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“Aprender é a unica coisa que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e

nunca se arrepende.”

Leonardo da Vinci
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Resumo

A prética regular de exercicio gera beneficios para saude dos idosos,
quando é realizada de forma apropriada (Souza et al., 2020). Durante a
pandemia do COVID-19, devido as regras de confinamento e distanciamento
impostas, os idosos ndo puderam participar nos programas de exercicio fisico
de forma presencial. Nessa medida, os programas de exercicio fisico
direcionado para a terceira idade, adotaram o formato de aulas em ambiente
virtual.

Devido ao cariz inovador e recente deste ambiente de treino, a presente
tese visou perceber os motivos que levaram os idosos a participarem no
programa de exercicio fisico multicomponente (EFMT) em formato virtual e as
experiéncias vividas ao longo do programa. Por outro lado, pretendemos
perceber quais foram motivos que impossibilitaram a adesdo dos idosos ao
referido programa. Este estudo de natureza qualitativa recorreu a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas a uma subamostra dos participantes e néo
participantes do programa de EFMT em formato virtual. Posteriormente, o corpus
de estudo foi sujeito a uma analise tematica.

Os resultados revelaram que os principais motivos que levaram os idosos
a aderir e a manterem-se no programa EFMT em formato virtual foram a
manutencdo da aptiddo fisica e rotina de exercicio, bem como a saulde,
socializacdo e suporte familiar. Os idosos percecionaram beneficios a varios
niveis (fisicos, sociais e mentais) e as principais dificuldades que revelaram
foram relativas a utilizacdo da tecnologia. Por outro lado, os resultados do 2°
artigo mostraram que as principais barreiras a participacdo no programa foram
de cariz tecnolégico e relativas a saude fisica.

Concluindo, o programa EFMT virtual demonstrou-se como um substituto
importante das atividades presenciais durante a pandemia do COVID-19, ao
nivel da manutencao da aptidao fisica, rotinas de exercicios e intera¢des sociais.
As barreiras percebidas e os fatores relacionados com a adeséo e permanéncia
no programa sao de varios niveis (individual, social e ambiental), apelando ao

desenho de futuras intervenc¢des baseadas em modelos socio-ecolégicos.

Palavras-Chave: EXERCICIO MULTICOMPONENTE, IDOSOS, ADESAO,
BARREIRAS, TREINO ONLINE,
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Abstract

The regular practice of exercise generates health benefits among older
adults, when performed properly (Souza et al., 2020). During the COVID-19
pandemic, the participation in in-person physical exercise programs were
restricted due to the strict measures of physical-social distancing, such as self-
isolation and home confinement. Then, web-based physical exercise programs
for older adults emerged as a substitute of in-person activities.

Due to the innovative and recent nature of this training environment, the
present thesis aimed to understand the motivation of the older adults to
participate in the online multicomponent physical exercise program and their lived
experiences throughout the program. On the other hand, we aimed to understand
the barriers that limited the participation of the older adults non-participants in this
program format.

This qualitative study used semi-structured interviews with a subsample of
participants and non-participants of the online multicomponent physical exercise
program. Subsequently, the data was subjected to a thematic analysis. The
results revealed that the main reasons that led the older adults to adhere and
remain in the online multicomponent physical exercise program were the
maintenance of physical fithess and exercise routine, as well as health,
socialization, and family support. The older adults participants perceived benefits
at various levels (physical, social and mental) and the main difficulties they
reported were related to the use of technology. On the other hand, the results of
the second article showed that the main barriers to participation in the program
were mostly technological and related to physical health.

Concluding, the online multicomponent physical exercise program proved
to be an effective substitute for face-to-face activities during the COVID-19
pandemic, in terms of maintaining physical fitness, exercise routines and social
interactions. Perceived barriers and factors related to adherence and
permanence in the program were perceived at various levels (individual, social
and environmental), calling for the design of future interventions based on socio-

ecological models.
Keywords: MULTICOMPONENT TRAINING, OLDER ADULTS,
ADHERENCE, BARRIERS, ONLINE TRAINING.
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O aumento da populacéo idosa é evidente a nivel mundial, tendo este um
grande impacto na sociedade atual. Em Portugal, segundo os dados estatisticos
catalogados por Pordata (2022), as pessoas com 65 ou mais anos, representam
23,5% da populacdo residente no pais, percentagem que tem tendéncia a

aumentar nos proximos anos.

O envelhecimento do ser humano € um processo natural que se
desenvolve em todos o0s seres humanos, caracterizando-se por ser continuo e
irreversivel (Brito & Litvoc, 2004). Do ponto de vista biologico, o envelhecimento
€ caracterizado pelo decréscimo da capacidade de manutencdo do equilibrio
homeostéatico em condicbes de sobrecarga funcional, levando a uma maior
fragilidade (Jeckel-Neto &Cunha, 2006).

O envelhecimento ativo foi um termo concebido pela Organiza¢cdo Mundial
Saude (OMS) e é definido como “o processo de otimizacdo de oportunidades
para a seguranca, saude e participacdo, de modo a potenciar a qualidade de
vida dos seres humanos a medida que envelhecem. Ao melhorarmos as
circunstancias para um envelhecimento saudavel e ativo, podemos reduzir as

taxas de mortalidade prematura na terceira idade (Kalache & Gatti, 2003).

A prética de exercicio fisico (EF) regular € essencial para a promocao de
um envelhecimento saudavel e ativo, uma vez que proporciona beneficios
mentais, fisicos e sociais (Pereira, Baptista & Cruz-Ferreira, 2016). A prética de
EF é fundamental para o equilibrio das respostas psicofisioldgicas e funcionais
do ser humano, sobretudo durante o envelhecimento, tendo um impacto direto

no estilo e qualidade de vida dos praticantes (Carvalho et al., 2021).

O aparecimento da pandemia do COVID-19, no final de dezembro de
2019, levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a impor medidas sanitarias
de caracter obrigatério, tais como o distanciamento fisico e o isolamento social,
para evitar a propagacao da doenca. Estas medidas, ndo s6 confinaram os
idosos as suas casas, como 0s impediram de participar nos programas de
exercicio fisico de forma presencial (Woods et al., 2020). Desta forma, o tempo
gue os idosos passavam sentados aumentou consideravelmente, bem como
diminuiu o tempo que praticavam exercicio fisico. Tal facto, causou uma

preocupacao enorme da comunidade cientifica internacional, que se empenhou
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em desenvolver alternativas para que os idosos se mantivessem ativos mesmo
em suas casas, como programas de exercicio fisico em formato virtual (Brooke
& Jackson, 2020).

Na realidade, muitos idosos praticantes regulares de EF antes da
pandemia, recorreram a programas de exercicio ajustados ao formato virtual. De
igual modo, varios autores propuseram metodologias passiveis de serem
aplicadas em casa. Exemplo disso foi o estudo de Marcos-Pardo et al., (2021),
que desenvolveu um programa de treino de resisténcia muscular com bandas
elasticas, e que se demonstrou como uma alternativa eficaz para manter saude
psicossocial da populacao idosa. Ainda antes da pandemia do COVID-19, Baez
et al. (2017) desenvolveram um programa de EF em grupo para prevencao de
quedas, transmitido através de uma aplicacdo instalada num tablet. Os
resultados indicaram que o exercicio em grupo online com recurso a tecnologia
€ exequivel e eficaz para motivar idosos a fazer EF. No entanto, os resultados
deste estudo piloto sao limitados devido ao tamanho pequeno da amostra e a
curta duracdo da intervencao (8 semanas), tendo os investigadores sugerido o
desenvolvimento de intervencdes a longo prazo, com mais participantes, para
avaliar os impactos dos programas de exercicio fisico online no bem-estar da
populacao idosa. Uma revisao de revisbes conduzida por McGarrigle & Todd
(2020), revelou evidéncias baixas a moderadas de que as intervengdes de EF
desenvolvidas através da web séo eficazes no aumento da AF em idosos a curto
prazo. Os autores referem que os fatores relacionados com intervencées bem-
sucedidas incluem a auto-monitorizacao, a incorporacao de teorias e técnicas de

mudanca de comportamento e o apoio social e profissional.

No entanto, como referiu Cohen-Mansfield et al (2021), pesquisas sobre
atividades em grupo online para idosos sao escassas e no contexto da pandemia
do COVID-19 sao necessarios mais estudos que se dediquem a adaptar as
intervencdes presenciais anteriores aos formatos virtuais/domiciliares bem como

a estudar as barreiras a participacdo nestes programas.

A presente tese surgiu nessa linha de investigacdo e contém 2 artigos
gualitativos sobre os motivos que levaram os idosos a participar num programa
de EFMT em formato virtual e por outro entender quais foram as barreiras que
impossibilitaram a participacdo dos idosos néo participantes no programa.
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OBJETIVOS



Objetivo Geral

Identificar os fatores que levaram as pessoas idosas a aderirem ao programa de
exercicio fisico multicomponente em formato virtual, assim como as barreiras
que impossibilitaram a adesdo de alguns idosos neste novo formato do

programa.

Objetivos Especificos

Artigo 1:

e Avaliar as caracteristicas do programa de EFMT em formato virtual;

e Perceber quais foram os motivos que levaram os idosos a participar no
programa de EFMT em formato virtual;

e Identificar as principais dificuldades na participacdo no programa de
EFMT em formato virtual;

e Avaliar os beneficios percebidos do programa de EFMT em formato

virtual.
Artigo 2:

e Perceber quais foram os motivos que impossibilitaram a adesdo dos
idosos ao programa de EFMT em formato virtual;

e Perceber o impacto da falta da pratica de exercicio durante o periodo de
confinamento;

e Analisar a prética de exercicio fisico durante o periodo de confinamento;

e Perceber os motivos para o regresso ao programa de EFMT em formato

presencial.
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Artigo 1 — Motivos de adeséao, beneficios e fatores de
permanéncia no programa de exercicio fisico multicomponente
“Mais Ativos Mais Vividos” em formato virtual.

ABSTRACT:

This study aimed to understand the reasons od adherence and permanence in an online
multicomponent exercise program, and the lived experiences of the older adults participants, in
terms of perceived difficulties and benefits. This qualitative study applied 16 semi-structured
interviews with participants, aged between 70 and 84 years old. The results showed that the
creation of the online multicomponent exercise program was important for the elderly to maintain
their physical exercise routines and physical fithess levels. The results also highlighted the
importance of family members and colleagues in the adherence and permanence of the older
adults in the program. Furthermore, they perceived benefits at a physical, psychological, and
social level. The main difficulties revealed were related to the use of technology, physical health,
and spatial conditions of their residence. In conclusion, the online multicomponent exercise
program was perceived by the older adults participants as an important resource to replace face-
to-face physical activities, since it promoted the maintenance of physical fithess and the physical

exercise routine, as well as the social interactions, during COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: MULTICOMPONENT TRAINING, OLDER ADULTS,
ADHERENCE, PERMANENCE, ONLINE TRAINING.

RESUMO:

Este estudo teve como objetivo, perceber os motivos de adeséo e permanéncia no programa
EFMT em formato virtual e as experiéncias vividas dos idosos ao longo do programa, ao nivel
dos beneficios percebidos e principais dificuldades. Este estudo de natureza qualitativa realizou
entrevistas semiestruturadas a 16 participantes com idades compreendidas entre os 70 anos e
0s 84 anos de idade. Os resultados mostraram que a criacéo do programa de EFMT em formato
virtual foi importante para os idosos manterem as suas rotinas de exercicio fisico e niveis de
aptiddo fisica. Os resultados ressaltaram também a importancia dos familiares e colegas na
adesdo e permanéncia dos idosos no programa e a percecdo de beneficios ao nivel fisico,
psicolégico e social. As principais dificuldades que revelaram foram relativas a utilizacéo da
tecnologia, saude fisica e condigBes espaciais da sua residéncia. Concluindo, o programa de
EFMT em formato virtual foi percebido pelos idosos participantes como um importante recurso
de substituicdo das atividades fisicas presenciais, uma vez que promoveu a manutencédo da

aptid&o fisica e da rotina de exercicio fisico, bem como das intera¢g8es sociais.

PALVRAS-CHAVE: EXERCICIO FiSICO, IDOSOS, ADESAO,
PERMANENCIA, TREINO ONLINE.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano é inevitavel e expressa-se na
degeneracgdo gradual das funcdes fisioldgicas do corpo humano (Maciel, 2010).
As alteragbes funcionais ocorrem quer a nivel molecular como celular, sendo
estas provocadas pelo declinio da homeostase fisiologica (Lopez-Otin et al.,
2013). A perda progressiva da integridade fisiolégica leva ao comprometimento
da capacidade de os individuos realizarem tarefas fisicas e cognitivas,

aumentando também a vulnerabilidade a morte (L6pez-Otin et al., 2013).

No entanto, existe uma forte evidéncia cientifica de que o exercicio fisico
€ capaz de atenuar o declinio das funcdes cognitivas e fisicas decorrentes do
processo de envelhecimento (Izquierdo et al., 2021). Muitos séo os estudos que
comprovam que a pratica de exercicio fisico regular, de forma vigiada e
cientificamente orientada, atenua as principais alteracfes decorrentes do
processo de envelhecimento, estando associada com uma vida mais longa e

com maior qualidade de vida (Melzer et al., 2020).

Recentemente, o aparecimento da pandemia mundial de COVID-19, levou
a que a Organizacdo Mundial de Saude impusesse medidas sanitarias, de
caracter obrigatorio, envolvendo o confinamento e distanciamento fisico e
impossibilitando a participacao dos idosos em programas de exercicio fisico de
forma presencial (Ribeiro et al., 2020). O confinamento domiciliario, inicialmente
considerado como uma medida de protecdo para as populacdes mais idosas
(grupo etério com alto risco de desenvolver sintomas graves de COVID-19),
revelou, contudo, graves consequéncias relacionadas com a saude. Os idosos,
enguanto isolados em casa, ficaram propensos a tornarem-se menos ativos, o
que pbde exacerbar o declinio da aptiddo funcional e o desenvolvimento da
fragilidade, depressao, sindrome metabdlica e aumento do risco de morte
(Woods et al., 2020).

Antes da pandemia do COVID-19, muitos idosos ja estavam envolvidos
em programas de EF com beneficios evidentes para sua saude, funcionalidade,
bem-estar e qualidade de vida (Steltenpohl et al., 2018). No entanto, durante o
periodo pandémico, foi observado um aumento do ndmero idosos que néo

cumpriu as diretrizes de atividade fisica (AF). Uma reducao abrupta tanto da AF
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nao-formal como estruturada (exercicio fisico) foi notéria nos idosos, que para
além de tipicamente mais inativos do que as populacdes mais jovens séo
igualmente mais propensos a fragilidade, incapacidade e sarcopenia (Pereira et
al., 2021).

Nessa medida, a restricdo de atividade fisica e o aumento do tempo
sedentario nos idosos preocupou, particularmente, a comunidade cientifica e
profissional do exercicio e da saude, que reuniu esforcos para desenvolver
sessfes de EF conduzidas a distancia, através das novas tecnologias,
precavendo assim riscos de contagio da COVID-19 (Brooke & Jackson, 2020) e
tentado aumentar/manter os niveis de atividade fisica da populacéo idosa. Estes
programas de EF online foram particularmente importantes para esta populacao
especifica pois parecem ter ajudado ndo apenas a combater a soliddo, mas
igualmente ajudado a manter, o mais possivel, os niveis de AF determinantes
para o seu bem-estar durante a pandemia COVID-19 (Cohen-Mansfield et al.,
2021).

No entanto, como referiram os autores Cohen-Mansfield et al (2021),
estudos de investigacdo sobre atividades em grupo online para idosos séo
escassas e no contexto da pandemia do COVID-19 sdo necessarios mais
estudos que se dediquem a adaptar as intervencdes presenciais anteriores aos
formatos virtuais/domiciliares. O presente estudo surgiu nessa linha de
investigacdo e teve como principais objetivos: (1) avaliar as caracteristicas do
programa de EFMT em formato virtual; (2) perceber quais foram os motivos que
levaram os idosos a permanecer no programa EFMT em formato virtual; (3)
identificar as principais dificuldades na participacdo no programa e (4) avaliar os

beneficios percebidos do programa EFMT no formato virtual.

METEDOLOGIA

Desenho do Estudo

Através de uma andlise extensa da literatura e de uma procura da
metodologia mais adequada aos objetivos da presente tese, foi delineado um
desenho inicial do nosso estudo. Optamos por uma metodologia de investigagao

qualitativa, que € um processo que se baseia nas experiéncias diretas dos
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participantes do estudo como agentes de construgdo de significado da sua

experiéncia (Patton, 2002).

O presente estudo foi constituido por um grupo de idosos do programa
“Mais Ativos, Mais Vividos” praticantes regulares de exercicio fisico antes da
pandemia e que participou num programa de EFMT virtual. Antes da pandemia
de COVID-19, as sessoes de exercicio fisico (de musculagéo e exercicio fisico
multicomponente) eram realizadas 2 a 3 vezes por semana, durante 50 minutos,
nas instalagdes da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. As sessdes
de exercicio fisico presenciais foram encerradas no dia 18 de marco de 2020.
Em outubro de 2020, a equipa de coordenacao do programa convidou todos os

participantes a integrarem o programa de EFMT em formato virtual.

O programa de EFMT em formato virtual foi realizado, de forma sincrona,
através da plataforma ZOOM, envolvendo sessdes trissemanais de exercicio
multicomponente (englobando diversas componentes da aptidéo fisica, como a
forca muscular, resisténcia aerodbia, coordenacdo e equilibrio). Cada idoso
realizava o treino em sua casa, hum espaco livre de obstaculos. O material
necessario para a realizacdo das sessoées foi constituido por uma cadeira, uma
almofada e uma banda elastica, que foi oferecida pela Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto antes do inicio o programa.

Todos os idosos participantes no programa foram convidados a serem
avaliados presencialmente quanto a sua aptidao fisica e antropometria, no inicio
(Outubro de 2020) e no final do programa (Junho de 2021). Os convites foram
feitos por telefone. Durante as avaliacfes presenciais, foram cumpridas todas as
medidas de seguranca relacionadas ao COVID-19, de acordo com as
recomendacdes da Direcdo Geral de Saude. Complementarmente, uma sub-
amostra do grupo total de idosos participantes no programa foram convidados
para uma entrevista semi-estruturada no final do programa (Junho de 2021). Ou
seja, idosos que integraram este estudo representam uma sub-amostra aleatéria

do grupo total.

Todos os participantes foram voluntarios e assinaram, previamente e de
livre vontade, um termo de consentimento livre e esclarecido, que esclareceu os

objetivos do presente estudo e garantiu a confidencialidade dos dados (Anexo ).
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O anonimato dos participantes no estudo foi respeitado, tendo sido utilizados

nameros na apresentacdo dos resultados.
Amostra

O grupo do presente estudo foi constituido por 16 idosos com idades
compreendidas entre os 70 anos e 0s 84 anos de idade (na tabela 1

apresentamos as principais caracteristicas da amostra).

Com base nos critérios de inclusdo no estudo, incluimos os individuos
com idade = 65 anos, capazes de caminhar de forma autbnoma e sem dispositivo
de auxilio ou assisténcia humana e que estivessem inscritos no programa de
exercicio fisico “Mais Ativos, Mais Vividos” no ano letivo 2019-2020. Os critérios
de exclusao foram: i) o desenvolvimento de qualquer condicdo de saude durante
o confinamento domiciliar que pudesse afetar o desempenho fisico e/ou os
procedimentos de avaliacdo da aptidao fisica e ii) ndo ter umas condi¢cdes
tecnoldgicas adequadas para a realizacao das sessdes de exercicio fisico online

(smartphones, tablets ou computadores) e acesso a internet.

Tabela 1- Descricdo do grupo de participantes no programa de EFMT em formato virtual
relativamente ao sexo, idade e nivel de escolaridade

Sexo Masculino Feminino
N=9 N=7
Idade (Médiat Desvio Padréo) 74+31 759+5,2
1°ciclo, N (%) 2 (22,2%) 3 (42,9%)
[o] 0 0, 0, 0,
Nivel de 2° e 3°ciclo, N (%) 4 (44,4%) 1(14,3%)
Escolaridade
Secundario, N (%) 2 (22,2%) 1 (14,3%)
Superior, N (%) 1(11,1%) 2 (28,6%)

Instrumentos de Recolha de Dados

Entrevistas

Atendendo aos objetivos estabelecidos e as caracteristicas do estudo,
optamos pela entrevista semiestruturada. Este tipo de entrevista € pertinente,
dado o grau relativo de flexibilidade do guido, o que nos permite adaptar este

instrumento de pesquisa ao nivel de compreensdo e recetividade dos
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entrevistados, ultrapassando a estrutura rigida da entrevista estruturada e o total

grau de abertura que apresenta a entrevista ndo-estruturada (Ruquoy,1997).

Creswell (2007), salienta a importancia de o investigador, criar uma 6tima
relacdo com os entrevistados de modo a conseguir estabelecer um ambiente de
confianca e a vontade, podendo assim alcancar a verdade, profundidade e
riqueza das experiéncias narradas. De forma a estabelecer relagbes de
confianga com 0s entrevistados, optamos por ir observar algumas sessoes de
exercicio fisico virtuais e presenciais que ajudaram no estabelecimento de
relacGes de proximidade com os participantes. Para além do estabelecimento de
relacBes positivas com os participantes, a elaboracdo do guido de entrevista €
fundamental, na medida em que se constitui como um suporte para a realizagéo
da entrevista (Patton, 2002). O guido permite-nos enquadrar a entrevista para o
campo de pesquisa visado, ajudando-nos a solicitar informacdes que o
entrevistado nao revela naturalmente. As questdes cruciais sdo pré-
determinadas de forma precisa, com o objetivo de levar o entrevistado a pensar
e responder de uma forma sucinta e concreta. A légica deste tipo de entrevista,
€ 0 explorar o pensamento mantendo-se sempre focados no tema em estudo
(Ruquoy,1997), mas dando a liberdade ao entrevistador de alterar a sua
sequéncia ou introduzir novas questdes em busca de mais informacéo
(Silverman, 2010).

Neste sentido, para o presente estudo foi elaborado um guido para as
entrevistas (anexo 1), alinhado com os objetivos e centrado nas seguintes
tematicas: (1) avaliar as caracteristicas do programa de EFMT em formato
virtual; (2) perceber quais foram os motivos que levaram os idosos participar no
programa de EFMT em formato virtual; (3) identificar as principais dificuldades
na participacdo no programa e (5) avaliar os beneficios percebidos do programa
EFMT em formato virtual.

O desenho do guido da entrevista aos participantes do programa foi
testado previamente com um idoso voluntario que ndo consta da amostra deste
estudo. Tal procedimento permitiu aferir ndo sé o tempo da entrevista, como a
clareza das questbes e a coeréncia da sua sequéncia. As entrevistas piloto

permitiram também experimentar a forma de conduzir a entrevista, o que € tao
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ou mais importante do que testar as perguntas contidas no guido, quando se

trata de uma entrevista semiestruturada (Quivy e Campenhoudt, 2003).

No momento da realizacdo das entrevistas teve-se em consideracdo a
escolha do local, sendo que optamos por uma sala com privacidade e sem

interferéncias de ruido e de terceiros.
Andalise Tematica

A andlise tematica consiste no desenvolvimento de uma descricdo mais
particularizada em relagdo a um determinado tema especifico ou subtemas
dentro da andlise dos dados. Portanto a analise teméatica visa encontrar padrdes
repetidos com o mesmo significado, quer seja proveniente de entrevistas, grupos

focais ou de uma série de textos (Braun & Clarke, 2006).

A nossa analise resultou de um processo de tematizacdo, sendo este
caracterizado por ser um método que analisa experiéncias, realidades,
significados através de um encadeamento de discursos, servindo para retratar a
realidade ou desvendar a superficie da mesma. Os temas sao designados
perante os significados percetiveis ou superficiais dos dados, sendo que quem
os analisa, ndo esta a procura de qualquer informacéo além do que o participante
tenha dito ou escrito (Braun & Clarke, 2006).

Processo de Tematizagcéao

Comecgamos por analisar os dados recolhidos com intuito de agrupar
excertos do texto com base nos objetivos especificos do estudo. Este processo
de categorizacdo é sobretudo um método para a reducdo dos dados. As
categorias permitiram a realizacdo de um resumo dos dados, sendo neste
processo incluidas as regularidades, mas também as singularidades dos
mesmos (Patton, 2002).

Na construcdo das categorias, procurdmos ter em conta a perspetiva de
dois analistas, comparando sempre os dois pontos de vista na criacdo das
categorias e na selecdo da categoria correspondente a cada excerto da
entrevista. Desta forma, baseamos a nossa analise num processo de

triangulacdo analitica que, segundo Patton (2002), é uma forma de garantir

gue 0s excertos que categorizamos se enquadram numa percecdo coletiva. A
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andlise tematica possui caracteristicas idénticas a diferentes procedimentos
adotados na pesquisa qualitativa como a busca por padrbes, seguindo o0s
critérios de homogeneidade interna e a heterogeneidade externa na
construcao das categorias ou temas (Souza, 2019). A homogeneidade
interna refere-se as caracteristicas comuns de diferentes excertos que
determinam que pertencem a mesma categoria. A heterogeneidade externa

indica-nos que as diferencas entre categorias devem ser claras e significativas.

Categorias

As categorias podem ser formuladas de dois modos: a priori e a posteriori.
No presente estudo as categorias foram criadas a posteriori, ou seja, surgiram
no decorrer da analise dos dados, tendo sido agrupadas com base nos objetivos
especificos do estudo. Relativamente ao objetivo (1) avaliar as caracteristicas do
programa de EFMT virtual surgiram 2 categorias: i) professores e ii) formato de
treino online; referente ao objetivo (2) perceber quais foram 0s motivos que
levaram os idosos a participar no programa de EFMT em formato virtual,
surgiram as seguintes categorias: i) saude; ii) manutencao da aptidao fisica; ii)
manutencdo da rotina de exercicio fisico; iv) socializagdo; v) suporte
social/familiar. No que concerne ao objetivo (3) identificar as principais
dificuldades durante a participacdo no programa de EFMT no formato virtual,
ressaltamos as categorias: i) dificuldades tecnoldgicas e (ii) dificuldades fisicas;
e no que concerne ao objetivo (4) avaliar os beneficios percebidos do programa
EFMT no formato virtual, evidenciamos as seguintes categorias: i) fisicos; ii)

sociais; iii) mentais.
Apresentacéao e discussao de resultados

Avaliacéo do Programa

Professores

No que concerne a avaliacdo dos professores, ressaltamos que a
competéncia dos varios professores que lecionavam as aulas do programa de
EFMT em formato virtual foram referidas por varios alunos. No decorrer das
entrevistas foram mencionados termos como “professor competente/bem-

” “*

disposto”, “com capacidade”, para além dos termos “corrigem e motivam”. Por
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outro lado, alguns também mencionaram a “necessidade” de ter alguém que os

motive, que “puxe por eles”.

“Achei bem, cuidadoso, achei-o competente. Achei que estava por dentro do assunto,
isto é, quem sou eu para fazer essa analise como é evidente. Dentro dos meus poucos
conhecimentos acho que tinha conhecimentos suficientes para nos dar as aulas e acima de tudo
era uma pessoa atenciosa, atenta ao pormenor e ha correcdo que também é importante e
também digamos bem-disposto de uma forma geral um professor bem-disposto, fazendo gracola

0 que torna as aulas mais interessantes”. (Entrevista 1)

“Sim, gostei muito. Era uma pessoa muito, pronto eu estou aqui ha muitos anos e gostei
muito dele, uma pessoa muito séria e leva a coisa muito a sério e tém mesmo vontade, vé-se
que tem vontade de fazer tudo o melhor possivel. Conversava connosco, se nao podia vir dizia

com tempo, avisava-nos, tudo, impecavel, gostei muito dele”. (Entrevista 11)

“Sim, sinto. Também ja os tinha feito antes néo é, e la esta estou a ser vigiada porque

via perfeitamente a professora, corrigia-nos, incentivava, muito positivo”. (Entrevista 19)

O papel do professor € importante ndo s6 para a adesdo aos programas
de EF como para a manutencao nos programas, pois ndo importa ser s6 um bom
professor, tem de ser um 6timo profissional na forma como dirige e cativa as

pessoas envolventes na aula (Lopes et al., 2013).

“Dentro dos meus poucos conhecimentos acho que tinha conhecimentos suficientes
para nos dar as aulas e acima de tudo era uma pessoa atenciosa, atenta ao pormenor e a
corregdo, que também é importante. E também digamos bem-disposto de uma forma geral um
professor bem-disposto, fazendo gracola, o que torna as aulas mais interessantes...” (Entrevista
1)

“Sim, os professores porque tivemos mais que um professor a dar aulas, tinham bastante
cuidado com isso e de vez em quando, quando nds estavamos a fazer os exercicios com o nome
da pessoa, Sr. fulano, Sr. sicrano olha aqui tenha atenc¢éo a isto, tenha atenc¢éo aquilo. Portanto
os professores tinham a capacidade mesmo durante o exercicio fazer a intervencéo oral e as
vezes eventualmente fazer a exemplificagdo para que o aluno pudesse perceber melhor”
(Entrevista 1)

“Gostei a maneira de falar connosco, ndo havia medo de falar, até das professoras que

iam de vez em quando substituir gostei, sdo muito simpaticas”. (Entrevista 11)

Um dos motivos de adesao e permanéncia a programas de exercicio fisico
por pessoas idosas € a atencdo dada pelos professores responsaveis pela
dinamizacédo das aulas (de Lima et al., 2020). Segundo Freitas et al., (2016) a

s

relacdo entre professor/aluno é importante no processo de adesdo aos
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programas de atividade fisica, uma vez que ha troca de experiéncias entre duas
geracdes bem distintas fazendo com que os idosos tenham outra visdo da vida
(Freitas et al., 2007). O facto de o professor estar disposto a ouvir os idosos, dar-
lhes atencdo, afeto, € determinante para que estes se sintam bem com o0s
mesmos, sendo isto um fator determinante quer a adesdo a este tipo de
programas bem como para a sua permanéncia (Cavalli et al., 2014; de Lima et
al., 2020).

Perante estes indicadores que foram mencionados ao longo das
entrevistas, podemos ressaltar que os professores foram avaliados de uma
forma positiva no programa EFMT virtual, o que, como referem os varios autores
acima mencionados, pode ter um papel importante na permanéncia no

programa.
Formato de Treino

Esta categoria surgiu com o intuito de avaliarmos o formato de treino
online, que foi implementado devido as regras impostas pela Direcdo Geral de
Saude (DGS). Apesar de ter havido esta possibilidade de se manterem ativos, e
de ser considerado uma boa alternativa por todos os elementos entrevistados,
muitos demonstraram preferir o formato de treino presencial: “é melhor assim

presencial do que online”, “prefiro a faculdade”.

“Eu acho que era melhor na escola porque € como eu acabei de dizer, temos mais coisas
para escolher, e mesmo com os colegas a gente lida uns com os outros perfeitamente e em casa
uma pessoa em casa sozinha é mais mondtona, nao tem. Porque a gente vem para aqui, e brinca

com um, brinca com outro e o tempo passa”. (Entrevista 13)

No entanto, na impossibilidade de os programas de exercicio fisico serem
desenvolvidos em formato presencial, as pessoas tiveram rapidamente de se
acostumar as novas tecnologias, e a pratica de EF em ambiente domiciliar para
que pudessem continuar ativas (Wang et al., 2020). Contudo, o que a maior
parte dos participantes mencionou foi que continuavam a preferir as sessfes
presenciais quer pela caréncia de material e de espaco, quer por ndo gostarem
de se exercitarem sozinhos. No entanto, reconhecem que ndo havendo outra
alternativa, que foi uma boa op¢ao para manterem as suas rotinas de exercicio

fisico. Apenas uma entrevistada mencionou que lhe era indiferente o facto de ser
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presencial ou virtual, pois tiraria sempre a hora dela para a pratica de exercicio
fisico.

“Como disse acabou em bom nivel, a experiéncia online acabou em bom nivel. Houve
coisas que obviamente que no inicio foram complicadas e que se foram acertando, pois ndo era
s6 eu que estava em causa eram todos 0s alunos. A uns acontecia uma coisa, no dia seguinte
era a outro, portanto, evidentemente que a experiéncia é positiva. Na auséncia eventualmente

ou na impossibilidade de fazer aulas presenciais evidentemente € uma alternativa a considerar
com bastante, digamos, acima de tudo é uma alternativa a considerar”. (Entrevista 1)

“Eu avalio muito bem, muito bem porque para mim foi um privilégio ter essa alternativa.
Porque realmente faca a minha situacdo de saude preciso de fazer exercicio e se nao tivesse
essa alternativa tinha sido muito complicado. Para mim ajudou-me imenso, tirei imenso partido
destas aulas online. Achei que estavam bem organizado e deram-nos a possibilidade de néo
pararmos”. (Entrevista 8)

A solucao para a continuidade da pratica de exercicio fisico dos idosos foi
os programas de EF em formato virtual, sendo isto possivel devido a incluséo
digital, que no decorrer dos anos tem vindo a aumentar devido a oferta de cursos

e oficinas para os mesmos (Linddso et al., 2011).
Motivos de participacdo no programa EFMT virtual

Saude

Por fim, a saude fisica e mental foi referida como um dos motivos que
levaram alguns idosos a participarem no programa de EFMT em formato virtual.
Alguns idosos participantes no programa de EFMT em formato virtual referiu que
a melhoria e a manutencao da saude fisica e mental foram um dos motivos para
a sua participacéo no programa.

“Precisamente para me ir mantendo até parte de salde, ginastica que fazia, € uma

ginastica ja para seniores, mas de qualquer maneira é muito benéfica em qualquer dos aspetos,
tudo psicolégico, tudo.” (Entrevista 11)

“L& estd, para bem da minha salde mental e corporal. (Entrevista 3)

As evidéncias indicaram que a pandemia teve efeitos negativos nos
idosos ao nivel psicologico, fisico e social (Wieckiewicz et al., 2021; Brooks et
al.,2020). O isolamento social, decorrente da pandemia do COVID-19,
promoveu a reducdo da capacidade funcional dos idosos, facto que tem um
grande impacto na sua autonomia (Silva et al., 2021). A pratica de EF gera
muitos beneficios para a saude global dos idosos, entre os quais se destacam,

a melhoria nas suas capacidades cognitivas e funcionais e a diminuicdo do
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aparecimento de doencas crénicas e incapacitantes, o que contribui para um
envelhecimento saudavel e, consequentemente, um aumento da qualidade de
vida e bem-estar (Almeida & Rabelo, 2021). Cientes da importancia da pratica
de exercicio fisico na promog¢do e manutencgéo da saude fisica e mental, alguns
idosos participantes indicaram a perce¢do do impacto do EF na saude, como
fator determinante para a sua participacdo no programa. Em conformidade, o
estudo de Marcos-Pardo et al., (2021), que desenvolveu um programa de treino
de resisténcia muscular com bandas elasticas em formato virtual, demonstrou-
se como uma alternativa eficaz para manter saude psicossocial da populagéo

idosa.
Manutencéo da Aptidao Fisica

Nas percecbes dos idosos participantes no programa de EFMT em
formato virtual, a manutencé@o da aptiddo fisica foi um dos principais fatores
motivacionais para a participacdo no programa. Através da analise feita,
verificamos que os idosos destacaram como principal motivacdo o “manterem-
se em forma”. Referiram, inclusive, que quando tinham que faltar por algum

motivo, na aula a seguir sentiam-se “enferrujados”.

“Isto é muito bom, porque se nao fosse isto a gente ndo desenvolvia tanto o estado fisico,
com a idade vai-se piorando e isto ajuda a renovar um bocadinho para ndo se ir abaixo muito

rapido. E fora disso € bom, faz muito bem”. (Entrevista 10)

“Ora bem eu aderi porque ja estava a ficar com os musculos muito tensos, relaxados e

eu precisava de atividade.” (Entrevista 16)

Quando confinados em casa, 0s idosos estao sujeitos a aumentar o tempo
gasto em atividades sedentérias e reduzir a atividade fisica diaria, o que pode
afetar negativamente a sua aptidao fisica (Woods et al., 2020). Nessa medida,
diferentes autores referem que os programas de exercicios fisico virtuais, em
alternativa aos presenciais, foram particularmente uteis em contrariar o declinio
da aptidéao fisica relacionado com aumento dos comportamentos sedentarios e
reducdes dos niveis de AF durante o periodo de confinamento. Exemplo disso,
foi um estudo realizado pelo nosso grupo de investigacdo aos idosos
participantes no programa de EFMT em formato virtual e que avaliou o impacto

do programa na sua aptiddo fisica e composicdo corporal. Os resultados
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demonstraram que apesar de nao terem ocorrido melhorias, os idosos
participantes no programa de EFMT em formato virtual mantiveram os valores

da sua aptidao fisica geral (Carrapatoso et al., 2022) .

Consideramos entéo, que o programa de EF Multicomponente em formato
virtual acabou por ser uma resposta a esta necessidade, tendo os idosos
considerado a manutenc¢do da aptidao fisica um dos principais motivos que 0s

levaram a participar no programa.
Manutencao da Rotina de Exercicio

A manutencdo da rotina de exercicio foi referida, pela maioria dos
entrevistados, como uma das principais razdes que os levaram a participar no
programa de EFMT em formato virtual. Como refere Chaabene et al., (2021), em
tempos de pandemia, 0s exercicios em casa, sdo alternativas para combater a

inatividade fisica e manter a condicao fisica e funcional dos idosos.

“Pela necessidade que eu sentia de manter uma cadéncia de exercicio que me fizesse

bem, portanto que conseguisse ter os niveis que habitualmente costumava ter” (Entrevista 1)

“Precisamente porque eu preciso de exercicio, tenho necessidade, é quase como beber,
eu se tiver parada muito tempo ndo me sinto bem. Para mim foi 6timo ter esta alternativa”
(Entrevista 8)

“Porque, acho que é necessario a pessoa ir-se mexendo e com a idade. Eu sempre mais
ou menos fui fazendo as coisas e continuei, e sim acho que é muito positivo” (Entrevista 19)

De acordo com varios autores, a criacdo de programas de exercicio fisico
em formato virtual, foi importante ndo sé para combater o sedentarismo e 0s
problemas que este acarreta, mas também para manter as rotinas de exercicio
dos idosos ativos, que percebem o exercicio fisico como um meio de atenuacao
das limitacdes e incapacidades associadas ao processo de envelhecimento e/ou
desuso (Belmudes Bottcher, 2019). Efetivamente as rotinas habituais de AF
foram substancialmente perturbadas pelo confinamento (Candido da Silva et al.,
2020) e os programas de EFMT em formato virtual vieram dar resposta a esta
caréncia. Estudos preconizam que as redes sociais e videochamadas, quer
individualmente ou em grupo, tém sido notaveis em amenizar os efeitos
negativos causados pelo distanciamento social e desenvolver estratégias de
promocao de rotinas de exercicio fisico (Cohen-Mansfield et al.,2021; Schwartz

et al., 2021). Concomitantemente, na percecdo dos idosos participantes neste
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estudo o programa de EFMT em formato virtual cumpriu também o papel de
manutencdo das rotinas de exercicio dos idosos que eram previamente ativos,
pois participavam no programa “Mais Ativos, Mais Vividos” em formato

presencial.
Socializagcéo

Os idosos participantes no estudo também identificaram o convivio e as
interacdes sociais, como uma importante razdo para a adesao e permanéncia no

programa EFMT em formato virtual.

“Gosto, da-me prazer, o exercicio fisico e o convivio. Visual ja € muito bom, é melhor que

nada “(Entrevista 2)

“E como eu digo, vimos, conversamos rimo-nos um pouco embora estejamos sempre a

trabalhar, conviver, fazer qualquer coisa o que € muito bom “(Entrevista 3)

“Foram as melhores possiveis. Portanto uma camaradagem perfeita e, portanto, as
pessoas ja ttm uma certa maturidade e, por conseguinte, ja interagem de uma forma razoavel”.
(Entrevista 21)

VerificAmos, através da analise de campo, que a grande maioria dos
idosos, aproveitavam para conversarem um pouco quer no inicio quer no final
das sessoes virtuais de EF. Os idosos ressaltaram estes momentos, na medida
em que lhes permitia conviver numa altura em que se encontravam muito
sozinhos e isolados, com reduzida atividade social para além das sessdes de
EF. Assim sendo, 0s nossos resultados sugerem que o EF quando € feito em
grupo promove oportunidades para a interacao social, fator que foi referido como
uma das principais razbes quer para a adesao quer para a permanéncia no
programa de EFMT em formato virtual. A interacdo social e a conexdao com 0s
outros sdo frequentemente referidos pelos idosos, como dos fatores mais
relevantes que os levam a integrar e a permanecerem num programa de EF
(Steltenpohl et al., 2018).

Suporte Social/ Familiar

Esta categoria ressaltou a importancia dos familiares/amigos na tomada
de decisdo de idosos na adesdo a um programa de EF em formato virtual. Varios

estudos apontam que um dos principais motivos para a adesdo a programas de
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EF é o convite dos amigos, assim como alguns mencionam a importancia das
redes sociais (amigos e familiares) como importantes influéncias na definicdo do
estilo de vida (Carvalho et al., 2016; Eiras et al., 2010; Freitas et al., 2007). O
mesmo Vverificamos nos resultados do nosso estudo, que suporte social da
familia e amigos foi determinante para a participacdo de alguns idosos no
programa de EFMT em formato virtual. De acordo com Morrow-Howell et al.,
(2020), o incentivo familiar contribui para que os idosos se mantenham

motivados a realizarem atividades que visam cuidar da sua forma fisica

“Aderi, uma informacdo da minha filha que nos deu esta indicacdo que nos fazia bem

fazer ginastica para a gente ndo estar parados em casa, eu aderi e ja ha uns aninhos que ca

ando “(Entrevista 10)

“Eu aderi porque um cunhado meu também fazia e fizemos. Ele fazia e eu encontrei-me
com ele e foi ele que me convidou a vir para ca, porque o meu cunhado ja andava ca na faculdade

e ele é que me disse para eu vir inscrever-me e depois eu vim com ele.” (Entrevista 13)

Dificuldades de adesao ao programa

Dificuldades Tecnoldgicas

Segundo Schumacher & Kent (2020), as lacunas econdémicas, culturais e
até provenientes da sua educacdo podem ter influéncia na capacidade de os
idosos acederem a novas tecnologias, quer pela falta de conhecimento da
mesma quer pelas dificuldades na sua utilizagdo, refletindo a chamada de
“exclusdo social cinzenta” (Schumacher & Kent, 2020). Adicionalmente, o facto
de habitarem sozinhos torna-se, muitas vezes, um fator ainda mais limitante na

adesdao ou até mesmo na utilizacdo destas tecnologias (Choi & Dinitto, 2013).

Como nos diz o estudo de Novaes et al., (2020), os principais entraves
para a pratica de exercicio fisico em formato virtual foi o acesso as novas
tecnologias, assim como a qualidade da ligagao da internet. Concomitantemente,
0s participantes no presente estudo revelaram dificuldades de participagdo no
programa de EFMT em formato virtual, ao nivel da tecnologia e acesso a internet.
No entanto, como referiram a maioria dos participantes, essas dificuldades foram

ultrapassadas ao longo do programa
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“Quer dizer, é como digo, a Unica coisa que é melhoravel digamos assim sédo aspetos técnicos e
da propria internet e do proprio computador ou do préprio telemovel. Isto é se tivermos um melhor telemével,

uma melhor internet, mais estavel, obviamente as coisas melhoram”. (Entrevista 1)

“E que realmente o tempo online parece que passa mais rapidamente, porque como disse & pouco
ha colegas, coitados, que ndo estéo tao habituados. Nao quer dizer que eu sou um expert na matéria, mas
ha colegas, que dizia 0 meu computador ndo funciona, ah ndo estou a ver aimagem e se fosse presencial

esses problemas deixariam de existir”. (Entrevista 21)

Dificuldades funcionais

Dois dos idosos participantes no programa também referiram algumas
barreiras funcionais que limitaram sua a participagéo no programa EFMT virtual.
Como mencionado pelos idosos as limitagdes fisicas por vezes “prejudicava-os”
na realizacdo de alguns exercicios, pois era algo que os limitava na sua
execucdo tendo, por vezes, o0s professores que adotar outras
estratégias/movimentos para que fosse possivel trabalhar o mesmo grupo
muscular sem causar uma dor de desconforto. Este resultado estd em
concordancia com Haase et al. (2021), que indica que os problemas resultantes
de deficiéncias cognitivas, artrite e derrames limitam a participacdo dos idosos

em programas de EFMT em formato virtual.

“Quer dizer eu agora tenho mais dificuldades em fazer exercicio naquilo que diz
respeito aos joelhos, por causa do meu problema. Ainda agora ando a tomar infiltragdes nos
joelhos, ja tomei trés no direito e agora estou a apanhar no esquerdo, por isso € que eu também
nao posso esforgar”. (Entrevista 28)

Beneficios do Programa EF Multicomponente

Este objetivo levou-nos a tentar perceber qual os beneficios emergentes

da participacdo no programa de EFMT em formato virtual.
Beneficios Fisicos

E inegavel a evidéncia dos beneficios fisicos da préatica de exercicio fisico
na terceira idade (lzquierdo et al., 2021), bem como sédo varios os estudos que
reportam beneficios dos programas de exercicio fisico em formato virtual
(Marcos-Pardo et al., 2021). Igualmente os idosos participantes no programa
EFMT em formato virtual percecionam beneficios fisicos advindos da

participacdo no mesmo.
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“Muitos beneficios. Foi porque dos ombros tinha coisas e tinha que fazer fisioterapia,

desde que vim para a ginastica nunca mais fiz fisioterapia. “(Entrevista 13)

“Acho que sim. Tudo que seja beneficio para o corpo, para o desenvolvimento do
corpo acho que é sempre bom enquanto podermos também, depende dos musculos, da

situacgdo, fazendo ginastica resolve esses problemas”. (Entrevista 16)

Beneficios Sociais

Este indicador foi baseado na percec¢éao do impacto que este programa de
EFMT em formato virtual trouxe aos idosos, a nivel social. Através dos seus
discursos, percebemos o impacto de realizarem as sessdes de EF em formato
virtual nos mesmos dias, nas mesmas horas, sabendo que se iam encontrar com
0s seus colegas mesmo ndo saindo das suas proprias casas. Os idosos
relataram como beneficio da participacdo no programa de EFMT em formato
virtual a reducédo do isolamento social. A pandemia COVID-19 causou impactos
substanciais a nivel social, nomeadamente pela obrigatoriedade de isolamento
domiciliar de modo a reduzir a propagacao do virus (Sandfod et al., 2020). Este
aumento do isolamento social tem sido associado a diminuicdo da satisfacéo de
vida, niveis mais elevados de depressao, e niveis mais baixos de bem-estar
psicolégico, em particular na populacdo idosa (Usher et al.,, 2020). Como
mencionado pelos idosos esta solugcdo encontrada para que se mantivessem
ativos foi muito importante para eles onde, pelo menos 3 vezes por semana,
sabiam que iam ver todos 0s seus colegas, o que foi muito bom para aliviar o

sentimento de soliddo que todos eles viveram.

“Sim, trouxe. Por um lado, repartiu-me o tempo, obrigou-me a fazer atividade fisica.
Também a contactar com outras pessoas nao €&, porque eu também podia fazer na internet
qualgquer programa, mas nao é a mesma coisa, saber que estou em comunidade.” (Entrevista
19)

Beneficios Mentais

O proposito da definicdo desta categoria foi explorar o impacto que o

programa EFMT virtual teve a nivel mental.

Efetivamente uma das consequéncias diretas da pandemia, em grande
parte, impulsionados pelos efeitos do isolamento social prolongado foi sobre a

saude mental e psicologica dos idosos. Perturbacdes psicolégicas foram
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relatadas entre 12 e 52% em idosos durante esta pandemia (Garcia-Portilla et
al., 2021). A revista médica The Lancet publicou um artigo do qual emerge um
quadro claro e alarmante: periodos de isolamento, mesmo inferiores a 10 dias,
podem ter efeitos a longo prazo, com a presenca - até 3 anos mais tarde - de

sintomas psiquiatricos (Brooks et al., 2020).

A prética regular de EF tem sido descrita pela literatura como sendo um
instrumento importante na prevencdo de perturbagcbes psicossociais,
nomeadamente estados de ansiedade e de depressao, sendo considerada como
uma ferramenta importante para bem-estar fisico e psicolégico e para a melhor
qualidade de vida (Barbanti, 2021). Segundo, de Oliveira et al., (2019).
concluiram que o0s idosos minimamente ativos, apresentaram melhores
resultados em termos de ansiedade, depressdo e qualidade de vida

comparativamente com os sedentarios.

“Sim, traz sempre beneficios. Costuma-se dizer mais vale pouco do que nada. Ja
estavamos a ficar numa altura que o outro ano nao tivemos, até que o andar ja nos custava, a
gente, os bragos queriam levantar. Em tudo, até para a cabega foi muito bom. “ (Entrevista 3)

“Muitos muitos. Fisicamente e mentalmente sinto-me muito bem. Senti muito mais a
falta dele, no ano passado, no inicio da pandemia senti-me um bocado depressivo em casa.”
(Entrevista 2)

De acordo com Cohen-Mansfield et al. (2021), podemos referir que 0s
idosos percecionaram efeitos positivos no bem-estar psicolégico relacionados
com a sua participacdo em programas de EF assim como no seu bem-estar
durante a pandemia COVID-19

Conclusodes

Concluindo, o programa de EFMT em formato virtual foi uma 6tima alternativa
para que os idosos se mantivessem ativos mesmo em suas casas, € assim
conseguirem ndo s6 manter a sua aptidao fisica, bem como a sua saude fisica e
mental. Por outro lado, o incentivo dos seus colegas e professores foi percebido
como essencial, sendo a parte social um aspeto muito enfatizado como um fator
determinante quer na adesdo como na manutengdo no programa de EFMT em
formato virtual. Como recomendacdes, no sentido de maior aprofundamento e

abrangéncia no tema, sugere-se a realizagdo de novas investigacoes,
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nomeadamente a realizacéo de estudos qualitativos com base na percecéo dos

professores das sessdes de EFMT em formato virtual.
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Artigo 2 — Barreiras a participacdo no programa de exercicio
fisico multicomponente “Mais Ativos Mais Vividos” em formato
virtual.

ABSTRACT:

This study aimed to understand the main barriers to the participation of previously active older
adults in the online multicomponent physical exercise program, understand the impact of physical
inactivity during confinement, and finally to understand the reasons that would get them back to
the face-to-face format of this program. This qualitative study applied 11 semi-structured
interviews with participants, aged between 72 and 94 years old. Therefore, a thematic analysis
was applied. The results showed that non-adherence to the online multicomponent physical
exercise program limited them in the practice of physical exercise, as well as in social interaction
with their colleagues. The main barriers to the participation in the program were related with
technology and internet. It is important to emphasize the desire that they feel to return to the
multicomponent physical exercise program in person, as they miss the social interaction that was

lived during classes as well as the practice of physical exercise.

KEYWORDS: MULTICOMPONENT TRAINING, OLDER ADULTS,
ADHERENCE, BARRIERS, ONLINE TRAINING.

RESUMO:

Este estudo teve como objetivo, perceber os motivos que impossibilitaram a participacdo dos
idosos, previamente ativos, no programa de exercicio fisico multicomponente em formato virtual,
perceber o impacto da inatividade fisica durante o periodo de confinamento, e por fim perceber
0s motivos que os fariam voltar ao formato presencial deste programa assim que possivel. Este
estudo de natureza qualitativa realizou entrevistas semiestruturadas a 11 idosos com idades
compreendidas entre 0os 72 e 0s 94 anos de idade. Os resultados mostraram que a ndo adesao
ao programa de exercicio fisico multicomponente em formato virtual os limitou na pratica de
exercicio fisico, assim como na interacdo social com os seus colegas. As maiores barreiras
referidas foram referentes ao material tecnolégico assim como de internet. Salientamos também
a vontade que estes sentem de voltar ao programa de exercicio fisico multicomponente
presencialmente, pois sentem a falta do convivio social que se vivia durante as aulas bem como

da pratica de exercicio fisico.

PALVRAS-CHAVE: EXERCICIO  MULTICOMPONENTE, IDOSOS,
ADESAO, BARREIRAS, TREINO ONLINE.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado como um processo dinamico,
fisioldgico e irreversivel, ocorrendo ao longo de toda a vida. E um processo
bastante complexo, variando de pessoa para pessoa e ocorrendo a nivel
biolégico, psicolégico e social (Dziechciaz & Filip, 2014). As alteragbes que vao
ocorrendo ao longo dos anos, juntamente com o comportamento de inatividade
fisica e fracos habitos alimentares, propiciam varios fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas crbnicas, tais como o0 cancro, doencas
cardiovasculares, diabetes e doencas neurolégicas (Franzke et al.,, 2015). O
envelhecimento e/ou desuso também estd relacionado com mudancas na
composicao corporal do ser humano, repercutindo-se no aumento da gordura
corporal, e na reducdo da sua massa muscular (de Hollander et al., 2012), que

em casos extremos se repercutem em fragilidade, dependéncia e morbilidade.

O surgimento da pandemia do coronavirus no final de 2019, veio agravar
as condi¢cOes debilitantes da pessoa idosa, uma vez que as medidas restritivas
e confinamentos obrigatorios implicaram uma reducdo dos seus niveis de
atividade fisica e um isolamento social, afetando negativamente a saude fisica e
mental dos idosos (Hammami et al., 2022; Castro-De-araujo & Machado, 2020).
Adicionalmente, a medida que pandemia foi evoluindo, e face a necessidade de
reducdo do contato pessoal, varios paises apresentaram medidas sanitarias
bastante rigidas e de caracter obrigatorio, impossibilitando as pessoas de sairem
de casa (Gilbert et al., 2020). Uma das medidas impostas pelo governo
portugués, foi o fecho de todos os estabelecimentos destinados a pratica de
exercicio fisico. Efetivamente, os programas de exercicio fisico para a populacdo
idosa, foram impossibilitados de serem realizados em modo presencial, tornando

os idosos ainda menos ativos (Francisco et al., 2020;Ganz et al., 2020).

Para além do impacto nos niveis de atividade fisica (AF) com reflexo sobre
a saude e condicdo fisica dos idosos, as medidas restritivas impostas
decorrentes da pandemia COVID-19, em particular o isolamento social,
causaram um grande impacto na saude mental das pessoas e no seu bem-estar
psicolégico (Dong & Zheng, 2020). Alguns dos problemas emocionais mais
evidenciados ao longo da pandemia COVID-19 foram a ansiedade, o medo, a

solidao, a frustracéo, a depresséo, o tédio e o stresse (Dong & Zheng, 2020).
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No sentido de contrariar estas consequéncias, dada a impossibilidade de
realizar exercicio fisico em ambientes fisicos e sociais de modo a precaver ndo
s6 o risco de contagio da COVID-19, diferentes organizacdes recorreram as
novas tecnologias de ensino/treino a distancia (Brooke & Jackson, 2020). Os
profissionais do exercicio e da saude empenharam-se na criacéo de solugdes de
programas de exercicio fisico virtuais que foram essenciais para os idosos. Este
tipo de programas permitiu combater a solidao, sendo isto importante para o seu
bem-estar (Cristina et al., 2021). Segundo Cohen-Mansfield et al., (2021) o
combate da soliddo e o facto de terem oportunidade de realizarem atividades e
assim conseguirem manter uma rotina no seu dia a dias foram dos principais
motivos apontados para pelos idosos para a participacdo dos idosos em
programas de EF virtuais. Em contrapartida, os motivos mais evidentes da n&o
adesdo a este tipo de programas foram por ndo saberem da existéncia do
mesmo, por falta de divulgacao, por ndo terem qualquer elemento tecnolégico
quer computador ou outro utensilio tecnolégico que possibilitasse a sua
participacdo ou mesmo pela falta de conhecimento tecnolégico para mexer nos
mesmos (Cohen-Mansfield et al., 2021). Efetivamente, a adaptagdo a um novo
“‘mundo”, as novas tecnologias, ndo foi de todo simples para todos os idosos
(Andrade et al., 2020). N&o apenas a falta de material tecnologico (Bixter et al.,
2020) mas igualmente as dificuldades na sua utilizagéo poderéo ter condicionado
0 acesso e consequente participacdo de muitos idosos a programas virtuais.
Adicionalmente e segundo Haase et al., (2021) problemas fisicos e cognitivos

poderdo igualmente ter condicionado a participacao.

De modo a compreender os motivos para a ndo adesédo ao programa
virtual de exercicio fisico do projeto “Mais ativos, Mais vividos” durante a
pandemia e 0 consequente impacto, realizamos este estudo em idosos
praticantes regulares de sessbes presenciais de exercicio pré-pandemia.
Adicionalmente, foram também nossos objetivos perceber os motivos que 0s
fariam voltar quando o programa pudesse ser presencial, o impacto da falta da
pratica de exercicio durante o periodo de confinamento, e analisar a préatica de

exercicio fisico no periodo de confinamento.
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Metodologia

Desenho do Estudo

Através de uma andlise extensa da literatura e de uma procura da
metodologia mais adequada aos objetivos do presente estudo, foi delineado um
desenho inicial do nosso estudo. O presente estudo foi constituido por um grupo
de idosos que ndo participou no programa de Exercicio Fisico Multicompetente
virtual (EFMT) direcionado para os idosos participantes do programa “Mais
Ativos, Mais Vividos”. Este € um programa criado em 1996 que visa promover a
realizacdo de exercicio planeado, estruturado e regular para a populacao idosa.
Antes da pandemia de COVID-19, as sessdes de exercicios (de musculagéo e
multicomponente) eram realizadas 2 a 3 vezes por semana, durante 50 minutos,
nas instalacdes da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. As sessdes
de exercicio fisico presenciais foram encerradas em 18 de marco de 2020. Em
outubro de 2020, a equipa de coordenacdo do programa convidou todos o0s
participantes a integrarem o programa de exercicios multicomponentes virtual de

forma sincrona.

Os idosos que por impossibilidade ndo participaram no programa foram
convidados para uma entrevista semi-estruturada em junho de 2021, tendo sido
integrados nesta amostra os idosos que demonstraram disponibilidade e
voluntariedade para participar no estudo. Todos os participantes assinaram,
previamente, e de livre vontade, um termo de consentimento livre e esclarecido,
gue explica os objetivos do presente estudo e garante a confidencialidade dos
dados, (Anexo ). O anonimato dos participantes no estudo foi respeitado, tendo

sido utilizados numeros na apresentacao dos resultados.
Amostra

O grupo de estudo foi constituido por 11 idosos com idades
compreendidas entre os 72 anos e 0s 94 anos de idade. A tabela 2 mostra as

principais caracteristicas da amostra.
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Os critérios de inclusdo no estudo contemplaram individuos com idade =
65 anos, que estivessem inscritos no programa de exercicio fisico “Mais Ativos,
Mais Vividos” no ano letivo 2019-2020 e ndo participaram no programa de EFMT

em formato virtual.

Tabela 2- Descricdo do grupo de participantes relativamente ao sexo, idade, nimero de

medicamentos, nivel de escolaridade e historia clinica

Sexo Masculino Feminino
N=5 N=6
Idade 79,8+5/4 79,8+7.3
N° de Medicamentos 3,2+0,75 4,3+0,9
Nivel de 1° ciclo, N (%) 2 (40%) 4 (66,6%)
Escolaridade 2° e 3°ciclo, N (%) 3 (60%) 0%
Secundario, N (%) 0% 1 (16,6%)
Superior, N (%) 0% 1(16,6%)
Historia Clinica | Hipertensao Arterial, N (%) 2 (40%) 4 (66,6%)
Osteoporose, N (%) 0% 0 (%)
Artrose, N (%) 2 (40%) 2 (33,3%)
Hérnias, N (%) 0% 0 (%)
Dores Lombares, N (%) 3(60%) 3 (50%)
Enfarte Miocardio, N (%) 0% 0%
Insuficiéncia cardiaca, N (%) 1 (20 %) 2 (33,3%)
Doenca arterial periférica, N 0% 0%
(%)
Doenca Vascular, N (%) 1 (20%) 0%
Diabetes, N (%) 2 (40%) 2 (33,3%)
Cancro, N (%) 1 (20 %) 0%
Asma, N (%) 1 (20%) 2 (33,3%)
Hipercolestrolemia, N (%) 3 (60%) 3 (50%)
Doencga Pulmonar Obstrutiva 0% 0%
Crénica, N (%)

Instrumentos de Recolha de Dados

Entrevistas

De acordo com os objetivos estabelecidos e as caracteristicas do estudo,

optamos pela entrevista semiestruturada. Este modelo de entrevista é
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apropriado, dado o grau relativo de versatilidade do guido, o que nos permite
ajustar esta ferramenta de pesquisa ao nivel da percecdo e recetividade dos
entrevistados, superando a estrutura consistente da entrevista estruturada e o
total grau de abertura que apresenta a entrevista nao-estruturada
(Ruquoy,1997).

Creswell (2007), destaca a importancia de o investigador, conceber uma
Otima conexdo com os entrevistados de modo a alcancar um ambiente de
confianca e & vontade, conseguindo alcancar a veracidade, profundidade e
riqueza das experiéncias narradas. Para além do estabelecimento de conexdes
positivas com os participantes, a realizacdo do guido de entrevista é crucial, na
medida em que se estabelece como um suporte para a realizacédo da entrevista
(Paton,2002). O guiéo, tal como desenhado no presente estudo, concede o
engquadramento da entrevista para o campo de pesquisa esperado, auxiliando-
nos a solicitar informacgdes que o questionado nao revela espontaneamente. As
perguntas fundamentais foram pré-determinadas, com o propésito de levar o

entrevistado a raciocinar e responder de uma forma concisa e percetivel.

O sentido deste tipo de entrevista, € analisar 0 pensamento
permanecendo sempre concentrados no tema em estudo (Ruquoy,1997), mas
dando a autonomia ao entrevistador de converter a sua sequéncia ou colocar
novas questdes na demanda de mais informacao (Silverman, 2010). O guido
para as entrevistas aos ndo participantes no programa, que apresentamos em
anexo (ll) centrou-se nas seguintes tematicas: (1) perceber quais foram os
motivos que impossibilitaram a adesdo dos idosos ao programa “Mais Ativos
Mais Vividos” em formato virtual; (2) perceber o impacto da falta da pratica de
exercicio durante o periodo de confinamento; (3) Analisar a préatica de exercicio

fisico no periodo de confinamento; (4) Explorar os motivos para o regresso.

O desenho do guido da entrevista aos néo participantes do programa foi
testado previamente com um idoso voluntario que ndo consta da amostra deste
estudo. Tal procedimento permitiu conferir ndo s6 o tempo da entrevista, como
a clareza das questbes e a coeréncia da sua sequéncia. Através de uma
entrevista piloto conseguimos experimentar o modo de conducédo da entrevista,

0 que € tdo ou mais importante que as perguntas contidas no guido quando se
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trata de uma entrevista semiestruturada (Quivy e Campenhoudt, 2003) (Anexo
).

No momento da realizacdo das entrevistas teve-se em consideracdo a
escolha do local, tendo as mesmas sido realizadas num ambiente com

privacidade e sem interferéncias de ruido e de terceiros.
Anélise Temética

A analise tematica concede-nos a possibilidade de aplicar uma explicacéo
mais acertada em relagdo a um estipulado tema especifico ou subtemas dentro
da andlise dos dados. Assim sendo, a analise tematica circunda um sucessivo
movimento de tras para a frente no conjunto de dados, quer seja oriundo de
entrevistas, grupos focais ou de uma série de textos, de maneira a descobrir

padrdes constantes com a mesma explicacao (Braun & Clarke, 2006).

A nossa analise resultou de um processo de tematizacdo, sendo este
caracterizado por ser um método que analisa experiéncias, realidades,
significados atraveés de um encadeamento de discursos, servindo para retratar a
realidade ou desvendar a superficie da mesma. Os temas sdo designados
perante os significados percetiveis ou superficiais dos dados, sendo que quem
os analisa, ndo esta a procura de qualquer informacéo além do que o participante
tenha dito ou escrito (Braun & Clarke, 2006).

Processo de Tematizagcéo

Iniciamos pela analise dos dados recolhidos com a intencédo de agrupar
excertos do texto com base nos objetivos especificos do estudo. As categorias
consentiram a realizacdo de um apanhado dos dados, sendo neste processo
incluidas as regularidades, mas também as singularidades dos mesmos (Patton,
2002).

Na construgdo das categorias, tivemos em conta a perspetiva de dois
analistas, confrontando sempre os dois pontos de vista na concecdo das
categorias e na escolha da categoria equivalente a cada excerto da entrevista.
Deste modo, fundamentamos a nossa analise num processo de triangulacao
analitica que, segundo Patton (2002), é uma forma de certificar que os

excertos que categorizamos se limitam numa percegdo coletiva. A analise
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tematica dispde de particularidades idénticas a diferentes procedimentos
adotados na pesquisa qualitativa como a busca por padrdes, seguindo 0s
critérios de homogeneidade interna e a heterogeneidade externa na
construcao das categorias ou temas (de Souza, 2019). A homogeneidade
interna concerne as caracteristicas comuns de diferentes excertos que
constatam que pertencem a mesma categoria. A heterogeneidade externa

aponta que as diferencas entre categorias devem ser explicitas e significantes.

Categorias

As categorias podem ser formuladas de dois modos: a priori e a posteriori.

No presente estudo as categorias foram criadas a posteriori, ou seja, surgiram
no decorrer da analise dos dados, tendo sido agrupadas com base nos objetivos

especificos do estudo.

Relativamente ao objetivo (1) perceber quais foram o0s motivos que
impossibilitaram a adeséo dos idosos ao programa Mais Ativos Mais Vividos em
formato virtual onde surgiram 3 categorias: i) barreiras tecnologicas; ii) ambiente
de treino; iii) saude; (2) O Impacto da falta da pratica de exercicio durante o
periodo de confinamento, onde surgiram as seguintes categorias: i) aumento de
peso; ii) diminuicdo da aptidao fisica; iii) contactos sociais. No que concerne ao
objetivo (3) Analisar a prética de exercicio fisico no confinamento, ressaltamos
as categorias: i) caminhada; ii) kit poster de exercicios/banda elastica. No que
se refere ao objetivo (4) motivos para o regresso, ressaltamos as categorias: i)

convivio social; ii) beneficios fisicos da realizacao de exercicio.
Apresentacéo e discussao de resultados
Barreiras a participacdo no programa online

Barreiras Tecnoldgicas

Da analise podemos identificar que os idosos mencionaram como
barreiras a adesao ao programa de EFMT em formato virtual a “falta de internet”,
“falta de material tecnoldgico”, assim como “falta de conhecimentos técnicos

para a sua utilizagao”.
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A internet € um instrumento adequado para a socializa¢ao dos idosos com
familiares, e amigos, ou até mesmo para ver videos, ouvir mdasica, ver
fotografias, etc (Diniz et al., 2020). No entanto nem todos o0s idosos possuem
material tecnoldgico e conhecimentos de utilizacdo da tecnologia adequados, o
gue os impossibilitou de participar no programa de EFMT em formato virtual.

“Nao tenho internet, nem telemével. S6 tenho telefone”. (Entrevista 4)
“Nao tenho novas tecnologias...” (Entrevista 5)

“Varios, quer ao nivel de conhecimentos tecnolégicos que foram os principais...”
(Entrevista 6)

“Nao tive quem me ligasse a televiséo ou a tablet. O meu neto ainda foi la ver se me
conseguia, mas coitadito tem dezoito anos ndo conseguiu, ndo tenho c o filho que me faz
essas coisas, pronto ndo pude, tive pena”. (Entrevista 9)

Verifica-se que fatores como lacunas tecnologicas, culturais e até mesmo
provenientes da sua educacao, podem nao s6 limitar a capacidade que os idosos
tém em aceder as novas tecnologias, mas também na utilizagdo das mesmas.
Por outro lado, o facto de nem sempre terem alguém em suas casas para 0s
auxiliar na utilizacéo destes materiais tecnolégicos, acaba por limitar a utilizacao
tecnologica por parte dos idosos (McGarrigle & Todd, 2020 ; Choi & Dinitto,
2013).

Segundo Haase et al., (2021), os principais motivos que levam a nao
adesdo dos idosos a programas de EF online séo o acesso as novas tecnologias,
e a falta de interesse de conhecer este “mundo” das novas tecnologias. Os
idosos da nhossa amostra mencionaram quer a falta de interesse por ser algo que
ja ndo se adequava ao seu dia a dia, mas também pela preferéncia de ndo serem
defensores deste modo de contacto com as pessoas, preferindo utilizarem o
telefone. Por outro lado, outros mencionaram problemas econémicos
relacionados com a aquisicdo da tecnologia e/ou dos custos da internet, bem

como a falta de conhecimentos técnicos para a utilizacdo dos mesmos.
Ambiente de Treino Online

Esta subcategoria esta relacionada com o ambiente de treino online, com
a percecdao de treinarem num contexto diferente (nas suas casas) do que aquele

gue era o seu habitual, vendo o professor e os colegas através de um dispositivo
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eletrénico. Os entrevistados mencionaram que o facto de treinarem sozinhos néao
0S motivou a participar neste programa de EFMT em formato virtual, assim como
preferem a universidade para treinar, manifestando que o ambiente nas suas

casas nao é local para a prética de exercicio fisico.

“Olhe eu ndo gosto muito dos programas de treino online. Gosto de ter o meu ambiente
e é no meu ambiente que eu gosto de trabalhar. Em casa ndo é o meu ambiente de ginastica,
gosto de sair, fazia as minhas caminhadas evidentemente e nunca estava parada. A minha

ginastica era limpar a casa e fazer o comer e ja fago muita coisa”. (Entrevista 3)

De acordo com Gomes et al., (2019) um dos fatores que tém influéncia na
adeséao dos idosos aos programas de exercicio fisico sdo os fatores ambientais,
uma vez que o local onde o exericico é realizado tem de ser apropriado para a

sua pratica .

Uma outra barreira reportada pelos entrevistados foi a falta do grupo
presencial para a realizacdo do EF. Este aspeto vai de encontro, & necessidade
de convivio e socializagdo por parte desta populacdo, sendo estes
frequentemente indicados como determinantes para adesdo e manutencao dos

idosos a este tipo de programa de exercicio (Sepulchro et al., 2017).

“O facto talvez de ndo gostar de fazé-lo sozinha, gosto de fazer em grupo e preferi ndo

fazer”. (Entrevista 2)

Saude

Esta categoria surgiu, no sentido de agregar os problemas de saude que
limitaram a participacdo dos idosos no programa EFMT virtual. Por um lado, os
entrevistados mencionaram limitacdes de salde pessoais (cirurgias recentes) e
por outro dos cOnjuges, que os levaram a ndo participacdo do programa de
EFMT em formato virtual.

“Evidentemente que enquanto pude, enquanto ndo fui operado estive sempre ativo,
depois tive de parar que nao havia hipéteses nenhumas”. (Entrevista 6)

Segundo Haase et al., (2021), os idosos acabam por nao participar nos
programas de EF online devido a barreiras de saude fisica que limitam a sua
participacdo. Segundo estes autores, dificuldades de visdo, acidente vascular
cerebral, e outro tipo de caréncia/incapacidade limitaram a participagdo dos

idosos no programa de exercicio virtual, mesmo pelo receio de agravar algum
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destes problemas O mesmo aconteceu no nosso estudo, a saude fisica limitou
muito a participacéo dos idosos no programa de EFMT em formato virtual, sendo
que um mencionou que o facto de ter sido “operado” o impossibilitou a
continuidade no programa, outra idosa o facto de ter tido uma “anemia” a deixou
muito debilitada. Contudo, um idoso mencionou a falta de tempo devido & sua

mulher ter uma doenca oncoldgica e precisar da sua ajuda.

“...problemas de satde nomeadamente meus primeiros e depois de uma pessoa de
familia nomeadamente a mulher que Ihe surgiu uma patologia grave que as mulheres temem

muito com nome de cancro da mama, sabe” (Entrevista 6)

“Nao tive a covid, mas tive uma anemia muito grande...” (Entrevista 7)

Impacto da falta da préatica de exercicio durante o

periodo de confinamento

Aumento de Peso

Os entrevistados mencionaram que a falta de exercicio fisico, e a
inatividade pelas restrices impostas promoveu 0 aumento do peso assim como

a perda de massa muscular.

O sedentarismo ja era visto como a doenca do século, sendo debatido
pelo mundo mesmo antes do covid-19, no entanto, com as regras impostas pela
OMS este veio-se ainda agravar-se mais (Pitanga et al., 2020). As regras de
distanciamento social impostas, embora imprescindiveis, provocaram uma
importante reducao nos niveis de AF, em particular de intensidade moderada a
vigorosa (Pecanha et al.,, 2020) e o aumento do tempo de comportamento

sedentério (Renna et al., 2020).

Segundo Elesbéo et al., (2021), a diminuicdo da atividade fisica teve
influencia direta no aumento da obesidade e da fragilidade/sarcopenia(McPhee
et al., 2016), pois as pessoas devidos as regras impostas do distanciamento
social, passavam mais tempo sentadas a frente do computador, tablet ou da
televisdo. Os niveis baixos de atividade fisica na terceira idade, provocam né&o
s6 alteracdes na sua massa muscular como na sua for¢ca muscular (McPhee et
al., 2016). Adicionalmente, os habitos alimentares também mudaram, passando

0S sujeitos a comerem maior quantidade de alimentos ultraprocessados em
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detrimento de uma alimentacdo saudavel (Elesbéo et al., 2021; da Silva Filho &
Gomes, 2020).

” Fez-me muita falta porque eu movimentava-me muito melhor, até que eu engordei’.
(Entrevista 5)

“Olhe, engordei. Engordei cinco quilos, fiquei mais parada. Apesar de fazer as minhas
caminhadas, fiquei mais parada”. (Entrevista 23)

Assim e de acordo com os relatos dos nossos entrevistados, embora
reconhecendo o impacto negativo da ndo participagdo aos programas de EF em
formato virtual, por motivos diversificados (dificuldades tecnoldgicas,
econOmicas e/ou de saude) ndo aderiram a proposta virtual dinamizada pelo

programa em que participavam pré-pandemia.

Diminuic&o da Aptidao Fisica

No que concerne a esta subcategoria, a anélise das entrevistas mostrou
que o facto de terem deixado de praticar exercicio fisico fez com que os idosos

se sentissem mais fatigados e com menor capacidade fisica, comparativamente

ao tempo pré-pandemia, em diferentes situacdes do dia-a dia.

“Tive algumas porque isto faz falta, a gente esta habituada, j& s&o muitos anos e faz falta,
e por isso, as mudancas foi que comecei a ter problemas de cansaco, ndo sei se é devido a isso
atencdo. Subir uma rampa custa-me muito, ainda hoje me custa”. (Entrevista 9)

“‘Grande, grande. Nomeadamente a perda de musculatura, perda de relacées de
amizade que eu mantive me confinado durante muito tempo em casa, praticamente ndo saia, se

fosse até & porta ja era muito”. (Entrevista 6)

A diminuicdo da aptiddo fisica associada a idade e/ou desuso é de
especial importancia na medida em que tem uma grande influencia na
capacidade funcional dos idosos, fundamental na realizacdo autbnoma das
tarefas diarias (Medeiros Rodrigues et al., 2015). Por oposi¢do a inatividade
fisica, relatada pelos nossos idosos, a pratica de exercicio fisico € fundamental
para a qualidade e a facilidade de execucdo das diferentes tarefas diarias.
Efetivamente, um programa de exercicio multicomponente, parece induzir
diferentes beneficios na mobilidade articular, equilibrio, forca muscular,
agilidade, coordenacdo motora, e até funcdo cognitiva dos idosos, sendo de
especial importancia para a sua funcionalidade quotidiana. Segundo Maciel et

al. (2010), a participacado dos idosos em programas de exercicio fisico funciona
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como uma estratégia de prevencdo e reducdo de fatores que limitam a sua

capacidade funcional associados ao processo de envelhecimento (Maciel, 2010).

Diferentes entidades como o American College of Sports Medicine,
American Heart Association e American Geriatrics Society recomendam que 0s
idosos realizem programas multicomponentes englobando exercicios de
resisténcia aerodbia, equilibrio, forca muscular e flexibilidade, Este modelo de EF
proporciona inumeras melhorias na saude dos idosos, quer a nivel da sua
capacidade funcional, composicdo corporal, perfil lipico e qualidade de vida
(Bouazis, et al., 2016; ACSM, 2009). Por outro lado, a inatividade fisica e a nédo
realizacdo de exercicio fisico tem consequéncias negativas na qualidade de vida
da pessoa idosa devido ao seu impacto negativo na funcionalidade, mobilidade
e autonomia (ACSM, 2009).

Contactos Sociais

Esta categoria emergiu pelo facto destes entrevistados terem
percecionado alteracées nas suas relagdes sociais com 0s seus colegas pelo
facto de ndo terem participado no programa de EFMT em formato virtual. Os
entrevistados mencionaram que sentiram falta da companhia dos seus colegas

e dos contactos com 0S mesmos.

“Mas também senti porque faltava a presenca dos amigos e caminhar ndo é a mesma
coisa do que fazer exercicios”. (Entrevista 8)

Efetivamente, as regras impostas pela OMS, trouxeram muitas
preocupacdes a populacdo idosa, nomeadamente o afastamento das pessoas
gue eles mais gostam, como os seus familiares, amigos, etc. (Santos et al.,
2020).

Impacto do confinamento na pratica de exercicio fisico

Caminhada

No que concerne a esta subcategoria, a analise relatou que, o facto de
estarem em suas casas limitados de poderem praticar exercicio fisico em grupo
e na universidade como habitual, estes optaram por outros exercicios como fazer
caminhadas, muitos deles, iam sozinhos, ja outros com medo de contrair o covid-

19 praticavam nas suas proprias casas.
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“Era capaz de utilizar, se formos a ver o tempo que caminho, porque eu todos os dias
vou caminhar, uma horita, uma horita e meia”. (Entrevista 6)

Durante o confinamento, as pessoas estavam expostas a situagdes como
0 aumento da ansiedade, medo e stress, depresséao e interrupcdo de sono, tudo
isto causado pela pandemia, mas também pela incognita que pairava no mundo,
por ndo saber quanto tempo € que iria durar esta pandemia (Altena et al., 2020).
De modo a cuidarem da sua saude uma das possibilidades que estes arranjaram
para se manterem ativos, recorreram as caminhadas, quer fora de suas casas
enquanto foi possivel, ou até mesmo nas suas préoprias casas, pois esta tem
diversos beneficios para a saude dos idosos (Kerr, Rosenberg, & Frank, 2012).
A caminhada € um modo de combater o sedentarismo que estes idosos estavam
a passar, sendo esta uma alternativa aos ginasios, e outros meios que foram
encerrados devido & pandemia. Segundo Silva et al., (2006), as caminhadas tem
inimeros beneficios do ponto de vista fisiologico, comecando pelo impacto do
pé no chado, causando isto uma resposta que estimula a fixacdo do calcio pelo
0SS0, quer nos jovens em crescimento bem como nas pessoas idosas (Silva et
al., 2006).

Contudo, mesmo com as restricdes impostas, 0s idosos entrevistados
acabavam sempre por praticar exercicios como a realizacdo de caminhadas,
guer nas suas casas ou fora deles, a realizacao das tarefas domésticas, o que
os ajudou a manter um estilo de vida saudavel, mesmo com todas as restricbes

impostas pela organizacdo mundial de saude.

“Eu praticamente saia logo de manha, ia fazer a minha caminhada. Utilizava uma ou
duas horas, andava assim”. (Entrevista 3)

Kit de exercicio autbnomo (Poster de Exercicios/Banda elastica)

Uma vez que a Faculdade de Desporto da Universidade do Porto ofereceu
uma banda elastica e um poster de exercicios aos idosos que participavam no
programa “Mais Ativos Mais Vividos” em formato presencial, assim que as
atividades foram suspensas, decidimos incluir uma questdo no guidao de

entrevista sobre a utilizacao de kit de exercicio autonomo.

Pelo que percebemos pelos discursos dos entrevistados a adesao a este
kit de exercicio autonomo ficou aquém do esperado, poucos foram os idosos que

revelaram ter utilizado o kit fornecido.
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“Utilizei, e fazia. Até fazia mais, fazia exercicios que aprendi aqui e mais aqueles que me
mandaram para casa no folheto, e na banda elastica. Isso eu fazia todos os dias ou quase”.
(Entrevista 4)

“Sim, tenho la em casa. Fazia sempre o exercicio debaixo do pé mas desde que me deu

no focinho nao fazia mais...” (Entrevista 7)

“N&o, ndo cheguei a utiliza-la. Esta la direitinha como foi enviada”. (Entrevista 6)

O isolamento social causou muitas limitacbes que levaram a inatividade
fisica por parte das pessoas, ndo so pela limitacdo do espaco em suas casas,
como na falta de conhecimento de exercicios, falta de equipamentos e material
assim como no controlo da progressao de carga (Raiol, 2020). Joy et al., (2016)
diz que os exercicios realizados com a banda elastica podem ser executados
com grandes pesos para qualquer tipo de amplitude do movimento, além de
melhorar o desenvolvimento fisico, a composicdo corporal, a forca e poténcia
(Liao et al., 2017). No entanto, como podemos observar pelo nosso estudo o

acompanhamento do treino é essencial para esta pratica.
Motivos para o regresso

Convivio Social

No que concerne a esta subcategoria, a analise relatou que, quando
puderem sair de suas casas para se deslocarem & universidade para realizarem
exercicio fisico, estes vao fazé-lo com todo o gosto, pois ja se sentem cansados
de estar em suas casas sem conviver com ninguém. Os idosos também indicam

sentir muita falta do convivio e das amizades que tinham dentro do programa.

” Sim, habitualmente. O convivio, o ser obrigada a sair de casa, porque se ndo a gente
fica mais metida em casa e alem de tudo acho que a ginastica ajuda muito. Eu além desta aqui
ainda tenho a da camara, uma vez por semana ginastica e uma vez natacéo. Por isso acho que
me faz bem e deixei de ter tudo”. (Entrevista 9)

“Sim, quero. E assim, sair de casa, falar com pessoas, ficar melhor, claro. Fazer exercicio
faz bem”. (Entrevista 17)

“Eu gosto das pessoas amigas, que as pessoas ja conhecem ha muitos anos, gostava

de as ver. “(Entrevista 24)

“Olhe uma questdo de amizade, para com as pessoas Se eu conseguir reencontra-las

que eu ainda mantenho rela¢des com eles”. (Entrevista 26)
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De acordo com os estudos de (Hermann & Lana, 2016; Sepulchro et al.,
2017), o convivio social é uma das raz6es fundamentais da continuidade dos
idosos nos programas de EF, uma vez que os ajuda ndo sé ter uma perspetiva

otimista da vida, assim como para um envelhecimento saudavel.

Beneficios fisicos da realizag&o de exercicio

No que concerne a esta subcategoria, a analise relatou que um dos
motivos que os levam a retornar ao programa em formato presencial sdo os

beneficios fisicos decorrentes da participacdo no programa de exercicio fisico.

“Sim, porque tenho necessidade., porque tenho 72 anos, ndo pareco segundo me dizem
também, e porque sinto-me também ainda com forgcas necessarias para essas coisas, porque
vejo realmente pessoas ai com menos idade que eu e ndo fazem metade daquilo que eu consigo

fazer, mesmo pegar em peso e tudo isso ainda consigo. “ (Entrevista 6)

“E estar mais ativa, e pelo menos néo estar parada porque parada n&o me sinto bem. Eu
nao me sinto bem-parada, tenho de agir e vir para aqui ja € uma atitude de agir”. (Entrevista 23)

Como refere Pereira et al. (2016), a realizacdo de EF de forma assidua, é
considerada como uma terapia ndo medicamentosa, proporcionando beneficios

mentais e fisicos para a sua saude
Concluséo

No presente estudo, foi possivel perceber quais foram os principais
motivos que limitaram a participacdo dos idosos no programa de EFMT em
formato virtual, atendendo a todas as causas mencionadas por eles, desde os
motivos tecnolégicos, ambiente de treino e questdes relacionadas com a sua

salde.

Este formato de treino ndo foi benéfico de todo para alguns dos idosos
pois estes ndo tinham possibilidades financeiras para suportar os custos de
material tecnolégico ou até mesmo do acesso a internet. Contudo o facto de
estarem em suas casas também foi algo que os limitou, ndo sé em relacdo ao
espaco fisico que ndo era o mais indiciado para a pratica de EF bem como o

facto de estarem sozinhos em suas casas.

A ndo adesao ao programa de EFMT em formato virtual levou a que estes

idosos tivessem uma vida muita mais sedentaria em tempos de pandemia, o que
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se repercutiu no aumento de peso corporal bem como na perda de massa

muscular.

A vontade de retomarem ao programa presencial é muita, ndo pela
interacdo social com os seus colegas bem como pela busca dos beneficios
advindos da pratica de exercicio fisico. Como recomendacdes, no sentido de
maior aprofundamento e abrangéncia no tema, sugere-se a realizacdo de novas
investigacoes, sobretudo com enfase na percecdo de perceber o impacto que
este afastamento social causou na sua saude mental e a0 mesmo tempo
perceber se esta inatividade agravou a sua saude fisica comparativamente aos

idosos que participaram no programa.
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CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO
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Existe uma forte evidéncia que a préatica de EF traz beneficios a saude
quer fisica como mental dos idosos. Com o aparecimento da pandemia do
COVID-19, os programas de EF para a populacéo idosa adaptaram-se, adotando
formatos virtuais. A presente tese pretendeu por um lado perceber os fatores
relacionados com a participacdo dos idosos no programa de EFMT em formato
virtual e por outro as principais barreiras a participacdo do mesmo.

Através deste trabalho, podemos concluir que a adesdo dos idosos ao
programa de EFMT “Mais Ativos, Mais Vividos” em formato virtual teve um
importante impacto, ndo so6 pelo facto de os idosos conseguirem manter a sua
rotina de exercicio fisico e aptidao fisica durante o confinamento, assim como
mantiveram o convivo social com os colegas. Os familiares, amigos, e até
mesmo 0s professores que lecionaram as aulas de EF demonstraram possuir
uma grande influéncia, tanto na adesdo como na manutencdo destes ao
programa de EFMT em formato virtual.

No entanto, este programa de EFMT em formato virtual, ndo foi acessivel
a todos os idosos, pois a inexisténcia de material tecnoldgico, a falta de
conhecimento de utilizacdo dos mesmos, ou até mesmo a falta de internet
impossibilitou a participacéo de alguns idosos que faziam parte do programa no
formato presencial. A maioria dos idosos ndo participantes no programa de
EFMT em formato virtual ndo realizou qualquer forma de exercicio fisico, durante
o periodo que tiveram confinados em casa, 0 que, como referem varios
autores (Cristina et al., 2021; Pitanga et al., 2020; Raiol, 2020) pode ter sido
prejudicial para a sua saude fisica e mental.

Futuras estudos, poderao entdo debrucar-se sobre formas de ultrapassar
estas barreiras, nomeadamente através do desenvolvimento de cursos de
literacia digital, bem como através de um acompanhamento mais personalizado
em termos da tecnologia. Seria também importante encontrar solucfes para 0s
idosos com caréncia de material tecnologico. Por outro lado, podemos sugerir
gue se realizem estudos em que se obtenham as percecdes dos professores das
sessdes de treino em formato virtual, no sentido de se delinearem as melhores
praticas para a promoc¢ao de um EFMT em formato virtual atrativo, seguro e

promotor da aptidao fisica e interagédo social.
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Anexo-1

Guiao de Entrevista para os ldosos Participantes no
Programa EFMT virtual

1-Muito bom-dia. O objetivo do meu estudo é perceber como é que foi a
organizacgéo deste programa, como € gque correu a nivel da sua participagéo e a
nivel do fator emocional como € foi. Como € que se chama?

2- Como avalia esta alternativa do programa de treino online?

3- Acha que este programa de treino alternativo Ihe trouxe algum tipo de
beneficio a sua vida a nivel pessoal, interpessoal?

4- Porque € que aderiu a este programa de treino online?
5- Como é que se sentiu a treinar num ambiente diferente?!
6- Prefere treinar em casa sozinho ou na universidade em Grupo?!

7- Quais as suas principais dificuldades na adaptacdo ao exercicio online?! O
gue gostou mais?! O que gostou menos?!

8- Sentia-se capaz de realizar os exercicios de forma adequada?!

9- Sentia-se confiante na realizacdo dos exercicios em sua casa, com instrucdo
do professor?!

10- Em algum momento sentiu-se desapontado com a sua performance?

11- Sente-se a vontade para realizar os exercicios de forma autbnoma? Ou seja,
sem um acompanhamento presencial?

12- Como foram as interagdes sociais com 0s seus colegas?
13- E com o seu professor/professora?
14- Foi capaz de manter uma rotina de treino de forma regular?

15- O que pensa se daqui em diante 0s treinos passassem a ser sempre em sua
casa, até mesmo depois da pandemia passar?!

16- Se o programa de treino passasse a ser sempre online, vocé continuaria?!
Haveria alguma coisa que gostasse de mudar?!

17- De um modo geral defina esta experiéncia.
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Anexo-2

Guiao de Entrevista para os ldosos nao Participantes
no Programa EFMT virtual

1- Muito bom-dia. O objetivo do meu estudo € perceber como é que foi a
organizacdo deste programa, como € que correu a nivel da sua participacao e a
nivel do fator emocional como é foi. Como € que se chama?

2- Que fatores dificultaram a sua adesao ao programa de treino MAMV online?

3- Se pudesse mudar alguma coisa neste programa de treino de modo a termos
a sua participacédo, o que seria?!

4- Que mudancgas ocorreram na sua vida nestes tempos de pandemia?
5- Qual foi o impacto da falta de pratica de exercicio fisico na sua vida?

6- Acha que a situacao que vivemos & cerca de dois anos o ajudou ou s6 o tem
limitado no que diz respeito a realizacao de exercicio fisico?

7- E capaz de me dizer quanto tempo utilizava do dia para a realizacdo de
exercicio fisico?!

8-Quanto tempo, sabe-me dizer?!

9- Pretende regressar a pratica de exercicio fisico em formato presencial. Se
sim, quais sao os fatores que o/a levam a voltar ao programa?

10- Utilizou a folha de exercicios que lhe foi dada?
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[BPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vimos convida-lo/a para participar num estudo que pretende (1) analisar o
impacto da pandemia a nivel motivacional na prética de exercicio fisico; (2)
compreender o impacto da realizagdo do pograma “Mais ativos mais vividos” &
distancia e se isso influenciou ou ndo a sua performance. A pesquisa tem como
responsavel Rui Diogo Meira Barreto, orientado pela Professora Doutora Susana
Carrapatoso.

Todas as informacdes coletadas neste estudo sé&o confidenciais. Somente o
pesquisador e a orientadora tera conhecimento dos dados.

De salientar que tem liberdade de se recusar a participar na entrevista.

Tendo em vista as informacdes e esclarecimentos apresentados, eu,

(nome de participante na

Pesquisa) de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em

participar da pesquisa.

Porto, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Pesquisador: Rui Barreto:
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