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Considerando a necessidade de manter o vinculo e servigos prestados a usudrios da atengio primdria
a satde, durante o distanciamento social exigido pela pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, o
objetivo deste estudo foi apresentar o modelo légico para elaboragio e implementagio de um proto-
colo de Pritica Corporal/Atividade Fisica remota, disponibilizado por tecnologias, e avaliar a adesio
dos usudrios a este protocolo. O protocolo foi desenvolvido por profissionais de educagio fisica das
Academias de Saide e Nucleo Ampliado em Satde da Familia ¢ Atengdo Basica (NASF-AB) do
municipio de Arapiraca, Alagoas. Apés reunides virtuais entre gestdo e profissionais e enquetes com
os usudrios, o Agite em Casa foi implementado em 32 grupos de saude. Os exercicios estdo sendo
disponibilizados duas vezes por semana e sdo escolhidos de acordo com as caracteristicas do grupo.
Para facilitar a prescrigio foi criado um banco com 53 videos e 26 mosaicos que apresentam a des-
crigdo e demonstragio dos exercicios. Dos 754 usudrios que participavam dos grupos de atividade
fisica antes da pandemia, 344 (45,6%) aderiram ao protocolo remoto, e 225 (33,9%) participaram
efetivamente do Agite em Casa.

Palavras-chave: Atividade motora; Tecnologia educacional; Aten¢do priméria a satde; Gestio de
ciéncia, tecnologia e inovagio em saude.

ABSTRACT

Considering the need to maintain the bond and services provided to users of primary health care, during
the social distance required by the SARS-CoV-2 pandemy, this study aimed to present the logical model for
a Body Practice protocol / Remote Physical Activity, made available by technologies, and to evaluate users’
adherence to this protocol. ‘The protocol was developed by physical education professionals from the Health
Academies and NASF-AB in the city of Arapiraca, Alagoas. After virtual meetings between management
and professionals and surveys with users of public health system, the Agite em Casa was implemented in 32
health groups. The exercises are being made available twice a week and are chosen according to the character-

istics of the group. 1o make prescription easier, a data base was created with 53 videos and 26 mosaics that
present the description and demonstration of the exercises. Three hundred and forty~four (45.6%) out of the
754 users who participated in physical activity groups before the pandemic adhered to the remote protocol,
and 225 (33.9%) effectively participated in Agite em Casa.

Keywords.' Motor activity; Educational Technology; Primary health care; Health sciences, technology, and

innovation management.

Introdugao

entendidas como praticas de satide em geral, que pro-

A inatividade fisica tem sido um dos principais fatores
comportamentais, responséveis pelo sedentarismo e de-
senvolvimento de doengas cronicas nio transmissiveis,
tornando-se assim, um sério problema para a sadde. Na
tentativa de aumentar a atividade fisica da populagio,
as Praticas Corporais/Atividade Fisica (PCAF) foram
incluidas nas politicas de saide piblica no ambito da
Atengdo Primaria a Saude (APS). Estas atividades sio

movem além dos beneficios fisiolégicos, o bem-estar
psicossocial assistindo o usudrio de maneira integral’. A
maior parte das PCAF na APS sio desenvolvidas nas
academias de satde e/ou pelas equipes do Nicleo Am-
pliado em Satde da Familia e Atenc¢do Bésica (NASF-
-AB) em parceria com as equipes de saide da familia.
Com o inicio da pandemia de Sindrome Respira-

téria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
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vérios protocolos e medidas foram adotados pelas au-
toridades competentes, incluindo o distanciamento so-
cial e o fechamento das academias de gindstica, centros
de treinamento e demais ambientes utilizados para as
PCAF. Estas medidas, embora necessirias, contribui-
ram para um aumento no tempo dispendido em com-
portamento sedentdrio®.

A Organiza¢io Mundial da Saide (OMS), neste
momento critico, reafirma que o comportamento se-
dentdrio e os baixos niveis de atividade fisica tém efei-
tos negativos na satde, bem-estar e qualidade de vida
dos individuos, e, que as priticas de atividade fisica, sdo
ferramentas valiosas para ajudar a manter a calma e
proteger a saide durante a pandemia’.

Em 08 de maio de 2020, o Presidente brasileiro
decretou os servigos das academias de atividade fisica
como essenciais®, contudo, muitos estados e municipios
optaram pela nio reabertura destes espagos até o pre-
sente momento. Recentemente, especialistas na drea de
educagio fisica também publicaram recomendagio de
que embora a atividade fisica seja essencial durante a
pandemia, ela ndo deve ser realizada em academias ou
espagos que possam gerar aglomeragio, mas sim, em
domicilio?.

O receio de abrir os espagos para prética de exer-
cicios fisicos baseia-se em estudos internacionais que
demonstram um maior risco de contigio em ambientes
fechados®®. A distancia de 1,5m, geralmente sugerida
pelos protocolos sanitdrios, é eficaz quando o individuo
estd de méscara e sem realizar esforgo fisico. Ao realizar
exercicios mais intensos, a emissao de goticulas aumen-
ta assim como, o risco de disseminar o virus.

Estudos recentes tém sugerido que programas de
atividades fisicas domiciliares sio considerados efica-
zes, seguros e de baixo custo, e quando realizados de
forma direcionada, de acordo com a especificidade de
cada individuo, promovem ganhos nos componentes
da aptidao fisica relacionados a saide, impactando po-
sitivamente na funcionalidade global e qualidade de
vida. A atividade fisica em domicilio se apresenta, dessa
forma, como uma alternativa promissora e eficaz para
redugio do comportamento sedentdrio da populagio e
aumento da resposta imunolégica a SARS-CoV-2, e
deve ser adotada como politica publica de satude’.

Sem data prevista de volta a normalidade, e, consi-
derando que os individuos que estdo em distanciamen-
to social, mas que ndo apresentam sintomas, podem se
beneficiar da pritica de atividade fisica, mesmo realiza-
da em domicilio, os gestores e profissionais de educa-

¢do fisica (PEFs) que integram as academias de saide
e NASF-AB do municipio de Arapiraca, Alagoas, de-
cidiram criar um protocolo de prescri¢ao de atividades
fisicas para individuos assistidos por essas ferramentas.
Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o modelo
légico utilizado para elaborar um protocolo de PCAF
remoto, disponibilizado por tecnologias e avaliar a ade-
sdo dos usudrios da APS de Arapiraca a este protocolo.

Métodos

O presente estudo consiste em uma investigacdo-a-
¢do, desenvolvida no Ambito das Academias da Saide
e equipes de NASF-AB do municipio de Arapiraca,
Alagoas, na tentativa de estabelecer, a partir de um
diagnéstico de situagdo problema, uma estratégia sis-
tematizada, vidvel e efetiva de retomada dos grupos de
PCAF durante a pandemia de SARS-CoV-2%

Para tal, inicialmente, foram realizadas reunides en-
tre os PEFs e a coordenagio dos programas Academia
de Saide e NASF-AB. Durante estas reunides, ficou
acordado entre os presentes que a retomada das ativi-
dades aconteceria apenas com os grupos ji existentes
e com os alunos ji cadastrados. Foram realizadas en-
quetes com os usudrios por aplicativos de mensagens
para identificar quais participantes tinham interesse
em aderir as atividades remotas, bem como, qual era
a rede social mais acessivel 4 maioria. A partir das in-
formagdes obtidas nas enquetes, foi desenvolvido um
protocolo para esse formato de prescri¢io de PCAF.

Para facilitar a prescri¢do foi sugerida a criagio de
um banco de armazenamento de videos curtos (60 a 90
segundos), contendo as descri¢des gestuais e verbais de
exercicios fisicos e de mosaicos contendo imagens ex-
plicativas de alongamentos. Cada PEF ficou responsa-
vel pela gravagio de seis exercicios e por uma sequéncia
de imagens para o alongamento.

Os videos descrevendo os exercicios fisicos foram
gravados e editados nas residéncias de cada PEF, uti-
lizando recursos préprios. Para aumentar a adesio e a
seguranca dos participantes durante as sessdes de exer-
cicios fisicos, optou-se por prescrever exercicios que jd
eram realizados pelos grupos e que pudessem ser exe-
cutados utilizando materiais alternativos que todos dis-
pusessem em casa.

A prescri¢io das varidveis de treino, bem como,
as orientagdes para a atividade fisica foram baseadas
nas recomendagées da Organizagdo Mundial da Sau-
de’ Dessa forma, o protocolo foi pensado para que os
adultos e idosos fossem orientados a acumular 150min
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de atividade fisica de intensidade moderada durante a
semana e a realizar atividades de fortalecimento mus-
cular envolvendo os principais grupos musculares em 2
ou mais dias por semana.

A despeito de muito esforgo para planejar e imple-
mentar estratégias de prevengio e promogio a satde, a
nio adesdo e baixa aderéncia aos regimes e protocolos
de tratamento é um problema comum. A adesio aos
tratamentos refere-se a se os pacientes seguem os con-
selhos dos profissionais de satde sobre a medicagio e
modificagdes no estilo de vida, a fim de maximizar os
resultados de saude™.

A avaliagio da adesdo ao protocolo foi realizada
pela frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos grupos
que foram retomados durante a pandemia e dos parti-
cipantes que ao responderem as enquetes se disponi-
bilizaram a participar das sessdes de PCAF remotas.
Foram considerados aderentes aqueles participantes
que efetivamente participaram das sessoes.

Resultados
Dos nove PEFs que atuam na APS do municipio de
Arapiraca, sete estdo inseridos em equipes dos NASF-

-AB distintas e dois inseridos na Academia da Saude.
Todos os PEFs aderiram ao protocolo e participaram
de seu planejamento e execugio.

O programa de PCAF remotas foi denominado
“Agite em Casa”. O protocolo iniciou em maio de 2020
como estratégia de reativagdo dos grupos de atividade
fisica das Academias da Satde e dos NASF-AB, con-
siderando o plano de contingéncia para SARS-CoV-2.
O modelo l6gico de sua elaboragio e implementagio
pode ser observado na Figura 1.

A base de exercicios criada, contem 53 videos, sen-
do 19 exercicios para membros superiores, 18 para
membros inferiores e 16 videos que mostram a execu-
¢do de alongamentos dinimicos, aquecimento, exerci-
cios aerdbicos e exercicios voltados para a musculatura
do tronco. Também foram produzidos 26 mosaicos
demonstrando alongamentos estiticos para diversas
estruturas corporais.

A rede social mais acessivel a maioria dos partici-
pantes dos grupos de PCAF foi o aplicativo Whatsa-
pp®. Um PEF ja utilizava outra rede para se comu-
nicar com os seus alunos antes da pandemia e, optou
por continuar utilizando-a durante a implantagio do
protocolo.

AGITE EM CASA
Objetivo Geral: elaborar um protocolo de priticas corporais e atividade fisica, disponibilizado por tecnologias e avaliar a adesdo dos
usudrios da Atengdo Primaria & Satude de Arapiraca a este protocolo.

| RECURSOS ATIVIDADES

PRODUTOS RESULTADOS

ALCANCADOS

Reunides com gestdo e
profissionais das academias da
saude e UBS;

|Smart phones dos Profissionais; I
Enquetes com os usudrios dos
Materiais alternativos grupos;
(materiais comuns em T
residéncias, adaptados para Planejamento do protocolo;
praticas de exercicios fisicos, I
por exemplo: cabos de

9 Profissionais de EF que jd
atuam na APS do municipio;

Implementagio do protocolo
vassoura, embalagens de Agite em Casa;

alimentos ou produtos de ( ,

limpeza, cadeiras). \ Monitoramento das sessoes; |
1
Reunides com gestdo e
profissionais das academias da

saide e UBS.

53 videos descrevendo
exercicios;

88,9% dos grupos reativados;

- Adesio de 45,6% dos

J 26 mosaicos de alongamento; | usudrios;
- Aderéncia de 33,9% dos
usudrios cadastrados antes da

Protocolo de atividades fisicas:

Agite em Casa; 1 pafldemia;
- Aderéncia de 65,4% dos
| Manuscrito para publicagio. | usudrios que iniciaram o Agite
em Casa.

Produgio de relatério para
publicagio.

Fatores influenciadores:
1) a dificuldade de acesso da
popula¢do mais idosa a
recursos tecnolégicos que
levou a uma baixa adesio ao
protocolo remoto; 2) maior
percentual de usudrios
utilizando internet de dados
méveis (baixa qualidade).

Figura 1 — Modelo légico do protocolo Agite em Casa, Arapiraca, Alagoas, Brasil.
EF = Educagio fisica; APS: Atengio primdria & Satde; UBS = Unidade bésica de saude.
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O protocolo final estabeleceu que: 1) cada profissio-
nal enviaria dois treinos semanais para cada grupo, con-
tendo os videos dos exercicios prescritos, mosaicos de
alongamento, seguido de orientagdes gerais por dudio,
2) cada sessdo duraria no minimo, 45 minutos, contan-
do com os momentos de alongamento e/ou aquecimen-
to, 0s exercicios em si e a volta a calma/relaxamento; 3)
uma vez que a prética de atividade fisica ndo é isenta de
riscos os quais devem ser ponderados no momento da
sua recomendagio’, a quantidade de exercicios fisicos,
quais exercicios fisicos seriam realizados, o nimero de
séries, repeti¢des, intervalo de descanso e a intensidade
da pritica seriam selecionados pelo PEF responsivel
por cada um dos grupos de PCAF, considerando as ca-
racteristicas especificas de cada grupo como o nivel de
treinamento dos praticantes, limitagoes, estado de sau-
de, entre outros; 4) além da prescrigio dos exercicios, os
PEFs enviariam informagdes referentes aos cuidados
que seriam tomados antes, durante e ao término dos
exercicios fisicos, como manter-se hidratado, usar rou-
pa adequada, respirar normalmente durante a execugio
dos exercicios, manter a postura adequada, nio realizar
os exercicios fisicos se nio estiverem bem de saide, nio
ir além do limite do corpo, entre outros; 5) os usud-
rios, a0 termino da pratica, seriam incentivados a en-
viar feedback da sessio ao PEF responsével, e, mandar
pequenos videos ou fotos que mostrassem a execugio
do movimento, para garantir uma execug¢do correta.
Foi solicitado também, aos usudrios, que avisassem em
caso de dificuldade ou dores mediante a execugio, para
que o PEF pudesse fazer as modificagdes necessarias;
6) os PEF ficariam em sistema de plantio, disponiveis
para esclarecimentos nos dias em que os grupos sob sua
responsabilidade estivessem realizando o protocolo; 7)

os usudrios seriam orientados a nio compartilharem as
sequéncias de exercicios com pessoas que nio fizessem
parte de seu grupo.

Todas as orientagdes e prescri¢des dos professores
sdo enviadas aos alunos por meio do aplicativo Whatsa-
pp®, assim como, os feedbacks dos alunos também sio
recebidos por este aplicativo. Os feedbacks dos alunos
ndo sdo obrigatérios, mas, todos os relatos enviados até
o momento estdo sendo registrados e utilizados para
ajustes na prescrigdo e posterior andlise do protocolo.

Os grupos atendidos eram compostos por adultos e
idosos e apresentavam heterogeneidade para a presen-
¢a de pessoas com doengas cronicas nio transmissiveis.
Como pode ser observado na Tabela 1, antes da pande-
mia, existiam 36 grupos de PCAF ativos em Arapira-
ca, que acompanhavam um total de 754 participantes.
Trinta e dois grupos foram retomados apés a implan-
tagdo do protocolo Agite em Casa, contando com a
participagdo de 344 (45,6%) usudrios. Dos usudrios
aderentes ao protocolo, 225 sio assiduos (aderentes) o
que corresponde a 33,8% do total de usudrios antes da
pandemia e 65,4% dos que aderiram ao protocolo re-
moto Agite em Casa.

Discussao

Este estudo apresenta a descri¢io do planejamento e
execugdo do protocolo de prescrigio de PCAF remota,
denominado Agite em Casa. Os pontos fortes do pro-
tocolo sdo a possibilidade: 1) de envio de prescrigoes
de exercicios fisicos por aplicativos de redes sociais; 2)
de adaptagio 4 rotina do usudrio; 3) de manutencio de
vinculo, aptidio fisica, promogio da saide; 4) de fee-
dbacks dos usudrios, sejam por dudios, textos, fotos ou
videos; 5) boa aderéncia dos participantes com adesio

Tabela 1 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de grupos de atividades fisicas e préticas corporais e alunos, por professor, antes e durante a

pandemia de SARS-CoV-2.

Grupos antes da Grupos durante a

Usudrios antes da

Adesdo dos usudrios  Usudrios aderentes ao

Professor Pandemia Pandemia Pandemia a0 protocolo remoto protocolo remoto Tecnologia utilizada
(n) n (%) (n) n (%) n (%)

1 05 05 (100) 68 52 (76,4) 25 (36,7) WhatsApp®
2 02 01 (50) 67 27 (40,2) 10 (14,9) WhatsApp®
3 04 04 (100) 63 43 (68,2) 21(33,3) WhatsApp®
4 04 04 (100) 51 28 (54,9) 13 (25,4) WhatsApp®
5 05 03 (60) 86 26 (30,2) 24 (27,9) WhatsApp®
6 04 04 (100) 60 42 (70) 22 (36,6) WhatsApp®
7 04 04 (100) 211 61(27,6) 61(27,6) ﬁ}::;ﬁfs ’
8 04 03 (75) 70 33 (47,1) 17 (24,2) WhatsApp®
9 04 04 (100) 78 32(41) 32 (41) WhatsApp®
Soma 36 32(88,8) 754 344 (45,6) 225 (33,8)
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ao protocolo remoto.

Embora o cendrio de pandemia seja recente, alguns
estudos ja foram publicados demonstrando que o isola-
mento social foi capaz de modificar significativamente
o comportamento da populagio mundial em relagio as
rotinas de trabalho, gestio familiar e atividade fisica.
Curiosamente, uma das barreiras a atividade fisica, ge-
ralmente referenciadas antes da pandemia, era o tempo.
Com mais tempo disponivel, houve um aumento no
nimero de buscas no Google® (https://www.google.
com) por treinamento em casa. Esse aumento estd inti-
mamente relacionado a disseminag¢io de SARS-CoV-2
em todo o mundo, o que indica que, mesmo o distan-
ciamento social favorecendo o aumento do tempo em
comportamentos sedentdrios, houve um aumento no
nimero de pessoas que tem interesse em aderir a prati-
ca de exercicios em casa'?.,

Porém, o interesse em aderir a prética ndo corres-
ponde ao nimero de pessoas que efetivamente aderem
as PCAF. Isto pdde ser observado com o protocolo
Agite em Casa, onde uma parcela dos alunos embora
tenha demonstrado interesse no protocolo remoto, nao
realiza a prescri¢do sugerida. De todos os participantes
dos grupos de PCAF de Arapiraca, menos da meta-
de aderiu ao protocolo, contudo, grande parte dos que
aderiram se mantiveram assiduos, o que corresponde a
um ter¢o dos usudrios assiduos antes da pandemia.

Virios artigos concordam sobre a necessidade e be-
neficios de se manter ativo durante a pandemia, e usar
as tecnologias disponiveis para realizagio da pratica de
atividade fisica em domicilio, o que corrobora com a
decisdo de retorno dos grupos mesmo que em formato
remoto” 114,

Alguns exemplos do uso das tecnologias para pro-
mover as PCAF durante a pandemia sio a utilizagio
de: cuidados de saude suportados por solugdes de Tec-
nologia da Informagio e Comunicagio (eSaide) e vi-
deos de exercicios, que se concentram no incentivo e na
disponibilizagdo de exemplos de atividade fisica através
da Internet, tecnologias méveis e televisao'® ou ainda
o uso de aplicativos e orientagio profissional on-line'.
Embora os autores afirmem que essas tecnologias sdo
vidveis para manter a func¢do fisica e a saide mental
durante esse periodo critico®, ainda nio hd evidéncias
da real eficicia dos exercicios assim disponibilizados,
este aspecto merece maior investigagao.

A Pandemia de SARS-CoV-2 vem exigindo da po-
pulagio novos modos de viver, e dos servi¢os sanitirios
novos modos de produzir sadde. O risco de contami-

nagio pode ser recorrente por tempo indeterminado,
e por isso, a retomada dos grupos de atividade fisica
através de protocolo remoto, como o Agite em Casa,
na APS representa um importante passo para adogio
de habitos saudaveis neste cendrio atipico.

Uma revisio sistemdtica realizada em 2016 identifi-
cou, em um grande nimero de estudos, uma alta preva-
léncia de nio adesdo (variagio de 15 a 93%, média es-
timada em 50%) a diversos tipos de tratamento, sendo
a adesdo a mudangas de comportamento ainda menos
frequente que a adesdo a medicamentos™.

Em estudo realizado em 2015, foram sugeridos
pontos de corte para avaliar a adesdo de pacientes a di-
versos tratamentos. De acordo com os autores, escores
de adesio inferiores a 50% sdo insatisfatérios, escores
entre 50% e 74% sdo satisfatérios e os escores de ade-
sdo acima de 75% sdo considerados bons’. Embora a
aderéncia daqueles que iniciaram o protocolo remoto
tenha sido satisfatdria, aspectos sociais (baixa escolari-
dade, baixa inclusio digital) parecem dificultar a adesdo
de muitos dos usudrios do SUS a protocolos digitais.

Por fim, as principais limita¢des observadas para a
efetividade do protocolo Agite em Casa foram: 1) a
dificuldade de acesso da populagio mais idosa aos re-
cursos tecnolégicos, o que levou a uma baixa adesdo ao
protocolo remoto; 2) maior percentual de usudrios uti-
lizando internet de dados mdveis (baixa qualidade); 3)
nimero reduzido de sessdes acompanhadas pelos pro-
fissionais (duas sessdes por semana, 45min por sessio),
por grupo. Apesar desta limitagdo, durante as sessoes,
os participantes estdo sendo orientados a se mover mais
e sentar menos durante o dia e a realizar os exercicios
fisicos do protocolo em outros dias da semana, afim
de atingir os 150min semanais sugeridos pela OMS.
No caso dos usudrios que estdo trabalhando em casa,
também ha a orientacio de tentar fazer pausas regula-
res durante o dia para se movimentar e/ou passear pela
casa durante chamadas em conferéncia. Até o presente
momento, os PEF nio conseguiram que os usudrios re-
gistrem suas rotinas de exercicios fisicos e, por isso, ndo
se pode afirmar que os usudrios estdo atingindo os 150
min/semana recomendados pela OMS*

Conflito de interesse

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

Contribui¢io dos autores
Novaes CRMN, Falcio IM, Alves RB, Lima AT, Soares MCB,

participaram da concepgio inicial do estudo, da coleta de dados,
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