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RESUMO
SCHWENGER, L.L. Barreiras e facilitadores para oferta de programas de atividade
fisica e reducdo do comportamento sedentério para pessoas idosas institucionalizadas.
2026. 75 folhas. Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia) - Universidade Federal de Sao

Carlos, campus Séo Carlos, Séo Carlos, 2026

Introducdo: Apesar dos beneficios da atividade fisica para a saude e funcionalidade de
pessoas idosas, a adesdo as recomendacBes permanece baixa, especialmente em Institui¢oes
de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas (ILPIs). Barreiras individuais e organizacionais
podem comprometer a oferta e a execucdo de programas de atividade fisica, sendo ainda
escassos estudos brasileiros que abordem esses fatores no contexto institucional. Objetivo:
Analisar as barreiras e os facilitadores percebidos por profissionais de salde, gestores e
proprietarios para a execucdo de programas de atividade fisica e a reducdo do comportamento
sedentario em ILPIs. Métodos: Estudo transversal de abordagem com métodos mistos
(quanti-qualitativa), realizado com profissionais de salude, gestores e proprietarios atuantes
em ILPIs de municipios do interior do estado de S&o Paulo. Os dados registrados no
questionario pelo Google Forms foram importados para o Excel. Os dados advindos do
grupo focal foram gravados e os relatos dos participantes foram transcritos, analisados, e
categorizados pela analise de conteldo de Bardin Resultados: Participaram do estudo 48
profissionais de salde e 12 gestores e proprietarios.As barreiras identificadas, a partir dos
questionarios (dados guantitativos e qualitativos), estiveram relacionadas principalmente as
condicdes dos residentes, como limitacBes cognitivas e fisicas, a fatores organizacionais,
como carga horaria reduzida, falta de conscientizacdo, e a equipe de trabalho como a equipe
reduzida. Os achados do grupo focal aprofundaram essas questdes, evidenciando estratégias
como avaliagfes individuais para adaptacdo das atividades, fortalecimento do vinculo,
sensibilizagcdo dos profissionais e apoio da gestdo. Entre os facilitadores, destacaram-se o
comprometimento da equipe e da gestdo, o planejamento das atividades e a disponibilidade
de recursos. Conclusdo: A implementacdo de programas de atividade fisica em ILPIs
envolve multiplos fatores individuais e organizacionais. O reconhecimento das barreiras e
facilitadores pode subsidiar estratégias mais efetivas, contribuindo para a ampliagdo da

oferta, ades&o e sustentabilidade dessas praticas no contexto institucional.



PALAVRAS-CHAVE: Intervencdo de Atividade Fisica; Comportamento Sedentéario;

InstituicOes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas.



ABSTRACT

Introduction: Despite the benefits of physical activity for the health and functionality of older
adults, adherence to recommendations remains low, especially in Long-Term Care Facilities for
Older Adults (LTCFs). Individual and organizational barriers may compromise the provision
and implementation of physical activity programs, and Brazilian studies addressing these
factors in institutional contexts are still scarce. Objective: To analyze the barriers and
facilitators perceived by healthcare professionals, managers, and owners regarding the
implementation of physical activity programs and the reduction of sedentary behavior in
LTCFs. Methods: This was a cross-sectional study using a mixed-methods approach
(quantitative—qualitative), conducted with healthcare professionals, managers, and owners
working in LTCFs in municipalities in the interior of the state of Sdo Paulo. Data collected via
a Google Forms questionnaire were exported to Excel. Data from the focus group were
recorded, and participants’ reports were transcribed, analyzed, and categorized using Bardin’s
content analysis. Results: The study included 48 healthcare professionals and 12 managers and
owners. The barriers identified from the questionnaires (quantitative and qualitative data) were
mainly related to residents’ conditions, such as cognitive and physical limitations;
organizational factors, such as reduced working hours and lack of awareness; and workforce-
related issues, such as limited staff. Findings from the focus group further deepened these
issues, highlighting strategies such as individualized assessments to adapt activities,
strengthening interpersonal bonds, raising staff awareness, and management support. Among
the facilitators, team and management commitment, activity planning, and availability of
resources stood out. Conclusion: The implementation of physical activity programs in LTCFs
involves multiple individual and organizational factors. Recognizing barriers and facilitators
can support more effective strategies, contributing to the expansion, adherence, and

sustainability of these practices within institutional settings.

Keywords: Physical Activity Intervention; Sedentary Behavior; Long-Term Care Institutions
for Older Adults.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como um dos fenbmenos demograficos
mais relevantes do século XXI, trazendo implica¢fes profundas para os sistemas de salde,
assisténcia social e organizagéo dos servigos de cuidado (Dumith; Feter, 2024; Faria; Spode,
2024). No Brasil, esse processo ocorre de forma acelerada e em um contexto marcado por
desigualdades sociais, limitacbes estruturais e desafios historicos na formulacdo e
implementacdo de politicas publicas voltadas & populacdo idosa. Esse cenario imple a
necessidade de repensar estratégias de cuidado que transcendam o modelo da medicina
tradicional e incorporem acles voltadas a promocdo da saude, prevencdo de agravos e
manutencdo da funcionalidade ao longo do envelhecimento (Dumith; Feter, 2024; Faria;
Spode, 2024; Do Lago et al., 2025).

Nesse contexto, a atividade fisica (AF) emerge como um dos principais pilares para o
envelhecimento saudavel, sendo amplamente reconhecida por seus efeitos positivos sobre a
saude fisica, mental, funcional e social das pessoas idosas (Do Lago et al., 2025; Varesco;
Hunter; Rozand, 2021; Da Silva Ferreira et al., 2024). Paralelamente, o comportamento
sedentério (CS) tem sido identificado como um importante fator de risco para o agravamento
de condicdes clinicas, perda funcional e reducdo da qualidade de vida, especialmente em
populacdes mais vulneraveis (Oliveira-Figueiredo et al., 2023; Lemes, 2021; Nunes; Knuth,
2023). Assim, compreender a dindmica entre AF, CS e envelhecimento torna-se fundamental

para subsidiar intervenc¢des mais eficazes, particularmente em contextos institucionais.

As InstituicGes de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPIs) ocupam um papel
central nesse debate, uma vez que concentram individuos com maior prevaléncia de
dependéncia funcional, multimorbidades e fragilidades fisicas, mentais e sociais (Zhao et al.,
2022; Dutra et al., 2024). Embora essas instituicdes sejam regulamentadas por politicas e
normativas que preconizam a oferta de atividades que estimulem a autonomia e 0 movimento
corporal, a efetivacdo de programas regulares de AF ainda enfrenta inimeros desafios (Zhao
et al., 2022; Da Silva Ferreira et al., 2025). Esses desafios ndo se restringem as condicfes
clinicas dos residentes, mas envolvem também aspectos organizacionais, estruturais, de

gestdo, recursos humanos e capacitacdo profissional (Félis; Silva, 2024).

A literatura aponta que a implementacgéo e a sustentabilidade de programas de AF em

ILPIs sdo influenciadas por multiplos fatores, que atuam de forma interdependente (Hahn et
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al., 2024). Barreiras e facilitadores podem estar relacionados as caracteristicas dos residentes,
as equipes de trabalho, a organizacao do servico, a disponibilidade de recursos materiais e ao

apoio institucional e familiar (Hahn et al., 2024; Félis; Silva, 2024).

Diante disso, torna-se essencial aprofundar a compreensdo sobre os elementos que
dificultam ou favorecem a execucdo e oferta de programas de AF e a reducdo do CS em
ILPIs no Brasil. A analise desses fatores permite ndo apenas identificar entraves operacionais
e estruturais, mas também reconhecer estratégias ja utilizadas no cotidiano institucional, bem
como potencialidades que podem ser fortalecidas. Esse conhecimento é fundamental para
orientar a pratica profissional, subsidiar a gestdo institucional e contribuir para a formulacéo

de estratégias mais realistas, contextualizadas e sustentaveis.

Assim, a presente revisdo da literatura organiza-se de modo a discutir, inicialmente, o
processo de envelhecimento populacional e suas implicagfes; em seguida, as transformacoes
funcionais associadas ao envelhecimento; os beneficios da AF e os impactos do CS; as
politicas pablicas relacionadas a esses temas; e, por fim, as especificidades do contexto das
ILPIs, incluindo seus desafios estruturais, organizacionais e normativos. Essa estrutura busca
oferecer um embasamento tedrico consistente para a compreensdo dos resultados do estudo e

para a discussdo das barreiras e facilitadores identificados na pratica institucional.

Para fins de padronizacdo conceitual, foram adotadas as seguintes defini¢cGes ao longo
deste estudo. As barreiras foram entendidas como fatores individuais, organizacionais ou
estruturais que dificultam ou limitam a execucdo e a participacdo em programas de atividade
fisica. Por sua vez, os facilitadores correspondem a condicdes, recursos ou estratégias que
favorecem ou potencializam a realizacdo dessas praticas no contexto institucional. A
execugdo de programas de AF refere-se a participacdo e ao desenvolvimento sistematico de

atividades planejadas e conduzidas por profissionais, integradas a rotina das instituicoes.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Envelhecimento Populacional

O processo de envelhecimento populacional brasileiro, intensificado pela transi¢ao
demogréfica e epidemioldgica, tem repercutido diretamente nos indicadores de saude do pais.
A reducdo das taxas de fecundidade e mortalidade, aliada ao avango tecnoldgico e ao maior
acesso a servigos de saude, contribuiram para 0 aumento expressivo da expectativa de vida,
inaugurando novos desafios para os sistemas de cuidado (Dumith; Feter, 2024; Faria; Spode,
2024). Nesse contexto, Coelho (2022) apresenta o conceito de “capitalismo da longevidade”,

que descreve a crescente industria voltada a oferta de produtos, tecnologias e servicos para
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atender as necessidades da populacéo envelhecida.

Embora tal fendbmeno representa avancgos importantes na ampliacdo da vida, o autor
ressalta que paises em desenvolvimento, como o Brasil, permanecem estruturalmente

despreparados para lidar com as implicacdes sociais, econdmicas e organizacionais do

envelhecimento acelerado (Coelho, 2022; Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023). Entre essas
implicacdes, destacam-se a ampliacdo da demanda por cuidados de longa duragdo, a
necessidade de qualificacdo de profissionais, a sobrecarga dos servicos de saude e assisténcia,
e a urgéncia de politicas publicas capazes de acompanhar o ritmo da transicdo demogréfica.
Assim, compreender os impactos desse cenario torna-se fundamental para o planejamento e
fortalecimento de estratégias que promovam um envelhecimento mais saudavel, autbnomo e
inclusivo (Coelho, 2022).

Durante o envelhecimento, individuos podem vivenciar transformacdes que afetam sua
independéncia funcional e, por consequéncia, sua capacidade de exercer autonomia (Costa et
al., 2024; Ribeiro et al., 2015). A medida que a idade avanca, alteragdes fisiologicas naturais
como reducdo da forca muscular, diminuicdo da flexibilidade, alteracbes no equilibrio e na
coordenacdo motora, podem comprometer a execucdo de atividades basicas e instrumentais
da vida diaria. A essas mudancas somam-se condi¢bes frequentemente prevalentes entre
pessoas idosas, como doencas crénicas ndo transmissiveis, transtornos mentais, limitacGes
fisicas e cognitivas, fragilidade, imobilidade e niveis elevados de CS, fatores amplamente
associados ao declinio funcional e a progressdo da dependéncia funcional (Lopes et al., 2019;
Santos, 2024). Essa perda funcional impacta diretamente a capacidade de aderir e manter a
pratica de atividades fisicas (AF), uma vez que limitagdes motoras, dor, medo de cair,
inseguranca, déficits cognitivos e menor motivacdo podem tornar 0 engajamento em
programas estruturados mais desafiador. Em contextos institucionais, essas dificuldades
tendem a ser ainda mais evidentes, dada a maior prevaléncia de dependéncia funcional e de

condi¢es clinicas complexas entre residentes de ILPIs.

Por outro lado, evidéncias mostram que a manutencdo de um estilo de vida ativo,
incluindo participacéo social, atividade econdmica, alimentacdo equilibrada e pratica regular
de AF, exerce papel crucial na preservacdo da funcionalidade e na prevencdo de agravos
(Ribeiro et al., 2016; Julik et al., 2024). Esses comportamentos atuam ndo apenas na melhora
do condicionamento fisico, mas também na reducdo de sintomas depressivos, na promocao
do bem-estar psicologico e na ampliagdo da autonomia, compondo um conjunto de fatores

protetivos fundamentais para um envelhecimento mais saudavel e sustentavel.
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2.2 Implicacdes da pratica de AF e do CS

A préitica de AF e a diminuicdo do CS apresentam beneficios amplamente
comprovados na literatura cientifica, atuando de maneira significativa na prevencdo quanto
no tratamento de diversas doencas cronicas, além de favorecer a manutencdo da autonomia,
preservacao da capacidade fisica e mental (De Andrade; De Mello, 2022; Do Lago et al.,
2025). Esses efeitos positivos incluem melhora da for¢a muscular, equilibrio, mobilidade,
funcdo cardiovascular e desempenho cognitivo, fatores essenciais para a promocao do
envelhecimento saudavel. Além disso, a pratica regular de AF contribui para a regulacdo do
humor, reducdo da ansiedade e do estresse, melhora da qualidade do sono, estimulo da
socializagéo e, consequentemente, maior sensacdo de bem-estar e qualidade de vida.

Apesar desses beneficios amplamente reconhecidos, ainda se observa na populagao
uma significativa confusdo conceitual entre AF, exercicio fisico e CS,0 que pode limitar a
adesdo a préaticas adequadas e dificultar intervenc@es profissionais (Dasso, 2019; Gongalves,
2024). Com isso, foram adotadas as seguintes definicdes ao longo deste estudo. A AF foi
compreendida como qualquer movimento corporal produzido pelos masculos esqueléticos
que resulta em gasto energético. J& o exercicio fisico constitui uma subcategoria especifica e
mais estruturada, planejada, sistematizada e orientada por profissionais qualificados, como
aumento da forca, melhora da resisténcia, ou da flexibilidade, englobando praticas como
musculacdo, fisioterapia motora, pilates e programas de condicionamento fisico (Dasso,
2019; Mattos et al., 2020).

O comportamento sedentario (CS) foi definido como qualquer atividade realizada em
posicdo sentada, reclinada ou deitada, com baixo gasto energético, sendo um dos principais
fatores relacionados a piora clinica e ao desenvolvimento de doencas (Santos, 2024; Silva;
Silva, 2022; Caldas et al., 2024). Trata-se de uma condi¢do multifatorial, influenciada por
comorbidades, dores, desigualdades socioecondmicas e transformacdes do estilo de vida
contemporaneo, como maior uso de tecnologias e diminuicao de esforcos fisicos no cotidiano
(Lemes, 2021; Nunes; Knuth, 2023).

2.3 Politicas publicas de AF e reducéo do CS

Com o intuito de aumentar a pratica de AF e reduzir o CS, o Guia Brasileiro de
Atividade Fisica organizado pelo Ministério da Salde (Brasil 2021) e a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (2020) publicaram recomendagdes prevendo que adultos e idosos
realizem entre 150 e 300 minutos semanais de AF moderada, ou 75 a 150 minutos de AF
vigorosa, incluindo fortalecimento muscular e atividades para equilibrio (De Faria Coelho

Ravagnani et al., 2021; OMS, 2021). Além disso, recomenda-se que a pessoa idosa, a cada 30
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minutos, se levante, alongue ou faca uma caminhada, evitando longos periodos sentada
(Brasil, 2021). Ainda assim, a prevaléncia de inatividade fisica no Brasil entre pessoas idosas
acima de 65 anos é de 37,6% (Claro et al., 2022; Brasil, 2021; Varesco; Hunter; Rozand,
2021), contribuindo para cerca de 48% dos custos publicos em salde associados a internages
(Santos, 2024).

Estudos tém mostrado que AF regular fortalece a capacidade funcional, melhora a
execucdo de atividades de vida diéria e contribui para o envelhecimento ativo (Dias et al.,
2023). Durante sua préatica, ha liberacdo de hormonios como endorfina, serotonina e
dopamina, responsaveis pela melhora do humor, sono, autoestima e reducdo de sintomas
depressivos (Alencar; Falcdo, 2021; Coelho et al., 2024). Movimentos corporais, sobretudo
quando associados a dupla tarefa, também ampliam o desempenho fisico e cognitivo, além de
favorecer o controle postural e a mobilidade (Yoon et al., 2022; Bherer et al., 2021).

2.4 AF e CS no contexto de ILPIs

A institucionalizacdo geralmente decorre de comprometimento cognitivo,
dependéncia funcional, auséncia ou sobrecarga familiar, limitacbes econdémicas ou desejo
préprio. As ILPIs, portanto, assumem papel fundamental na oferta de cuidados integrais por
equipes multidisciplinares, atendendo as demandas fisicas, sociais e emocionais. Esses
servigos, sejam publicos, privados ou filantropicos, acolhem residentes com diferentes niveis
de dependéncia e vulnerabilidades (Guimaraes et al., 2021;Lini; Portella; Doring, 2016; Da
Silva; Mendonga, 2021).

Apesar das recomendacdes globais, estas tendem a generalizar a populacdo idosa,
desconsiderando contextos especificos. Pessoas idosas institucionalizadas, por exemplo,
possuem menor probabilidade de aderir as recomendacGes e podem demandar adaptacdes e
maior qualificacdo profissional para receber intervengdes adequadas (Da Silva Ferreira et al.,
2025; Santos, 2024). O desafio de aumentar os niveis de AF e diminuir o CS pode depender
dos gestores, dos profissionais, das pessoas idosas e de familiares. Estudos que analisem estes
desafios podem contribuir para a melhoria das condi¢des das pessoas idosas por meio de

aumento de movimento em ILPIs.

2.5 ILPIs e Politicas Publicas
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No estado de Séo Paulo existem cerca de 2412 ILPIs, predominantemente privadas,
com capacidade média de 20 a 30 residentes, sendo a minoria composta por instituicGes de
grande porte (Lacerda et al., 2021; De Oliveira; Da Silva, 2024; Camarano; Barbosa, 2016).
As instituicdes publicas abrigam maior propor¢do de pessoas idosas independentes, enquanto
as privadas concentram residentes dependentes, refletindo desigualdades financeiras e

necessidades familiares (Camarano; Barbosa, 2016).

Embora respaldadas por politicas como a Politica Nacional de Saide da Pessoa ldosa,
Estatuto do Idoso e SUAS, ILPIs publicas e filantropicas enfrentam desafios como escassez
de recursos humanos, financeiros e estruturais (De Oliveira; Da Silva, 2024). A RDC
502/2021 estabelece diretrizes para garantir direitos e condi¢bes de funcionamento
adequadas, incluindo pardmetros de dependéncia, ambiente fisico, notificagdo compulsoéria e
monitoramento institucional (Anvisa, 2021).

Nessas instituicGes, promover atividades fisicas € uma exigéncia normativa e uma
estratégia importante para autonomia e independéncia. Além da AF, sdo frequentemente
ofertadas atividades de terapia ocupacional, estimulacdo cognitiva e dupla tarefa,
musicoterapia, capoterapia e fisioterapia. Programas de AF em ILPIs buscam aptidao
funcional, reabilitacdo e socializacdo, sendo que atividades recreativas apresentam maior

participacdo dos residentes (Camponogara et al., 2024, Silva, 2024; Costa et al., 2015).

3 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender, de forma
aprofundada, os desafios e potencialidades envolvidas na oferta de programas de AF em
ILPIs, um contexto ainda pouco explorado pela literatura nacional. Embora a pratica de AF
seja amplamente reconhecida como estratégia essencial para a promoc¢do da autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida de pessoas idosas, evidencia-se que a realidade
institucional possui obstaculos adicionais, que vao desde limitagdes fisicas e cognitivas dos
residentes até barreiras organizacionais, estruturais e de qualificacdo profissional.

A auséncia de estudos especificos no Brasil que abordem simultaneamente a
percepcdo de profissionais de saude, gestores e proprietarios sobre essas barreiras e
facilitadores limita a elaboracgdo de intervencdes eficazes e adequadas ao contexto das ILPIs.
Ao investigar esses elementos e identificar estratégias praticas utilizadas no cotidiano

institucional, esta pesquisa contribui para reduzir lacunas cientificas, subsidiar tomadas de
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decisdo mais embasadas e fortalecer politicas e programas de promocdo da AF nesse
ambiente. Além disso, 0 estudo possui relevancia social ao proporcionar evidéncias capazes
de orientar a construcdo de praticas mais sensiveis as necessidades dos residentes e mais
alinhadas as capacidades operacionais das instituicdes, favorecendo a melhoria continua do

cuidado e o avanco das acGes de envelhecimento ativo no Brasil.

Entretanto, grande parte dos estudos existentes concentra-se em contextos
internacionais, domiciliares ou na atencdo primaria a satde, havendo uma lacuna significativa
de investigacOes que explorem essas questdes sob a perspectiva dos profissionais, gestores e
proprietarios de ILPIs, especialmente no contexto brasileiro (Andrews; Cheema; Siette, 2024;
Baidya et al., 2025; Costa et al., 2015; Da Silva Socoloski et al., 2021). Por exemplo, revisdes
internacionais e pesquisas recentes sobre barreiras e facilitadores a implementacdo de
programas de AF em ILPIs ressaltam fatores vinculados as condi¢cdes dos residentes e a
capacidade institucional, mas ainda apontam lacunas na compreensdo dos processos de
implementacdo e das experiéncias (Andrews; Cheema; Siette, 2024; Baidya et al., 2025; Dos
Santos; D’Orsi; Rech, 2020). No Brasil, um estudo brasileiro, de 2015, descreveu as AF
desenvolvidas em ILPIs em Santa Catarina, com foco nas caracteristicas das préaticas
oferecidas e participantes responsaveis, mas ndo aprofundou percepcdes de barreiras e
facilitadores segundo profissionais e gestores (Costa et al., 2015). J& entre profissionais,
barreiras organizacionais incluem desconhecimento sobre mobilidade, resisténcia da equipe,
falhas de comunicacdo e sobrecarga de trabalho (Ansai et al., 2020). Por fim, outro estudo
que investiga revisdes de barreiras a pratica de AF em pessoas idosas brasileiras apontam
maultiplos fatores, como limitacGes fisicas e motivacdo, porém a maior parte das pesquisas
considera populagdes comunitérias e domiciliares, sem explorar contextos institucionais, nem

a perspectiva de gestores e equipes (Da Silva Socoloski et al., 2021).

Diante disso, torna-se essencial aprofundar a compreensdo sobre os elementos que
dificultam ou favorecem a execucdo e oferta de programas de AF e a reducdo do CS em
ILPIs no Brasil. A analise desses fatores permite ndo apenas identificar entraves operacionais
e estruturais, mas também reconhecer estratégias ja utilizadas no cotidiano institucional, bem
como potencialidades que podem ser fortalecidas. Esse conhecimento é fundamental para
orientar a pratica profissional, subsidiar a gestao institucional e contribuir para a formulacéo

de estratégias mais realistas, contextualizadas e sustentaveis.
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A relevancia cientifica deste estudo, busca preencher uma lacuna na literatura
brasileira ao identificar barreiras, facilitadores e estratégias utilizadas por profissionais de
ILPIs para ofertar programas de AF e reduzir o CS. Estudos avaliados pela ferramenta
RE-AIM identificam barreiras como baixa compreensdo dos objetivos do programa, pouca
preparacdo profissional e reduzida participacdo multidisciplinar, enquanto expectativas
positivas e materiais adequados funcionam como facilitadores (Squarcini et al., 2015; Santos
etal., 2023).

Diante desse panorama, a presente proposta de pesquisa tem relevancia social dado
que os resultados poderdo subsidiar gestores, proprietarios e profissionais na elaboracéo e
aprimoramento de programas de AF para maior adesdo e aderéncia entre residentes. Para
pessoas idosas institucionalizadas e familiares poderdo se beneficiar de profissionais de satde
mais capacitados para desenvolver e aprimorar propostas de aumento de movimento dentro

da rotina das ILPIs.

4 OBJETIVOS
Objetivo geral
- Analisar as barreiras e facilitadores percebidos por profissionais de salde, gestores e

proprietarios em relacéo a execucdo de programas de AF e reducdo do CS em ILPIs.

Objetivos especificos
- ldentificar as caracteristicas sociodemograficas e de formacao profissional de gestores

e profissionais;

- ldentificar a percepcdo dos profissionais de saude, gestores e proprietarios sobre as
barreiras de ofertas de programas de AF em ILPIs;

- Identificar a percepcao dos profissionais de salde, gestores e proprietarios sobre 0s
facilitadores de ofertas de programas de AF em ILPIs.

- Desenvolver uma cartilha com estratégias para reduzir as principais barreiras para

execucéo de programas de AF em ILPIs citadas pelos profissionais.

5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo
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Trata-se de um estudo transversal, com abordagem de métodos mistos, realizado entre
0s anos de 2024 e 2025. Participaram proprietarios, gestores e profissionais de salde que
trabalham ou ja trabalharam, por no minimo, 3 meses em ILPIs, sejam elas publicas, privadas

ou filantrépicas, localizadas em municipios do interior do estado de S&o Paulo.

O relato do estudo seguiu as recomendacdes do COREQ — Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research, um checklist de 32 itens que orienta transparéncia,
completude e rigor na descricdo de estudos qualitativos baseados em entrevistas e grupos
focais (Souza et al., 2021).

5.2 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por profissionais de salde, gestores e
proprietarios que atuam ou ja atuaram diretamente na oferta, supervisdo ou construcdo de

programas de AF e de reducdo do CS voltados a pessoas idosas institucionalizadas.
Estas pessoas foram recrutadas pelas seguintes etapas:

Figura 1: Etapas do processo de recrutamento dos participantes do estudo
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Figura 1: Figura ilustrativa do processo de recrutamento remoto de profissionais de salde, gestores e
proprietarios de ILPIs, realizado por meio de busca ativa em redes sociais e amostragem em bola de neve. O
contato com os participantes ocorreu via WhatsApp, Instagram e e-mail. Os profissionais de saide responderam
a questdes relacionadas exclusivamente a sua pratica profissional em programas de AF, enquanto gestores e
proprietarios responderam sobre aspectos de gestdo, organizacdo institucional e caracteristicas dos programas

ofertados.
5.2.1 Critérios de incluséo
Foram incluidos no estudo individuos que atenderam aos seguintes critérios:

e Idade igual ou superior a 18 anos;

e Ocupacdo de cargo de gestdo da instituicdo ou exercicio de funcdo como profissional
de saude diretamente envolvido em programas de AF ou a¢des de reducdo do CS;

e Residir na regido geografica contemplada pelo estudo;

e Atuar em ILPIs ha pelo menos 3 meses;

e Ter oferecido ou acompanhado, nos ultimos 12 meses, programas ou acles
sistematizadas para aumento do movimento corporal dos residentes por um periodo

minimo de 3 meses.

5.2.2 Critérios de exclusdo
Foram excluidos:

e Individuos que ndo participaram em nenhuma etapa de desenvolvimento,
oferecimento ou acompanhamento de programas de AF ou a¢des de reducdo do CS;
Profissionais com tempo de atuacdo inferior a 3 meses na instituicéo;

Contatos que ndo responderam apos trés tentativas de comunicacao.

5.3 Procedimentos de coleta de dados

5.3.1 Recrutamento

O recrutamento dos participantes ocorreu remotamente, por meio de busca ativa em
redes sociais e da estratégia de amostragem em bola de neve, possibilitando alcangar
profissionais atuantes em diferentes ILPIs do interior do estado de S&o Paulo. Para os
profissionais de saude, os convites foram enviados diretamente aos individuos, sem
necessidade de autorizacgdo institucional, uma vez que as respostas solicitadas diziam respeito
exclusivamente a sua pratica profissional no contexto dos programas de AF, e nao a

caracterizacdo das ILPIs. Ja para o recrutamento dos gestores e proprietarios, o contato foi
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realizado diretamente com as instituicbes por e-mail, instagram ou contato telefénico via
Whats App, uma vez que essas posi¢cdes representam a coordenacdo administrativa e

organizacional dos servicos.

Até trés tentativas de contato foram feitas (via e-mail, ligacdo telefonica ou
WhatsApp). Os participantes que aceitaram compor o estudo receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3.2 Etapas da coleta de dados

12 etapa — Aplicacéo dos questionarios online

Dois questionarios distintos foram elaborados e aplicados por meio da plataforma
Google Forms, considerando as diferengas entre atribui¢des profissionais :

e Questionario para profissionais de saude (fisioterapeutas, educadores fisicos,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, gerontologos etc.): Voltado a caracterizagdo das
atividades fisicas realizadas, incluindo tipo, frequéncia e forma de execugdo. O
engajamento e a adesdo dos residentes foram avaliados de forma indireta, a partir do
relato dos profissionais, por meio de questdes que investigaram: (1) o numero total de
residentes na instituicdo; (2) o numero de residentes participantes das atividades de
atividade fisica; e (3) a frequéncia de realizacdo dessas atividades. A partir dessas
informacdes, foi possivel estimar a proporcdo de participacdo dos residentes nos
programas ofertados. Adicionalmente, o questionario incluiu perguntas abertas e
fechadas sobre barreiras encontradas na pratica e fatores facilitadores identificados no
cotidiano institucional.

e Questionario para gestores e proprietarios de ILPIs: Direcionado aos aspectos
organizacionais, como disponibilidade de recursos, decisdes administrativas, rotina
institucional e, barreiras e facilitadores estruturais para ofertas e manutencdo de

programas.

O desfecho priméario dessa etapa foi a identificacdo das barreiras e facilitadores

relacionados a oferta e manutencéo de programas de AF nas ILPIs.

2% etapa — Realizagdo do grupo focal com profissionais de saude

A partir da andlise preliminar dos questionarios, apenas os profissionais de salde
foram convidados a participar de um grupo focal. O convite foi realizado por no maximo 3
vezes por meio de mensagens, audios e ligacdes telefénicas para todos os profissionais e

gestores que realizaram a primeira etapa do projeto. O objetivo dessa etapa foi aprofundar a
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compreensdo das principais barreiras apontadas, discutindo:

e Estratégias praticas utilizadas no cotidiano para minimizar dificuldades;

e Propostas de manejo e solucdes coletivas;

e Elementos que contribuem para maior adesdo, engajamento e continuidade das

atividades pelos residentes.

A interacdo possibilitou a exploracdo das percepcdes dos profissionais, ampliando a

compreenséo do contexto real de oferecimento dos programas.

32 etapa — Elaboragéo da cartilha

Com base nas contribuicdes do grupo focal, foi desenvolvida uma cartilha direcionada
a gestores e proprietarios de ILPIs, contendo recomendacdes préaticas, estratégias
organizacionais e orientacdes para qualificacdo da oferta de AF e reducdo do CS. A cartilha

sera disponibilizada aos participantes como material de apoio.

5.4 Desfechos do estudo

Desfecho primario

O desfecho priméario do estudo foi a identificagdo das barreiras e dos facilitadores
relacionados a oferta e a manutencdo de programas de atividade fisica em ILPIs,
considerando fatores estruturais, organizacionais, caracteristicas dos residentes e percepcoes
dos profissionais e da gestdo. Como desfechos secundarios, foram analisados o
funcionamento das atividades, adesdo e aceitabilidade dos programas, disponibilidade de
recursos e possibilidades de intervencGes futuras, além das estratégias de manejo das

barreiras identificadas no grupo focal.

Desfechos secundarios
a) Funcionamento das atividades

Caracterizar os tipos de atividades realizadas; objetivos propostos das atividades;
frequéncia e duracdo das sessdes; modalidade (individual/coletiva); adaptacdes realizadas

para diferentes niveis funcionais e existéncia de plano estruturado de cuidado.

b) Adesdo, aceitabilidade e permanéncia
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Avaliar fatores relacionados ao engajamento dos residentes e a aceitacdo dos

programas pelos diferentes profissionais da ILPI.
c) Recursos

Descrever a disponibilidade de materiais, capacitacbes e recursos financeiros ou

estruturais.

d) Intervencgdes futuras

A partir dos achados, propor caminhos e sugestdes de intervencGes futuras aplicaveis

ao contexto das ILPIs.
e) Grupo focal - Manejo das barreiras

O grupo focal teve como objetivo identificar estratégias praticas e organizacionais
utilizadas pelos profissionais para:

e Reduzir desafios e barreiras;
e Melhorar adesdo;
e Qualificar a oferta;

e Facilitar a construcdo ou aprimoramento de novos programas.

5.5 Instrumentos de coleta de dados

Para garantir maior amplitude e profundidade das informagdes, utilizaram-se dois

instrumentos principais:

A) Questionario para profissionais de satude (Google Forms)

As perguntas contemplaram: dados pessoais e profissionais; existéncia de programas
de AF e estrategias de reducdo do CS; identificacdo de barreiras e facilitadores;
funcionamento das atividades (tipos, frequéncia, duracdo, objetivos, adaptagdes, plano de

cuidado); adesdo e participacdo dos residentes e recursos materiais disponiveis.

Antes do inicio do preenchimento, foram apresentadas aos participantes definicdes de
AF e CS, a fim de padronizar a compreensdo dos termos. A AF foi definida como qualquer
movimento corporal produzido pelo corpo que resultasse em gasto energético, incluindo
exercicios estruturados e atividades de movimento corporal realizadas na rotina institucional.
O CS foi definido como o tempo despendido em atividades realizadas em posi¢éo sentada ou

reclinada, com baixo gasto energético.
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B) Questionario para proprietarios e gestores

Os itens foram direcionados a caracterizagdo institucional, presenca de programas,

viabilidade, aceitabilidade, barreiras, facilitadores e existéncia de recursos financeiros.

C) Grupo focal

O grupo focal foi conduzido com profissionais de saude atuantes em ILPIs, sendo
integralmente gravado em &udio, mediante autorizagdo dos participantes, e posteriormente
transcrito para anélise qualitativa. Essa etapa teve como propoésito aprofundar a compreenséo
das barreiras identificadas pelos proprios profissionais na fase qualitativa e, sobretudo,
identificar estratégias praticas utilizadas no cotidiano para mitigar esses obstaculos. A escolha
pelo grupo focal se justifica por sua capacidade de promover interagéo e troca de experiéncias
entre os participantes, permitindo que ideias, percepcdes e solugdes aparecam de forma
coletiva e dindmica, favorecendo a construcdo de informac6es importantes sobre o fenémeno
estudado (Alves et al., 2023; Krueger, 2014).

Além disso, o grupo focal desempenha papel fundamental na pesquisa qualitativa,
pois possibilita acessar aspectos subjetivos, contextuais e relacionais que dificilmente seriam
captados por instrumentos estruturados, como questionarios. Nesse sentido, o didlogo entre 0s
profissionais permitiu compreender como as barreiras se manifestam na pratica, quais
estratégias ja vém sendo empregadas, quais sdo percebidas como mais eficazes e quais
desafios persistem no cotidiano institucional. As informacdes obtidas serviram de base para a
elaboracdo de uma cartilha informativa, com orientacdes e estratégias de enfrentamento das
barreiras, destinada a apoiar profissionais, gestores e proprietarios de ILPIs na oferta e
manutencdo de programas de AF para pessoas idosas institucionalizadas. Dessa forma, o
grupo focal ndo apenas aprofundou os achados do estudo, mas também contribuiu
diretamente para a construcdo de um material aplicavel e alinhado a realidade das

instituicoes.

5.6 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido conforme a Resolucdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde, referente as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, e respeitou integralmente a Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), sob o parecer
consubstanciado registrado no CAAE n° 83966224.3.0000.5504. Todos os participantes

receberam e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
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formato digital, autorizando voluntariamente o uso das informacgdes fornecidas para fins

cientificos.

5.7 Analise dos dados

Os dados quantitativos provenientes dos questionarios foram exportados para
planilhas do Microsoft Excel e analisados de forma descritiva, por meio de médias e desvios
padrdo para variaveis continuas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas.
As respostas abertas dos questionarios e as transcrigdes do grupo focal foram analisadas
segundo a Analise de Conteldo proposta por Bardin (2016), seguindo as etapas de
pré-analise, exploracdo do material e tratamento, categorizacdo e interpretacdo, respeitando
os critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.
Posteriormente, realizou-se a integracdo dos dados quantitativos e qualitativos, permitindo
uma andlise descritiva e complementar das barreiras e facilitadores, considerando sua

frequéncia e natureza entre os diferentes grupos de participantes.

Esforcos para reduzir potenciais fontes de viés foram adotados considerando a
natureza transversal e baseada em percepcOes autorreferidas. O recrutamento ocorreu de
forma remota por busca ativa e amostragem em bola de neve, com até trés tentativas de
contato para reduzir perdas por ndo resposta e mitigar viés de selecdo. Para minimizar vieses
de mensuracéo e interpretacdo, foram utilizados questionarios distintos para profissionais de
salde e para gestores/proprietarios, respeitando suas diferencas de atribuicdes, e foram
apresentadas previamente defini¢cbes padronizadas de AF e CS antes do preenchimento. Na
etapa qualitativa, o grupo focal foi gravado, transcrito integralmente e analisado por técnica
sistematizada de andlise de conteldo, e os achados quantitativos e qualitativos foram
integrados, contribuindo para triangulacdo e maior consisténcia interpretativa dos resultados.

Durante o processo de coleta de dados, foram identificados casos pontuais de
respostas incompletas nos questionarios. Nesses casos, a pesquisadora principal entrou em
contato diretamente com o0s participantes por meio do aplicativo WhatsApp para
esclarecimento das informacgfes faltantes, sendo obtidas as respostas correspondentes e
realizadas as devidas correcGes nos instrumentos antes da andlise. Dessa forma, ndo houve
exclusdo de questionarios por incompletude e ndo foram identificadas variaveis com padrao
sisteméatico de ndo resposta. Na etapa qualitativa, ocorreram desisténcias de profissionais
previamente confirmados para o grupo focal; entretanto, todos os participantes presentes
tiveram suas falas integralmente gravadas e transcritas. Ndo foi realizada imputagédo
estatistica de dados, sendo as analises conduzidas com base nas informagGes completas

disponiveis apds o processo de conferéncia e validacao das respostas.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 48 profissionais de salde, dos quais a maioria era do sexo
feminino (n=38; 79,2%), enquanto 10 eram do sexo masculino (20,8%). Quanto a formacao
profissional, predominou a fisioterapia (n=21), seguida por gerontologia (n=6), equipe de
enfermagem — incluindo cuidadores, enfermeiros e técnicos (n=6), terapia ocupacional
(n=4), educacdo fisica (n=2), musicoterapia (n=2), nutricdo (n=1), teatro (n=1) e artes visuais
(n=1). Em relacdo as instituicdes em que esses profissionais atuavam, a maioria era de carater
privado (n=36), seguida por instituicdes filantropicas (n=10) e publicas (n=2). No grupo de
gestores e proprietarios (n=12), sete eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino.
Observou-se diversidade de formacdes entre esse grupo, com predominio de areas da saude,
sendo que alguns participantes possuiam mais de uma graduacdo; apenas dois gestores
relataram formacdo exclusivamente na area de administracdo. As instituicbes desse segundo

grupo, eram em sua maioria privadas (n=9) e filantrépica (n=2).

A amostra final deste estudo foi composta por 48 profissionais de salde, 4 gestores e
proprietarios, 7 gestores e 1 proprietario de ILPIs, totalizando 60 participantes na etapa
quantitativa/qualitativa descritiva. Durante o processo, registraram-se algumas recusas e
desisténcias (n=40), principalmente relacionadas a indisponibilidade de tempo ou o receio de
participar de uma pesquisa online, embora o nimero total de perdas tenha sido reduzido.
Além disso, aproximadamente 15 instituicbes foram contatadas e ndo responderam, onde foi
explicado previamente sobre a pesquisa, e solicitando se possivelmente, o envio dos
profissionais que trabalhavam com AF no local. Para a etapa qualitativa, 7 profissionais de
salde participaram do grupo focal previamente agendado, com desisténcias de 9 apds a
confirmacdo. Esse fluxo de recrutamento reforca a transparéncia do processo e a

rastreabilidade dos participantes ao longo do estudo.

A Figura 2 apresenta o fluxograma do processo de recrutamento e selecdo dos
participantes do estudo, detalhando as etapas de contato, elegibilidade, perdas, recusas e
composicdo final da amostra nas fases quantitativa e qualitativa. A representacdo gréafica visa
assegurar maior transparéncia metodoldgica e facilitar a compreensdo do percurso amostral

adotado ao longo da investigacéo.

Figura 2. Fluxograma do estudo



100 CONVIDADOS
(profissionais de saude,
gestores e proprietarios)
convidados para participar do
estudo

40 excluidos
* Recusas
e Desisténcias
* N3oresposta

60 participantes incluido:
(questionarios)
e 48 profissionais de salude
e 7 gestores
* 4 gestores e proprietarios
e 1 proprietario

16 participantes
confirmados para o grupo
focal (etapa qualitativa)

9 desisténcias
¢ Falta de tempo
* N3oresposta

l

7 participantes finais

(profissionais de saude)

Figura 1. Fluxograma do processo de recrutamento, elegibilidade e inclusdo dos participantes nas
etapas quantitativa e qualitativa do estudo realizado em ILPIs.
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Além disso, para aprofundar a compreensdo das barreiras identificadas e construir
estratégias de enfrentamento, foi realizado um grupo focal com a participacdo de 7
profissionais de saude, selecionados entre aqueles que atuavam diretamente na execucao de
atividades fisicas com os residentes. Essa composicdo amostral permitiu abarcar diferentes
perspectivas sobre a oferta de programas de AF e o enfrentamento do CS no contexto

institucional, garantindo heterogeneidade suficiente para responder aos objetivos da pesquisa.

A anélise das respostas dos profissionais, gestores e proprietarios de ILPIs revelou

diversas barreiras que dificultam o oferecimento de programas de AF. Os graficos

demonstram que essas barreiras sdo multifatoriais, envolvendo limitagOes estruturais,
caracteristicas dos residentes, aspectos organizacionais e preparo das equipes. A visualizacdo
grafica desses dados facilita a compreensdo da distribuicdo e interacdo dessas barreiras,

contribuindo para o planejamento de estratégias mais adequadas a realidade das ILPIs.

As barreiras foram organizadas em eixos tematicos, e distribuidas em categorias
apresentadas a seguir entre profissionais de salde, gestores e proprietarios. A partir da analise
dos dados qualitativos, com o objetivo de sistematizar e facilitar a compreensdo dos fatores
que interferem na oferta e execugdo de programas de AF no contexto das ILPIs, as tabelas
apresentam esses eixos tematicos, bem como as categorias que os compdem, permitindo uma

visdo abrangente das principais dificuldades percebidas no cotidiano institucional.

Gréfico 1: Categorias das barreiras percebidas pelos profissionais de satude

SF
1,7%
REM
13,0%

ET
15,7%

CCR
52,2%

OGS
17,4%
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Legenda: CCR = condicBes e caracteristicas dos residentes; OGS = organizacdo e gestdo do servico; ET =

equipe de trabalho; REMI = recursos estruturais e materiais da instituicdo; SF = suporte familiar

Tabela 1. Eixos tematicos das barreiras relatadas por profissionais de salde para a

oferta e manutencdo de programas de AF em ILPIs

Eixos teméaticos

N

%

Condigdes e
caracteristicas dos

residentes

Estado de salde

cognitivo e fisico

Resisténcia da

pessoa idosa

Adesao e aderéncia
dos residentes

Comportamento
sedentério

Quedas

40

[EEN

35,3

15,0

0,8

0,8

08

Organizacao e

gestéo do servico

Carga horaria
reduzida

Falta de educacéo
em salde e
conscientizacdo da

equipe

Falta de
planejamento e

estratégias

6,1

6,1

5,3

Equipe de trabalho
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Comprometimento
e rotatividade da

equipe
Equipe reduzida

Falta de
profissionais

capacitados

8

6

7,0

53

3,5

Recursos
estruturais e
materiais da

instituicao

Recursos gerais da
instituicao
(material, humano,

financeiro, etc)

Estrutura e espago

fisico

10

5

8,8

4.4

Legenda: Os eixos tematicos foram identificados a partir da analise de conteldo das respostas abertas dos

questionarios, conforme a proposta de Bardin. As barreiras foram agrupadas de acordo com similaridade

semantica e conceitual.
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Gréfico 2: Categorias das barreiras percebidas pelos gestores e proprietarios

REMI
9,1%
OGS
9,1%

ET
12,1%

CCR
69,7%

Legenda: CCR = condicGes e caracteristicas dos residentes; OGS = organizagdo e gestdo do servigo; ET =

equipe de trabalho; REMI = recursos estruturais e materiais da instituicdo

Tabela 2. Eixos tematicos das barreiras relatadas por gestores e proprietarios para a

oferta e manutencéo de programas de AF em ILPIs

Eixos tematicos N %

Condigdes e
caracteristicas dos

residentes

Estado de satde 16 48,4
cognitivo e fisico

Resisténcia da 5 15,1
pessoa idosa



Adesdo e aderéncia 2

dos residentes

6,0

37

Equipe de trabalho

Comprometimento 3

da equipe

Falta de 1
profissionais

capacitados

9,0

3,0

Organizacédo e

gestéo do servico

Carga horaria 2

reduzida

Falta de 1
planejamento e

estratégias

6,0

3,0

Recursos
estruturais e
materiais da

instituicéo

Estruturaeespagco 2

fisico

Recursos geraisda 1
instituicao
(material, humano,

financeiro, etc)

6,0

3,0
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Legenda: Os eixos tematicos foram identificados a partir da analise de conteldo das respostas abertas dos
questionarios, conforme a proposta de Bardin. As barreiras foram agrupadas de acordo com similaridade

semantica e conceitual.

A anélise das respostas também permitiu identificar um conjunto de facilitadores que
favorecem a oferta de programas de AF nas ILPIs. Os facilitadores foram divididos em 16
eixos tematicos e categorizados por 5 categorias

Os dados apresentados nos graficos 3 e 4 e nas tabelas 3 e 4, a seguir evidenciam
elementos que contribuem positivamente para a participagdo dos residentes e para a
organizagao das atividades.

Grafico 3: Categorias dos facilitadores percebidos pelos profissionais de saude

SF

0,8%
CCR
7,1%

REMI
24,6%

OGS
41,3%

ET
26,2%

Legenda: CCR = condicdes e caracteristicas dos residentes; OGS = organizacdo e gestdo do servigo; ET =

equipe de trabalho; REMI = recursos estruturais e materiais da instituicdo; SF = suporte familiar



Tabela 3. Eixos teméticos dos facilitadores relatados pelos profissionais de salde para a

oferta e manutencéo de programas de AF em ILPIs

Eixos teméaticos N %

Organizacédo e

gestéo do servico

Atividades 17 13,3
dindmicas e

interativas

Planejamento de 14 11,0
estratégias das
atividades

Exercicios 12 94

especificos

Conscientizagdoe 6 4,7

educacdo em saude

Carga horaria maior 2 15
Boa comunicacgdo 1 0,7
Atividades 1 0,7

integrativas a rotina

da instituicdo

Equipe de trabalho

Comprometimento 16 12,5

da equipe e gestdo



Disponibilidade de
profissionais

capacitados

Vinculo e escuta
ativa com o

residente

11

8,6

31

Recursos
estruturais e
materiais da

instituicdo

Estrutura e espago

fisico

16

12,5

Recursos gerais da
instituicao
(material, humano,

financeiro, etc)

15

11,8

Condicdes e
caracteristicas dos

residentes

Disposicao e prazer

da pessoa idosa

8

6,2

Beneficios da

atividade fisica

1

0,7

Suporte familiar

Envolvimento da

familia

1

0,7

40
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Legenda: Os eixos tematicos foram identificados a partir da analise de contetdo das respostas abertas dos
questionarios, conforme a proposta de Bardin. Os facilitadores foram agrupadas de acordo com similaridade

semantica e conceitual.

Gréfico 4. Categorias dos facilitadores percebidos pelos gestores e proprietarios

SF
2.8%
REMI
1,1%

CCR
13,9%

OGS
41,7%

ET
30,6%

Legenda: CCR = condicBes e caracteristicas dos residentes; OGS = organizacdo e gestdo do servigo; ET =

equipe de trabalho; REMI = recursos estruturais e materiais da instituicdo; SF = suporte familiar

Eixos tematicos N %

Organizacao e
gestéo do servico

Atividades 6 16,6
dindmicas e

interativas

Planejamento de 4 111

estratégias das
atividades



N

Conscientizagéo e

educacdo em saude
Carga horaria maior 2

Atividades 1
integrativas a rotina

da instituicdo

5,9

55

2,7

Equipe de trabalho

\l

Disponibilidade de
profissionais

capacitados

Comprometimento 4

da equipe e gestao

19,4

111

Condigdes e
caracteristicas dos

residentes

Disposicdo e prazer 4

da pessoa idosa

111

Beneficios da 1

atividade fisica

2,7

Recursos
estruturais e
materiais da

instituicéo

Estruturaeespaco 2

fisico

5,5

42
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Recursos geraisda 2 55
instituicao
(material, humano,

financeiro, etc)

Suporte familiar

Envolvimento da 1 2,7

familia

Legenda: Os eixos tematicos foram identificados a partir da analise de contetdo das respostas abertas dos
questionarios, conforme a proposta de Bardin. Os facilitadores foram agrupados de acordo com similaridade

semantica e conceitual.

Grupo focal: superando as barreiras

A etapa qualitativa da pesquisa contou com a realizagdo de um grupo focal, intitulado
“Superando as barreiras”, composto por sete profissionais de saude atuantes em ILPIs. Esse
encontro teve como objetivo aprofundar a compreensdo das barreiras previamente
identificadas na etapa do questionario e, principalmente, discutir e construir de forma
colaborativa estratégias praticas para enfrenta-las no cotidiano institucional. O didlogo entre
os profissionais possibilitou evidenciar percep¢bes compartilhadas, experiéncias reais de
manejo das dificuldades e propostas viaveis de reorganizacdo do processo de trabalho,
contribuindo para a elaboracdo de recomendac@es aplicaveis ao contexto das ILPIs. A analise
do conteldo transcrito permitiu identificar categorias teméticas que sintetizam as principais

estratégias apontadas pelo grupo, apresentadas no quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Eixos teméticos das barreiras, questdes norteadoras do grupo focal e estratégias propostas por profissionais de satide

para oferta de programas de AF ILPIs

Tematica das

Estado geral de saude do

Auséncia de recursos

Resisténcia da pessoa

Baixo comprometimento

Falta de conhecimento sobre a area

barreiras paciente idosa da equipe de AF
Questao Para pacientes mais debilitados, Que tipo de recursos (sejam eles Como vocés lidam com a Quando vocé percebe o baixo 1) Ao perceber esta falta de conhecimento
norteadora quais sdo os tipos de adaptagdes humanos, materiais, ou de tempo) resisténcia? Quais envolvimento da equipe, como de seus colegas, como vocé enxerga

que vocés costumam utilizar para
conseguir desenvolver as atividades
fisicas ou qualquer atividade de
aumento de movimento corporal
COM Sucesso?

vocés mais sentem falta? E como
vocés costumam driblar essa falta
de recursos para desenvolver as
atividades?

estratégias costumam
funcionar para incentivar
esse residente a participar
mais?

vocé lida com isso para
conseguir aplicar as atividades
fisicas? Alguma sugestéo de
como envolver e motivar mais
estes profissionais para
execucdo destes programas de
movimento corporal?

possibilidades de resolver esta questdo
para conseguirem aplicar os programas
de AF e de movimento corporal nas
ILP1?

2) Que estratégias poderiam ser utilizadas
para aumentar esse conhecimento seja
conceitual ou pratico?

Estratégias
sugeridas

-Divisdo por grupos;

-Avaliagdo individual;

-Auxilio e suporte da equipe de
cuidadoras;

-Orientacdes e treinamento aos
cuidadores;

-Roda entre os residentes;
-Sensibilizacdo dos gestores;
-Respeitar a limitagdo do residente;
-Materiais diferentes;

-Atividades aerdbias;

-Utilizagdo de musica;
-Cronograma para aumentar o
movimento corporal;
-Psicoeducacdo com os cuidadores;
-Negociagdo de tarefa a ser
realizada utilizando um reforco de
algo que a pessoa idosa gosta.

-Atividades individuais e em grupo;
-Atividades dinamicas;
-Atividades semanais diferentes;
-Levar os proprios materiais;
-Materiais diferentes e simples;
-Mudar o ambiente das atividades;
-Ficar proximo de pacientes com
dificuldade;

-Conscientizagdo dos gestores;
-Mostrar aos responsaveis o
trabalho dos profissionais;
-Insercéo do psicologo;
-Apresentar os resultados aos
responsaveis e familiares;
-Atividades com musica;
-Avaliacdo individual;

-Aumentar a carga horaria;
Utilizar apenas o material da
instituicao

-Construgéo de vinculo
com o residente;

-Escuta ativa;

-Insercéo de psicologo;
-Incentivar o residente
dentro de suas limitacoes;
-Presentes apds as
atividades;

-Fazer trés tentativas;
-Adaptacédo dos exercicios;
-Participacéao da cuidadora
nas atividades;

-Insercéo das familias nas
atividades.

-Sensibiliza¢do dos
profissionais;

-Formacéo continua;
-Acompanhamento em
conjunto;

-Reunido de equipe;

-Escutar a opini&o dos outros
profissionais;

-Inserir os profissionais dentro
das atividades;

-Criar vinculo com a equipe;
-Auxiliar os profissionais nas
horas vagas;

-Mostrar a importancia de cada
profissional;

-Treinamento de equipe.

-Processos seletivos para avaliar a
capacidade;

-Saber ouvir opinides diferentes;

-Criar protocolos de estratégias para facilitar
aos profissionais;

-Contratacdo de mais profissionais
especializados;

-Oferecer formag&o continua;

-Oferecer psicoeducacao

-Inserir os profissionais durante as
atividades;

-Acompanhamento do gestor nas atividades;
-Treinamento de equipe;

-Gestor capacitado em envelhecimento;
-Inserir profissionais de educacao fisica para
ministrar palestras.

Legenda: O quadro apresenta os eixos tematicos das barreiras identificadas a partir da anélise de conteido do grupo focal com profissionais de salde, bem como as

respectivas questdes norteadoras utilizadas na condugdo da discussao e as estratégias sugeridas para o enfrentamento de cada barreira no contexto das ILPIs
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7 DISCUSSAO

A presente investigacdo explorou as barreiras e facilitadores percebidos por
profissionais de salde, gestores e proprietarios para a oferta de programas de AF e reducédo
do CS em ILPIs. Os achados revelam um panorama complexo, multifatorial e fortemente
influenciado tanto por caracteristicas das pessoas idosas residentes quanto por fatores
estruturais e organizacionais das ILPIs, com implicagbes que se alinham e complementam

evidéncias préevias na literatura.

Os resultados evidenciaram que as condicdes e caracteristicas dos residentes
constituem o principal dominio de barreiras relatadas, destacando-se limitacdes cognitivas e
fisicas, resisténcia a participacdo, dificuldades de adesdo e medo de quedas, fatores que
comprometem a execugéo e a continuidade dos programas de AF. Esses achados corroboram
o modelo biopsicossocial do envelhecimento e a literatura que aponta que condigdes cronicas,
déficits funcionais e cognitivos, associados a tomada de decisdo prejudicada, dificultam o
engajamento de pessoas idosas institucionalizadas, exigindo adaptac@es continuas e apoio
especializado (Baidya et al., 2025; Mo et al., 2025). Além disso, barreiras relacionadas a
equipe de trabalho, como escassez de profissionais capacitados, rotatividade, sobrecarga e
baixo comprometimento, refletem limitagdes estruturais recorrentes nas ILPIs brasileiras
(Andrews; Cheema; Siette, 2024; Baert et al., 2015; Félis, 2025; Santos et al., 2023). Na
presente investigacdo, metade dos profissionais possuiam curso ou especializacdo em

envelhecimento.

Barreiras organizacionais, incluindo carga horéria reduzida, auséncia de
planejamento, estratégias insuficientes e fragilidade na educacéo e conscientizacao da equipe,
reforcam o papel central da gestdo e da organizacdo institucional na viabilizacao, qualidade e
sustentabilidade dessas acOes. Essas questdes também foram citadas no estudo de Baert e
colaboradores (2015), que ao avaliar as percepcbes de fisioterapeutas belgas sobre as
barreiras e motivadores para organizacdo de atividades fisicas em ILPIs, identificaram que a
falta de apoio por parte da gestdo e dos demais profissionais do servico, assim como a falta de
recursos financeiros e materiais, e a infraestrutura inadequada para execugéo das atividades,

influenciam negativamente no sucesso das atividades propostas (Baert et al., 2015).
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Os facilitadores mais prevalentes identificados no estudo estiveram relacionados a
organizacdo do servico e ao apoio da gestdo, seguidos pelos aspectos vinculados a equipe de
trabalho, achados que convergem com a literatura sobre promoc¢éo da AF em ILPIs. Estudos
apontam que o planejamento das a¢es, a adaptacéo dos exercicios as condic¢des individuais e
0 uso de atividades dindmicas e interativas favorecem a adesdo e a continuidade dos
programas entre pessoas idosas institucionalizadas (Baert et al., 2015; Squarcini et al., 2015;
Mo et al., 2025). A conscientizacdo e a educacdo em salde da equipe também sdo
reconhecidas como estratégias essenciais para qualificar a pratica profissional e integrar as
atividades a rotina institucional (Baert et al, 2015). No dominio da equipe de trabalho, a
disponibilidade de profissionais capacitados, 0 comprometimento da gestdo e da equipe, bem
como o estabelecimento de vinculo e a escuta ativa dos residentes, sdo descritos na literatura
como fatores centrais para 0 engajamento e a motivagdo dos participantes. Esses achados
reforcam evidéncias de que a articulacdo entre gestdo, organizacdo do servico e equipe
multiprofissional é determinante para a efetividade e a sustentabilidade de programas de AF
em ILPIs (Baert et al., 2015; Félis; Silva, 2024; Hahn et al., 2024; Squarcini et al., 2015).

A andlise comparativa entre a percepcdo dos profissionais de salde que atuam
diretamente na pratica da AF e a visdo de gestores e proprietarios evidencia diferencas
relevantes na compreensao das barreiras para a oferta dos programas, refletindo os distintos
papéis ocupados no contexto institucional. Embora ambos 0s grupos tenham apontado as
condicOes e caracteristicas dos residentes como a principal barreira, observa-se divergéncia
quanto a segunda barreira mais relatada. Para os profissionais, os desafios concentram-se na
organizacdo do servico e da gestdo, incluindo a falta de planejamento, a carga horaria
insuficiente e a auséncia de acdes de conscientizacdo e educacdo em saude, aspectos que
impactam diretamente a execucgdo cotidiana das atividades. Em contrapartida, gestores e
proprietarios destacaram a equipe de trabalho como principal entrave secundario,
especialmente a escassez de profissionais capacitados e o baixo comprometimento da equipe.
Essas diferencas sugerem que profissionais tendem a perceber barreiras operacionais e
estruturais que afetam a pratica diaria, enquanto gestores e proprietarios focalizam aspectos
relacionados a gestdo de recursos humanos. Tal divergéncia pode indicar uma lacuna entre
planejamento e execucdo, reforcando a necessidade de alinhamento entre gestdo e equipe

técnica para o fortalecimento e a sustentabilidade dos programas de AF em ILPIs.

Nesse sentido, a aproximacgdo dessas perspectivas requer o fortalecimento de
estratégias de gestdo integrada, com a criacdo de espacos de dialogo entre equipe e gestores,
planejamento compartilhado das atividades e investimento em educacdo permanente, de

modo a alinhar as demandas operacionais as decisGes institucionais e favorecer a



47

implementacdo mais efetiva dos programas de AF em ILPIs.

Os achados da presente investigacdo convergem com estudos que abordam barreiras e
facilitadores de AF em contextos de envelhecimento, ainda que poucas pesquisas sejam
especificamente voltadas para ILPIs no contexto brasileiro. Estudos internacionais sobre
envelhecimento ativo tém mostrado que barreiras relacionadas ao estado de satde das pessoas
idosas, a falta de recursos e ao preparo da equipe sdo recorrentes (Baert et al., 2025; Mo et
al., 2025). Ao mesmo tempo, facilitadores como atividades adaptadas, envolvimento
profissional qualificado e suporte social tém sido apontados como elementos que favorecem a
participacdo em atividades fisicas regulares (Baert et al., 2015; Squarcini et al., 2015; Mo et
al., 2025.)

No contexto das ILPIs, em que prevalece um perfil mais fragilizado e heterogéneo de
residentes, a necessidade de estratégias adaptativas e interdisciplinares torna-se ainda mais
evidente. Estudos que aplicaram modelos como o RE-AIM em programas de comportamento
de saude também indicam que a compreensdo dos contextos institucionais e a adequacao das
intervencdes as rotinas e recursos disponiveis sdo determinantes para o sucesso das praticas
(Squarcini et al., 2015; Santos et al., 2023). Assim, os resultados deste estudo expandem e

contextualizam essas descobertas para um cenario institucional especifico, o das ILPIs.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Destaca-se, inicialmente que, embora o0 nimero de participantes
no grupo focal seja compativel com estudos qualitativos, a representatividade dos diferentes
perfis profissionais pode estar limitada, o que pode restringir a diversidade de perspectivas e a
profundidade das discussdes. Por fim, o estudo concentrou-se em ILPIs localizadas em
municipios do interior do estado de S&o Paulo, o que pode limitar a generalizacdo dos

achados para outras regides do pais com diferentes contextos organizacionais e estruturais.

As implicacGes praticas dos achados sdo substanciais para a melhoria das préticas
assistenciais em ILPIs. Em primeiro lugar, a identificacdo de barreiras estruturais e
organizacionais sugere que gestores e proprietarios devem investir em capacitacdo
continuada, planejamento estratégico e melhoria da infraestrutura fisica. A formacdo de
protocolos adaptaveis as capacidades funcionais dos residentes, a incorporacdo de tempo
dedicado as atividades fisicas nos horarios institucionais e a capacitacdo de equipes de
cuidadores sdo medidas concretas que podem aumentar a viabilidade e a efetividade dos

programas.
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Além disso, a promocao de uma cultura institucional que valorize a AF, por meio de
sensibilizacdo, educacdo em saude e comunicacdo efetiva, pode contribuir para superar
resisténcias e ampliar o engajamento tanto de residentes quanto de profissionais. A inclusdo
dos familiares como colaboradores ativos, quando possivel, também pode fortalecer a ades&o.
Finalmente, os facilitadores identificados oferecem um repertério de estratégias praticas que
podem ser sistematizadas em ferramentas aplicaveis, como a cartilha orientadora
desenvolvida a partir deste estudo, fortalecendo a ligacdo entre pesquisa e préatica

institucional.

Quanto a abrangéncia, os achados deste estudo contemplam diferentes realidades
institucionais, incluindo ILPIs privadas, filantropicas e publicas, bem como profissionais de
distintas formacgfes, o que amplia o potencial de utilizacdo dos resultados em contextos
diversos. No que se refere a aplicabilidade, as estratégias identificadas apresentam
viabilidade de implementacdo no cotidiano institucional, especialmente por estarem alinhadas
a rotina das ILPIs e as capacidades funcionais dos residentes. A relevancia préatica do estudo
esta associada a possibilidade de subsidiar gestores e equipes na organizacdo, planejamento e
qualificacdo de programas de atividade fisica e reducdo do comportamento sedentério. Por
fim, destaca-se o potencial de adaptacdo e replicabilidade das estratégias propostas, as quais
podem ser ajustadas conforme o perfil dos residentes, a disponibilidade de recursos e as

caracteristicas organizacionais de cada instituicéo.
8 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar, de forma aprofundada, as barreiras e 0s
facilitadores para a oferta de programas de AF e estratégias de reducdo do CS em ILPIs, a
partir da perspectiva de profissionais de salde, gestores e proprietarios. Os achados
evidenciam que a implementagdo dessas praticas em ILPIs é um processo complexo e
multifatorial, influenciado simultaneamente por caracteristicas dos residentes, pela
organizacdo do servigo, pela atuacdo da equipe de trabalho e pelo suporte da gestdo

institucional.

As condicdes cognitivas e fisicas dos residentes configuraram-se como a principal
barreira relatada por ambos os grupos investigados, indicando que o perfil funcional das
pessoas idosas institucionalizadas imp6e desafios significativos a adesdo e a continuidade das

atividades. Esse resultado reforca a necessidade de programas flexiveis, individualizados e
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continuamente adaptados, capazes de respeitar limitacdes funcionais e promover o

engajamento de forma segura e significativa.

Diferencas importantes emergiram entre a percep¢do dos profissionais e a dos
gestores e proprietarios. Enquanto os profissionais destacaram a organizacdo do servico e da
gestdo, incluindo planejamento, carga horaria e educacdo em saude da equipe, como barreiras
centrais, gestores e proprietarios enfatizaram a equipe de trabalho, sobretudo no que se refere
a capacitacdo e ao comprometimento profissional. Essa divergéncia evidencia a existéncia de
desafios em diferentes niveis institucionais e aponta para a importancia de uma gestdo

integrada, que considere simultaneamente as demandas operacionais e assistenciais.

Entre os facilitadores, destacaram-se a organizacdo do servico e 0 apoio da gestdo,
bem como o papel da equipe de trabalho, especialmente quando composta por profissionais
capacitados, comprometidos e com vinculo estabelecido com os residentes. Esses achados
reforcam que a sustentabilidade dos programas de AF em ILPIs depende ndo apenas de
recursos materiais, mas sobretudo de planejamento, articulacdo institucional, educacao

permanente e valorizagao das relagdes interpessoais no cuidado.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento de programas de AF em ILPIs exige
estratégias intersetoriais e continuas, que integrem gestdo, equipe e residentes, contribuindo
para a ampliacdo da oferta, da adesdo e da qualidade dessas praticas. Os resultados deste
estudo oferecem subsidios relevantes para o0 aprimoramento das politicas institucionais e das
praticas profissionais, além de contribuir para o avango do conhecimento cientifico no

contexto brasileiro sobre promocdo da AF em ILPIs.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender as principais barreiras e facilitadores para a
implementacdo de programas de AF e estratégias de reducdo do CS em ILPIs, a partir da
perspectiva de profissionais de salde, gestores e proprietarios. Os achados evidenciam que a
oferta desses programas € influenciada por fatores interdependentes, envolvendo
caracteristicas dos residentes, organizacdo do servico, equipe de trabalho e processos de
gestdo, reforcando a necessidade de abordagens contextualizadas e sensiveis a realidade
institucional.

A utilizagdo de métodos mistos, com predominancia qualitativa, mostrou-se adequada

aos objetivos propostos, permitindo captar ndo apenas a frequéncia, mas também o0s
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significados e estratégias relacionadas a implementacdo das acfes. Destaca-se, ainda, a
viabilidade do recrutamento remoto e a contribuicdo do grupo focal para aprofundar a
compreensdo das barreiras mais prevalentes e das estratégias préticas de enfrentamento,
fortalecendo o rigor metodoldgico do estudo.

Quanto as implicagdes futuras, os achados deste estudo oferecem subsidios
importantes para o planejamento e aprimoramento de programas de AF em ILPIs,
especialmente no que se refere a capacitacdo das equipes, ao fortalecimento da gestdo, a
adaptacdo das atividades as condic¢Bes funcionais dos residentes e a integracdo das acles a
rotina institucional. A sistematizacdo das estratégias identificadas no grupo focal, com vistas
a construcdo de uma cartilha orientadora, representa um avanco pratico e aplicado,
aproximando o conhecimento cientifico da realidade dos servigos.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa contribui para preencher uma lacuna na
literatura nacional sobre barreiras e facilitadores de programas de AF no contexto
institucional, ao priorizar a perspectiva dos profissionais que atuam diretamente na
implementacdo dessas agOes. Estudos futuros podem ampliar essa investigacdo ao incluir a
percepcao das pessoas idosas residentes e dos familiares, bem como avaliar a efetividade das
estratégias propostas quando aplicadas na pratica. Ademais, pesquisas longitudinais e de
intervencdo poderdo aprofundar o entendimento sobre os impactos dessas estratégias na
adesdo, na funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas idosas institucionalizadas.

Assim, espera-se que os resultados desta dissertacdo possam contribuir tanto para o
avanco do conhecimento cientifico quanto para a qualificacdo das praticas profissionais em
ILPIs, promovendo intervencdes mais humanizadas, eficazes e alinhadas as necessidades

reais das pessoas idosas.

10 EXPERIENCIAS EM PESQUISA
Durante o periodo de realizacdo do mestrado (2024-2026), foram desenvolvidas as

seguintes atividades de formacéo, producéo cientifica e participacdo em eventos:

1) Publicagdes
e Artigos publicados
Gabriel Soares de Olinda Aprobato; Lorena Jorge Lorenzi; Andressa Crystine
da Silva Sobrinho; Luana Karoline Ferreira; Layana Liss Schwenger;
Thamires Gabrielly dos Santos Coco; Paulo Henrique Guerra; Grace Angélica

de Oliveira Gomes.Characteristics of peer-led physical activity programs for
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older adults: a scoping review. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 18, p.
1-10, 2024.

Andressa C. da Silva Sobrinho, Reisa Cristiane de Paula VVenancio, Guilherme
da Silva Rodrigues, Mariana Porto, Layana Liss Schwenger, Leticia Fernanda
Belo, Luana K. Ferreira, Carlos Roberto Bueno Junior, Grace Angelica de
Oliveira Gomes.Systematic review of interventions for pre-frail and frail older
adults: Evidence from clinical trials on frailty levels. Archives of gerontology
and geriatrics, p. 105851, 2025.

Samara Aline Assis Ferreira, Vivian Ramos Melhado, Leticia Fernanda Belo,
Lorena Jorge Lorenzi, Elisabeth Fernandes, Laura Thais Del Vecchio
Sampaio, Lais Rita Bortoletto-Santos, Amanda Cristina de S&, Julia Maria
Armelin, Layana Liss Schwenger, Grace Angélica Oliveira Gomes. Atuacao
do Geront6logo na Atencdo Basica de Saude: competéncias e a¢Oes praticas de
fortalecimento da satide da pessoa idosa. KAIROS-GERONTOLOGIA, v. 28,
n. 1, 2025.

Elisabeth Fernandes, Leticia Belo, Luana Ferreira, Amanda Cristina de S4,
Layana Liss Schwenger, Andressa Crystine da Silva Sobrinho, Laura Thais del
Vecchio Sampaio, Grace Angelica de Oliveira Gomes. Rede de suporte social de

pessoas idosas em programas de atividade fisica. Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude, v. 31, p. 1-16, 2026.

Artigos aceitos para publicacéo

SCHWENGER, Layana Liss et al. Analise da efetividade de intervengdes em
pessoas idosas robustas e pré-frageis: uma revisdo sisteméatica. REVISTA
INTERDISCIPLINAR DE PROMOCAO DA SAUDE, 2025.

Artigos em submissao
BMC GERIATRICS (em anélise): Barriers and facilitators of telehealth for

caregivers and older adults with dementia in Brazil: a mixed methods study


https://www.sciencedirect.com/author/7005223510/carlos-roberto-bueno-junior
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Acceptability and Feasibility of Lifestyle Interventions for Low-Income Older
Adults: A Mixed-Methods Systematic Review

CADERNO DE SAUDE PUBLICA (em analise): Barreiras e facilitadores
para oferta de programas de atividade fisica e combate ao comportamento

sedentario em pessoas idosas institucionalizadas.

HEALTH & SOCIAL CARE IN THE COMMUNITY (em andlise):
Acceptability and feasibility of lifestyle interventions for low income older

adults: A mixed-methods systematic review

2) Apresentagdes em Congressos e Eventos Cientificos

e XXI SIMPOSIO DE POS GRADUACAO, XIlI SEMINARIO DE
INICIACAO CIENTIFICA DO PIBIC/ICNPq DA FAMEMA E VII
SIMPOSIO DA REPRINTE: FORMACAO PROFISSIONAL, CUIDADO
A SAUDE E ENVELHECIMENTO POPULACIONAL - 27 a 29 de
novembro de 2024
Apresentacdo oral: Aumento de conhecimento de gestores de saude
participantes de uma qualificacdo sobre o uso da avaliacdo multidimensional
de saude da pessoa idos
Marilia - SP

e XXX Congresso de Iniciacdo Cientifica, XV Congresso de Iniciacéo
Cientifica em Desenvolvimento Tecnolégico e Inovacéo e 111 Congresso de
Iniciacdo Cientifica do Ensino Médio - 12 e 13 de novembro
Apresentacdo Oral: Barreiras e facilitadores para participagdo em um
programa de telessalde para cuidadores e idosos com deméncia durante a
pandemia de COVID-19
Sdo Carlos - SP

e ILPI’s Expo-Forum - 29 e 30 de agosto de 2025
Exposicdo de poster: Percepgdo de profissionais de saude sobre os motivos
da participacdo de pessoas idosas institucionalizadas em atividades fisicas
Sdo Paulo - SP
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12 APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E SAUDE
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Barreiras e facilitadores para implementacdo de programas
de atividade fisica e combate ao comportamento sedentario em pessoas idosas
institucionalizadas.

Pesquisadora responsavel: Proft Dr2 Grace Angélica de Oliveira Gomes

E-mail e telefone da pesquisadora responsavel:

grace@ufscar.br/(16) 3306-6665

Aluna responsavel: Layana Liss Schwenger

E-mail e telefone da aluna responsavel para contato:
layanaliss@estudante.ufscar.br/ (19) 99679-5696

Instituicdo/departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos/ Departamento de
Gerontologia. Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo
Carlos-SP.

Eu, LAYANA LISS SCHWENGER, estudante do Programa de P6s-Graduacédo
em Gerontologia da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, o (a) convido a
participar da pesquisa “Barreiras e facilitadores para implementacédo de programas
de atividade fisica e combate ao comportamento sedentario em pessoas idosas
institucionalizadas™ orientada pela Profa. Dra. GRACE ANGELICA DE OLIVEIRA
GOMES.

O objetivo deste estudo é descrever e analisar as barreiras e facilitadores
encontrados por profissionais de saude e gestores na implementagdo de programas de
atividade fisica e no combate ao comportamento sedentario em instituicbes de longa
permanéncia (ILPIs) para pessoas idosas. Para a coleta de dados, sera utilizado um
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questionario com informacdes acerca da formacéo profissional, os componentes,
caracteristicas e frequéncia das atividades, barreiras e facilitadores de implementacéo,
aspectos a serem melhorados, etc. As perguntas do questionario com roteiro
semi-estruturado sdo abertas e serdo disponibilizadas via Google Forms para que seja
acessado remotamente e respondido individualmente. Os dados qualitativos terdo como
objetivo obter uma melhor compreenséo acerca dos facilitadores e das barreiras durante
a pratica de atividade fisica em programas nas ILPIs e possibilidades de manejo das
mesmas. O tempo estimado para responder o questionario é em média de 10 minutos. A
devolutiva sera dada aos participantes ao final da pesquisa por meio de envio de e-mail
com uma sintese dos resultados gerais do estudo.

Essa pesquisa pode causar riscos a salude emocional dos participantes como
desconforto em ficar sentado durante o grupo focal, constrangimento, cansago ou
dificuldade de acesso remoto para participacdo. Para minimizar esses impactos, 0
participante recebera um video demonstrativo em como acessar a pagina e responder ao
questionario para evitar possiveis dificuldades, as respostas serdo registradas de forma
an6nima para garantir o sigilo e privacidade, prevé uma duracdo média de 10 minutos
para evitar cansaco, e caso sinta-se constrangido, o participante tera acesso aos
pesquisadores para uma escuta qualificada a fim de reduzir esses efeitos negativos.

Em contrapartida, seus beneficios permitirdo com os resultados a obtencdo de
informacBes que possam avancgar o campo cientifico na Gerontologia, a troca de saberes
entre diferentes profissionais, estratégias para superar as barreiras e ideias futuras para
novas modalidades e implementacGes de atividades.

Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. O participante tem o direito de ndo responder a qualquer questdo sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal. A qualquer momento o (a) senhor (a)
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao Ihe
trard nenhum prejuizo profissional, seja em sua relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em
que trabalha ou a Universidade Federal de Sao Carlos.

Todos os participantes terdo acesso ao teor do contelido da pesquisa antes de
responder as perguntas para tomar uma decisdo informada. O acesso as perguntas do
questionario sO serdo disponibilizadas ap0s consentimento do participante. Todas as
informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengéo a nomes, a eles
serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,
impossibilitando sua identificacao.
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Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtengédo de dados que poderao ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacGes e discussbes que
poderdo trazer frutos positivos para a area da Gerontologia, para a construgdo de novos
conhecimentos e possibilidades de criacdo de programas de atividade fisica a partir dos
resultados encontrados.

Para vocé, participante, o beneficio da participacdo sera a oportunidade de
conhecer outros colegas de profissdo, com o compartilhamento de experiéncias e ideias
para aprimorar a pratica de atividade fisica dentro de programas, e assim aumentar o
numero de adesdo pelos idosos institucionalizados e o desenvolvimento de alternativas
para mitigar as barreiras identificadas.

Serd solicitado aos participantes a assinatura online do TCLE, onde seré
enviado e devolvido assinado por e-mail ou Whats App. O TCLE deve ser assinado
antes de responder ao questionario com uma declaracdo de consentimento antes de
clicar para finalizar o acesso as perguntas. Além disso, sera solicitado a autorizacdo
para a exposi¢do andnima das respostas referentes ao questionario que serdo analisadas,
categorizadas e demonstradas durante o grupo focal. A confidencialidade e anonimato
dos participantes serdo preservados, resguardados e protegidos pelo TCLE.

Para que seja resguardado o anonimato, os participantes serdo codificados por
meio da profissdo que atuam, por exemplo, fisioterapeuta, gerontélogo, psicopedagogo,
entre outros.

A participacao neste estudo tera ressarcimento caso haja algum custo ou despesa
financeira/material. O ressarcimento se estende aos acompanhantes como em
transporte, alimentacdo, etc quando necessario. VVocé tera direito a indenizacdo por
qualquer tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa. Os dados obtidos por
este estudo poderdo ser apresentados em eventos, revistas e trabalhos cientificos,
mantendo o sigilo de sua identidade, como ja exposto.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. VVocé
podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer
momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) que é um 6Orgéo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagcdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e 0
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre
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seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar vinculado & CONEP, localizado no
prédio da reitoria (area sul do campus Séo Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis
km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08h30 as 11h30.

O trabalho sera conduzido de acordo com as normas da Resolu¢cdo CNS n° 510
de 2016, do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que 0s existentes
na vida cotidiana. Esta resolucéo foi criada para garantir o respeito a dignidade humana
e a protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos. Ademais, a Lei Geral de Protecdo de Dados Individuais (LGPD), aprovada
em 14 de agosto de 2018 (DE ARAGAQ; SCHIOCCHET, 2020) e que entrou em vigor
em setembro de 2020 sera respeitada.

O CEP esta vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo séo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcdo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV
701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 -
Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

,}‘él*f.?«'rraf.;}_ﬁv”» K
L

Layana Liss Schwenger Grace Angélica de Oliveira Gomes
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE

https://docs.google.com/forms/d/1GUQjNuGwtM JexeJZ4ALJXodnDk9ix8 QGGgMHutcwa/e

dit?usp=forms _home&ouid=100388349935171719370&ths=true

APENDICE C - QUESTIONARIO APLICADO AOS GESTORES E
PROPRIETARIOS
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIPQLScNw1lITbvIcYsPs7Aqgaq6zZ4ebsSVk4Q
01XBIZtL YOhVjlw/viewform?usp=sharing&ouid=100388349935171719370


https://docs.google.com/forms/d/1GUQjNuGwtM_JexeJZ4ALJXodnDk9ix8_QGGgMHutcwg/edit?usp=forms_home&ouid=100388349935171719370&ths=true
https://docs.google.com/forms/d/1GUQjNuGwtM_JexeJZ4ALJXodnDk9ix8_QGGgMHutcwg/edit?usp=forms_home&ouid=100388349935171719370&ths=true
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNw1llTbvJcYsPs7Aqqaq6zZ4ebsSVk4Qo1XBlZtLYQhVj1w/viewform?usp=sharing&ouid=100388349935171719370
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNw1llTbvJcYsPs7Aqqaq6zZ4ebsSVk4Qo1XBlZtLYQhVj1w/viewform?usp=sharing&ouid=100388349935171719370
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APENDICE D - ROTEIRO APLICADO AO GRUPO FOCAL

1) Estado de saude geral do residente

Muitos residentes de ILPIs possuem limitacbes fisicas, cognitivas ou emocionais que

dificultam de alguma forma a participa¢do em atividades de aumento de movimento corporal.

Pergunta: Para estes pacientes mais debilitados, quais sdo os tipos de adaptacdes que VOCés
costumam utilizar para conseguir desenvolver as atividades fisicas ou qualquer atividade de

aumento de movimento corporal com sucesso?
2) Auséncia de recursos
A falta de materiais, espacos e apoio da gestdo pode ser um obstaculo real nas ILPIs.

Pergunta: Que tipo de recursos (sejam eles humanos, materiais, ou de tempo) vocés mais
sentem falta? E como vocés costumam driblar essa falta de recursos para desenvolver as

atividades?
3) Resisténcia da pessoa idosa

A resisténcia da pessoa idosa a realizar mais movimento nas ILPIs pode estar ligada a
diferentes fatores, como medos, dores ou desmotivacdo. Contornar essas barreiras é bastante
desafiador.

Pergunta: Como vocés lidam com essa resisténcia? Quais estratégias costumam funcionar

para incentivar esse residente a participar mais?
4) Baixo comprometimento da equipe

A participacdo ativa de toda a equipe da instituicdo é essencial para o funcionamento dos
programas. Quando esse envolvimento do grupo é baixo, a execugdo das atividades pode ficar

comprometida.

Pergunta: Quando vocé percebe este baixo envolvimento da equipe, como vocé lida com isso
para conseguir aplicar as atividades fisicas? Alguma sugestdo de como envolver e motivar

mais estes profissionais para execugédo destes programas de movimento corporal?

5) Falta de conhecimento sobre atividade fisica
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A falta de conhecimento técnico da importancia da atividade fisica ou de como aplica-la na

pratica pode dificultar a aplicagcdo de programas na ILPI.

Pergunta 1 : Ao perceber esta falta de conhecimento de seus colegas, como vocé enxerga
possibilidades de resolver esta questdo para conseguirem aplicar os programas de AF e de

movimento corporal nas ILPI?

Pergunta 2: Que estratégias poderiam ser utilizadas para aumentar esse conhecimento seja

conceitual ou pratico?



APENDICE E - ESTRUTURA DA CARTILHA INFORMATIVA

Estrutura Completa da Cartilha e Texto

1. Estrutura completa da cartilha (com gréficos e fontes)

Pense na cartilha como um PDF de 15-20 paginas, para uso por profissionais e gestores de
ILPI.

PAGINA 1 - CAPA
- Titulo sugestao:

-Cartilha pratica para ILPIs: como driblar barreiras e fortalecer programas de atividade fisica
em ILPIs

- Subtitulo:

- Recomendacdes baseadas na percepcao de profissionais, gestores e proprietarios de ILPIs
do interior de Séo Paulo

- Autoras / equipe:

- Layana Liss Schwenger, Amanda, Andressa, Alice, Programa de Po6s-Graduagdo em
Gerontologia — UFSCar

- Elementos visuais:

- Desenho/ilustracdo simples de pessoas idosas se movimentando, com profissionais ao lado
(evitar algo infantilizado).

Gréficos nesta pagina: nenhum.

PAGINA 2 - APRESENTACAO / PARA QUEM E ESTA CARTILHA?
Objetivo: explicar em meia pagina, de forma direta:

- Para quem é:

- Profissionais de satde de ILPI

- Gestores e proprietarios de ILPI

- De onde vieram os conteddos:
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- Estudo com 60 participantes (48 profissionais de salde + 12 gestores/proprietarios de
ILPISs).

- Grupo focal “Superando as barreiras” com 7 profissionais de ILPIs.

- Base: dados da Dissertacdo — Layana Liss e documento de Dados do grupo focal.
- O que a cartilha entrega:

- Principais barreiras.

- Principais facilitadores.

- Estratégias praticas sugeridas pelos proprios profissionais (grupo focal).

- Uma matriz impacto x factibilidade para ajudar a priorizar agoes.

- Bloco final “Como usar esta cartilha?”’:

- Ler inteira na primeira vez.

- Depois, usar como material de consulta rapida e apoio ao planejamento de a¢des na ILPI.
Graéficos nesta pagina: nenhum.

PAGINAS 3-4 — POR QUE MEXER COM ATIVIDADE FiSICA NAS ILPIs?
Baseado na introducéo da dissertacdao, em linguagem acessivel, abordar:

- Beneficios da atividade fisica (AF) para pessoas idosas:

- Forga, equilibrio, mobilidade.

- Cognicao, humor, sono.

- Qualidade de vida, prevencao de quedas.

- Riscos do comportamento sedentéario:

- Piora clinica.

- Mais doencas cronicas (DCNT).

- Maior dependéncia funcional.

- Pior qualidade de vida.

- Realidade especifica das ILPIs:
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- Maior dependéncia funcional.

- Maior multimorbidade.

- Grande chance de inatividade fisica.
- Blocos graficos sugeridos:

- Caixa “AF ajuda em qué?” com bullets (mobilidade, humor, sono, socializa¢do, prevencao
de quedas).

- Caixa “E o sedentarismo atrapalha em qué?”” com bullets (piora da satde, mais internacdes,
mais dependéncia).

- Elementos visuais: icones de forga, joelho, cérebro, coracdo, pessoas conversando etc.
Gréficos estatisticos: ndo necessarios aqui.

PAGINA 5 - COMO FOI FEITO O ESTUDO (RESUMAO)

Caixa “De onde vieram os dados desta cartilha?”

- Tipo de estudo:

- Estudo transversal, métodos mistos.

- Amostra:

- 60 participantes (48 profissionais de saude e 12 gestores/proprietarios de ILPISs).

- Coleta quantitativa:

- Questionarios online (Google Forms) sobre existéncia e caracteristicas dos programas de
AF e de combate ao comportamento sedentario, barreiras e facilitadores.

- Coleta qualitativa:

- Grupo focal “Superando as barreiras” com 7 profissionais de ILPI, discutindo estratégias
para enfrentar as barreiras.

- Figura sugerida nesta pagina:

- Figura A — Fluxograma do estudo: ILPIs convidadas — questionario — grupo focal —
cartilha.

Gréficos estatisticos: ndo necessarios, apenas o fluxograma.

PAGINAS 6-7 — PRINCIPAIS BARREIRAS (VISAO GERAL)



Apresentar os achados consolidados do questionario, organizados em dominios de barreira:
- Condic¢&o de saude e funcionalidade dos residentes;

- Auséncia de recursos (humanos, materiais, tempo);

- Resisténcia da pessoa idosa;

- Baixo comprometimento da equipe;

- Falta de conhecimento especifico em AF na equipe.

- Para cada dominio:

- 1 frase definindo a barreira.

- 1-2 bullets de como ela aparece no dia a dia.

- Sugestdo de icones simples para cada barreira (ex.: relégio para tempo, pessoa com bengala
para funcionalidade).

GRAFICO 1 — Barreiras por dominio (para cartilha)
- Tipo: grafico de barras horizontais.
- Eixo Y: dominios de barreira.

- Eixo X: porcentagem (%) de participantes que mencionaram cada dominio (total ou
separado por profissionais/gestores).

- Layout da pagina: titulo “Principais barreiras nas ILPIs”; texto explicativo; grafico 1 em
destaque.

- Opcional: mini heatmap barreiras x tipo de ILPI (publica, filantropica, privada) — pode ser
mantido apenas no artigo, se ficar informacdo demais para a cartilha.

PAGINA 8 — PRINCIPAIS FACILITADORES
Focar em “o que ajuda” a fazer o programa funcionar.
- Sugestéo de dominios:

- Apoio da gestéo;

- Engajamento da equipe;

- Interesse e participagdo dos residentes;
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- Parcerias externas (UBS, NASF, universidades, servi¢os do territorio);
- Organizacdo minima da rotina de AF.

- Estrutura da pégina:

- Titulo: “O que ja funciona bem nas ILPIs?”.

- Lista dos facilitadores mais frequentes e breve texto interpretativo.

GRAFICO 2 — Facilitadores por dominio

- Tipo: gréfico de barras horizontais.

- Eixo Y: dominios de facilitadores.

- Eixo X: porcentagem (%) ou frequéncia de citagdes.

- Layout: metade da pagina com o grafico; metade com texto “O que ja funciona bem + como
aproveitar esses pontos fortes”.

PAGINAS 9-12 - ESTRATEGIAS PRATICAS PARA CADA BARREIRA

Usar diretamente o documento “Dados grupo focal” para descrever estratégias praticas para
cada barreira.

- Para cada barreira:

- Titulo da barreira;

- Pergunta-guia adaptada em linguagem simples;

- Caixa “O que os profissionais sugeriram na pratica?” com bullets das estratégias.
- Exemplo — Barreira 1: Estado geral de satde do residente:

- Dividir os residentes em grupos por nivel funcional;

- Fazer avaliagéo individual para adaptar as atividades;

- Contar com auxilio da equipe de cuidadoras;

- Oferecer orientacdo e pequenos treinamentos as cuidadoras;

- Promover rodas entre os residentes;

- Sensibilizar a gestdo;
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- Respeitar limitacOes de cada residente;
- Utilizar materiais diferentes e atividades aerdbias adaptadas;
- Usar musica como recurso motivador.

- Repetir o mesmo formato para: auséncia de recursos; resisténcia da pessoa idosa; baixo
comprometimento da equipe; falta de conhecimento em AF.

- Layout sugerido: coluna esquerda com explicacdo da barreira; coluna direita com lista de
estratégias.

Gréficos estatisticos: ndo necessarios nesta secao.

PAGINA 13- MATRIZ IMPACTO x FACTIBILIDADE (VERSAO DIDATICA)

- Explicar brevemente os dois eixos:

- Impacto esperado = quanto a estratégia pode melhorar a realidade da ILPI.

- Factibilidade = quédo facil é implementar a estratégia (tempo, recursos, equipe, apoio da
gestdo).

GRAFICO 3 — Matriz impacto x factibilidade das estratégias

- Tipo: grafico de dispersdo com 4 quadrantes (baixo/alto impacto x baixa/alta factibilidade).
- Eixo X: Factibilidade (baixa — alta).

- Eixo Y: Impacto esperado (baixo — alto).

Incluir 5-8 estratégias como pontos, com nomes curtos (ex.: “Capacitagdo equipe”,
“Parcerias territorio”, “Adaptacdo espago”, “Registro atividades”, “Atividades em grupo”).

- Visual sugerido:

- Fundo branco;

- Duas linhas cinza finas (vertical e horizontal) dividindo os 4 quadrantes;
- Pontos em uma cor unica;

- Titulo: “Matriz impacto x factibilidade das estratégias sugeridas”.

- Abaixo do gréafico, incluir uma caixa destacando as estratégias prioritarias (alto impacto +
alta factibilidade).



PAGINAS 14-15 —- GUIA DE PASSOS (PLANO DE AQAO PARA A ILPI)
Objetivo: transformar o conteido da cartilha em um plano de a¢éo concreto.

- Titulo sugerido: Guia de passos para usar esta cartilha na sua ILPI.

- Passos:

- 1. Mapear as barreiras locais (usar lista da pagina 6—7 e marcar quais Sao mais presentes na
ILPI).

- 2. Escolher 2-3 estratégias por barreira prioritaria (paginas 9-12).
- 3. Classificar as estratégias na matriz impacto x factibilidade (pagina 13).

- 4. Montar um plano de acdo simples para 3 meses (0 que fazer, quem é responsavel, quando
comeca, como acompanhar).

- 5. Reavaliar apos 3 meses (0 que funcionou, o que precisa ser ajustado, quais novas
estratégias incluir).

- Incluir uma mini tabela em branco para o leitor preencher, com colunas: “O que vamos
fazer?”, “Quem ¢ responsavel?”, “Quando comecga?”’, “Como vamos acompanhar?”.

PAGINA 16 —- CHECKLIST FINAL
Titulo sugerido: Checklist rapido para sua ILPI.
- Itens em formato de sim/ndo:

- Nossa ILPI oferece, pelo menos 1 vez por semana, alguma atividade planejada de
movimento para cada grupo de residentes.

- Temos alguém responsavel por organizar e acompanhar as atividades fisicas (mesmo que
acumule outras fungdes).

- A equipe de cuidadoras recebe orientagdo ou treinamento sobre como apoiar os residentes
nas atividades.

- A gestdo conhece e apoia o0 plano de atividades fisicas e de reducdo do tempo sentado.

- Registramos de forma simples (caderno, ficha ou planilha) quais atividades foram feitas,
com gquem e como foi.

- Pelo menos 1-2 estratégias sugeridas nesta cartilha foram testadas nos Gltimos 3 meses.

- Ja revisamos nossas principais barreiras usando esta cartilha e definimos prioridades de
acao.
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- Interpretacdo rapida do score:
- 0-2 “sim”: muito espago para comegar — Sugerir iniciar pelos passos da pagina 14-15.
- 3-5 “sim”: ja existem iniciativas importantes, mas ainda ha espago para estruturar melhor.

- 6-7 “sim”: boa organizacdo para AF — foco em consolidar e aprimorar.

PAGINA 17 - REFERENCIAS + CONTATO

Incluir 4-5 referéncias principais da dissertacdo (AF e sedentarismo em idosos, ILPIs e
atividade fisica, barreiras/facilitadores, implementacao).

Inserir contato das autoras/equipe (e-mail institucional ou canal oficial).

Graéficos nesta pagina: nenhum.



