram que, de acordo com o IDSC-BR, 100%
dos participantes residem em cidades com baixo ou médio nivel de desenvolvimento, apesar de

a maioria (51,6%) residir em capitais.

Embora os participantes sejam provenientes de diversas regides do Brasil, a maioria
(74,2%) reside no estado de Sdo Paulo. Isso mostra que o programa, mesmo sendo realizado de
forma remota, pode estar alcancando um publico geograficamente limitado. Seria interessante,
na aplicagdo de programas de intervencdo por telessaude, explorar maneiras de expandi-los
geograficamente, por meio de parcerias com governos locais ou empresas de tecnologia que
buscam contribuir para o desenvolvimento humano e o alcance das metas dos ODS em prol da
salde. Nesse sentido, programas de telessaude podem desempenhar um papel significativo no
avanco dos indicadores do indice de Desenvolvimento Sustentavel (IDS) das cidades,
contribuindo para melhorar a salide e o bem-estar das comunidades em todo o pais. A seguir,

apresentaremos as analises relativas aos antecedentes de satide dos respondentes desta pesquisa.

4.2 DADOS DE ANTECEDENTES DE SAUDE

Esta subsecdo apresenta os antecedentes de saude dos participantes da pesquisa,
incluindo comorbidades e outros aspectos relevantes. Os resultados destacam a alta prevaléncia
de doencas cronicas entre os participantes do programa de exercicios fisicos orientados de forma
remota. Mais da metade dos respondentes (56,5%; 35 individuos) sdo portadores de alguma
doenca crénica, o que esta alinhado com as estatisticas nacionais que mostram que essas doencas
responderam por 73,6% das mortes ocorridas globalmente em 2019 e 54,7% de todas as mortes
registradas no Brasil no mesmo ano (Vigitel Brasil, 2020; Ministério da Saude, 2021b). A

Tabela 3 evidencia que a hipertensdo arterial foi a condicdo mais prevalente (68,6%), muitas
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vezes associada a outras doencgas, como diabetes e doencas na tireoide. Diabetes foi a segunda
doenga mais comum, com trés casos sem outras comorbidades e os demais (seis casos) em
combinacdo com outras condi¢Bes, como hipertensdo arterial, fibromialgia e doencas da

tireoide.

Tabela 3

Distribuicéo dos antecedentes de salde (N e %) dos participantes do estudo, 2023.

Doencas Cronicas / Comorbidades N %

Sim 35 56,5%
Néo 27 43,5%
Total 62 100,0%
Condigdes de Saude Relatadas N %

Hipertensao arterial 24 68,6%
Diabetes 9 25,7%
Problemas na tireoide 5 14,3%
Outras condi¢es 21 60,0%
Total de respondentes da amostra com Doengas Crénicas / Comorbidades 35 56,5%

*Nota: Nesta tabela alguns participantes apresentaram mais de uma condi¢do de salde relatada. Os dados séo
baseados no estudo realizado em 2023.

E importante ressaltar que essas doencas geralmente néo ocorrem isoladamente, ou seja,
estdo, em sua maioria, associadas a outras doencas, como pode ser observado na Figura 5, onde
cada circulo numerado representa um determinado participante, que se relaciona a outros

circulos com a descricéo das enfermidades por ele relatadas.
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Figura 5

Rede de nés com maior grau de centralidade representando a conexdo entre os participantes

do estudo* e as principais doencas por eles relatadas, 2023.
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*Nota: os circulos numerados representam cada um dos respondentes do estudo, que sdo conectados por meio de
linhas aos circulos que descrevem as doengas cronicas por eles relatadas.

A prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes entre os participantes desta pesquisa
pode estar associada ao sobrepeso e & obesidade. O indice de Massa Corporal (IMC), uma

métrica crucial na avaliacdo da saude, é amplamente utilizado como ferramenta para determinar
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se um individuo est4 dentro da faixa de peso considerada saudavel, conforme apresentado no
Quadro 2.

Ao analisar os dados relativos ao peso e a altura, por meio do célculo do IMC dos
participantes (Figura 6), observa-se que mais da metade da amostra apresentou sobrepeso (28;
45,2%) ou obesidade (7; 11,3%), de acordo com a classificacdo do IMC especifica para idosos
e ndo idosos (OMS, 2021).

Quadro 2

Classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) para adultos e idosos.

IMC - Idosos IMC - Adultos Classificacdo

Menor ou igual a 22 Menor que 18,5 Baixo peso

Maior que 22 e menor que 27 Entre 18,5e 24,9 Peso adequado ou eutréfico
Maior ou igual a 27 Entre 25,0 € 29,9 Sobrepeso

Maior que 27 Acima de 30 Obeso

Adaptado de Ministério da Saude (2011) e Biblioteca Virtual de Satude (2023).

Entretanto, é importante ressaltar que o IMC, embora valioso como ferramenta inicial
de triagem, oferece uma visao simplificada do estado de satde da pessoa. Portanto, ndo deve ser
considerado como o Unico indicador para a avaliacdo da saude, conforme alertado por Oliveira
et al. (2012). A conscientizagdo acerca da condicdo de obesidade e sua identificagdo precoce
representam passos fundamentais para iniciar intervenc@es e programas de promocao da salde

mais especificos, visando aprimorar o bem-estar desses individuos.

Os resultados desta pesquisa est@o alinhados com os resultados do estudo conduzido por
Vandoni et al. (2021), que, apesar ter sido direcionado para o publico infantil, evidenciou um
aumento significativo na adogdo de recursos tecnologicos para a realizacao de atividades fisicas
remotas durante a pandemia. O estudo também identificou que essas atividades, quando
praticadas por criancas com sobrepeso ou obesidade, exerceram um impacto positivo na

melhoria da composicédo corporal e na redugdo dos riscos cardiovasculares. Tais descobertas
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destacam ainda mais o potencial e a utilidade das abordagens remotas para a promogéo da satde

em situacOes desafiadoras, como as que foram enfrentadas durante a pandemia.

Figura 6

Distribuicdo dos participantes do estudo segundo a classificacdo do indice de Massa Corporal

(IMC), 2023.
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Na proxima subsecdo, serdo apresentados os resultados relativos a segunda parte do
questionario, que se refere a percepcdo da qualidade de vida com a préatica de exercicios fisicos
orientados remotamente. Essa parte do estudo é fundamental para a compreensdo de quais
aspectos os exercicios fisicos orientados de forma remota influenciaram no que tange a

percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde dos praticantes.
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4.3 DADOS DE PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA

A percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde € a maneira como um individuo
avalia seu proprio bem-estar, as expectativas, metas e conceitos sobre a sua propria saude
(Cezaretto, 2010). Nesse sentido, particularmente durante a fase pandémica, quando
questionados como era a sua salde antes, durante e depois da pandemia, houve mudancas
significativas nas percepcdes dos respondentes, comparando-se os trés periodos analisados.
Antes da pandemia, a maioria dos respondentes - aproximadamente 71,0% da amostra (Tabela
4) - teve a percepcdo de que sua saude era boa ou excelente. No entanto, durante o periodo
pandémico, esse nimero diminuiu para a aproximadamente 50,0%, sugerindo que a pandemia

teve um impacto negativo na percepcao da salude geral dos individuos.

Apbs a pandemia, houve uma melhora na percepcao dos individuos em relacéo a sua
salide com a prética de exercicios fisicos orientados remotamente por meio do programa do
ISM. De fato, 47 pessoas (75,8%) relataram que sua salde era boa ou excelente ap6s a pandemia
(Tabela 4), resultado superior ao periodo anterior a pandemia, o que endossa 0 argumento desta
pesquisa de que o exercicio fisico orientado remotamente pode ser um instrumento utilizado

para melhorar a percepcao da qualidade de vida relacionada a satde dos praticantes.

Tabela 4

Percepc¢ao da saude dos participantes do estudo em trés momentos: antes, durante e depois da

pandemia, 2023.

Percepqao Muito ruim Ruim Normal Boa Excelente Boa ou
da Saude Excelente
Periodo N % N % N % N % N 9% N %
Antes da 2 322 4 645 12 1935 39 6290 5 806 44 70,97
Pandemia
Durantea 50, g 1450 20 3225 29 4677 2 322 31 50,00
Pandemia
Depois da

. 0 0,00 1 161 14 2258 44 7097 3 483 47 75,81
Pandemia
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Esses resultados sugerem que a pandemia teve um impacto negativo na percepcao da
qualidade de vida relacionada a saude; no entanto, a prética de exercicios fisicos orientados
remotamente parece ter contribuido para a melhoria dessa percepcao no periodo pos-pandémico.
E importante ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude declarou oficialmente o fim da
COVID-19 como uma emergéncia de satde global no dia 05 de maio de 2023 (ONU, 2023).

A fim de verificar se o exercicio fisico orientado de forma remota teve influéncia na
percepcédo da qualidade de vida dos integrantes do programa, foram analisadas suas percepcdes
referentes a dores fisicas, dificuldade para dormir, autoimagem/autoestima, relagdes pessoais,
vida sexual e locomogdo. Dentre essas, apenas em trés situacbes analisadas foi possivel observar
evidéncias estatisticamente significativas que mostram que a atividade fisica orientada
remotamente influencia na percep¢do da melhora da qualidade de vida dos respondentes, a
saber: autoestima, relacdes pessoais e dores fisicas. Isso significa que a probabilidade de que
essas diferencas sejam devidas ao acaso é menor que 5%, ou seja, p<0,05. Portanto, pode-se
concluir que o exercicio fisico orientado remotamente contribuiu para a melhora da qualidade

de vida dos respondentes nesses aspectos.

Ao comparar a valorizacao da autoimagem dos participantes do programa do ISM antes
e apos o inicio das aulas, observou-se uma mudanca significativa. Antes do inicio do programa,
41,9% da amostra valorizava sua autoimagem em um nivel médio, enquanto a mesma
quantidade valorizava bastante. No entanto, apds 0 ingresso no programa de exercicios fisicos
orientados remotamente, houve uma mudanca notavel: apenas 16,1% continuaram valorizando
sua autoimagem em um nivel médio, enquanto 66,1% passaram a valorizar bastante a sua
autoimagem. Estes resultados sugerem que a participacdo no programa de exercicios fisicos teve
um impacto positivo na forma como os participantes veem a si proprios, o que pode ser atribuido
ao fato de que a pratica regular de exercicios fisicos esta associada a uma melhor percep¢édo da

autoimagem e a um aumento da autoestima.

Quando questionados sobre a autoimagem, a maioria dos participantes que perceberam
um impacto positivo do exercicio fisico neste quesito responderam que se sentem satisfeitos ou
muito satisfeitos com sua saude geral, ap0s ingressarem no programa de exercicios orientados

remotamente. Essas percepcdes sdo evidenciadas na Tabela 5 e na Figura 7.
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Percepcédo da autoimagem em funcéo da percepc¢ao da salde geral dos participantes do estudo

a partir do inicio da pratica de exercicios fisicos orientados de forma remota, 2023.

Questéo 44 - Questao 38 - Como vocé classifica agora a sua saude em geral?

Percepc¢éo da

Autoimagem Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito

Nada 0 0 0 2 2

Muito pouco 0 0 1 1 0

Mais ou menos 0 0 2 7 1

Bastante 0 1 1 16 23

Extremamente 0 0 0 0 5
Figura 7

Percepcéao da autoimagem em funcéo da percepgdo da salde geral dos participantes do estudo

a partir do inicio da pratica de exercicios fisicos orientados de forma remota, 2023.
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Da mesma forma, a maioria dos participantes que se sentem satisfeitos ou muito

satisfeitos com a sua saude geral, ap0s ingressarem no programa de exercicios fisicos orientados



72

remotamente, relataram uma melhora significativa em suas relagdes pessoais. Especificamente,
45 respondentes (72,6%) afirmaram que suas relacGes pessoais melhoraram apds ingressarem
no programa, conforme pode ser observado na Tabela 6 e na Figura 8. 1sso sugere que a
participacdo no programa nao apenas beneficia a satde fisica dos participantes, mas tambem

tem um impacto positivo em suas interagdes sociais e relacionamentos pessoais.

Antes do inicio do programa, cerca de metade dos participantes relataram sentir dores
fisicas de intensidade razoavel. No entanto, apds ingressarem no programa de exercicios fisicos
orientados remotamente, a maioria dos participantes que se sentem satisfeitos ou muito
satisfeitos com a sua salde geral relatou alivio significativo em suas dores fisicas, variando de
razoavel a muita melhora, conforme pode ser observado na Tabela 7 e na Figura 9. 1sso sugere
que a pratica regular de exercicios fisicos pode contribuir para a reducdo da dor fisica,

aprimorando, assim, a percepcdo da qualidade de vida dos participantes.

Tabela 6
Percepcao das relacbes pessoais em funcdo da percepc¢do da saude geral dos participantes do

estudo a partir do inicio da pratica de exercicios fisicos orientados de forma remota, 2023.

Questao 46 - Questdo 38 - Como vocé classifica agora a sua saude em geral?
Relacbes Pessoais

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito

Nada 0 0 0 1 0
Muito pouco 0 0 0 2 0
Mais ou menos 0 1 4 8 1
Bastante 0 0 0 14 24
Extremamente 0 0 0 1 6
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Figura 8

Percepcéao das relagdes pessoais em funcéo da percepcéo da saude geral dos participantes do

estudo a partir do inicio da pratica de exercicios fisicos orientados de forma remota, 2023.
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Tabela 7

Percepcao sobre as dores fisicas em funcdo da percepcao da salde geral dos participantes do

estudo a partir do inicio da pratica de exercicios fisicos orientados de forma remota, 2023.

Questdo 40 — Questdo 38 - Como vocé classifica agora a sua saude em geral?
Houve Melhora nas i - - . e
Dores Fisicas? insl\z;ItLijs::(e)i to Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito

Nado sentia dores 0 0 0 5

Pouca 0 0 0

Razoavel 0 0 2 15 2

Muita 0 1 2 8 17
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Figura 9

Percepcéao sobre as dores fisicas em funcéo da percepcéo da saude geral dos participantes do

estudo a partir do inicio da pratica de exercicios fisicos orientados de forma remota, 2023.
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A percepcao dos participantes revelou que o exercicio fisico orientado remotamente teve
impactos positivos em diversas areas, como construcdo da autoimagem, relacdes pessoais e
alivio das dores no corpo. Na construcdo da autoimagem, as pessoas que ficaram satisfeitas ou
muito satisfeitas com o programa “Envelhecer Sustentavel” relataram que a participacdo no
programa teve um impacto positivo nesse quesito, sugerindo que o exercicio fisico orientado

remotamente influenciou positivamente a percepcdo que os individuos tém de si mesmos.

Na melhoria das relagcdes pessoais, o efeito foi mais notavel nos grupos que relataram
um avancgo consideravel ou significativo em sua salde apds ingressarem no programa
“Envelhecer Sustentavel”. Isso sugere que 0 exercicio fisico ndo apenas beneficia a saude fisica,
mas também pode ter um impacto positivo nas intera¢fes sociais. No que se refere ao alivio de
dores no corpo, os participantes que sentiam dores fisicas antes de iniciar o programa destacaram
a importancia do exercicio fisico no alivio dessas dores. 1sso enfatiza o papel terapéutico do

exercicio na gestdo da dor e no bem-estar fisico.
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Mais detalhes sobre as variaveis que tiveram uma associacdo significativa com a
percepcdo de melhoria da qualidade de vida, a partir da satisfagdo da satde geral, podem ser
observados na Tabela 8. O resumo dos resultados das analises das demais variaveis relativas a
percepcéao da saude e qualidade de vida dos respondentes da pesquisa encontra-se no Apéndice
D.

Tabela 8

Percepcdo de melhoria da qualidade de vida dos respondentes, nos aspectos:

autoestima/autoimagem, relacfes pessoais e dores fisicas, 2023.

Variaveis Respostas N %
Quanto o Sr. (a Sra.) se valorizava, em relagdo a sua Mais ou menos 26 41,94
autoestima, antes do inicio dos exercicios fisicos

orientados de forma remota? Bastante 26 41,94
Apos o inicio das atividades do programa de exercicio Mais ou menos 10 16,13
fisico orientado de forma remota do programa

“Envelhecer Sustentavel”, houve algum impacto positivo Bastante 41 66,13
do exercicio fisico na sua autoimagem?

O Sr. (A Sra.) acha que o exercicio fisico orientado de Bastante 38 61,29
forma remota ajudou a melhorar as suas relagfes

pessoais? Extremamente 7 11,29

O Sr. (A Sra.) sentia dores fisicas antes do inicio da
pratica de exercicio fisico orientado de forma remotado  Dor fisica razoavel 32 51,61
programa “Envelhecer Sustentavel”?

Apos iniciar a pratica de exercicio fisico orientado de Melhora razoavel 13 30,65
forma remota, houve melhora nas suas dores fisicas? Muita melhora 28 45,16

A partir dessas informacdes, verifica-se que um programa de exercicios fisicos realizado
remotamente pode desempenhar um papel relevante na percepcdo de avango da qualidade de
vida das pessoas, como também pode ser usado como uma estratégia de telessalde, visto que o
exercicio fisico regular ajuda a controlar e até mesmo prevenir varias doengas cronicas, como
diabetes, hipertenséo arterial e obesidade (Ministério da Saude, 2021a; Sonza et al., 2021a). No
entanto, é importante que esses exercicios sejam adaptados as necessidades e limitagdes

individuais, especialmente para aqueles individuos com condigdes médicas pre-existentes, e
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orientados por um profissional especializado, a fim de evitar possiveis danos a saude do
praticante (Menezes et al., 2021).

Em relacdo a qualidade do sono, os resultados revelam que 43,5% dos participantes
relataram melhorias nesse quesito ap0os sua participacdo no programa em questao. Outros 32,2%
ndo enfrentaram dificuldades para dormir, tanto antes quanto depois de ingressarem no
programa. 1sso sugere que uma parte consideravel do grupo ja mantinha um bom padrdo de sono
antes da intervencdo. Além disso, 17,7% dos participantes experimentaram uma melhora
razoavel na qualidade do sono. No entanto, é importante destacar que uma pequena parcela,
correspondente a 6,4% dos participantes, ndo relatou melhora na qualidade do sono apés a
participacdo no programa, o que indica que a intervengéo pode néo ter sido efetiva neste quesito

especifico.

Quanto as oportunidades de lazer, 59,6% dos participantes mencionaram que tinham
poucas chances de realizar atividades de lazer, como passear no parque, frequentar clubes,
visitar a praia ou socializar com amigos. E importante salientar que a maioria dos participantes
era composta por mulheres idosas, 0 que sugere a importancia de se adaptar e personalizar 0s
programas de intervencdo, levando em consideracdo as necessidades especificas desse grupo
etario. Essa abordagem mais direcionada pode ser fundamental para otimizar os resultados, tanto
em termos de qualidade do sono quanto de oportunidades de lazer.

A populacdo estudada pode enfrentar diversas barreiras para o lazer, particularmente
devido a idade avancada, o que pode trazer limitacGes fisicas dificultando atividades como
passear no parque, ir ao clube ou a praia. Durante a pandemia, essas dificuldades foram
intensificadas. Tais circunstancias tiveram um impacto negativo no bem-estar geral da
populacéo, levando a um aumento significativo no risco de desenvolvimento ou complicagdes
de DCNTs, bem como problemas relacionados a depressao e ansiedade (Berni et al., 2023).
Portanto, € de suma importancia desenvolver estratégias que possam ajudar a superar essas
barreiras e promover o lazer e 0 bem-estar para essa populacdo. O exercicio fisico orientado

remotamente surge como uma potencial estratégia para aprimorar essas condicdes.

No que se refere a avaliacdo da qualidade dos servicos do programa “Envelhecer

Sustentavel” do ISM, apenas um individuo se manteve neutro, enquanto os outros 61 avaliaram
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positivamente o programa, classificando-o como “bom” ou “muito bom”. Os dados coletados
indicam que a maioria dos participantes (53,2%) prefere aulas remotas, enquanto uma minoria
(19,3%) prefere aulas presenciais. Ademais, 27,4% dos participantes consideram indiferente o
formato das aulas. 1sso mostra uma boa aceitacdo geral do formato remoto da pratica de
exercicios fisicos orientados, o que pode ser atribuido a conveniéncia, flexibilidade e seguranca
que esse formato oferece, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19.

A maior parte dos participantes (82,2%) ja indicou o programa “Envelhecer Sustentavel”
para outras pessoas, enquanto apenas 3,2% afirmaram nao ter feito isso. Este achado indica que
os alunos estdo satisfeitos com o formato remoto e estdo dispostos a recomenda-lo a outras
pessoas, 0 que é um forte indicativo da aceitacdo e efetividade do programa. No entanto, é
importante notar que esses resultados podem variar, a depender de véarios fatores, como a
demografia dos participantes, suas condi¢des de satde individuais e suas preferéncias pessoais.
Portanto, mais pesquisas sd0 necessarias para compreender melhor tais preferéncias e

recomendagdes.

No que diz respeito a préatica de exercicios fisicos antes da pandemia, observou-se que
72,6% dos individuos entrevistados (45 pessoas) ja realizavam essa atividade. A maioria desses
individuos dedicava entre uma hora e meia a quatro horas semanais para a pratica de exercicios
fisicos. Esses numeros indicam um alto nivel de consciéncia e comprometimento com a salde

e 0 bem-estar fisico por parte dos participantes.

Este compromisso pode ter sido um fator determinante para que esses individuos
buscassem o programa “Envelhecer Sustentavel”, com o objetivo de manter suas atividades
mesmo diante de uma crise sanitéria. Isso indica que a importancia dada a saude e a pratica
regular de exercicios foi um motivador para que eles continuassem a cuidar de si mesmos

durante esse periodo desafiador.

Vale lembrar que os resultados desta pesquisa sdo especificos para a amostra de
participantes e podem ndo refletir a situacdo da populacdo em geral, mas oferecem valiosas
informac0des para orientar futuras intervencdes de salde e promocdo do bem-estar, visto que 0s
exercicios fisicos sdo fundamentais para a prevencdo de doencas e a manutengdo da salde
(Garcia & Giambiagi, 2022).
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Por fim, vamos discutir brevemente como foi a adaptacdo dos participantes da pesquisa

em relacdo ao uso de ferramentas tecnoldgicas para a pratica de exercicios fisicos.

4.4 DESAFIOS TECNOLOGICOS

Quando os participantes foram questionados sobre as dificuldades encontradas para
aprender a utilizar a plataforma Google Meet e ter acesso as aulas de exercicio fisico
remotamente orientado, os resultados revelaram que um total de 64,5% dos participantes (40
pessoas) afirmou ndo ter enfrentado dificuldades significativas ao utilizar a plataforma para
acessar e participar das aulas. Isso indica que a maioria conseguiu se adaptar bem a tecnologia.
Por outro lado, 25,8% dos participantes (16 pessoas) relataram ter tido dificuldades durante o
processo de aprendizado e acesso. Essas dificuldades podem ter variado desde problemas

técnicos até desafios na navegacdo pela plataforma.

Ademais, 58,6% dos participantes precisaram de assisténcia para acessar 0 Google Meet
pela primeira vez, enquanto 40,3% conseguiram fazé-lo de forma independente, ou seja, sem
ajuda externa. Isso indica que uma parte significativa dos participantes teve alguma necessidade
de orientacdo inicial. A maioria das pessoas que enfrentaram dificuldades contou com o auxilio
de um familiar ou de membros do programa “Envelhecer Sustentavel”. Isso sugere que, embora
muitos tenham conseguido aprender a usar 0 Google Meet de forma autdnoma, a assisténcia

inicial foi crucial para uma grande parte dos participantes.

Esses resultados destacam a heterogeneidade de experiéncias entre os participantes ao
aprender a utilizar a plataforma Google Meet para acessar e participar das aulas. Enquanto a
maioria demonstrou facilidade na adaptacéo a tecnologia, cerca de um quarto dos participantes
enfrentou dificuldades. Tal achado reforca a importancia do suporte e da orientacéo,
especialmente ao lidar com tecnologias emergentes, destacando a relevancia de se adaptar e
oferecer recursos adequados para a populagéo idosa, que representou uma parte significativa da
amostra desta pesquisa. Isso ressalta a necessidade continua de promover a inclusdo digital,
identificando e superando as barreiras de acesso as ferramentas digitais de satde. Esse esfor¢o

deve considerar a diversidade territorial e englobar uma variedade de populagdes, incluindo
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comunidades ribeirinhas, areas rurais e grupos economicamente desfavorecidos. O objetivo é
assegurar que as novas tecnologias sejam acessiveis a todos, para que possam desfrutar dos

beneficios que essas plataformas oferecem em termos de salde e bem-estar.

No ambito do exercicio realizado de forma remota, a inclusdo digital torna-se uma
ferramenta importante. Uma cidade verdadeiramente inteligente garante que todos 0s seus
cidaddos, independentemente de sua faixa etaria ou classe social, tenham acesso facil a
tecnologia e a internet (Ministério do Desenvolvimento Regional, 2020). Dessa forma, a
populacdo pode se beneficiar de plataformas on-line que incentivam e orientam a pratica de

exercicios em casa, promovendo a salde de maneira conveniente e inclusiva.

Uma cidade inteligente coloca a salde de seus habitantes como uma prioridade,
utilizando a tecnologia como aliada na construcdo de um ambiente que promova a pratica regular
de exercicios fisicos. Dessa maneira, ndo apenas avanca no campo da conectividade, mas
também investe no bem-estar coletivo, criando um cenario urbano propicio para uma vida ativa

e saudavel.

Esta pesquisa abre caminho para avancos em diversas areas, que englobam desde a
promocdo de saude e bem-estar até a equidade em salde digital e o desenvolvimento de cidades
inteligentes, e os insights obtidos tém o potencial de orientar politicas e praticas futuras. A
eficiéncia da telessalde na manutencdo da préatica de exercicios fisicos, por exemplo, pode
promover a ado¢do mais abrangente dessa estratégia em outras vertentes da medicina e da saude

publica.

Além disso, a pesquisa abre caminhos para o desenvolvimento de futuros programas de
exercicios fisicos remotos. O treinamento em tecnologia para idosos pode ser aprimorado para
que eles se sintam mais a vontade com as ferramentas digitais. A pesquisa ressalta, ainda, a
necessidade de garantir que as barreiras de acesso a ferramentas digitais de salde sejam
identificadas e superadas, o que pode direcionar esfor¢os para promover a equidade em saide
digital. Por fim, as implicacdes desta pesquisa para o desenvolvimento de cidades inteligentes,
onde a tecnologia pode auxiliar a aprimorar a qualidade de vida dos cidad&os, séo fundamentais

para a constru¢do de uma sociedade mais saudavel e inclusiva.
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E importante ressaltar que, apesar das contribuices desta pesquisa, houve algumas
limitagdes, que podem ser superadas em trabalhos futuros. O estudo possui um delineamento
transversal, tendo sido realizado em um periodo especifico. Ademais, foi conduzido com uma
amostra restrita, composta por 62 respondentes, 0 que enseja a replicacdo deste trabalho em
novos grupos, a fim de observar se os resultados desta pesquisa persistem. Além disso, a
avaliacdo das respostas foi baseada na memaria dos participantes, o que pode ter introduzido

um viés de memdria, especialmente nas perguntas relativas ao periodo pré-pandémico.

Outra limitacdo importante é a possibilidade de que algumas dificuldades tecnoldgicas
enfrentadas pelos respondentes tenham afetado a qualidade de suas respostas. Ademais, 0s
questionarios utilizados como base para a construcdo do instrumento de coleta de dados da
pesquisa foram validados fora do periodo pandémico, podendo ndo refletir completamente a
realidade atual. Especificamente, a percep¢do da qualidade de vida pode ter sido influenciada
por fatores relacionados majoritariamente ao periodo da pandemia. Apesar dessas limitagdes, 0
estudo fornece informacdes valiosas sobre a percepcdo da qualidade de vida relacionada a satde

a partir do exercicio fisico orientado de forma remota, durante a pandemia de COVID-19.
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5. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa abordou a percepcdo dos participantes sobre a qualidade de vida
relacionada a saude por meio da préatica de exercicios fisicos orientados de forma remota, com
foco no programa “Envelhecer Sustentavel” do Instituto Sempre Movimento. Os resultados
destacaram a importancia e o impacto social deste programa, principalmente para a populagéo
idosa, e reforcaram a necessidade de pesquisas e politicas publicas voltadas para a promocao da

salide e bem-estar desse grupo.

A estratégia de telessalde adotada pelo programa foi essencial para manter a
continuidade da prética de exercicios fisicos, alinhando-se ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 da ONU, gque busca promover uma vida saudavel e bem-estar para todas as idades,
e as iniciativas de cidades inteligentes que estdo comprometidas com o desenvolvimento urbano
e a transformacdo digital sustentaveis. O programa de exercicios fisicos orientados de forma

remota contribui para esse objetivo ao promover a salde e o bem-estar de forma sustentavel.

Durante a pandemia, a falta de acesso a espacos destinados para a pratica de exercicios
fisicos impactou negativamente a salde das pessoas, 0 que evidenciou a necessidade de
alternativas remotas. O programa estudado demonstrou ser efetivo em melhorar a percep¢éo da
autoimagem, as relacdes pessoais, reduzir dores fisicas e aprimorar a qualidade do sono dos

participantes.

No que se refere ao uso da tecnologia, a maioria dos participantes conseguiu se adaptar
bem ao uso do Google Meet, ainda que uma parte consideravel tenha relatado dificuldades
durante esse processo. Esses dados indicam a necessidade de suporte adicional ou treinamento
para que a populacdo, sobretudo de idosos, se sinta a vontade com essas ferramentas, pois ao

lidar com tecnologias emergentes, o auxilio e a orientacdo séo fundamentais.

Um dos objetivos estratégicos das cidades inteligentes € prover acesso equitativo a
internet de qualidade para todas as pessoas. Dessa forma, além de desenvolver e implementar
programas eficientes de exercicios fisicos, é igualmente importante garantir que as barreiras de
acesso a essas ferramentas sejam precocemente identificadas e superadas, de modo a garantir

gue os beneficios da satde digital sejam distribuidos de maneira justa, independentemente da
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idade, da localizacdo geogréfica ou do nivel socioecondémico. Isso permite que todos possam
desfrutar dos beneficios que essas plataformas oferecem em termos de saude e bem-estar,

contribuindo, assim, para uma sociedade mais saudavel e inclusiva.

A andlise dos dados desta pesquisa também foi essencial para avaliar a adesdo ao
programa “Envelhecer Sustentavel” e sua efetividade. Essas informagdes oferecem informacdes
importantes para futuras melhorias e ajustes nesse programa, bem como para fomentar futuros

programas de exercicios fisicos realizados de forma remota.

Em sintese, a pesquisa revelou a essencialidade da tecnologia na promoc¢éao da saude
digital, especialmente durante periodos desafiadores como a pandemia. No ambito prético, os
desdobramentos da pesquisa tém implicac6es significativas tanto para os individuos envolvidos
qguanto para as politicas publicas de satde. A énfase na inclusdo digital e na superacdo de
barreiras de acesso destaca a necessidade de politicas que promovam a equidade no acesso a

intervencdes de salde digital.

A conscientizacdo sobre as dificuldades enfrentadas pelos participantes mais idosos ao
utilizar plataformas on-line, como 0 Google Meet, mostra a importancia de estratégias de suporte
adaptadas as diferentes faixas etarias. No &mbito politico, os resultados da pesquisa podem
influenciar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a salide e 0 bem-estar em areas

urbanas.

Este estudo, inserido no contexto das cidades inteligentes, sublinha a necessidade
premente de integrar solucBes tecnoldgicas inovadoras para promover o bem-estar, sobretudo
entre a populacdo idosa. Promover uma cidade inteligente ndo se trata apenas de fornecer
avancos tecnoldgicos e conectividade, mas também de proporcionar 0 bem-estar e a saude a
populacdo. Um dos indicadores mais relevantes de uma sociedade saudavel é a promocéo da
préatica regular de exercicios fisicos, e uma cidade inteligente pode se destacar ao investir em
infraestruturas que facilitem e promovam a atividade fisica de forma inclusiva e abrangente.
Nesse sentido, os resultados obtidos podem desempenhar um papel relevante na tomada de
decisbes futuras relacionadas ao desenvolvimento e a implementacdo de programas de

telessaude baseados na pratica de exercicios fisicos.
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H& também um vasto potencial para aprimorar a efetividade do exercicio fisico orientado
remotamente, adaptando-o as necessidades especificas de diversos grupos de individuos.
Ademais, seria benéfico explorar o impacto potencial dessa abordagem na qualidade de vida e

na sustentabilidade urbana, considerando seu papel na promocéo da saude e do bem-estar.

A insercdo de programas de exercicios fisicos remotos em iniciativas de cidades
inteligentes pode se tornar uma abordagem valida para melhorar a qualidade de vida das pessoas.
A sustentabilidade dessas intervencdes a longo prazo dependera da sua incorporacao efetiva nas
politicas publicas, o que demanda parcerias entre instituicdes de salde, organiza¢Ges da

sociedade civil e diversos setores governamentais.

Considerando a ideia de cidades voltadas para pessoas, as intervencdes propostas a partir
desta pesquisa podem moldar préticas urbanas mais centradas no bem-estar dos cidad&os,
conectando tecnologia, exercicios fisicos remotos e sustentabilidade. Essa abordagem néo
apenas atende as necessidades imediatas da populacdo, mas também contribui para o
desenvolvimento de cidades mais resilientes e adaptaveis, alinhadas aos principios da

sustentabilidade em saude e bem-estar.

Por fim, as descobertas deste estudo abrem caminhos para uma investigacdo mais
aprofundada e uma reflexdo critica sobre como as iniciativas de telessatde focadas no cuidado
fisico podem ser aprimoradas para atender as variadas e complexas demandas da sociedade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ELABORADO PARA A PESQUISA

Este questionario visa coletar informacGes sobre caracteristicas gerais e informacdes

sobre a sua salde e o seu nivel de bem-estar nas atividades da vida diaria. Responda a cada

questdo marcando a resposta como se indica na propria pergunta.

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 Em que estado o Sr. (a Sra.) mora?

2 Em que cidade o Sr. (a Sra.) mora?

3 Qual é a sua data de nascimento?

4 Qual é a sua altura (em metros)?

5 Qual é o seu peso (em kg)?
Branco ()

Como o Sr. (a Sra) se declara | pardo ( )

6 guanto a sua raga/cor? Preto ( )
Amarelo ()
Indigena ()
Outros ()
Solteiro(a) ( )

7 Qual é o seu estado civil? Casado(a) ( )
Viavo(a) ()
Separado(a)/Divorciado(a) ( )
Uniédo Consensual ( )
Outro ()
Feminino ()

8 Qual é o seu género? Masculino ()
N&o binario ()
Outro ()
Analfabeto ( )

9 Qual € a sua escolaridade? Sei ler e escrever, mas ndo frequentei escola
(Erzsino fundamental incompleto ( )
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Ensino fundamental completo ( )

Ensino médio incompleto ( )

Ensino médio completo ( )

Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( )

Ensino de Pds-Graduacdo incompleto ()

Ensino de Pds-Graduagdo completo ( )

10 Qual é a sua profissdo? (Mesmo
que ndo esteja trabalhando,
informe o oficio principal em que
costumava trabalhar).
Sim ()
11 O Sr. (A Sra.) esta trabalhando | Néo ()
atualmente? Estou aposentado ( )
Até 1 salario-minimo (R$ 1.320,00)
(Entre 1 e 2 salarios-minimos (R$ 1.320,00
a R$ 2.640,00)) ()
12 Qual é a sua renda familiar? (Entre 2 e 5 salarios-minimos (R$ 2.640,00

a R$ 6.600,00))

(Acima de 5 salarios-minimos (acima de R$
6.600,00))

Prefiro ndo responder ( )

PARTE Il - AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
(ELABORADO A PARTIR DOS INSTRUMENTOS WHOQOL-100 E SF-36)

O Sr. (A Sra.) é portador(a) de alguma 1Sim ()

13 doenca cronica? 2 Néo ()

3 Né&o Sei ()

14 Se sim, qual? (Escreva o nome da doenga)

15 Se o0 Sr. (a Sra.) € portador(a) de alguma 1 Sim()
doenca cronica diagnosticada, houve alguma | 2 N&o ()
complicacdo dessa doenca durante a 3 Nao me lembro ( )
pandemia de COVID-19 (anos de 2020, 4 Nao sou portador de
2021, 2022 e 2023)? (Caso tenha respondido nenhuma doenga cronica ( )
"N&o" ou "N&o sei" na pergunta n.° 13,
selecionar aqui a ultima opg¢éo).

16 O Sr. (a Sra.) realizou exames de rotinanos | 1 Sim ()
anos da pandemia de COVID-19 (anos de 2 Néo ()

2020, 2021, 2022 ou 2023)?

3 N&o me lembro ( )
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17

O Sr. (A Sra) jateve COVID-19?

O~ wN -

Sim, uma sé vez ()

Sim, duas vezes ( )

Sim, trés vezes ou mais ( )
Né&o, ndo tive a doenga ( )
N&o sei, pois tive sintomas,
mas nao fui
diagnosticado(a) ( )

18

O Sr. (A Sra.) ficou internado(a) alguma vez
por causa da COVID-19?

N -

w

Sim ()

N&o, pois ndo tive COVID-
19()

Tive COVID-19 mas nédo
fiquei internado(a) ( )

19

Quantas doses da vacina de COVID-19 o Sr.
(a Sra.) tomou desde 2021 até hoje?

Ok~ wN -

Nunca tomei a vacina ( )
Tomei somente uma dose ()
Tomei duas doses ( )
Tomei trés doses ou mais ()
N&o me recordo quantas
doses eu tomei ()

20

Quanto o Sr. (a Sra.) se preocupa com a sua
saude?

Nada ( )

Muito pouco ( )
Mais ou menos ()
Bastante ( )
Extremamente ()

21

Qudo facilmente o Sr. (a Sra.) tem acesso a
cuidados médicos ou de outros profissionais
de saude?

Nada ( )

Muito pouco ( )
Mais ou menos ( )
Bastante ( )
Extremamente ( )

22

Em geral, o Sr. (a Sra.) diria que a sua saude
antes da pandemia era:

Muito ruim ()
Ruim ()

Nem boa nem ruim ()
Boa ()

Excelente ()

23

Durante a pandemia (anos de 2020, 2021,
2022 e 2023), sua salde se manteve, em
geral:

Muito ruim ()
Ruim ()

Nem boa nem ruim ()
Boa ()

Excelente ( )

24

Como esta a sua saude hoje?

OO WONEFE ORRWONPFPORRWOWNRPRPOPRRWONRERPORWNE

Muito ruim ()
Ruim ()

Nem boa nem ruim ( )
Boa ()

Excelente ()




101

25 Durante os anos da pandemia de COVID-19 |1 Extremamente ( )
(anos de 2020, 2021, 2022 e 2023), de que 2 Bastante ()
maneira a sua salde fisica interferiu nas suas | 3 Moderadamente ( )
atividades sociais? 4 Ligeiramente ( )

5 De forma nenhuma ( )

26 Durante os anos da pandemia de COVID-19 |1 Extremamente ( )
(anos de 2020, 2021, 2022 e 2023), de que 2 Bastante ()
maneira a sua saide emocional interferiu nas | 3 Moderadamente ( )
suas atividades sociais? 4 Ligeiramente ( )

5 De forma nenhuma ( )

27 O Sr. (A Sra.) praticava exercicio fisico antes | 1 Sim ()
da pandemia (no ano de 2019)? 2 Néo ()

3 Na&o me lembro ()

28 Se o Sr. (a Sra.) respondeu "Sim" na 1 Menos de 1 hora e meia por
pergunta anterior, com que frequéncia semana ( )
praticava exercicio fisico em 2019? (Caso 2 De 1 horae meiaa 2 horas
tenha respondido "N&o" ou "N&o me lembro™ por semana ( )
na pergunta anterior, assinale aqui a ultima 3 De 2 a4 horas por semana
0p¢ao). ()

4 Acima de 4 horas por
semana ( )

5 Eu respondi "N&o" ou "Né&o
me lembro" na pergunta
anterior ()

29 Por quanto tempo o Sr. (a Sra.) participoudo | 1 Por menos de 2 meses ( )
programa de exercicio fisico orientado de 2 De2a6meses()
forma remota "Envelhecer Sustentavel™? 3 De6mesesalano()

4 Delanoal5anos( )

5 Delb5anosaZ2anos( )

6 Mais de dois anos ( )

30 Quanto a afirmacdo: "Tive dificuldade para 1 Discordo totalmente ()
aprender a utilizar o Google Meet para ter 2 Discordo ()
acesso as aulas remotas de exercicio fisico Né&o concordo nem
do programa "Envelhecer Sustentavel™: discordo ( )

3 Concordo ( )

4 Concordo totalmente ( )

31 O Sr. (A Sra.) contou com a ajuda de alguma | 1 Sim, um familiar ( )
pessoa para acessar as aulas do programade | 2 Sim, um(a) amigo(a) ( )
exercicio fisico orientado de forma remota 3 Sim, um integrante do

"Envelhecer Sustentavel™? (Pode assinalar
mais de uma opc¢éo).

(6}

programa "Envelhecer
Sustentavel™ ( )

Sim, outros ( )

Na&o precisei de ajuda ()
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32 Quanto a afirmacdo: "As aulas de exercicio 1 Discordo totalmente ( )
fisico orientado de forma remota me 2 Discordo em parte ( )
proporcionaram maior interagdo social™: 3 Nao discordo nem concordo

()
4 Concordo em parte ()
5 Concordo totalmente ( )

33 Como o Sr. (a Sra.) avalia a qualidade dos 1 Muito ruim ()
servigos do programa "Envelhecer 2 Ruim ()

Sustentavel™ que utilizou? 3 Nem ruim nem boa ( )
4 Boa( )
5 Muito boa ()

34 Qudo satisfeito(a) o Sr. (a Sra.) estd com a 1 Muito insatisfeito ( )
qualidade de sua saude fisica? 2 Insatisfeito ()

3 Nem satisfeito nem
insatisfeito ( )

4 Satisfeito ()

5 Muito satisfeito ( )

35 Qudo satisfeito(a) o Sr. (a Sra.) estd com a 1 Muito insatisfeito ( )
qualidade de sua saude emocional? 2 Insatisfeito ( )

3 Nem satisfeito nem
insatisfeito ( )

4 Satisfeito ()

5 Muito satisfeito ()

36 Qudo satisfeito(a) o Sr. (a Sra.) estd com a 1 Muito insatisfeito ( )
qualidade de seu bem-estar geral? 2 Insatisfeito ()

3 Nem satisfeito nem
insatisfeito ( )

4 Satisfeito ()

5 Muito satisfeito ()

37 O Sr. (a Sra.) tem energia suficiente paraas | 1 Nenhuma energia ( )
suas atividades diarias? 2 Pouca energia ( )

3 Energia moderada ( )
4 Muita energia ( )
5 Muitissima energia ( )

38 Comparado com a sua saude antes de iniciar | 1 Muito pior agora do que

a pratica de exercicio fisico orientado de
forma remota do programa "Envelhecer
Sustentavel™, como vocé classifica agora a
sua saude em geral?

antes ()

2 Um pouco pior agora do que
antes ()

3 A mesma coisa de antes ( )

4 Um pouco melhor agora do
que antes ( )

5 Muito melhor agora do que
antes ()
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39 O Sr. (A Sra.) sentia dores fisicas antes do 1 Nenhuma dor fisica ( )
inicio da pratica de exercicio fisico orientado | 2 Pouca dor fisica ( )
de forma remota do programa "Envelhecer 3 Dor fisica razoavel ( )
Sustentavel"? 4 Muita dor fisica ()

5 Muitissima dor fisica ( )

40 Ap0s iniciar a pratica de exercicio fisico 1 Nenhuma melhora ( )
orientado de forma remota, houve melhora 2 Pouca melhora ()
nas suas dores fisicas? (Caso tenha 3 Melhora razoavel ( )
respondido "Nenhuma dor fisica" na 4 Muita melhora ( )
pergunta anterior, assinale aqui a ultima 5 Muitissima melhora ( )
opcao). 6 Eu ndo sentia dores fisicas

antes de entrar no programa
de exercicio fisico ()

41 O Sr. (A Sra.) tinha dificuldade para,dormir 1 Nenhuma dificuldade ( )
apt_es de_|n|C|ar 0 programa de exercicio 2 Pouca dificuldade ( )
fisico orientado de forma remota? 3 Dificuldade razoavel ( )

4 Muita dificuldade ( )
5 Muitissima dificuldade ()

42 Caso o Sr. (a Sra.) tenha respondido que 1 Nada ()
tinha qualquer grau de dificuldade para 2 Muito pouco ( )
dormir na questdo anterior, quanto o seu 3 Mais ou menos ()
sono melhorou apds iniciar o programa de 4 Bastante ()
exercicio fisico orientado de forma remota? |5 Extremamente ( )

(Caso tenha respondido "Nenhuma 6 Eu respondi "Nenhuma
dificuldade" na pergunta anterior, assinale dificuldade" na pergunta
aqui a ultima opcdo). anterior ()

43 Quanto o Sr. (a Sra.) se valorizava, em 1 Nada ( )
relacdo a sua autoestima, antes do inicio dos | 2 Muito pouco ( )
exercicios fisicos orientados de forma 3 Mais ou menos ( )
remota? 4 Bastante ( )

5 Extremamente ( )

44 Apbs o inicio das atividades do programade | 1 Nada ( )
exercicio fisico orientado de forma remota 2 Muito pouco ()
do programa "Envelhecer Sustentavel™, 3 Mais ou menos ( )
houve algum impacto positivo do exercicio | 4 Bastante ( )
fisico na sua autoimagem? 5 Extremamente ()

45 Em que medida o Sr. (a Sra.) tem 1 Nada ( )

oportunidades de realizar atividades de lazer,
COmo passear no parque, ir ao clube, ir a
praia, confraternizar com amigos etc.?

2 Muito pouco ()

3 Mais ou menos ( )
4 Bastante ( )

5 Extremamente ( )
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46 O Sr. (A Sra.) acha que o exercicio fisico 1 Nada ( )
orientado de forma remota ajudou a melhorar | 2 Muito pouco ( )
as suas relacOes pessoais? 3 Mais ou menos ( )
4 Bastante ( )
5 Extremamente ( )
47 O Sr. (a Sra.) acha que o exercicio fisico 1 Nada ( )
orientado de forma remota teve impacto 2 Muito pouco ()
positivo na sua vida sexual? 3 Mais ou menos ( )
4 Bastante ( )
5 Extremamente ( )
48 O Sr. (A Sra.) tinha alguma dificuldade de 1Sim ()
locomocdo antes de iniciar o programa de 2 Nao ()
exercicio fisico orientado de forma remota? | 3 N&o me lembro ( )
49 Apds seu inicio no programa de exercicio 1 Nada ( )
fisico orientado de forma remota, houve 2 Muito pouco ( )
alguma melhora da sua locomog¢éo? (Caso 3 Mais ou menos ( )
tenha respondido "N&o" ou "N&o me lembro™ | 4 Bastante ( )
na pergunta anterior, assinale aqui a ultima 5 Extremamente ( )
opcao). 6 Eu ndo tinha (ou ndo me
lembro se tinha) problemas de
locomogé&o antes de entrar no
programa de exercicio fisico
Q)
50 O Sr. (A Sra.) prefere que as aulas de 1 Remotas (On-line) ( )
exercicios fisicos sejam: 2 Presenciais ()
3 Indiferente (tanto faz) ( )
51 O Sr. (A Sra.) ja indicou a prética de 1Sim()
exercicio fisico orientado de forma remota 2 Néo ()

para outras pessoas?

3 N&o me lembro ()
4 N&o indiquei, mas indicaria

@)
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APENDICE B - QUADRO COMPARATIVO ENTRE AS QUESTOES DOS
INSTRUMENTOS SF-36 E WHOQOL E O QUESTIONARIO ELABORADO PARA A

PESQUISA

Questionario SF-36

Questionario da pesquisa

Idade:

Quial é a sua data de nascimento?

Sexo:

Qual é o seu género?

Em geral vocé diria que sua
salde é:

Como esta a sua saude hoje?

Comparada h4 um ano atras,
como Vvocé classificaria sua
salde em geral, agora?

Comparado com a sua salde antes de iniciar a pratica de
exercicio fisico orientado de forma remota do programa
"Envelhecer Sustentavel”, como vocé classifica agora a sua

salide em geral?

Durante as Gltimas 4 semanas,
quanto de seu tempo a sua
salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com
as suas atividades sociais
(como visitar amigos,
parentes, etc.)?

Durante os anos da pandemia
de COVID-19 (anos de 2020,
2021, 2022 e 2023), de que
maneira a sua saude fisica
interferiu nas suas atividades
sociais?

Durante os anos da pandemia
de COVID-19 (anos de 2020,
2021, 2022 e 2023), de que
maneira a sua salde
emocional interferiu nas suas
atividades sociais?

Questionario
WHOQOL-100

Questionario da pesquisa

Quanto vocé se preocupa com
sua saude?

Quanto o Sr. (a Sra.) se preocupa com sua saude?

O quanto voce se valoriza?

Quanto o Sr. (a Sra.) se valorizava, em relacdo a sua
autoestima, antes do inicio dos exercicios fisicos orientados

de forma remota?

Héa alguma

Vocé se sente
inibido(a) por
sua aparéncia?

coisa em sua
aparéncia que
faz vocé ndo
se sentir bem?

Apos o inicio das atividades do programa de exercicio fisico
orientado de forma remota do programa "Envelhecer
Sustentavel”, houve algum impacto positivo do exercicio
fisico na sua autoimagem?

Quanto vocé
precisa de
algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diaria?

Em que
medida a sua
qualidade de
vida depende
do uso de
medicamentos
ou de ajuda
médica?

Se o0 Sr. (a Sra.) é portador(a)
de alguma doenca cronica
diagnosticada, houve alguma
complicacao dessa doenca
durante a pandemia de
COVID-19 (anos de 2020,
2021, 2022 e 2023)?

O Sr. (A Sra.) € portador(a)
de alguma doenca cronica
diagnosticada? Se sim, qual?
(Escreva 0 nome da doenca).
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\/océ se sente «
. Quéo
incomodado(a) | = .. - .
satisfeito(a) f e .
por alguma A O Sr. (a Sra.) acha que o exercicio fisico orientado de forma
. voce esta com : i .
dificuldade na S — remota teve impacto positivo na sua vida sexual?
sua vida
sexual?
sexual?
Quao Quao
facilmente satisfeito(a)
VOCé tem vocé esta com | Qudo facilmente o Sr. (a Sra.) tem acesso a cuidados
acesso a bons | o seu acesso | médicos ou de outros profissionais de saude?
cuidados aos servigos
médicos? de salde?

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de
lazer?

Em que medida o Sr. (a Sra.) tem oportunidades de realizar
atividades de lazer, como passear no parque, ir ao clube, ir a
praia, confraternizar com amigos etc.?

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com a qualidade de sua vida?

Qudo satisfeito(a) o Sr. (a Sra.) estd com a qualidade de seu
bem-estar geral?

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude?

Quado satisfeito(a) o Sr. (a
Sra.) estad com a qualidade de
sua saude fisica?

Quado satisfeito(a) o Sr. (a
Sra.) estd com a qualidade de
sua saude emocional?

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu sono? VVocé tem
alguma dificuldade para
dormir (com o sono)?

Caso o Sr. (a Sra.) tenha
respondido que tinha
qualquer grau de dificuldade
para dormir na questao
anterior, quanto o seu sono
melhorou apds iniciar o
programa de exercicio fisico
orientado de forma remota?

O Sr. (A Sra.) tinha
dificuldade para dormir
antes de iniciar o programa
de exercicio fisico orientado
de forma remota?

Com que frequéncia vocé
sente dor (fisica)? Vocé se
preocupa com sua dor ou
desconforto (fisicos)?

O Sr. (A Sra.) sentia dores
fisicas antes do inicio da
pratica de exercicio fisico
orientado de forma remota
do programa "Envelhecer
Sustentavel™?

Apos iniciar a pratica de
exercicio fisico orientado de
forma remota, houve melhora
nas suas dores fisicas?

Quéo bem vocé é capaz de se
locomover?

O Sr. (A Sra.) tinha alguma dificuldade de locomogéo antes
de iniciar o programa de exercicio fisico orientado de forma
remota?

O quanto alguma dificuldade
de locomocéo Ihe incomoda?

Apos seu inicio no programa de exercicio fisico orientado
de forma remota, houve alguma melhora da sua locomogéo?

Em que medida vocé tem
dificuldade em exercer suas
atividades do dia-a-dia?

O Sr. (a Sra.) tem energia suficiente para as suas atividades
diarias?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr(a).

Gostariamos de convida-lo(a) para participar voluntariamente da pesquisa denominada:
“Impacto do Exercicio fisico orientado de forma remota na Qualidade de Vida de
Participantes de uma Organizacdo Nao Governamental: Estudo de Caso Durante a
Pandemia de COVID-19”. Esta pesquisa, conduzida pela Universidade Nove de Julho
(UNINOVE-SP), tem como principal finalidade analisar como a préatica de exercicio fisico
orientado de forma remota influenciou na qualidade de vida da populacdo no periodo
pandémico. As informacdes desta pesquisa sdo muito importantes para aprofundar a discussao
sobre a préatica de exercicio fisico on-line, como uma opcdo inteligente e tecnoldgica de acesso
domiciliar, na estratégia de promocéo da salde e qualidade de vida.

A pesquisa serd realizada por meio de um questionario on-line, contendo questfes
sociodemogréaficas e questdes sobre a percep¢do de qualidade de vida e doencas pré-existentes.
O questionario € um pouco extenso, podendo, por este motivo, causar algum desconforto.
Entretanto, ele foi configurado de modo que as respostas sejam salvas automaticamente, o que

permite respondé-lo por etapas, e ndo em um momento Unico, caso seja de sua preferéncia.

O tempo estimado para responder ao questionario é de 8 (oito) minutos, algumas perguntas mais
sensiveis podem causar algum incdmodo ao respondé-las. Contudo, o questionario sera
andnimo, e o/a Sr./Sra. € livre para desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, como
também para deixar de responder a quaisquer perguntas do questionario. Ndo havera nenhum
custo ou prejuizo do seu atendimento pelo Instituto Sempre Movimento, ou em outros servicos
de satde que frequenta. Também ndo sera fornecida nenhuma vantagem pessoal ou financeira

por sua participacdo nesta pesquisa.



Exemplos de perguntas que compdem o questionario:
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Qual é a sua altura?

Qual é o seu peso?

Qual é a sua profissao?

Qual é a sua escolaridade?

Analfabeto ( )
Sabe ler e escrever ()

Ensino fundamental incompleto ( )

Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( )
Ensino superior incompleto ( )
Ensino superior completo ( )

Ensino de Pds-Graduacao incompleto ( )
Ensino de Pds-Graduacao completo ()

Como vocé se declara quanto a Raca/Cor? Branco ()
Pardo ()
Preto ()
Amarelo ()
Indigena ( )
Qutros ()
E portador de alguma doenca cronica 1 Sim()
diagnosticada? 2 Nao()
3 Naosei()
Se sim, qual? (Escreva o nome da doenga)
Teve Covid? 1 Sim()
2 Néo ()
Ficou internado? 1 Sim()
2 Néo ()
Tomou vacina? 1 Sim()
2 Nao ()
Quantas doses? (2021)
Comparada com a sua saude antes da 1. Muito pior agora ( )
pandemia de COVID-19, como classificaria 2. Um pouco pior agora ( )
hoje a sua saude em geral: 3. Quase a mesma coisa ( )
4. Um pouco melhor agora ( )
5. Muito melhor agora
Vocé acha que o exercicio fisico melhorou 1. Nada ()
suas relacGes pessoais? (amigos, parentes, 2. Muito pouco ( )
conhecidos, colegas) 3. Mais ou menos ( )
4. Bastante ()
5. Extremamente ( )
Por quanto tempo participou do programa de 1. Menos de 4 meses ( )
exercicio fisico orientado de forma remota 2. Dedmesesalano( )
Envelhecer Sustentavel? 3. Delanoal5anos ()
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4. Del5anosa2anos( )
Vocé indicaria a préatica de exercicios on-line 1 Sim()
para outras pessoas? 2 Néo ()

3 Néosei()

As informagdes coletadas a partir do questionario serdo utilizadas somente para os fins dessa
pesquisa, e além do/a Sr./Sra., e da equipe da pesquisa, ninguém ficara sabendo das suas
respostas. Apds o preenchimento do questionario, o/a Sr./Sra. receberd, no seu e-mail, uma copia
de suas respostas. Além disso, o/a Sr./Sra. podera imprimir ou gerar um arquivo pdf deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, para ficar com uma copia dele, ou ainda, podera solicitar

aos pesquisadores uma versao do termo via e-mail, caso prefira dessa forma.

Sua participa¢do nesta pesquisa é totalmente voluntaria, seu anonimato e sua privacidade serdo
garantidos, e nenhuma informac&o de cunho pessoal ou individual sera divulgada nos resultados
ou em possiveis publicacBes relacionadas a pesquisa. Todas as informacdes coletadas serdo
analisadas em conjunto com as de outros participantes, sendo que todos terdo o direito de

conhecer os resultados gerais da pesquisa.

Pesquisadores responsaveis: (1) Aluna pesquisadora - Karinne Regina Simplicio Marques,
e-mail: karinne.marques@uni9.edu.br, telefone: () | (2) Orientadora do

estudo - Profa Dra. Alessandra Cristina  Guedes Pellini, e-mail:
alessandra.pellini@uni9.pro.br, telefone: () EKGczcING

Esta pesquisa atende a todas as especificacdes da Resolucdo CNS (Conselho Nacional de Salde)
n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos. Para o esclarecimento de outras dividas ou questdes éticas,
o/a Sr./Sra. pode entrar em contato também com o Comité de Etica que analisou e aprovou essa
pesquisa - 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que deve
existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para
defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes

Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Resolugédo CNS n.° 466/2012 e
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Resolugdo CNS n.° 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliagio e
acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Enderego
do Comité de Etica da Uninove: Rua Vergueiro, n.° 235/249 — 12° andar — Liberdade — S&o
Paulo — SP. CEP 01504-001. Telefone: (11) 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br.

Horarios de atendimento do Comité de Etica em Pesquisa da Uninove: segunda-feira a sexta-
feira — das 11h30 as 13h00 e das 15h30 as 19h00.

“Concordo em participar do presente estudo e autorizo a realizacio do trabalho de
pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico. Apos a
leitura e a compreensédo deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair do estudo a qualquer momento, sem prejuizo
algum. Confirmo que fui informado que posso imprimir ou gerar um arquivo pdf. deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e que posso solicitar uma versao

dele via e-mail para os pesquisadores.”

( )ACEITO PARTICIPAR ( ) NAO ACEITO PARTICIPAR

Eu, Karinne Regina Simplicio Marques (Pesquisador do responsavel desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa s6 tera inicio apos a aprovagéo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em Pesquisa
ao qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecéao

devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste termo

é treinada, capacitada e competente para executar 0s procedimentos descritos neste termo.

(Karinne Regina Simplicio Marques)


mailto:comitedeetica@uninove.br
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APENDICE D - ANALISE DA PERCEPCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

DOS

RESPONDENTES

DA

RELACIONADAS NO ESTUDO.

N° da
Questéao

22

23

24

25

26

27

28

Variavel

Var_24

Var_25

Var_26

Var_27

Var_28

Var_29

Var_30

Questao

Em geral, o Sr. (a Sra.)
diria que a sua salde antes
da pandemia era:

Durante a pandemia (anos
de 2020, 2021, 2022 e
2023), sua salde se
manteve, em geral:

Como esta a sua saude
hoje?

Durante os anos da
pandemia de COVID-19
(anos de 2020, 2021, 2022
e 2023), de que maneira a
sua saude fisica interferiu
nas suas atividades sociais?
Durante os anos da
pandemia de COVID-19
(anos de 2020, 2021, 2022
e 2023), de que maneira a
sua salide emocional
interferiu nas suas
atividades sociais?

O Sr. (A Sra.) praticava
exercicio fisico antes da
pandemia (no ano de
2019)?

Se o Sr. (a Sra.) respondeu
"Sim" na pergunta anterior,
com que frequéncia
praticava exercicio fisico
em 2019? (Caso tenha
respondido "N&ao" ou "Nao

PESQUISA,

Resposta

1 (Muito ruim)

2 (Ruim)

3 (Nem boa nem ruim)
4 (Boa)

5 (Excelente)

1 (Muito ruim)

2 (Ruim)

3 (Nem boa nem ruim)
4 (Boa)

5 (Excelente)

1 (Muito ruim)

2 (Ruim)

3 (Nem boa nem ruim)
4 (Boa)

5 (Excelente)

1 (Extremamente)

2 (Bastante)

3 (Moderadamente)

4 (Ligeiramente)

5 (De forma nenhuma)
1 (Extremamente)

2 (Bastante)

3 (Moderadamente)

4 (Ligeiramente)

5 (De forma nenhuma)
1 (Sim)
2 (Né&o)

3 (N&o me lembro)

1 (Menos de 1 hora e
meia por semana)

2 (Delhorae meiaa?2
horas por semana)

3 (De 2 a 4 horas por
semana)

SEGUNDO AS

14

16

VARIAVEIS

%

3,23
6,45
19,35
62,90
8,06
3,23
14,52
32,26
46,77
3,23
0,00
1,61
22,58
70,97
4,84
8,06
32,26
17,74
17,74
24,19
12,90
25,81
29,03
19,35

12,90
72,58
27,42

0,00
13,33

31,11

35,56



29

30

31

32

33

34

Var_31

Var_32

Var_33

Var_34

Var_35

Var_36

me lembro™ na pergunta
anterior, assinale aqui a
Gltima opcao).

Por quanto tempo o Sr. (a

Sra.) participou do
programa de exercicio

fisico orientado de forma

remota "Envelhecer
Sustentavel"?

Quanto a afirmacéo: "Tive
dificuldade para aprender a
utilizar o Google Meet para
ter acesso as aulas remotas

de exercicio fisico do
programa "Envelhecer
Sustentavel":

O Sr. (A Sra.) contou com
a ajuda de alguma pessoa

para acessar as aulas do
programa de exercicio

fisico orientado de forma

remota "Envelhecer
Sustentavel"? (Pode
assinalar mais de uma

0pcao).

Quanto a afirmagéo: "As
aulas de exercicio fisico

orientado de forma remota
me proporcionaram maior

interacdo social":

Como o Sr. (a Sra.) avalia a
gualidade dos servigos do

programa "Envelhecer

Sustentavel" que utilizou?

4 (Acima de 4 horas
por semana)

5 (Eu respondi "Nao"
ou "N&o me lembro™ na
pergunta anterior)

1 (Por menos de 2
meses)

2 (De 2 a 6 meses)
3 (De 6 meses a 1 ano)

4 (De 1 ano a 1,5 anos)
5(De 1,5an0s a2
anos)

6 (Mais de dois anos)
1 (Discordo totalmente)

2 (Discordo)

3 (Nao concordo nem
discordo)

4 (Concordo)

5 (Concordo
totalmente)

1 (Sim, um familiar)

2 (Sim, um(a)
amigo(a))

3 (Sim, um integrante
do programa
"Envelhecer
Sustentavel")

4 (Sim, outros)

5 (N&o precisei de
ajuda)

1 (Discordo totalmente)
2 (Discordo em parte)
3 (Nao discordo nem
concordo)

4 (Concordo em parte)
5 (Concordo
totalmente)

1 (Muito ruim)

2 (Ruim)

3 (Nem ruim nem boa)
4 (Boa)

5 (Muito boa)

1 (Muito insatisfeito)

2 (Insatisfeito)

10

13

14

14
12

28

11

25

22

35

11

50
0
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20,00
0,00

9,68

16,13
8,06
20,97

22,58
22,58

19,35
45,16

9,68
25,81

0,00
35,48

4,84

17,74

0,00

40,32
1,61
0,00

6,45
35,48

56,45
0,00
0,00
1,61

17,74

80,65
0,00

6,45



35

36

37

38

39

40

Var_37

Var_38

Var_39

Var_40

Var 41

Var_42

Quado satisfeito(a) o Sr. (a
Sra.) estd com a qualidade
de sua saude fisica?

Quado satisfeito(a) o Sr. (a
Sra.) esta com a qualidade
de sua satde emocional?

Quado satisfeito(a) o Sr. (a
Sra.) estd com a qualidade
de seu bem-estar geral?

O Sr. (a Sra.) tem energia
suficiente para as suas
atividades diarias?

Comparado com a sua
salde antes de iniciar a
pratica de exercicio fisico
orientado de forma remota
do programa "Envelhecer
Sustentavel”, como vocé
classifica agora a sua salde
em geral?

O Sr. (A Sra.) sentia dores
fisicas antes do inicio da
prética de exercicio fisico
orientado de forma remota
do programa "Envelhecer
Sustentavel"?

Apos iniciar a prética de
exercicio fisico orientado
de forma remota, houve
melhora nas suas dores
fisicas? (Caso tenha
respondido "Nenhuma dor
fisica" na pergunta

3 (Nem satisfeito nem
insatisfeito)

4 (Satisfeito)

5 (Muito satisfeito)

1 (Muito insatisfeito)
2 (Insatisfeito)

3 (Nem satisfeito nem
insatisfeito)

4 (Satisfeito)

5 (Muito satisfeito)

1 (Muito insatisfeito)
2 (Insatisfeito)

3 (Nem satisfeito nem
insatisfeito)

4 (Satisfeito)

5 (Muito satisfeito)

1 (Nenhuma energia)
2 (Pouca energia)

3 (Energia moderada)
4 (Muita energia)

5 (Muitissima energia)
1 (Muito pior agora do
gue antes)

2 (Um pouco pior agora
do que antes)

3 (A mesma coisa de
antes)

4 (Um pouco melhor
agora do que antes)

5 (Muito melhor agora
do que antes)

1 (Nenhuma dor fisica)
2 (Pouca dor fisica)

3 (Dor fisica razoavel)
4 (Muita dor fisica)

5 (Muitissima dor
fisica)

1 (Nenhuma melhora)
2 (Pouca melhora)

3 (Melhora razoavel)
4 (Muita melhora)

5 (Muitissima melhora)

6 (Eu néo sentia dores
fisicas antes de entrar

10
33
15

10
33
13

38
14

26
23

26

31

10
32

19
28
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16,13
53,23
24,19
0,00
9,68

16,13
53,23
20,97
0,00
1,61

14,52
61,29
22,58
0,00
6,45
41,94
37,10
14,52

0,00

1,61

6,45
41,94

50,00
8,06
16,13
51,61
14,52

9,68
0,00
3,23
30,65
45,16
11,29

9,68



41

42

43

44

45

46

Var_43

Var 44

Var_45

Var_46

Var_47

Var_48

anterior, assinale aqui a
Gltima opcao).

O Sr. (A Sra.) tinha
dificuldade para dormir
antes de iniciar o programa
de exercicio fisico
orientado de forma remota?

Caso 0 Sr. (a Sra.) tenha
respondido gue tinha
qualquer grau de
dificuldade para dormir na
questao anterior, quanto o
seu sono melhorou apés
iniciar o programa de
exercicio fisico orientado
de forma remota? (Caso
tenha respondido
"Nenhuma dificuldade" na
pergunta anterior, assinale
aqui a ultima opcéo).
Quanto o Sr. (a Sra.) se
valorizava, em relacdo a
sua autoestima, antes do
inicio dos exercicios fisicos
orientados de forma
remota?

Apbs o inicio das
atividades do programa de
exercicio fisico orientado
de forma remota do
programa "Envelhecer
Sustentavel"”, houve algum
impacto positivo do
exercicio fisico na sua
autoimagem?

Em que medida o Sr. (a
Sra.) tem oportunidades de
realizar atividades de lazer,
COMO passear no parque, ir
ao clube, ir a praia,
confraternizar com amigos
etc.?

O Sr. (A Sra.) acha que o
exercicio fisico orientado
de forma remota ajudou a

no programa de
exercicio fisico)
1 (Nenhuma
dificuldade)

2 (Pouca dificuldade)
3 (Dificuldade
razoavel)

4 (Muita dificuldade)
5 (Muitissima
dificuldade)

1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)

4 (Bastante)

5 (Extremamente)

6 (Eu respondi
"Nenhuma dificuldade"
na pergunta anterior)

1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)
4 (Bastante)

5 (Extremamente)
1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)
4 (Bastante)

5 (Extremamente)
1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)
4 (Bastante)

5 (Extremamente)
1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)

21

15
15

11
24

20

26
26

10
41

13
22

N PN

14

114

33,87
14,52

24,19
24,19

3,23
1,61
4,84
17,74
38,71
4,84

32,26

0,00
12,9
41,94
41,94
3,23
6,45
3,23
16,13
66,13

8,06
3,23
20,97
35,48
37,10

3,23
1,61
3,22
22,58



47

48

49

50

51

Var_49

Var_50

Var 51

Var_52

Var_53

melhorar as suas relagdes
pessoais?

O Sr. (a Sra.) acha que o
exercicio fisico orientado
de forma remota teve
impacto positivo na sua
vida sexual?

O Sr. (A Sra.) tinha alguma
dificuldade de locomogéo
antes de iniciar o programa
de exercicio fisico
orientado de forma remota?

Ap0Gs seu inicio no
programa de exercicio
fisico orientado de forma
remota, houve alguma
melhora da sua
locomocao? (Caso tenha
respondido "N&o" ou "Nao
me lembro™ na pergunta
anterior, assinale aqui a
altima opgao).

O Sr. (A Sra.) prefere que
as aulas de exercicios
fisicos sejam:

O Sr. (A Sra.) ja indicou a
prética de exercicio fisico

orientado de forma remota
para outras pessoas?

4 (Bastante)

5 (Extremamente)
1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)
4 (Bastante)

5 (Extremamente)
1 (Sim)

2 (Néo)

3 (Nao me lembro)

1 (Nada)

2 (Muito pouco)

3 (Mais ou menos)

4 (Bastante)

5 (Extremamente)

6 (Eu ndo tinha (ou ndo
me lembro se tinha)
problemas de
locomocao antes de
entrar no programa de
exercicio fisico)

1 (Remotas (On-line))
2 (Presenciais)

3 (Indiferente (tanto
faz))

1 (Sim)

2 (Nao)

3 (Nao me lembro)

4 (Nao indiquei, mas
indicaria)

38
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52

33
12

17
51

115

61,29
11,29
12,91
8,07
35,47
37,10
6,45
11,29
87,10

1,61
0,00
3,23
4,84
6,45
1,61

83,87

53,23
19,35

27,42
82,26
3,23
3,23

11,29



ANEXOS

FETirara
SEN FREROA IMEMTD

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

:t._!."'f:
A

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, gue estamos de acordo com a
execuc3o do projeto de pesguisa infitulado “Impacto do Exercicio Fisico
Online na Qualidade de Vida em participantes de uma Organizacdo N&o
Governamental: Estudo de Caso Durante a Pandemia de COVID-19", de
autoria de Karinne Regina Simplicio Marques, aluna de mestrado do Programa
de PoOs-Graduagdo em Cidades Inteligentes e Sustentiveis (PPG-CIS) da
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), sob a orientagdo da Profa. Dra.
Alessandra Cristina Guedes Pellini.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento dos reguisitos da
Resolugdo n.® 466/2012, do Conselho Nacional de Salde; da Lei Geral de
Protec&o de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n.® 13.709, de 14 de agosto de 2018.
Além disso, a pesquisadora se compromete a utilizar os dados e as informaces
coletadas com os pardicipantes da pesquisa exclusivamenie para os fins desse
estudo cientifico, mantendo o sigilo e a confidencialidade, e garantindo a ndo
utilizagdo das informagbes em prejuizo das pessoas efou das comunidades.

Assumimos 0 compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa a ser realizada nessa instituic3o, apds a devida aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa.

S8o0 Paulo, 21 de novembro de 2022

[ 34781.115/0001-82 |
Irstibuto Sempre Movimento

Ho leadere Ba-pe n W22 Ee DN3D
Finferoz - Cex (90550

Amanda Alves Costa — Presidente
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