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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a aderéncia a dois programas de exercicio fisico onl/ine no
periodo de isolamento social decorrente da pandemia de COVID-19, bem como analisar os
motivos associados aos resultados encontrados. Participaram do estudo, 35 adultos
anteriormente matriculados no Curso de Educagdo Fisica para Adultos (CEFA) da Escola de
Educagao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo que concordaram em dar continuidade
as atividades do curso de forma remota. O protocolo teve duragdo de cinco semanas e dividiu
a amostra em dois grupos. O primeiro grupo, chamado de Grupo MEET, experimentou a pratica
virtual com aulas por video chamada e corre¢ao em tempo real de ao menos dois professores,
enquanto o segundo grupo, chamado de Grupo W4F, experimentou a utilizacio de um
aplicativo que comportava videos, explicagdes, canal para duvidas, e sessdes prontas de
treinamento. Ao comparar os resultados dos dois grupos, foi encontrada uma diferenga
estatisticamente significativa nas médias (p=0.008), indicando maior aderéncia e envolvimento
dos alunos no programa realizado pelo Grupo MEET. Além disso, uma andlise subjetiva
elencou que dentre os aspectos que influenciam na pratica do exercicio fisico no meio digital,
possivelmente, a presenca de um instrutor e o engajamento social nas turmas, sdo fatores
importantes para elevar as chances de um grupo aderir mais a um programa de treinamento

online.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Adultos. Aderéncia. Aplicativo. Online. COVID-19.

Isolamento social. Confinamento.
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1 INTRODUCAO

A humanidade vive atualmente um momento muito delicado. Grande parte da populacao
mundial luta diariamente dentro de suas casas contra a pandemia de COVID-19, doenca
provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), descoberto na provincia chinesa de Wuhan
no fim de 2019. A doenga provocou até o momento do final da coleta dos dados deste trabalho
(29/04/2020), mais de 220.000 mortes e infectou mais de trés milhdes de pessoas ao redor do
mundo, sendo no Brasil, 78.162 casos e mais de cinco mil mortes (BING, 2020) !.

Apesar dos nlimeros preocupantes, a convivéncia com pandemias ndo ¢ uma novidade
para a humanidade. Durante o século XX e XXI, somente de virus Influenza (gripe), quatro
pandemias ocorreram no mundo. Algumas delas totalizaram mortes na casa dos milhdes (WHO,
2020), e tiveram impactos imensuraveis na vida da populagdo, na economia dos paises e na
dindmica de relagdes sociais. O mesmo aconteceu no ano de 2020. Com a rapida expansdo do
coronavirus, as autoridades ao redor do globo iniciaram uma série de mobilizagcdes na tentativa
de mitigar os efeitos nocivos da doencga, sendo a principal delas o estabelecimento de medidas
de isolamento social, que diminuem a proliferagdo do virus, o nimero de infec¢des e evitam o
colapso dos sistemas de saude enquanto cientistas ao redor do mundo buscam uma vacina e
métodos de tratamento seguros e eficazes contra a doenca.

Tais medidas visam diminuir o contato entre a populacdo, por meio de restrigdes de
locomogdo, fechamento de shoppings, parques, lojas, academias, entre outros. Entretanto,
apesar de serem efetivas contra o virus (LEI et al., 2020), estas também acabam gerando
impactos que afetam diretamente a satde fisica e psicologica dos cidadaos.

Na esfera psicologica, estudos mostram que em situacdes de confinamento em
pandemias, ¢ frequente o aumento da prevaléncia de sintomas de transtorno de estresse pos-
traumatico e depressdo, assim como sensacao de confusdo, soliddo, tédio e raiva durante e apos
o periodo de quarentena (MATIAS; DOMINSKI; MARKS, 2020). Ja na esfera fisica, a
impossibilidade de acesso as academias e espacos publicos e a reducdo da locomocao das
pessoas de forma geral, acabam reduzindo drasticamente os niveis de atividade fisica (AF) e
aumentando ainda mais os niveis de inatividade e sedentarismo na populagao.

Uma empresa americana que desenvolve dispositivos de mensuragdo do nivel de AF,

divulgou dados recentes de 30 milhdes de usudrios que demonstram uma grande reducgdo

!'No momento da ultima revisdo da presente monografia, no dia 15/11/2020, a pandemia havia acumulado
54.296.615 casos ao redor do mundo e 5.863.093 no Brasil. Com relagdo as mortes, foram computados
1.315.881 casos fatais ao redor do mundo, e 165.811 no Brasil (BING, 2020).



(variando de 7% a 38%) no numero didrio de passos durante a semana do dia 22 de margo de
2020, em comparacdo com o mesmo periodo do ano passado (PECANHA et al., 2020). Os
autores sugerem que a quarentena estd provocando um declinio nos niveis de atividade fisica
da populagdo, semelhantes aos observados em condi¢des de encarceramento, por exemplo.

Dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), mostram que 31% dos individuos
com 15 anos ou mais de idade sdo fisicamente inativos, mesmo em periodos onde ndo ha
quarentena. Além disso, aproximadamente 3.2 milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas
a esse tipo de comportamento (HALL et al., 2020), isso se d4 porque existe uma grande
correlacdo entre baixas taxas de AF com o aumento do risco de doengas cardiacas e do aumento
da mortalidade de maneira geral (PECANHA et al., 2020).

Aparentemente, o coronavirus ndo ¢ o Unico desafio imposto a sociedade neste
momento. A inatividade fisica, que ¢ considerada uma pandemia desde 2012 (KOHL et al.,
2012) também deve ser alvo de alerta e preocupagdo. Um trabalho de 2016 mostrou que a
inatividade fisica trouxe um custo para os sistemas de satide do mundo de 53.8 bilhdes de
dolares em 2013 e, além disso, as mortes que podem estar ligadas a esse fendmeno custaram
mais 13,7 bilhdes de dolares em perdas na produtividade, para empresas (DING et al., 2016).

As medidas protetivas adotadas, durante a aplicagdo do programa desta monografia,
estavam todas voltadas para poupar a capacidade do sistema de saude. Mas, em contraponto, a
auséncia de aten¢do ao aumento da inatividade fisica naquele momento, fez com que fosse
ignorada a possivel reducdo da qualidade de vida e da condi¢do de saude da populacdo, que
estava sujeita, por exemplo, ao aumento da chance de desenvolver doencas metabolicas e
cardiovasculares, que sdo, inclusive, um enorme fator de risco para a mortalidade pela COVID-
19 (CHEN et al., 2020). Esse aumento pode resultar numa maior procura de hospitais e postos
de saude, potencializar o risco de infec¢do pela COVID-19 e contribuir para a sobrecarga ainda
maior dos sistemas de satide e dos cofres publicos.

E com essa premissa que o exercicio fisico se mostra tio importante durante o periodo
de confinamento. Mesmo com uma redu¢do de possibilidades, de espacos e recursos a serem
utilizados, segundo diretrizes do American College of Sports Medicine (RIEBE et al., 2018), o
exercicio fisico possui a capacidade de gerar melhoras na fun¢do cardiaca e pulmonar, e,
minimizar fatores de risco de doengas cardiovasculares, por meio da reducdo da gordura
corporal, da pressdo arterial, de lipoproteinas de alta densidade na corrente sanguinea, de

inflamagdes de forma geral, além do aumento da sensibilidade a insulina.



Além disso, no ambito psicologico e mental, o treinamento possui a capacidade de diminuir a
depressdo e ansiedade, melhorar a capacidade cognitiva, aumentar os sentimentos de bem-estar
e também a performance no trabalho e atividades recreacionais.

Pensando em tudo isso, o presente trabalho buscou avaliar a promocao do exercicio
fisico para um grupo de adultos frequentadores de atividades (presenciais até o inicio de margo
de 2020) no Curso de Educacao Fisica para Adultos (CEFA) da Escola de Educagao Fisica e
Esporte da Universidade de Sao Paulo de forma onl/ine durante a quarentena, e mensurar a
aderéncia destes, visando a manuten¢do, com seguranca, dos beneficios fisicos, metabolicos e

socio afetivos na nova situacao de confinamento.
1.2 OBJETIVO
1.2.1 Objetivo primario

Comparar a aderéncia ao exercicio fisico de dois grupos a diferentes programas de
exercicio fisico on-line, sendo o primeiro composto de encontros através da plataforma digital
Google Meet, utilizando de aulas em grupo por ligagao de video e supervisao em tempo real. E
o segundo baseado na utilizagdo do aplicativo Wiki4Fit, que possibilita a criagdo de treinos
personalizados, com videos e instru¢des anteriormente gravadas pelos professores.

1.2.1 Objetivo secundario

Analisar subjetivamente, com base na literatura e relatos dos alunos, as principais razdes

que podem levar um protocolo a ter uma aderéncia superior ao outro.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A ADERENCIA AO EXERCICIO FISICO

A aderéncia na area da saude ¢ definida pela extensdo em que o comportamento de uma
pessoa ou grupo corresponde as recomendagdes acordadas com um profissional (CHAUDRI,
2004). No caso do exercicio fisico, isso nao ¢ diferente. A aderéncia ¢ definida e mensurada
pelo comparecimento do aluno ou grupo dentro das sessdes de treinamento, sendo este um
importante fator no processo de adoc¢ao (manutengdo do comportamento de forma relativamente
duradoura) do exercicio de maneira prevalente na rotina do individuo (PROCHASKA;
DICLEMENTE, 1982). A aderéncia ¢ também um agente decisivo na eficacia de uma
interven¢do ou ndo (BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017), ja que ajuda a retratar, de
maneira geral, a aceitagdo de um grupo por determinado programa.

Para Telles et al. (2016), a aderéncia ao treinamento € representada também pelo esforco
dos profissionais de educacdo fisica em manter os alunos em um programa por um longo
periodo de tempo. A natureza e razao deste esforgo pode ser observada ao analisar o perfil dos
praticantes de exercicio fisico na sociedade brasileira como um todo.

Um estudo global publicado pela International Health, Racquet & Sportsclub
Association (2015) evidenciou que o Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises com
mais academias no mundo, porém, paradoxalmente, um estudo da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), focado na pratica de Esporte e Atividade Fisica, também de
2015 aponta que em um periodo de 365 dias, 62.1% da populagdo brasileira com 15 anos ou
mais ndo reportou nem sequer uma sessao de treino, seja em atividades desportivas ou nao
(IBGE, 2015), trazendo a tona a inatividade fisica e falta de procura pelo exercicio fisico e
pratica esportiva como caracteristicas marcantes do povo brasileiro.

Em um trabalho de Weinberg e Gould (2016), ¢ citado que em média 50% dos alunos
participantes de programas de exercicio fisico tendem a abandonar os protocolos de treino nos
primeiros 6 meses de acompanhamento, mostrando, entdo, mais duas importantes observagoes.
A primeira ¢ que a tendéncia a inatividade fisica ndo ¢ exclusividade do povo brasileiro, ja que
a analise citada acima ¢ de cunho estrangeiro, e sim um fendmeno global. E a segunda ¢ que,
de fato, além do inicio da pratica, a manutencdo do comportamento de se exercitar também se
mostra um grande desafio para os praticantes e para os profissionais de educacao fisica.

Com a premissa deste desafio, um esforco ja perdura hd um bom tempo por meio dos

estudiosos da area do exercicio fisico, para compreender e mapear os fatores que estdo
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relacionados a uma maior aderéncia a programas de treinamento. Estes podem ser explicados
por algumas teorias e modelos comportamentais que, embora ndo tenham sido criados
especificamente para descrever os fatores causais da pratica de AF, podem ser apropriados para
auxiliar na explicagdo deste comportamento (BRAY et al., 2001).

As principais teorias e modelos apontados por Brawley e Culos-Reed (2000) para
buscar explicar a adogao a tratamentos, sejam eles medicamentosos ou comportamentais (onde
se aplicaria entdo a atividade fisica) sdo: o modelo de crencas em saide (ROSENSTOCK;
STRECHER; BECKER, 1988), a teoria da motivac¢do para prote¢do (MADDUX; ROGERS,
1983), a teoria da a¢do racional (AJZEN, 1980), a teoria do comportamento planejado (AJZEN,
1985), a teoria socio cognitiva (BANDURA, 1986), a teoria da autoeficacia (BANDURA,
1997), e o modelo transteérico (PROCHASKA; DICLEMENTE, 1982). Sendo que:

Essas teorias compartilham os pressupostos centrais de que as pessoas sdo
capazes de prever, planejar e tomar decisdes racionais. As pessoas sdo seres
autorregulados e dirigidos por objetivos. Todas essas teorias reconhecem
explicita ou implicitamente que as pessoas vivenciam sua tomada de decisdo e
auto regulacdo como parte de um processo dindmico de aprendizagem social.
Por exemplo, os individuos experimentam sucesso e fracasso ao longo do
tempo enquanto tentam aderir. Eles geralmente tentam ajustar seus objetivos e
regular seu comportamento com base nessas experiéncias. Consequentemente,
eles variam seu comportamento de adesdo ao tomar medicamentos, modificar
sua dieta ou tentar fazer exercicios regularmente. (BRAWLEY, CULOS-
REED, 2000, p.158, tradu¢do nossa)

Desta forma, com base na afirma¢ao dos autores, pode-se afirmar que todas as teorias,
de alguma maneira, discorrem sobre algum aspecto comportamental do ser humano, e
justificam por este aspecto, o porqué de algumas pessoas aderirem mais a um tratamento que
outras, possivelmente o porqué do comportamento, e o ambiente ideal para o acontecimento
recorrente deste.

O modelo transteorico de Prochaska e DiClemente (1982), por exemplo, avalia os
processos de tomada de decisdo para adotar um comportamento, que podem ser divididos em 5
estagios (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). O primeiro ¢ conhecido como
“pré-contemplacdo”, momento em que o individuo possui pouca consciéncia ou entdo ndo
reconhece o problema que vivencia (no caso consideramos a inatividade fisica e os danos que
ela pode causar como o problema); o segundo estagio, conhecido como “contemplagdo”,
caracteriza o momento em que o individuo esta consciente do problema e pensa em resolvé-lo.
O terceiro estagio, de “preparacdo”, exprime o esfor¢co para realizar uma mudanga; o quarto
estagio, de “acdo” ¢ equivalente a quando o individuo estd engajado e toma uma atitude de

cunho duradouro para mudar seu comportamento; finalmente, o quinto e ultimo estagio que ¢
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chamado de “manuten¢do” representa o estado onde o individuo esté totalmente engajado com
o protocolo, se mantém no comportamento correto € ndo retorna ao antigo habito (LUDWIG,
2012).

J& a importante teoria da autoeficacia, componente da teoria socio cognitiva de Bandura
(1986), consiste em analisar a influéncia das crengas que os individuos tém em sua propria
capacidade de organizar e executar uma agdo para alcangar determinado resultado
(BANDURA, 1997), e também ¢ extremamente relevante para buscar entender a aderéncia ou
nao de uma pessoa por diversos tipos de atividade.

O autor propde que existem quatro possiveis mecanismos para o desenvolvimento de
um forte senso de autoeficacia, sendo estes, o0 modelamento, que consiste na observagdo e
inspiragcdo em exemplos de comportamentos bem-sucedidos; a persuasdo social, que representa
uma pressao extrinseca para obter sucesso; estados emocionais, onde as pessoas ponderam suas
capacidades em funcdo de seus estados emocionais acerca de determinado comportamento; e
por fim, e mais importante, as experiéncias de maestria, que espelham as vivéncias prévias
positivas em determinada habilidade (FONTES; AZZI, 2012).

A exemplificacdo das duas teorias explicita que compreender o processo de aderéncia
e ado¢do ¢ um dever complexo e uma andlise multifatorial, pois o produto final, que ¢
representado pelo comparecimento dos alunos nas aulas de forma constante, ou entdo a
“manuten¢do” do comportamento (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992),
depende de processos intrinsecos como o desenvolvimento de um senso preciso de autoeficacia,
mas, também, de diversos processos e condi¢gdes extrinsecas (TELLES et al., 2016), que quando
somadas, representam os fatores determinantes, que sdo preditores da atividade fisica da
populacdo ou individuo da andlise vigente (WILLIAMS et al., 2008; WEINBERG; GOULD,
2016).

Tais fatores determinantes se resumem a tentativa dos pesquisadores de trazer para o
campo pratico o entendimento dos modelos tedricos e teorias, mapeando, assim, as principais
razdes, ndo necessariamente inerentes ao consciente do individuo, que afetam positiva ou
negativamente na adogao e na aderéncia aos programas de exercicio (KING et al., 1997). Estes
sdo descritos por Weinberg e Gould (2016) e variam de forma geral em duas categorias: fatores
pessoais e ambientais. Os fatores pessoais, por sua vez, sdo divididos em trés variaveis:
demogréficas, cognitivas e de comportamentos.

As varidveis demograficas contemplam o nivel de educacdo, renda, género, etnia, idade,
entre outros (KRUG; LOPES; MAZO, 2015), sendo que existem fortes correlagdes em niveis

maiores de pratica para individuos com maior renda e nivel de educagdo, género masculino, e
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de etnia branca, principalmente durante a infancia, ja que ¢ esperada mesmo sob todas as
condi¢des anteriores, uma diminuicao deste nivel a partir da adolescéncia.

As variaveis cognitivas, ou de personalidade estdo relacionadas principalmente com o
senso de autoeficacia (BANDURA, 1997) e com a automotivagdo, frequentemente relatadas
nos modelos tedricos exemplificados acima.

Por fim, as varidveis de comportamento sdo as que buscam prever padrdoes de AF na
idade adulta por meio de comportamentos anteriores como, aderéncia a protocolos passados de
exercicio fisico, nivel de pratica esportiva na infincia e adolescéncia, incentivo a pratica na
infancia e acompanhamento por parte dos familiares, e entre outros (ANDERSSEN; WOLD,
1992).

A segunda categoria de fatores determinantes ¢ a ambiental. Nesta classe, as principais
variaveis de influéncia sdo o ambiente social, o ambiente fisico e as caracteristicas do exercicio.
O ambiente social ¢ entendido principalmente pelo apoio social, principalmente de familiares,
amigos e conjuges, sendo que este apoio, que pode até estar relacionado ao acompanhamento
no programa, de maneira geral, possui grandes influéncias na continuidade deste (TODISCO et
al., 2018).

J4 o ambiente fisico ¢ representado por caracteristicas como: a proximidade do local de
treino com o lar ou ambiente de trabalho, presenca de espacos para a pratica na cidade e
vizinhanga, clima e estagcdo do ano, e percep¢do de falta de tempo, causada pela dindmica de
trabalho da vida moderna ou apenas por um desinteresse “mascarado” (WEINBERG; GOULD,
2016).

Por fim, as caracteristicas do exercicio correspondem principalmente aos fatores
estruturais do treino, sendo marcadas principalmente pela modulagdo da intensidade do treino,
a preferéncia pelo treinamento em grupo ou individual, presencial ou a distancia, e por
caracteristicas especificas do instrutor.

Referente ao nivel de intensidade, estudos antigos relataram que treinos com
intensidades maiores possivelmente estavam relacionados a maiores taxas de desisténcia por
parte dos alunos (SALLIS et al., 1986). Porém, mais recentemente foi observado que as
experiéncias anteriores ¢ o nivel de atividade fisica podem ter efeito na aceitagdo de
intensidades mais elevadas. Anton et al. (2005) verificaram que participantes com maiores
niveis de AF prévia possuiam uma maior tolerancia a altas intensidades e tendiam a preferir
protocolos mais intensos quando comparados aos de intensidade moderada. Heisz ez al. (2016),
afirmou que o prazer em exercicios intervalados de alta intensidade (HIIT), por exemplo,

aumenta gradualmente com o treinamento cronico, mostrando assim que as experiéncias
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anteriores podem ser um fator critico que contribui para o prazer, aproveitamento, e, entdo, uma
possivel maior aderéncia para o programa que utiliza deste artificio.

No tocante a preferéncia por aulas em turma ou individuais, existe uma grande
divergéncia na literatura. Estudos mais antigos indicam que aulas em grupo geram uma coesao
maior entre os participantes (BURKE et al., 2005), e por isso possuem uma maior capacidade

de gerar aderéncia, ja que afirma-se que:

Programas em grupo oferecem satisfagdo, apoio social, maior sentimento de
compromisso pessoal para continuar ¢ oportunidade de comparar o progresso € o
condicionamento com outras pessoas. Uma das razdes para as pessoas praticarem
exercicios ¢ a associacdo. Fazer parte de um grupo atende a essa necessidade e
também proporciona outros beneficios psicologicos e fisiologicos. Tende a haver
maior compromisso com o exercicio quando outras pessoas estdo contando com vocé.
Por exemplo, se combinar com um amigo que irdo se encontrar as sete horas, quatro
vezes por semana, para correr 30 minutos, voc€ provavelmente mantera o
compromisso a fim de ndo decepciona-lo. (WEINBERG, GOULD, 2016, p.411)

Porém, investigagdes mais recentes, como uma metanalise de 2011 e outra de 2013,
encontraram resultados divididos em relacdo a esse tdpico. Sendo assim, caracteristicas
especificas do tipo de aula ndo seriam de fato efetivas para aumentar o nivel de atividade fisica
em todos os tipos de aluno, destacando a importancia da opinido e gostos do individuo para o
sucesso ou fracasso do programa (GREAVES et al., 2011; BELANGER-GRAVEL; GODIN;
AMIREAULT, 2013). Em relacdo ao formato da aula, presencial ou ndo presencial, poucos
estudos possuem a comparacdo direta dos dois meios, e os que o fazem sdo antigos e ndo
representam as condicdes tecnologicas atuais, mas, de maneira geral, foi preferivel para os
alunos atividades presenciais as nao-presenciais (CONN; HAFDAHL; MEHR, 2011;
GREAVES et al., 2011; BELANGER-GRAVEL; GODIN; AMIREAULT, 2013).

Por fim, acerca das caracteristicas do instrutor, a qualificagdo e capacidade deste,
somadas a algumas caracteristicas especificas podem ser fatores importantes para aumentar o
interesse e envolvimento dos alunos com as aulas, e assim possivelmente aumentar o nivel de
AF e a aderéncia.

Para Weinberg e Gould (2016), os professores podem ter influéncias na motivag¢ao dos
alunos tanto pela prescricdo do treino (prescri¢des restritivas, rigidas e muito comuns, que
apenas utilizam parametros de frequéncia, volume e intensidade ao invés dos gostos do aluno
uma barreira para a aderéncia) quanto por caracteristicas intrinsecas da personalidade, como o
dominio do conhecimento da area, simpatia, entusiasmo, preocupagdo com a seguranca € o
conforto psicologico dos alunos e lideranga para conduzir o aluno ou a turma, fatores que

aumentam a confianga e nivel de motivag¢ao dos individuos.
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Compreender sobre as teorias e fatores determinantes discorridos acima e reconhecer os
impactos destes nos alunos e também nos instrutores ¢ uma virtude de extrema importancia que
possibilita o desenvolvimento de um olhar agugado para implementar estratégias especificas
para as realidades dos individuos, buscando por meio da pratica do treinamento fisico, colher
diversos beneficios, como o controle do peso, reducao do risco de doengas cardiovasculares,
diminui¢do da mortalidade por todas as causas, aumento da autoestima e satisfacdo pessoal,
reducdo do estresse, ansiedade e depressdo, e aumento das oportunidades de socializagdo
(WEINBERG; GOULD, 2016; RIEBE et al., 2018).

Estes beneficios sempre serdo o produto final do trabalho do profissional em criar um
meio estimulador para a aderéncia dos alunos ou da turma. Isso s6 pode ser feito pela
compreensdo de que os alunos sdo seres humanos, de natureza biopsicossocial (ENGEL, 1977),
suas rotinas, personalidades e contexto que estdo inseridos sempre impordo barreiras a pratica
da atividade e exercicio fisico (SILVA; PETROSKI; REIS, 2009; BURGESS; HASSMEN;
PUMPA, 2017; ALBERGA et al., 2019), sejam elas ambientais, como a falta de instalagdes,
transporte e apoio, ou individuais, como problemas de satde, falta de tempo percebida, falta de
energia e motivacdo, motivos econdmicos, medo de lesdo, falta de habilidade, etc.
(MINISTERIO DO ESPORTE, 2015; WEINBERG; GOULD, 2016).

As barreiras sdo, de fato, impeditivos validos para a pratica, mas ndo devem ser
limitadores permanentes. Enquanto houver barreiras, deverdo existir profissionais capacitados
para ndo sO prescrever treinos, mas também para buscar maneiras de superar estas barreiras e
tornar o exercicio fisico cada vez mais acessivel e adaptavel a realidade dos mais variados

alunos e clientes.

2.2 COVID-19, AS CONSEQUENCIAS NO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E AS NOVAS
BARREIRAS PARA A PRATICA

O ato de exercitar-se e levar um estilo de vida mais saudavel ¢ extremamente complexo
e depende de uma cadeia de fatores ndo isolados que exercem influéncia reciproca uns aos
outros na medida em que contribuem para resultados comportamentais (KING et al., 1997).
Assim, como dito anteriormente, a existéncia de barreiras também ¢ um importante fator causal
na diminui¢do da chance de o individuo criar um processo de aderéncia e/ou adogcdo ao
exercicio fisico (SILVA; PETROSKI; REIS, 2009; BURGESS; HASSMEN; PUMPA, 2017;
ALBERGA et al., 2019). Comumente, em periodos sem isolamento social, diversas barreiras

dificultam o engajamento em praticas de exercicio fisico e /ou atividade fisica de lazer. Em
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compensagdo, em periodos de confinamento ou restricio de mobilidade, causado ou ndo por
uma pandemia, essas barreiras sdo potencializadas e ocasionam um esperado decréscimo no
nivel de AF geral da populagdo (PECANHA et al., 2020).

E ndo € por menos, no inicio da redagdo deste trabalho, em meados de maio, a pandemia
acumulava dados na casa dos milhares, tanto nos casos quanto nas mortes. No més de outubro,
a casa dos milhdes ja havia sido ultrapassada a muito tempo, e o isolamento social ja durava
mais de seis meses (GLOBO, 2020), fazendo com que a vida com adaptagdes se tornasse uma
nova realidade a qual aos poucos a sociedade se acostumou.

Dessa forma, a populagdo nao apenas se acostumou, como aprendeu a viver com menos
deslocamentos, trabalhando de casa e, evitando aglomeragdes, com saidas apenas em momentos
necessarios. Assim, se antes da pandemia os hébitos do povo brasileiro ja eram sedentarios e
altamente correlacionados a um padrdo alimentar ruim, com alta prevaléncia de consumo de
alimentos ultraprocessados (EDLER, 2014), esses nimeros, com o isolamento social e a nova
rotina apenas aumentaram.

Um estudo conduzido por Ruiz-Roso et al. (2020) com adolescentes europeus e
adolescentes residentes da América Latina (ou seja, incluindo o Brasil), mostrou que os niveis
de atividade fisica das amostras decaiu nas pesquisas em ambos 0s continentes, € notou-se ao
mesmo tempo um grande aumento do consumo de produtos ultra processados, principalmente
por parte dos adolescentes latino-americanos, comportamento este que ¢ extremamente danoso
para a saude, e que favorece o aparecimento da obesidade e de consequéncias fisicas,
metabolicas e psicologicas que esta pode causar.

J& um outro trabalho, feito com uma grande amostra de brasileiros adultos, dividiu a
analise em dois grupos: o primeiro de adultos saudaveis, e o segundo de adultos com depressao
diagnosticada, com o intuito de checar alteracdes de comportamento durante a pandemia de
COVID-19. Os resultados do trabalho mostraram com clareza que apesar das amostras ja
apresentarem altos indices de inatividade fisica (aproximadamente 70%), este se elevou ainda
mais durante o periodo de andlise, e veio acompanhado de uma diminui¢do no consumo de
frutas e vegetais, e aumento significativo no consumo de produtos ultra processados,
principalmente no grupo de pacientes depressivos, mostrando como a pandemia pode afetar
com maior intensidade o comportamento de pessoas que ja possuem alguma doenca psicoldgica
(WERNECK et al., 2020).

E tratando ainda do campo psicologico/mental, uma pesquisa publicada ainda em maio
deste ano, por Burtscher, J, Burtscher, M e Millet (2020) descreveu a potencialidade da criagdo

de circulos viciosos que correlacionam o estresse causado pela pandemia com a inatividade
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fisica. A teoria dos autores se baseia na ideia de que o isolamento causa uma combinagdo de
medo de contdgio, bem como, com um potencial de sobrecarga de informagao, causando um
estresse cronico que apresenta fatores de risco para ansiedade e depressdo. Além disso, esse
estresse ¢, um modulador importante da imunidade e também um indutor de consequéncias
estruturais e funcionais no cérebro, que resulta na alteracdo de comportamentos sociais,
modificando a capacidade dos individuos em lidar com condigdes estressantes da pandemia,
estabelecendo assim um primeiro circulo vicioso.

Ademais, como citado anteriormente, o confinamento por si sé restringe o acesso a AF
e ¢ uma enorme barreira para a pratica, principalmente ao ar livre, em espacos fechados, ou em
grupos. Enquanto a atividade fisica ¢ conhecida por ter efeitos benéficos sobre a ansiedade,
depressdo e sobre o sistema imunologico (DA SILVEIRA et al., 2020), por outro lado, o
estresse cronico também pode reduzir a prontiddo para esta pratica, constituindo assim outro
circulo vicioso.

Os autores argumentam, portanto, que o aumento da pratica deve ser enormemente
estimulado pelas autoridades, por mais dificil que seja, tanto pelos efeitos de alivio e de
melhoria da satide mental a longo prazo, quanto para importantes efeitos fisicos e metabolicos
positivos.

Tendo em vista esses efeitos, ¢ importante consolidar que o treinamento fisico pode ser
um fator de prevengdo e protecao para o sistema imunolédgico, e caso o individuo seja infectado,
imagina-se que o exercicio tenha a capacidade de promover uma menor incidéncia e intensidade
dos sintomas, assim como mortalidade por infecgdes virais como um todo. Isso se da por meio
do processo que ocorre durante e apds o exercicio fisico de liberagdo de citocinas pro6 e anti-
inflamatoérias, aumento da circulagdo de linfocitos efetores, e também do recrutamento celular
(DA SILVEIRA et al., 2020; SIMPSON; KATSANIS, 2020).

Da mesma forma, o exercicio também possui os conhecidos beneficios sobre o sistema
cardiovascular e na mitigacdo dos fatores de risco comuns a COVID-19 e a mortalidade
cardiovascular (CHEN et al., 2020; PECANHA et al., 2020), fazendo com que o exercicio aja
como um meio de prevenc¢do tanto nas “acdes de defesa”, quanto na diminui¢do da chance de

desenvolver um quadro grave por conta de fatores pré-existentes. Ja que:

A interrupgdo repentina do exercicio tem sido associada ao rapido inicio da
resisténcia a insulina no tecido muscular e diminui¢do da utilizacdo da glicose
muscular, com consequente atrofia muscular. Também esta estabelecido que muitas
adaptagdes metabdlicas e cardiovasculares benéficas em resposta ao exercicio fisico
podem ser perdidas em apenas duas semanas de inatividade, prejudicando a
capacidade aerdbia e / ou aumentando a pressdo arterial. O consumo reduzido de
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energia pelos musculos ndo utilizados leva a realocagdo de substratos metabolicos
para o figado, onde a produgdo de lipoproteinas aterogénicas pode ser estimulada,
promovendo a obesidade e o acamulo de lipidios nos vasos sanguineos, acelerando a
doenga aterosclerdtica. E importante ressaltar que a interrupgdo abrupta da atividade
fisica pode também levar a diminui¢do do retorno venoso e a redugdo da perfusdo
coronariana, o que pode predispor os individuos ao colapso ao retomar o exercicio.
Finalmente, foi demonstrado que a frequéncia cardiaca em repouso aumenta
rapidamente apos a interrupgao aguda da atividade fisica, o que pode ampliar ainda
mais o risco de eventos e doencas cardiovasculares, ¢ da mortalidade. (LIPPI,
HENRY E SANCHIS-GOMARS, 2020, p.2, tradug@o nossa)

Indo além, um estudo recente, publicado em outubro de 2020, hipotetiza o papel do
exercicio como uma possivel estratégia terapéutica para reforcar a resiliéncia contra a COVID-
19 e auxiliar na recuperacao do paciente infectado, sendo este um adjuvante Gtil em um cenario
de tratamento ou reabilita¢cdo da doenca. Isto seria possivel pois a doenga altera principalmente
o perfil lipidico das células epiteliais do pulmao e do endotélio vascular, e o exercicio pode
apresentar possiveis importantes efeitos acerca de fatores de transcricdo relacionados a
proliferacdo do virus em nosso corpo e, essencialmente, na fun¢do endotelial vascular
(HEFFERNAN; RANADIVE; JAE, 2020).

Torna-se evidente, com o embasamento de todos os estudos acima a importancia do
exercicio fisico, principalmente neste periodo de confinamento advindo da pandemia da
COVID-19. Os intmeros beneficios sdo extremamente importantes na prevencdo e até
possivelmente no combate a doenga, porém, com a extensdo da quarentena por um periodo
maior que 6 meses, as barreiras citadas anteriormente, assim como no capitulo anterior,
continuam sendo um grande empecilho a pratica, ja& que, mesmo com a abertura de parques
publicos e academias, o risco de infec¢do continua existindo, e muitas pessoas, cientes dos
riscos, optam por evitar o contato social direto em situagdes ndo essenciais.

Assim, pelo fato de a COVID-19 se espalhar pela transmissdo humano a humano, via
goticulas, foi adotada pelas autoridades uma distancia social de cerca de um metro e meio entre
os individuos. Entretanto, pesquisas posteriores mostraram que o virus poderia ser identificado
mesmo com quatro metros de distancia, e, pior ainda, em ambientes fechados, particulas
pequenas conhecidas como aerossois podem resultar em transmissdo aérea, potencialmente em
distancias mais longas, j4 que podem permanecer suspensas no ar por periodos prolongados
(DOMINSKI; BRANDT, 2020).

Além disso, o trabalho publicado na revista Nature, por Chang et al. (2020), corrobora
com esta ideia, pois coletou resultados consistentes que possibilitaram a criagdo de um ranking
que retrata os locais com maior risco de contrair a COVID-19. Os autores revelam que,

principalmente em fun¢@o da baixa ventilagdo e menor uso das méscaras, restaurantes fechados
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s30 os locais com o maior perigo de infec¢do, acompanhados em seguida pelas academias, que
ocupam o segundo lugar na classificagdo. Com essa premissa, trabalhos como o de Dominski e
Brandt (2020), por exemplo, sdo muito importantes, ja que além de mapear situagdes de risco,
criam recomendagdes para a pratica do exercicio na pandemia em diferentes circunstancias, e
também possibilitam que aqueles que desejam sair de suas casas, o fagam com a maior
seguranca possivel.

E evidente que os ambientes internos sdo responsaveis pelas situagdes com o maior risco
de infec¢do, devido a maior densidade de pessoas e acimulo de goticulas transportadas pelo ar.
Porém, os ambientes externos ndo estdo isentos de perigo. Uma anélise da mecanica dos fluidos
conduzida por Blocken et al. (2020) aconselha que para reduzir significantemente as chances
de infec¢do ¢ recomendado manter uma distancia de pelo menos quatro a cinco metros atras da
pessoa que esta na frente durante uma caminhada, dez metros quando correr ou pedalar devagar
e pelo menos vinte metros quando pedalar rapido.

As pessoas estdo expostas aos riscos até mesmo ao ar livre. Talvez com a gradual
diminui¢do no nimero de casos e de mortes no Brasil, tais riscos se tornem menores, mas ainda
sim ¢ existente (BING, 2020). Por conta do aumento de tal perigo no momento em que as
coletas deste trabalho foram realizadas, a tinica op¢ao da amostra para se manter ativa eram os
protocolos de treinamento online, porém, mesmo apds 6 meses do inicio da quarentena, pelas
razdes citadas acima, muitos individuos ao redor do mundo ainda optam por continuar treinando
no conforto das suas casas.

Ainda que a pratica do exercicio fisico dentro de casa ndo seja a op¢ao mais divertida e
motivante, ainda assim ¢ possivel, por meio dela, controlar o risco cardiovascular, manter a
capacidade fisica e funcional, reduzir os efeitos do estresse e melhorar e/ou manter a qualidade
de vida dos alunos (PINTO et al., 2020).

Por conta desta demanda, os professores tiveram que se adaptar ao ambiente cibernético,
e melhorar a forma como entregavam informacao e levavam o exercicio fisico para as casas
dos alunos. As descobertas e recomendagdes da literatura recente para este tipo de atuagdo serdo

a base da discussao na proxima secao.

2.3 EXERCICIO FISICO ONLINE, E A SOLUCAO PARA A INATIVIDADE FiSICA
DURANTE O CONFINAMENTO

A area do exercicio fisico online ¢ um campo com pouca exploragdo na literatura

cientifica. Enquanto no campo de estudo da aderéncia e adogdo do exercicio fisico diversos
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trabalhos buscam compreender barreiras, facilitadores, mapear fatores determinantes e estudar
variaveis que podem influenciar na motivacdo e prazer na pratica (WEINBERG; GOULD,
2016), na esfera digital, poucos sdo os trabalhos que se empenham em comparar os meios,
preferéncias e sugerir protocolos mais eficientes para cativar os alunos, etc.

No entanto, o desenrolar da pandemia do novo coronavirus requereu adaptacdes por
parte dos alunos, professores, e provavelmente dos estudiosos também, culminando no
desenvolvimento de novas técnicas ¢ modelos de intervengao online, nascimento de novos
aplicativos, e ressignificagdo na forma de usar aplicativos antigos, mostrando que o treinamento
a distancia ¢ sim possivel e pode ser efetivo inclusive em cendrios pos-pandemia, para alcangar
alunos distantes, por exemplo.

Assim como j& foi exposto na se¢do anterior, o exercicio pode acumular 6timos
resultados mesmo quando praticado em casa e sob orientagdo a distdncia no publico adulto, e
apesar de grande parte dos resultados de busca da literatura recente ndo se enquadrarem
exatamente no que a vigente monografia busca explorar, muitas licdes podem ser tiradas a partir
deles para o entendimento do resultado dos dados coletados.

Revisdes sistemdticas e metandalises, de 2014 e 2017 respectivamente, buscaram
compreender os efeitos das intervengdes utilizando celulares principalmente na redugdo do peso
(AGUILAR-MARTINEZ et al., 2014; SCHIPPERS et al., 2017). Este tipo de medida néo se
enquadra exatamente no estudo da aderéncia, porém ¢ inquestionavel a correlagdo de uma boa
aderéncia a um protocolo de treinamento com o emagrecimento, j& que sem comparecer
cronicamente aos treinos este processo seria muito mais dificultoso.

De qualquer maneira, os resultados das duas revisdes mostraram que parte dos
programas reportam redugdes no peso corporal dos participantes, tendo geralmente uma relagao
proporcional entre a perda de peso e o uso dos aplicativos e cumprimento das propostas de
intervengao. O problema ¢ que, por se tratar da redugao de peso, os dois trabalhos acabam dando
uma importancia maior para os componentes nutricionais da interven¢do do que aos
componentes relacionados ao exercicio propriamente dito. Porém, uma licdo que se pode obter
principalmente da conclusdo da revisao sistematica de Schippers et al. (2017), é que um fator
que se mostrou de extrema importancia foi a personalizacdo da interven¢ao (aconselhamento e
feedback individualizado), além de um sistema de apoio social, que atuou como uma ferramenta
motivacional.

Baseando-se em estudos que focaram apenas no campo da atividade fisica, uma
metanalise conduzida por Romeo et al. (2019) mostrou que aplicativos de smartphone nao

foram capazes de promover um aumento significativo na média didria de passos dos
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participantes, e programas de AF com uma duragdo inferior a trés meses tiveram resultados
superiores aos dos aplicativos avaliados com duragao superior a trés meses, de qualquer forma,
nenhuma variavel do tipo de protocolo ou envolvimento dos alunos com este foi citada, apenas
a contagem de passos didrios, fazendo com que ficasse evidente o fato de que eram aplicativos
de monitoramento e incentivo a atividade, ndo programas voltados para a condugdo do
treinamento em si.

Outra metandlise, por sua vez, realizou a observagdo tanto da diminuicdo do peso,
quanto da melhora do nivel de AF. Os artigos incluidos utilizaram as mais diversas
metodologias, desde podcasts com ligdes motivacionais e aplicativos de monitoramento de
dieta, a peddmetros, aconselhamento de exercicios para as sessdes de treino, etc. O trabalho
reportou resultados semelhantes a literatura citada acima, combinando os resultados de que, a
perda de peso pode ser observada de forma significante, assim como nao ¢ possivel afirmar que
os aplicativos aumentam o nivel de atividade fisica (FLORES MATEO et al., 2015), levando a
entender que, as intervengdes nutricionais podem ser realmente mais efetivas do que a tentativa
de reduzir a inatividade desta maneira, por aplicativos.

Outro formato de trabalho encontrado foi o de uso de “apps” para registrar as sessdes
de treino presenciais. Nestes estudos, os grupos de intervencdo deveriam fazer uso dos
softwares com o intuito do auto monitoramento (VOTH; OELKE; JUNG, 2016; HERRMANN;
KIM, 2017). O primeiro estudo teve a duragdo de dois meses e reportou uma melhora na
aderéncia ao uso do aplicativo e também a pratica de exercicio como um todo (VOTH; OELKE;
JUNG, 2016), no entanto, o segundo estudo, que acompanhou os individuos por 5 meses,
reportou uma grande diminui¢@o no uso dos aplicativos, além da diminui¢do da aderéncia ao
exercicio fisico como um todo (HERRMANN; KIM, 2017).

Além disso, foi encontrada na literatura uma intervenc¢do que utilizou a rede social
Instagram para conduzir o treinamento para os alunos (CURTIS et al., 2020). Esta examinou a
viabilidade e eficicia de um programa que prescrevia corrida e exercicios de forca, utilizando
0 proprio peso corporal, por postagens diarias na rede, oferecendo demonstra¢des em video e
conteudo motivacional. O artigo apontou que, em média, os participantes relataram completar
duas das trés sessdes esperadas de exercicios por semana, com uma retencao de 88% em seis
semanas, que foi reduzida para 56% em 12 semanas.

Um conceito de abordagem muito frequente nas buscas na literatura ¢ o de eHealth, ou
entdo mHealth, que fazem parte do campo da telemedicina e representam o tratamento,
reabilitacdo e, em alguns casos, o treinamento fisico propriamente dito sendo encaminhado por

computador (eHealth), ou aparelhos mobile (mHealth) (VANDELANOTTE et al., 2016). Na
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grande maioria das vezes, essas intervencdes sdo feitas para individuos com algum tipo de
patologia, e infelizmente, os dados encontrados nestes estudos também remetem apenas a
medida da atividade fisica como um todo (ADAMSE et al., 2018; FELDMAN et al., 2018,
SCHAFER et al., 2018), assim como modelos de intervencdo anteriormente citados.

Outro conceito muito presente também nas pesquisas € o de “auto direcionamento”. Este
caracteriza intervengdes com pouco contato profissional ou nenhum contato profissional que
podem ser aplicadas no contexto da vida cotidiana dos sujeitos (TANG et al., 2014). A maioria
dos estudos apresentados nessa se¢do fazem uso de intervengdes autodirigidas, ja que sdo de
fato eficazes para alterar alguns comportamentos, isto ¢, metodologicamente falando, sdo mais
faceis de serem aplicados a grandes grupos e se mostram ainda mais eficazes quando
conseguem capacitar os participantes a controlar e regular seus proprios pensamentos e
sentimentos, ¢ quando possuem um sistema de apoio e aten¢do personalizada (AGUILAR-
MARTINEZ et al., 2014).

Por fim, outro fator importante que vale a pena ser incorporado nesta revisdo, ¢ a questao
do envolvimento de recursos financeiros dentro do treinamento online. No caso do trabalho a
seguir, ocorre uma oferta de incentivo de 30 euros para os alunos participantes de um grupo, e
nenhuma recompensa para o outro. No fim do protocolo, os alunos que receberiam o incentivo,
mesmo que baixo, apresentaram uma aderéncia ao treinamento 4.8 vezes maior que o grupo
sem recompensa (WURST et al., 2020). Para a literatura, situagdes em que o aluno recebe
dinheiro como recompensa sao vistas com maior chance de aderéncia quando comparadas a
intervengoes gratuitas (MITCHELL et al., 2013), enquanto no lado oposto do espectro, o custo
excessivo do treinamento pode, e ¢ uma barreira para a aderéncia ao exercicio. Portanto,
incentivos governamentais poderiam ser efetivos para estimular a pratica de atividade fisica,
enquanto precos exacerbados cobrados para realizar um treinamento que ja ndo ¢ tao aceito pela
populacao podem afastar o aluno do exercicio, principalmente em momentos de crise, como no
ano de 2020.

Com a analise de todos os fatores descritos, além de modelos comuns na literatura,
podemos ter uma boa ideia do rumo que a comunidade cientifica traga, cada vez mostrando
mais evidéncias de sucesso de protocolos a distancia, que acompanham o crescente avango das
tecnologias, e que tendem a ser extremamente benéficos em momentos de confinamento, mas
também para pessoas que moram em regides de dificil acesso, ou que estdo impossibilitadas de
sair de casa por alguma razao.

A conclusdo que se pode chegar com esta revisao ¢ que apesar da sociedade estar cada

vez mais dominando os meios digitais, ainda existe uma grande caréncia em pesquisas que
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explorem diferentes tipos de protocolos, e que busquem de fato entender as demandas dos
sujeitos por servicos online, suas preferéncias, etc. Com esta motivacao e utilizando a pandemia
como brecha para isto, que a presente monografia se desenvolve; na tentativa de comparar e
analisar a aderéncia dos alunos a diferentes protocolos online que ndo necessariamente
buscavam o emagrecimento ou entdo reabilitacdio ou tratamento, mas sim manter o
condicionamento fisico e colher todos os beneficios que o treinamento pode fornecer, seja ele

online, ou presencial em clubes, parques e academias.
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3 METODOS

3.1 DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

O programa do estudo foi estabelecido por uma interveng¢ao de cinco semanas dentro da
quarentena decretada no estado de Sao Paulo no dia 24/03/2020 (GLOBO, 2020). As atividades
presenciais do Curso de Educacdo Fisica para Adultos (CEFA) ja haviam sido paralisadas
anteriormente, portanto o trabalho deu prosseguimento a elas de forma virtual, e por mediacdo
da disciplina de Educagdo Fisica na Idade Adulta II.

O trabalho foi baseado no intuito de comparar a aderéncia ao exercicio fisico online de
dois grupos de adultos saudaveis. Todos os participantes se inscreveram para o primeiro
semestre presencial CEFA no comego do ano, e com a paralisagdo das atividades, receberam a
opcao de continuar a pratica por meio de aulas online durante todo o periodo, ou nio.

No total, 68 alunos foram convidados para participar do programa de treinamento
online, mas apenas 35 aceitaram prosseguir a distdncia. Todos os alunos que concordaram em
participar sabiam dos procedimentos que seriam submetidos, mas ndo sabiam que as praticas
possuiam o intuito de mensuragdo da aderéncia e comparagdo do resultado dos grupos, nao
sabiam da existéncia de dois grupos, e nem que suas presencas individuais seriam computadas
futuramente para o desenvolvimento deste estudo.

Os critérios de inclusdo de participantes para o trabalho abrangiam: ndo possuir
contraindicacdes que os impedissem de participar de um programa de exercicio fisico de
intensidade moderada a vigorosa, possuir um aparelho celular e a condi¢ao de acessar a internet
e baixar aplicativos, e possuir a disponibilidade para realizar dois treinamentos semanais no
horéario combinado no caso do Grupo MEET, e trés horérios semanais de livre escolha para
realizar o treinamento pelo aplicativo, no caso do Grupo WA4F.

Para o treinamento online do semestre, todos os alunos passaram por um processo de triagem,
que havia sido realizado anteriormente pela propria estrutura do curso. Pelas normas, todos os
participantes sdo obrigados a realizar um check-up médico, exame ergométrico, além de
preencher um questionario de prontidao para a atividade fisica (PAR-Q+) (WARBURTON et
al., 2018), habilitando assim o individuo para a pratica do treinamento fisico. Além disso, com
o inicio da quarentena, os proponentes da intervencao consideraram necessario conduzir mais
uma anamnese, sendo essa um tipo de entrevista/exame subjetivo que visou obter um
diagnéstico inicial (por meio de um formulario do Google), a fim de nesse caso coletar

informagdes adicionais com a finalidade de mapear as principais limitacdes/restrigdes dos
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alunos no treinamento, além de possibilitar a realizacdo de uma melhor caracteriza¢do dos 35
sujeitos da amostra (7 homens, 28 mulheres), que se encontravam em uma faixa de idade entre
33 € 67 anos.

Ap0s o preenchimento seguido da liberagdo dos setores da Escola de Educagao Fisica e
Esporte da Universidade de Sao Paulo responsaveis pela autorizagao da participacao dos alunos,
estes foram divididos entdo em dois grupos.

A metodologia desta divisdo ndo contou com o processo de randomizagdo, uma vez que
os alunos j& haviam se matriculado anteriormente em horarios especificos. Portanto os alunos
que compunham a turma da manha foram designados para o Grupo MEET e os que realizavam
as aulas da tarde foram designados para o Grupo W4F.

Apesar da randomizagdo ser um aspecto muito importante dentro dos estudos
controlados para assegurar que nenhum grupo venha a ter vantagem proposital sobre outro
(REIS et al., 2008), no caso deste trabalho, randomizar ¢ realocar os alunos em horarios
diferentes dos habituais seria, além de injusto com as escolhas destes, um risco para o aumento
de vieses e para a avaliacdo da real aderéncia, ja que o projeto estava dando continuidade & um
programa de educacdo fisica onde os alunos ja haviam feito a inscricdo em seu horario de
preferéncia, em fun¢do de sua rotina e compromissos, ou apenas pura afinidade a um horario
ou grupo especifico. Alterar para a manha o treinamento de um individuo que s6 possui horarios
a tarde ou a noite, ou entdo mesmo para alguém que ndo tem familiarizagcdo com treinamentos
de manha, seria o equivalente a comprometer o comparecimento deste nas sessdes de
treinamento, comprometer a coleta dos dados da aderéncia, e também comprometer a entrega

do exercicio fisico e seus beneficios em um momento tdo complicado da histéria mundial.

3.2 PROCEDIMENTOS

O estudo dividiu os alunos do CEFA em dois grupos. O Grupo MEET (n=18), que
correspondeu aos adultos que tiveram duas aulas online por semana, durante cinco semanas
(totalizando 10 sessdes), nas manhas de quarta-feira e sexta-feira, com acompanhamento e
instrucdo em tempo real. Este grupo realizava treinamentos de em média 45 minutos pelo
aplicativo Google Meet (Figura 1), com um protocolo de Circuit Training, que busca abranger

tanto componentes aerobios quanto de for¢a dentro da mesma sessdo de exercicios (MUNOZ-

MARTINEZ et al., 2017).
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Figura 1- Instrucdo do treinamento via Google Meet

Matheus Morganti

Fonte: O autor (2020).

Um dos treinos da semana sempre apresentava maior enfoque no trabalho dos membros
inferiores (Figura 2) enquanto o outro, maior enfoque nos membros superiores. A aula era
lecionada por ao menos dois professores, sendo que um era responsavel pela demonstragdo
visual do treino e verbalizacdo das instrugdes, enquanto o outro ficava responsavel por corrigir

possiveis erros dos alunos e controlar o tempo dos exercicios.
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Figura 2 - Exemplo de um dos treinamentos do Grupo MEET

Treino do dia - 15/04

Materiais: Toalha/colchonete.

Descanso de 30" entre as séries e de 1' entre os exercicios

Rotacdo de pernas em dectbito dorsal - 2x15 repeti¢des

Agachamento - 3x10 + 5” de isometria

Skipping ou coordenagdo de membros 3x30”

Obliquo alternado - 3x8 repeti¢des

Skipping ou coordenagdo de membros 3x30”

Elevagao pélvica - 3x15 repetigoes

Skipping ou coordenagdo de membros 3x30”

Abdominal solo curto - 3x12 repetigdes

Skipping ou coordenagdo de membros 3x30”

Flexibilidade - quadril, ombros e coluna.

Fonte: O autor (2020).

Ja4 o Grupo W4F (n=17), recebeu sua interven¢do por meio de um aplicativo, chamado
Wiki4Fit, onde trés diferentes treinos semanais eram disponibilizados, com videos instruindo
como realizar todos os exercicios € um canal de comunica¢do direto com os professores em
caso de duvidas (Figura 3). O protocolo também durou cinco semanas € a contagem automatica
do aplicativo computou um total de 14 sessdes dos alunos, sendo que, para titulo de avaliagdo,

apenas as 11 ultimas aulas foram levadas em consideracdo para medida da aderéncia.
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Figura 3 - Exemplo de visualiza¢do do treinamento pelo aplicativo Wiki4Fit

» Rotagao de quadril joelhos flexionados m
2 x 10 Repetigbes - 15 segundos

» Modified warrior
2 x 10 Repetigoes - 15 segundos

» Alongamento posterior ativo em pé
2 x 10 Repeti¢des - 15 segundos

» Agachamento + panturrilha
2 x 15 Repeticdes - 15 segundos

» Abdomen Reto Pés Elevados
2 x 15 Repetigbes - 15 segundos

» Corridaem prancha1234
2 x 45 Segundos - 15 segundos

» Prancha Isométrica
2 x 30 Segundos - 15 segundos

» Polichinelo
2 x 30 Segundos - 15 segundos

» Alcance em ponte
2 x 15 Repetigbes - 15 segundos

Fonte: O autor (2020).

O aplicativo Wiki4Fit ndo exigia que o treino fosse realizado em algum periodo ou dia
especifico, fazendo assim com que os alunos tivessem maior liberdade para realizar suas
sessdes de exercicio, desde que tentassem atingir um total de trés aulas semanais, em dias
distintos.

Ap6s a realizagdo das cinco semanas do programa, os dois grupos foram submetidos a
um questiondrio online, promovido por meio de um formulario do Google, que indagou sobre
a familiarizagdo com a utilizacdo dos aplicativos, com os exercicios, o aproveitamento dos
treinos utilizando este molde de intervencao, etc., permitindo uma andlise qualitativa, sobre a
relagcdo do aluno com o método online de treinamento. No Grupo MEET, todos os 18 alunos
responderam a este questionario, enquanto no Grupo W4F, o questiondrio foi enviado apenas
para os alunos que ao menos abriram o aplicativo (n=12), e destes, mesmo com diversas
tentativas, obtivemos respostas apenas de nove, sendo que apenas um aluno dos trés que nao

responderam justificou a razao da ndo-resposta.
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3.3 MEDIDA DA ADERENCIA

A aderéncia foi calculada nos dois grupos, de maneira relativizada, pelo percentual de
sessdes concluidas pelos alunos. No grupo MEET, esta foi mensurada de forma dicotomica,
pela presenca ou ndo presenca dos alunos, que era computada sempre pelo professor observador
apos exatamente 15 minutos de aula, periodo estabelecido como o limite de tolerancia para a
entrada dos alunos. Fazer a anota¢do neste momento evitou com que fossem perdidos dados de
alunos que entrassem atrasados na sessdo, ou de alunos que saissem um pouco antes do final.

O grupo teve um total de dez sessdes de treinamento, onde cada dia presente na aula
rendia um ponto de presenga na planilha de anota¢do dos professores. Por terem sido feitas
manualmente, as aderéncias dos individuos puderam ser mensuradas e analisadas tanto de
forma global (grupo como um todo), quanto de forma individual e, em funcdo dessa
possibilidade, foi desenvolvido um método para o célculo que se adaptou as justificativas dos
alunos que alegaram ter perdido a primeira semana de aulas por dificuldades de adaptagdo ao
meio digital. De fato, a primeira aula contou apenas com cinco alunos, a segunda com nove, e
dai em diante a aderéncia teve um grande aumento.

Em fungdo disso, o célculo da aderéncia deste grupo levou em consideragdo a primeira
data de participagdo de cada aluno, como mostra a tabela abaixo (Figura 4) e, entdo, realizou
uma média aritmética com os resultados individuais que compreende a visdo de aderéncia do

grupo de maneira geral.

Figura 4 — Metodologia do calculo da aderéncia individual do Grupo MEET

Inicio da contagem individual a
partir da primeira participacdao do

aluno
Participacdo desde a primeira Participagdo a partir da segunda Participagdo da terceira aula em
aula aula diante
Quantidade de sessoes Quantidade de sessdes Quantidade de sessdes
comparecidas + 10 comparecidas + 9 comparecidas + 8

Fonte: O autor (2020).
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J& a aderéncia do grupo W4F foi medida por meio do proprio aplicativo. Foi instruido
aos participantes para sempre selecionarem a op¢ao “aula concluida” ao fim de todas as sessdes
de treinamento para que se pudesse ter um controle e mensuracdo da aderéncia do grupo.
Metodologicamente, o aplicativo teve suas vantagens e desvantagens. A parte positiva da
interface do software, ¢ que, usando a premissa do desenvolvimento do auto direcionamento,
ele permitia com que os alunos marcassem suas sessdes automaticamente, e também realizava
o calculo automatico da quantidade de aulas completas por eles, além de rastrear a quantidade
de entradas no aplicativo, etc.

A parte negativa ¢ que o rastreamento de entradas e aulas completas ndo foi feito de
forma detalhada e nem forneceu dados temporais, apenas registros totais da quantidade de
entradas no aplicativo e quantidade total de aulas completas. Por isso, ndo foi possivel saber as
datas de realizagdo das sessdes e nem realizar um célculo semelhante ao do Grupo MEET.

Logo, por conta também das dificuldades de acesso inicial ao aplicativo, a forma que
foi encontrada para equalizar a andlise da intervencao, foi excluir a primeira semana (primeiras
trés aulas), fazendo assim com que das 14 aulas totais, apenas 11 entrassem na apuracdo da
presenca dos alunos.

Dessa forma, o calculo realizado para medir a aderéncia individual foi baseado no
quociente da quantidade de aulas completas pelo individuo pelo total de aulas consideradas (11
aulas), e para calcular a aderéncia geral do grupo foi realizada uma média aritmética com os
dados de todos os alunos do grupo.

Todos os dados do trabalho foram verificados quanto a consisténcia. As andlises
estatisticas foram realizadas de acordo com o principio da “inten¢do de tratar”. Em todos os
dados passiveis de comparagdo foram utilizados intervalos de confianga de 95%, e o teste t de
Student foi utilizado para determinar as diferencas entre as médias dos dois grupos de

interven¢do. Todos os dados foram analisados usando o Excel versdao 16.37.
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4 QUESTOES/HIPOTESES DO ESTUDO

Com a idealizag¢do do escopo do presente estudo, foi possivel elaborar uma conjectura
acerca dos possiveis resultados que viriam a ser encontrados com a aplicacdo dos protocolos
aos grupos MEET e W4F. Com a elaboracgdo e leitura da revisao de literatura, diversos conceitos
foram elucidados, ajudando na inferéncia de alguns aspectos que estdo correlacionados a

melhor aderéncia de um grupo quando comparado a outro.

Hipotetiza-se que o grupo que recebeu a intervengdo com aulas ao vivo tenha obtido uma
aderéncia maior que o grupo que utilizou o aplicativo como forma de intervengao.
a) Para tanto, imagina-se que exista uma grande relacdo entre a presenga de um
instrutor em tempo real, € 0 comparecimento dos alunos nas sessdes de exercicio.
b) E inferido que a presenga de um grupo, mesmo que online, possa ser um grande
estimulo e motivac¢do para a manutencao do treinamento.
c) Pensa-se que o estabelecimento de uma rotina fixa de aulas também seja um fator

importante para estimular a aderéncia dos alunos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Os participantes do estudo foram 35 adultos numa faixa etaria de 33 a 67 anos, tendo
57.7 anos como idade média e uma composi¢do majoritaria de componentes do sexo feminino
(80%). Foram notadas altas prevaléncias em algumas condi¢des de saude sumarizadas na
Tabela 1, que representam possiveis fatores de risco para o exercicio fisico e também pontos
de atencdo redobrada na prescri¢ao e condugdo do treinamento. No grupo MEET por exemplo,
55.6% dos alunos possuem alguma condicao cardiovascular, sendo a hipertensio a doenga mais
prevalente. A mesma porcentagem também foi encontrada em condi¢des musculoesqueléticas,
tendo diversos alunos com artrose nos joelhos, hérnias de disco, etc.

Estas informagdes foram essenciais para que algumas adaptagdes pudessem ser feitas e
opcdes de exercicios fossem oferecidas no treinamento para incluir todos os alunos,
independente da limitagdo. Por fim, 77.1% dos alunos reportaram realizar exercicio fisico
regularmente (a0 menos trés vezes por semana), sendo que grande parte do grupo ja participava
das atividades do CEFA no ano anterior, fato este possibilitou maior seguranga para trabalhar
com os alunos, ja que grande parte possuia familiarizacdo com a pratica do exercicio fisico

supervisionado (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes do estudo

Variaveis Grupo MEET (n=18) Grupo W4F (n=17)
Idade, M (DP) 57.7 (5.8) 54.1(9.1)
Sexo, %
Feminino 72.2 88.2
Masculino 27.8 11.8

Condi¢des de saude geral reportadas, %

Cardiovasculares 55.6 41.2
Musculoesqueléticas 55.6 29.4
Metabdlicas 72.2 58.8
Respiratorias/alérgicas 222 235

Condi¢des de satide mental reportadas, %

Sente-se ansioso 333 52.9
Sente-se deprimido 16.7 17.6
Sofre de insonia 16.7 353
Utilizacao de alguma medicacao relacionada 22.2 17.6
Reportou pratica de exercicio fisico regular (3x/semana), % 76.5 77.8

Fonte: O autor (2020). M = média; DP = + desvio padrio; % = n (%).
5.2 ADERENCIA AOS PROGRAMAS

Ap0s cinco semanas de intervengdo, o Grupo MEET mostrou resultados consistentes
em que a aderéncia do grupo apresentou um valor de aproximadamente 69% (dados individuais
da aderéncia dos alunos no APENDICE A), nimero obtido pela média aritmética da
porcentagem de aulas assistidas pelos alunos, seguindo o critério especifico para o grupo em
questdo, citado na metodologia, no capitulo anterior (Tabela 2).

Em compensagdo, o Grupo W4F, seguindo o critério metodoldgico apresentado
anteriormente, somou uma aderéncia no grupo que, segundo a media aritmética das
porcentagens individuais de participacao nas aulas, fornecidas pelo proprio aplicativo Wiki4Fit,
resultaram em um valor geral de aproximadamente 40% (Tabela 2) (dados individuais da

aderéncia dos alunos no APENDICE B).
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Tabela 2 — Comparagdo da aderéncia do Grupo MEET com o Grupo W4F

Variavel Grupo MEET Grupo W4F P-valor
M DP M DP

Participacdo

percentual nas aulas 69.07% 23.59% 40.11% 40.41% *0.008

(ajustada)

Fonte: O autor (2020). M = média; DP = + desvio padrio; * = Diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos (P <0.05).

Portanto, comparando a aderéncia aos dois programas, pode-se afirmar que o Grupo
MEET apresentou maior aderéncia quando comparado ao Grupo W4F. A comparagdo das
médias dos dois grupos mostrou que existe uma diferenca estatisticamente relevante entre a
aderéncia dos programas, comprovando a hipdtese inicial e principal deste trabalho, de que o
grupo que recebesse o treinamento ao vivo possuiria maior chance de se sobressair ao grupo
que utilizou o aplicativo.

Quanto a quantidade de alunos por aula, dado este que ndo foi possivel coletar no grupo
WA4F, o Grupo MEET alcangou uma porcentagem média de frequéncia de 62.2% dos alunos

por sessao (Figura 5).

Figura 5 — Presenca por aula dos alunos do Grupo MEET

16

14

12

10

Alunos (n)
oo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aulas

M (DP) =112 (2.7)

Fonte: O autor (2020). M = média, DP = + desvio padrao.



34

Comparando a participagdo percentual dos alunos nos dois grupos, notou-se que todos
os alunos do Grupo MEET participaram de pelo menos uma aula do programa, sendo que
apenas 5.6% (n=1) compareceu a 30% ou menos das sessdes (Tabela 6).

Em compensacdo, no Grupo W4F, quase 30% (n=5) dos alunos nem ao menos abriram
o aplicativo e outros quase 30% (n=5) completaram menos que 30% das aulas propostas,
evidenciando assim, que mais da metade deste grupo (n=10) apresentou niveis baixissimos de
aderéncia (Tabela 3).

Dos cinco alunos que mal assistiram as aulas, dois justificaram que os motivos da baixa
aderéncia foram pessoais, como doenga, ou entdo problemas familiares e falta de tempo para

se dedicarem ao exercicio fisico, 0os outros trés alunos nao se manifestaram.

Tabela 3 — Participagdo percentual dos alunos nas aulas por categoria

Grupo Nao participou <30% 31-50% 51-69% >70%

n % n % n % n % n %
MEET 0 0.00% 1 5.60% 6 33.30% 0 0.00% 11 61.10%
WA4F 5 29.40% 5 29.40% 0 0.00% 2 11.80% 5 29.40%
Total 5 14.30% 6 17.10% 6 17.10% 2 5.70% 16 45.70%

Fonte: O autor (2020).

Por meio dos dados da tabela acima foi possivel supor uma correlagdo interessante. No
Grupo MEET, 11 alunos participaram de mais de 70% das aulas, quantidade praticamente igual
a média de alunos por aula (Figura 5). Tal fato ilustra que ndo necessariamente 0s mesmos
alunos estivessem sempre presentes nas aulas, mas que, apos o periodo de adaptacio, mais da
metade da turma se envolveu significativamente com o programa, uma vez que seis das dez
aulas (mais que a metade do programa) contaram com a participagdo de uma quantidade de
alunos superior a média de presentes por sessao.

Ja no Grupo W4F, a interpretacdo dos dados das tabelas anteriores indicou que a forma
com que a turma como um todo encarou o programa foi completamente distinta. Enquanto uma
parte nem abriu o aplicativo e outra realizou apenas de uma a trés aulas (Nao sendo possivel
afirmar em que parte do processo foram feitas), outra parte do grupo se empenhou bastante e
completou todas as aulas previstas para a analise, por exemplo, um dos alunos, completou as

14 aulas disponiveis e se manteve treinando desde o primeiro dia da liberagdo do aplicativo.



35

A grande variabilidade da forma com que os individuos interagem com o aplicativo afeta
obviamente a média de aderéncia do grupo, mas também o desvio padrdo, fato esse que permite
entender por meio da estatistica a baixa aderéncia ndo ¢ um comportamento prevalente

necessariamente em toda a amostra.

5.3 OPINIAO DOS SUJEITOS

Os dados da presente secdo foram baseados no questionario enviado ao fim do
programa, citado na secdo 4.2. Neste, os alunos deviam responder uma série de perguntas
objetivas utilizando uma escala de zero a dez (apenas niimeros inteiros), sendo zero muito baixo
ou nulo, cinco mediano, e dez excelente ou muito alto, e por fim, uma questao dissertativa, na
qual os alunos foram convidados a deixar suas opinides, criticas, elogios, etc. As perguntas se
referiam de forma geral aos aspectos do treinamento online, ¢ foram de extrema valia para
ajudar na interpretacdo dos valores apresentados na se¢do passada.

Dentre todas as perguntas formuladas, cinco questdes objetivas foram as que de fato
tiveram maior relevancia, sendo que, dessas cinco, quatro sio passiveis de comparagao entre os
grupos ¢ uma pode de certa forma auxiliar na elucidacdo de algumas conjecturas, apesar de ter
sido direcionada apenas a um grupo.

O primeiro questionamento foi acerca do nivel de dificuldade em acessar os aplicativos
(Figura 6). Neste caso foram comparados os valores médios das respostas dos dois grupos por
meio de um teste t de Student bicaudal e homocedéstico, que encontrou um valor de p = 0.528,
e nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos grupos. Como os
numeros baixos da escala indicavam que o aluno ndo encontrou dificuldades para utilizar o
aplicativo, entende-se, primeiramente no caso do Grupo MEET, que pela média (3.7) os alunos
ndo encontraram tanta dificuldade, porém dos 18 alunos, cinco preencheram que tiveram
dificuldade na casa de oito a dez, fato esse que elevou o desvio padrao desta amostra para 3.8
indicando certa variabilidade no grupo (dados completos no APENDICE C).

No caso do Grupo W4F, a média encontrada foi de 2.8 e o desvio padrdo de 3.1, em que
por meio das respostas, dois alunos reportaram dificuldade acima do patamar cinco, sendo a
resposta de um, seis e a do outro, nove (APENDICE C), entretanto, todos os outros sete alunos
indicaram enfrentar niveis de dificuldade inferiores, de quatro para baixo.

De forma geral e ndo comparativa, a tendéncia da maioria dos integrantes da amostra
foi de ndo encontrar grandes problemas com o manuseio dos aplicativos e, estatisticamente, um

grupo ndo encontrou mais ou menos dificuldade na utilizagdo que o outro.
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Figura 6 - Dificuldade no acesso e utilizagdo do aplicativo

Dificuldade (UA)

E MEET [ W4F

Fonte: O autor (2020).

A segunda questdo se referia a dificuldade de realizar os exercicios. Como pode ser
observado na Figura 7, as médias foram relativamente baixas, mas o desvio padrdo foi
deslocado para cima, principalmente no Grupo MEET, pois nele quatro alunos relataram
dificuldades acima de cinco, com valores entre sete e dez, e no Grupo W4F, somente um aluno
reportou encontrar dificuldade acima de cinco.

De qualquer maneira, ao comparar as médias dos grupos por um teste t de Student
bicaudal e homocedastico, foi encontrado um valor de p = 0.388, que indicou que ndo existe
nenhuma diferenga estatisticamente relevante entre as médias dos grupos e, que de maneira
geral, os alunos dos grupos MEET e WA4F aparentavam encontrar um nivel de dificuldade
semelhante aos treinamentos, que também eram semelhantes (APENDICE C). Esse resultado
jé& era esperado, uma vez que, apesar de horarios diferentes e turmas diferentes, todos sao alunos
do CEFA e estdao acostumados com os tipos de exercicios que foram prescritos, seja por uma

aula online ao vivo, ou por aulas no aplicativo.
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Figura 7 — Dificuldade na realizagdo dos exercicios
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Fonte: O autor (2020).

A terceira pergunta questionava sobre qual o nivel de familiaridade dos alunos com as
aulas online e uso dos respectivos modelos de aplicativos. O grafico da Figura 8 mostra que
nos dois grupos, salvas duas excecdes, a amostra tinha um nivel de familiaridade baixo com a
utilizagcdo dos sistemas escolhidos no trabalho com o intuito de fornecer aulas online. Além
disso, o teste t de Student bicaudal e homocedastico, com valor de p = 0.689, realizado para
esta variavel indica que ndo h4 uma diferenca consideravel entre a familiaridade dos dois grupos

com interveng¢des no meio digital.

Figura 8 — Familiaridade com aulas online e utilizagao dos respectivos aplicativos
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A quarta comparagdo ¢ referente a importancia percebida que os grupos deram para a
presenga da instru¢do ao vivo, ou por video dentro das respectivas intervengdes. Nesta, ambos
os grupos apresentaram médias altas de resposta, indicando que de forma geral os participantes
do estudo atribuiram grande importancia para a instru¢ao dos professores.

Na comparagdo direta entre os grupos nao foi encontrada diferenca significativa entre a
média das opinides. O teste t de Student, bicaudal e heterocedastico, realizado para comparar
as médias encontrou um valor de p = 0.547, e descartou a hipotese de que um grupo tenha

revelado perceber maior importancia acerca das demonstragdes que outro.

Figura 9 — Importancia da demonstrag¢ao ao vivo/por video
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Fonte: O autor (2020).

Por fim, a tltima questdo, que foi perguntada apenas ao Grupo W4F, foi sobre o quanto
eles haviam sentido falta de uma supervisdo ao vivo, ja que recebiam instru¢des previamente
gravadas, e ndo obtinham vozes de comando nem instru¢des em tempo real no aplicativo.

Na escala de zero a dez, onde, dez significava que o grupo sentiu muita falta da
supervisdo em tempo real, a média encontrada foi de 7.2 e o desvio padrio foi de 3.2, sendo
que um aluno respondeu com o nimero cinco € outro com o nimero zero, indicando ndo
sentirem tanta falta da supervisdo em tempo real. Particularmente, o aluno com a resposta zero,
respondeu com 0 nimero cinco na questdo anterior, e também reportou nao possuir nenhuma

dificuldade (0) com os exercicios e nem uso do aplicativo.
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De maneira geral, grande parte do grupo W4F, apesar de valorizar a importancia da
instru¢do por video, também ndo negou que sentiu falta das instru¢des e corre¢cdes em tempo

real.

Figura 10 — Quanto os individuos sentiram falta da supervisao ao vivo
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Fonte: O autor (2020).

O fato de ndo ter encontrado nenhuma significancia estatistica relevante dentro das
quatro comparagdes trazidas neste capitulo, mostrou que nenhum dos fatores acima foi
efetivamente determinante para tentar explicar a razdo para padrao de aderéncia superior do
Grupo MEET ao Grupo W4F, e também indica que, mesmo sem a utilizacdo de processos
randomicos para a divisdo dos sujeitos, os dois grupos se mostraram em condi¢des muito
semelhantes, com relagdo ao conhecimento prévio dos meios de se treinar a distancia, dos
exercicios e também das dificuldades que surgiram, fazendo com que outros fatores

determinantes possam ter agido para que um grupo possuisse aderéncia superior ao outro.

5.4 POTENCIAIS RAZOES PARA A DIFERENCA DE ADERENCIA OBTIDA

Como observado na secdo anterior, os fatores de dificuldade na execugdo dos exercicios
e no manuseio dos aplicativos ndo foram diferenciais para vir a explicar a diferenga
estatisticamente significativa na aderéncia entre o Grupo MEET e o Grupo W4F. Da mesma
forma, ndo houveram diferencas nos grupos, entre a familiaridade com aulas online, nem a

percepgdo da importancia da instru¢do, como um todo. Logo, resta para a autoria da presente



40

monografia procurar fatores qualitativos e, portanto, ndo passiveis de teste, que podem ter
atribuido influéncia no resultado do estudo, para assim criar hipoteses da relacdo destes com o
desenrolar do resultado de aderéncia a favor do Grupo MEET, ao invés do Grupo WA4F.

O primeiro fator de influéncia pode ser a presenca de um instrutor acompanhando as
sessdes em tempo real, como foi evidenciado no ultimo grafico da se¢do anterior, e também nas
respostas dos alunos que, respondendo com nimeros altos, indicaram que realmente houve uma
caréncia por este tipo de acompanhamento, respostas na pergunta dissertativa também apontam
para a mesma direcao.

Trés alunos do Grupo WA4F especificamente, relataram sentir falta principalmente das
corregdes, de uma “voz de comando” e de alguém para monitorar o tempo e incentiva-los. Um
destes relatou que perdia muito tempo ao trocar os exercicios e olhar no celular o que deveria
fazer em seguida, fatos estes que seriam minimizados com a presenga de um professor o
acompanhando em tempo real.

Da mesma forma, nas respostas do Grupo MEET, dois alunos -elogiaram
especificamente a facilidade e praticidade que a supervisdo ao vivo dos instrutores trouxe ao
treino, fazendo com que, segundo um dos individuos, se tornasse mais fécil a adaptacdo ao meio
digital, mitigando de certa forma a falta de um instrutor presencial. O outro aluno citado,
também elogiou a possibilidade de os professores da sala ao vivo sugerirem variagdes para
exercicios mais complexos, ou limitantes de alguma forma para determinados alunos, sentindo-
se assim mais incluido em todos os momentos do treino.

Um segundo fator que também pode ter exercido influéncia nos resultados do trabalho
foi a presenca de um grupo, mesmo que online. No questionario do Grupo MEET, dois alunos
citaram que um dos fatores que os motivaram a comparecer aos treinamentos foi a formacao de
uma rede entre eles, por meio da qual eles se incentivaram, compartilharam dicas, e também
treinaram juntos pelo proprio aplicativo Google Meet em dias que ndo havia aulas, utilizando
aulas gravadas do proprio programa.

Jé foi visto na revisao de literatura que a preferéncia por aulas em grupo ou individuais
sdo caracteristicas Unicas de cada pessoa, € que ndo ¢ possivel criar correlagdo entre o tipo de
aula e a aderéncia dos alunos como um todo (GREAVES et al., 2011; BELANGER-GRAVEL;
GODIN; AMIREAULT, 2013). Porém, ¢ fato que as aulas em grupo possuem uma capacidade
em criar uma coesao maior entre os participantes (BURKE ez al., 2005; WEINBERG; GOULD,
2016), e no caso observado no Grupo MEET, este foi inclusive um dos fatores motivacionais
para que uma parte dos individuos comparecessem as aulas, e ainda se unissem mais vezes por

semana para realizar sessdes de treinamento extra, possibilitando entender que, mesmo que ndo
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presencialmente, o contato por video com parceiros de treino pode auxiliar na manutengao da
interagdo social e também aumentar a coesdo entre os membros do grupo.

Apesar de nenhum relato do tipo ter sido descrito pelos integrantes do Grupo W4F, na
contramdo da formacdo de parcerias e do aumento de coesdo entre os alunos, uma resposta
interessante foi recebida por um aluno do grupo. Esta tratava sobre a importancia do
automonitoramento para aumentar a sua motivagdo para seguir o protocolo, dizendo que a
“Excelente ferramenta”, em sua concepg¢ao, “serviu para despertar a pratica do exercicio fisico
durante a Pandemia. Sem o aplicativo, mesmo tendo decorado a série, parece que falta o

29

estimulo de marcar ‘feito’” (Aluno 1, sexo feminino, 45 anos de idade. Grupo W4F).

O relato do aluno indicou a possibilidade de que ndo apenas o grupo ¢ a interagdo social
fossem fatores de engajamento para treinamentos online, mas que até mesmo artificios simples
dentro de um aplicativo envolvendo o automonitoramento podem ser um estimulador para a
pratica do exercicio fisico.

Por fim, outra hipdtese, que assim como a conjectura da interagao social, ndo pode ser
testada, ¢ que, manter uma rotina de treinamentos e ter hordrios marcados para realizar os
treinos com professores ao vivo, seja mais motivador que ter a liberdade de escolher os horarios.

Relatos informais de componentes do grupo W4F apos o fim do programa, mostraram
que muitos deixaram de fazer mais sessdes porque esqueceram que tinham que fazer, e que se
tivessem um hordrio marcado com professores € uma turma, provavelmente ndo teriam
esquecido de treinar (informagao pessoal).

Como citado anteriormente, nenhuma das informacgdes discutidas nesta se¢cdo podem ser
testadas, e sdo apenas parte de um debate hipotético sobre aspectos que podem auxiliar na
elevagdo do nivel de aderéncia de um grupo a um programa de treinamento fisico. Os dados
estatisticos apresentados na presente monografia e a comprovagao da hipdtese principal sdo de
extrema utilidade para profissionais que desejam atuar com o treinamento online, pois fornecem
um caminho de qual tipo de interven¢do pode ser mais efetiva.

Entretanto, as discussdes desta secdo, mesmo sem qualquer tipo de validacdo, ndo
devem ser descartadas. Estas sdo de grande valia para inspirar profissionais e pesquisadores a
aperfeicoarem os métodos de abordagem e intervencdo, e também a descobrirem e
comprovarem motivos que possam aumentar o nivel de pratica de exercicio fisico dos alunos,
assim como gerar maior conforto e estimulo para que possam participar cada vez mais de aulas
online com a mesma seguranga € motivagdo que tém nas aulas presenciais, ajudando assim

pessoas com falta de tempo, com dificuldade em se deslocar para treinar, que simplesmente
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preferem treinar no conforto de casa, ou no caso do molde deste trabalho, pessoas que estejam

confinadas no intuito de se prevenirem da contaminagdo da COVID-19.

5.5 LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes do estudo foram baseadas principalmente nas dificuldades e na
falta de costume dos alunos em utilizar os aplicativos dos quais as interven¢des foram
realizadas. Provavelmente, se o estudo fosse realizado alguns meses depois, a0 mesmo tempo
que as regras de confinamento estariam menos rigorosas € provavelmente menos alunos
apresentassem interesse em participar dos programas, outras atividades utilizando o meio
digital ja teriam familiarizado mais os individuos com o uso dos aparelhos celulares com este
ou outros intuitos.

No caso do CEFA, por exemplo, a realizagdo deste estudo foi pioneira para que o curso
seguisse conduzindo treinamentos online, e at¢ mesmo incentivando a realizagdo futura de
outros programas a distancia no mesmo formato, como ocorreu com o CEFI (Curso de
Educagdo Fisica para Idosos), também dentro da EEFE-USP. E relatado pelos professores do
CEFA, e do CEFI, que com o tempo os alunos passam a dominar a utilizagdo dos aplicativos e
se acostumam com a ideia de ndo possuirem contato presencial, fazendo com que menos
intercorréncias ocorram durante as aulas, e que consequentemente haja uma retencao maior dos
alunos aos programas (Informagao pessoal).

Outra limitagdo, agora referente a andlise de dados e que ja foi mencionada
anteriormente, ¢ com relacdo a ndo conseguir dados temporais do Grupo W4F. Este impasse
imposto pelo proprio sofiware nao impediu que os dados de aderéncia fossem analisados, porém
impediu a criacdo de hipoteses sobre o padrao de comportamento dos alunos; se comecaram a
treinar no inicio e pararam por alguma razdo, ou se comecaram a treinar apenas depois de
determinado periodo.

Também foi relatado na metodologia a limitagdo do estudo na randomizagdo dos
sujeitos, que infelizmente nao foi realizada no intuito de diminuir a chance de vieses em funcdo
de escolhas previamente realizadas pelos alunos.

Por fim, a dificuldade e impossibilidade de mensurar outras caracteristicas que poderiam
influenciar na aderéncia, como a coesdo de grupo, a criagdo de uma rotina e o auto
monitoramento como ferramenta, por exemplo, foram limitantes para adquirir resultados
concretos que seriam essenciais para mapear alguns possiveis fatores determinantes para a

pratica do exercicio fisico a distdncia no meio cibernético.
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6 APLICACAO PRATICA

O protocolo desenvolvido nesta monografia foi muito importante para os alunos durante
o momento vivido no ano de 2020. Da mesma forma, os dados constatados poderao, de forma
mais ampla, ser muito importantes para os locais que ainda enfrentam a pandemia da COVID-
19, seja por novas ondas de contdgio, ou pelo prolongamento do periodo de quarentena, como
acontece no Brasil (BING, 2020). No caso do pais, a formacao de um longo platdé no numero
de casos e obitos (GARCIA, 2020) propiciou muitos meses de isolamento e, também, a criagdo
de uma nova rotina na vida dos cidadaos, que aprenderam a realizar em casa, uma série de
tarefas que antes eram realizadas em outros ambientes, como trabalho, atividades de lazer e o
exercicio fisico propriamente dito.

Com esta nova realidade para a pratica do exercicio, que por muitos meses foi também
a Unica opg¢ao disponivel, muitos profissionais de educag¢do fisica tiveram que se adaptar para
dar aulas online e continuar exercendo a profissdo mesmo a distancia. A tarefa, apesar de dificil,
contou com grande aceitagdo no momento, ja que, por estarem incapazes de sair nas ruas,
muitos buscaram opgdes alternativas para se manterem ativos em casa. A Figura 4 retrata a

magnitude do aumento da procura pelo exercicio fisico na internet pela populacao.

Figura 4 - Grafico de volume de pesquisas sobre os assuntos “Quarentena” e “Exercicio

Fisico” no ano de 2020
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Fonte: Google (2020).
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Gradativamente, o ato de praticar o exercicio fisico dentro do ambiente doméstico se
tornou rotineiro e, como citado anteriormente, mesmo com a retomada gradual da rotina na
maioria das regides do pais, muitos individuos ainda se sentem receosos em retornar para suas
atividades habituais. Com isso, até que surja uma vacina, muitos irdo preferir manter-se em
casa, abrindo, assim, um grande leque de possibilidades para a continuagdo da pratica online
no momento e, quem sabe, até para periodos apos a vacinagao para alunos que venham a preferir
este modelo de intervencgao.

Portanto, o treinamento a distdncia foi e ¢ uma oportunidade para profissionais de
educacdo fisica. Os individuos que aproveitaram este momento para se aperfeigoar levardo
vantagem dentro do mercado de trabalho e terdo a condi¢do de trabalhar com uma ferramenta
que talvez nunca tenham pensado ser possivel.

A ocorréncia de uma pandemia mostrou que esta forma de intervencdo ¢ vidvel e,
equitativamente, os resultados deste estudo elucidaram que os dois métodos foram capazes de
gerar aderéncia nos grupos. Entretanto, também foi possivel enxergar com clareza, ao analisar
os dados, que o grupo que realizou o treinamento online ao vivo compareceu mais as aulas e,
por isso, eventualmente, colheu de forma mais profunda os beneficios da pratica do exercicio
fisico, indicando que, possivelmente, o contato humano (mesmo que online) ainda se mostra
soberano na capacidade de gerar aderéncia, quando comparado a utilizagdo individual de um

aplicativo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta monografia compdem uma grande afirmagdo para a area de trabalho
dos profissionais de educac¢ao fisica. O periodo de quarentena evidenciou o quanto a industria
tenta substituir os professores € minimizar a importancia da instru¢do e supervisao ao vivo a
todo momento. A quantidade de individuos que ndo possuem qualquer formagdo e estavam
oferecendo treinos, e empresas que tentaram, até mesmo, criar planos mensais em troca da
disponibilizagdo de videos, foi enorme. Porém, se seguida a tendéncia das evidéncias deste
estudo, todos estes métodos, ainda assim, teriam aceitagdo inferior que aulas com a presenca
virtual de um profissional capacitado.

Obviamente, sdo necessarias investigacdes futuras que consigam, de fato, mensurar e
encontrar quais os fatores que aumentam a chance de um método gerar maior aderéncia ao
treinamento online que outro. Ainda assim, dentro das limitagdes que foram encontradas neste
estudo, € possivel concluir que, para aqueles que desejam lecionar um programa de treinamento
fisico online e prefiram utilizar aulas ao vivo, com boa supervisdo e grande interatividade com
a turma, isso pode fazer a diferenca na maneira com que o aluno aceitara o protocolo e, acima
de tudo, na maneira com que o professor ira fidelizar um cliente e aumentara a chance que ele
adote o exercicio fisico como um comportamento sempre presente em sua vida, seja dentro ou

fora de sua casa, online, ou presencialmente.
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APENDICE

APENDICE A — ADERENCIA POR ALUNO E TOTAL DO GRUPO MEET

Alunos Aulas presente Aderéncia (%)
Aluno 1 6 75%
Aluno 2 7 70%
Aluno 3 10 100%
Aluno 4 4 50%
Aluno 5 8 88.88%
Aluno 6 3 37.50%
Aluno 7 3 37.50%
Aluno 8 8 80%
Aluno 9 9 100%
Aluno 10 8 100%
Aluno 11 8 88.88%
Aluno 12 8 80%
Aluno 13 4 44.44%
Aluno 14 7 77.77%
Aluno 15 3 30%
Aluno 16 4 44.44%
Aluno 17 8 88.88%
Aluno 18 4 50%
Total (M) 69%

Fonte: O autor (2020). M = média.
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APENDICE B — ADERENCIA POR ALUNO E TOTAL DO GRUPO W4F

Alunos Sessdes concluidas Aderéncia (%)
Aluno 1 10 90.90%
Aluno 2 0 0.00%
Aluno 3 11 100.00%
Aluno 4 0 0.00%
Aluno 5 0 0.00%
Aluno 6 11 100.00%
Aluno 7 14 100.00%
Aluno 8 1 9.09%
Aluno 9 0 0.00%
Aluno 10 2 18.18%
Aluno 11 3 27.27%
Aluno 12 7 63.64%
Aluno 13 7 63.64%
Aluno 14 0 0.00%
Aluno 15 2 18.18%
Aluno 16 8 72.73%
Aluno 17 2 18.18%
Total (M) 40.11%

Fonte: O autor (2020). M = média.



APENDICE C — DADOS COMPLETOS DO QUESTIONARIO
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Dificuldade com o uso

Familiaridade com aulas

Dificuldade em realizar

Importancia das
demonstragdes ao

Quanto fez falta a
supervisdao em tempo

do aplicativo online os exercicios vivo/video real durante o
programa
MEET WA4F MEET WA4F MEET WA4F MEET WA4F WA4F
4 0 4 0 7 0 9 10 10
0 2 0 0 1 6 10 10 7
1 4 4 1 3 4 9 7 10
2 3 0 1 4 1 10 8 9
3 1 2 0 2 5 8 10 7
10 9 0 2 10 2 10 10 10
9 6 2 5 8 4 9 9 7
2 0 2 0 5 0 9 10 5
0 0 0 10 0 0 10 5 0
4 6 4 9
10 0 0 10
1 9 2 8
0 8 0 8
1 1 2 8
1 1 4 10
8 3 9 9
10 0 0 10
1 5 2 9
M=3722 M=2777 | M=2.611 i M=2111 | M=35 M=2444 | M=9.166 M =8.777 M=7.222
DP=3.831  DP=3.113 | DP =2.852 ]33;)73 DP=3.185 DP=2351 | DP=0.785 DP=1.787 DP =3.231

teste £=0.562780275

P(T<=t) bi-caudal =
0.528317603

teste £=0.941754827

P(T<=t) bi-caudal =
0.689270599

teste f=0.385672729

P(T<=t) bi-caudal =
0.388217501

teste £=0.004333913

P(T<=t) bi-caudal =
0.547627616

Fonte: O autor (2020). M = média; DP = + desvio padrio.




