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C A R A C T E R Í S T I C A S  D A  AT I V I D A D E  F Í S I C A

N A S  I N S T I T U I Ç Õ E S  D E  L O N G A  P E R M A N Ê N C I A 

PA R A  I D O S O S  D E  S A N TA  C ATA R I N A

M a r y e l l e  R i z z a t t i  C o s t a 1

D a n i e l l e  L e d u r  A n t e s 2

M a r i o  L u i z  C o u t o  B a r r o s o 3

Tâ n i a  R .  B e r t o l d o  B e n e d e t t i 4

r e s u m o 

O estudo objetivou descrever as atividades físicas desenvolvidas 
nas Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) em Santa 
Catarina (SC). Participaram do estudo 71 profi ssionais responsáveis 
pelas atividades físicas em suas respectivas instituições. Os principais 
objetivos das atividades físicas realizadas foram reabilitação (n=60) e 
aptidão funcional (n=52). A maior frequência das sessões foi a de duas 
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vezes por semana (n=26). Os tipos de atividades mais realizadas são 
alongamentos (n=41) e exercícios resistidos (n=41). A maior adesão 
dos idosos se deu na recreação (n=12). Sugerem-se estudos mais 
aprofundados para obter maior compreensão do desenvolvimento 
de atividade física nessas entidades.

p a l a v r a s - c h a v e

Atividade Física. Idosos. Instituição de Longa Permanência.

1  I n t r o d u ç ã o

A prática insufi ciente de atividade física pode causar prejuízos à saúde 
e à qualidade de vida dos indivíduos, facilitando o aparecimento de doenças 
hipocinéticas em todas as idades, acentuando-se em grupos etários com idades 
mais elevadas. O baixo nível de atividade física nos idosos pode acelerar o 
declínio funcional e prejudicar as atividades diárias (AVD), acarretando em 
incapacidade, insegurança e dependência. Diagnosticar e prevenir limitações 
funcionais e doenças crônico-degenerativas constitui um dos grandes desafi os 
para a saúde pública nas próximas décadas (LINS; CORBUCCI, 2007; GOBBI 
et al., 2008; DEL DUCA et al.,  2009; CHARANSONNEY, 2011).

As limitações funcionais tendem a deixar o idoso dependente de terceiros 
para realizar suas atividades diárias, levando seus familiares a procurarem 
lugares especializados para deixá-los, como as ILPI (Instituições de Longa 
Permanência para Idosos). Apesar de as políticas públicas enfatizarem o 
cuidado dessa população pela própria família, há um consenso de que as 
ILPI constituem importante alternativa para um fi nal de vida com dignidade 
(CREUTZBERG et al., 2007; BERZINS; SILVA, 2010; ZENATTI, 2010).

As ILPI são opções para as famílias que não têm tempo ou condições 
fi nanceiras de cuidar de seus idosos usualmente dependentes. Com o cresci-
mento da população idosa e o da expectativa de vida, houve a necessidade de 
criar espaços onde se possa deixar os familiares idosos vivendo com digni-
dade (WILKEN, 2006; SANTA CATARINA, 2009; CORTELETTI; CASARA; 
HERÉDIA, 2010).

Nas instituiç ões, busca-se prevenir e manter os idosos com saúde. Nesse 
sentido, a Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) criou uma resolução, RDC Nº 283, em 2005, determinando, entre 
outros fatores, que essas organizações promovam atividades físicas, recreativas 
e culturais (BRASIL, 2005; SANTA CATARINA, 2009).
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(0,6%) moram em ILPI, sendo que deste total, 2.521 estão em Santa Catarina, ou 
seja, 0,5% da população total de idosos no estado (IPEA, 2008). Em 2008, IPEA 
(2008) identifi cou 693 ILPI na Região Sul, sendo que 96 destas estão distribuidas 
em 38 municípios de Santa Catarina, correspondendo a uma cobertura de 13% 
dos municípios. A listagem ofi cial da Vigilância Sanitária de Santa Catarina 
registra, em 2010, o total de 122 ILPI.

Apesar do aumento numérico das ILPI em Santa Catarina, estas enfrentam 
problemas fi nanceiros para sua manutenção e funcionamento, fato que certa-
mente afeta a viabilização e a qualidade das práticas seguras e adequadas de 
atividade física. No estudo de Gobbi et al. (2008), verifi cou-se a necessidade de 
fazer com que idosos institucionalizados iniciem essa prática mediante reforço 
da conscientização dos riscos do sedentarismo, mesmo na presença de doença, 
tendo um ambiente onde o idoso perceba que está seguro e demonstrando que 
a atividade física pode ser realizada sem gasto fi nanceiro individual. 

Compreendendo a necessidade de verifi car quantas ILPI catarinenses 
possuem programas de atividade física e como é o seu desenvolvimento, o 
presente estudo objetivou investigar as atividades físicas desenvolvidas nas 
Instituições de Longa Permanência para Idosos em Santa Catarina.

2  M a t e r i a l  e  m é t o d o

A presente pesquisa descritiva contou com uma amostra de 122 ILPI 
cadastradas pela Vigilância Sanitária de Santa Catarina em listagem ofi cial de 
2010 e com funcionamento confi rmado pelos autores. Destas, após comunicação 
telefônica, conseguiu-se contato com 97 ILPI. Como critério de inclusão, a ILPI 
deveria afi rmar o desenvolvimento de atividades físicas para os residentes, de 
modo que 82 destas fi zeram parte da amostra fi nal. Nestas entidades onde se 
ministra atividade física, consultaram-se os profi ssionais com total ou parcial 
responsabilidade pela elaboração e execução das atividades físicas desenvol-
vidas para os idosos residentes.

Enviou-se por e-mail ou por correio um questionário semiestruturado 
desenvolvido pelos pesquisadores com base em revisão de literatura específi ca, 
sendo que este foi submetido ao processo de validação de conteúdo (0,8) e clareza 
(1,0). O questionário foi composto por 24 questões com respostas objetivas 
que investigaram o perfi l sociodemográfi co da ILPI, o perfi l do profi ssional 
entrevistado (formação, experiência com idosos, experiência com atividade 
física e remuneração) e informações gerais das atividades físicas (quantidade 
de participantes, local, duração, planejamento e materiais).
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Junto ao instrumento, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), integrante da pesquisa devidamente aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o número 1097. Após 
o envio dos questionários, da concordância com o TCLE e do novo contato 
telefônico dos profi ssionais das 82 ILPI que afi rmaram desenvolver atividades 
físicas para seus residentes, constatou-se perda amostral de 11 profi ssionais 
que não responderam ao questionário, portanto, 71 profi ssionais participaram 
do estudo.

Na análise dos resultados, aplicou-se estatística descritiva (frequências 
absoluta e relativa, média, e desvio-padrão) mediante utilização do programa 
estatístico SPSS® versão 15.0.

3  R e s u l t a d o s

Os resultados do presente estudo se dividem em estruturação da atividade 
física, do ambiente de prática e dos aspectos motivacionais dos idosos. No que 
se refere à estruturação da atividade física proposta, 43 dos 71 respondentes 
declararam sempre oferecer atividade física para os residentes, 16, quase sempre, 
oito, às vezes, e uma instituição não apresenta regularidade neste quesito. A 
frequência semanal de atividade física nas ILPI foi de duas vezes por semana, 
verifi cada em 26 das ILPI, correspondendo a 42% do total das instituições que 
responderam a este estudo.

Entre as instituições investigadas, a maioria desenvolve atividades físicas 
tanto em grupo como individualmente. Encontrou-se uma média de vinte 
idosos praticando atividade física em grupo por ILPI, havendo o mínimo 
de três e o máximo de oitenta institucionalizados envolvidos na atividade. 
A duração média das atividades propostas, por sessão, foi de 53,14 minutos, 
variando entre o mínimo de dez e o máximo de 120 minutos.

Verifi cou-se que a atividade física individual é realizada em 47 ILPI, 
atendendo o mínimo de um morador, e o máximo de 59, sendo que a média 
de pessoas envolvidas na prática individual é de 12 (DP 12) idosos por insti-
tuição.  A duração dos programas individuais variou entre o mínimo de dez 
minutos e o máximo de sessenta, com média de 33,1 minutos. Os motivos da 
ação individual são mais bem explicitados na Tabela 1:
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STabela 1 - Motivos de prática de atividade física individual nas ILPI em Santa Catarina, 

em 2011.

Motivos de prática N° de ILPI* 

Incapacidade física ou mental 12

Patologias múltiplas 11

Especifi cidade do caso 10

Cadeirantes 4

Solicitação médica ou familiar 4

Acamados 3

* Instituições de Longa Permanência para Idosos.

Com relação ao planejamento das atividades, 42 entrevistados infor-
maram sempre elaborá-las. No que se refere à frequência de traçar objetivos 
para elaborar atividades, dos 71 contatados, 59 responderam sempre buscar 
estabelecer objetivos para as atividades físicas. Os principais objetivos decla-
rados podem ser identifi cados na Tabela 2:

Tabela 2 - Objetivos dos programas de atividades físicas oferecidos nas ILPI em Santa 

Catarina, em 2011.

Objetivos dos programas Nº de ILPI*

Aptidão funcional, reabilitação, socialização e recreação 13

Aptidão funcional, reabilitação e socialização 13

Aptidão funcional e reabilitação 8

Reabilitação 7

Recreação 4

Reabilitação e recreação 4

Aptidão funcional 3

Condicionamento físico 0

Todos os mencionados 15

* Instituições de Longa Permanência para Idosos.
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Categorizaram-se doze tipos distintos de atividade física prevalentes 
nas ILPI segundo o relato dos profi ssionais entrevistados, com destaque 
para o alongamento, o exercício resistido e a caminhada. Estas atividades e 
a quantidade de profi ssionais que as promovem nas instituições podem ser 
identifi cadas na Figura 1 - o profi ssional poderia citar mais de uma resposta:

Figura 1 - Tipos de atividade física realizadas nas ILPI (valores absolutos) em Santa

Catarina, em 2011.

Dentre os diferentes tipos de atividade física citados pelos entrevis-
tados, observa-se que um profi ssional mencionou desenvolver apenas aulas 
de ginástica, e outro, exercícios resistidos. Em uma instituição, o profi ssional 
responsável pela atividade física afi rmou realizar seis tipos distintos: alon-
gamento, caminhada, exercícios resistidos, equilíbrio, coordenação, cinesio-
terapia, entre outros. 

A utilização de materiais é praticamente uma unanimidade nos programas 
de atividade física oferecidos pelas ILPI pesquisadas. Apenas três entidades 
não utilizam nenhum material na promoção da prática. Entre os principais 
materiais empregados nos programas de atividades físicas nas ILPI, destacam-
-se bolas, bastões, elásticos, balões, caneleiras e halteres. Contabilizou-se o 
emprego médio de 4,84 (DP 2,46) artefatos por ILPI. Também foram citados 
materiais alternativos como garrafas PET, panos, fi os de lã, jornal, cones, 
almofadas e as bengalas dos idosos.

Ao descrever as condições do ambiente no qual as atividades físicas são 
realizadas, os resultados demonstraram que a maioria (n=45) das ILPI utiliza 
locais específi cos para a promoção de atividades físicas e três não têm espaço 
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própria entidade e três realizam fora dela, em espaços públicos do próprio 
bairro. Dentre os locais mais utilizados para execução dos programas de 
atividades físicas nas ILPI, destacam-se a área interna específi ca; pátio, jardim 
e área externa; a sala de TV e a sala de fi sioterapia.

O acesso a esses locais foi considerado fácil por 37 dos 71 entrevistados 
e facilitado (com acessórios e elementos arquitetônicos que possibilitam aos 
idosos utilizar o espaço físico) por 28 deles. Segundo a maioria dos profi ssio-
nais (n=62), as condições de iluminação dos espaços de atividade física são 
adequadas, sendo que apenas duas ILPI julgaram o ambiente pouco arejado. 
Questionados sobre o tipo de piso, a maioria dos respondentes (n=51) afi rmou 
ministrar atividades em locais com azulejo ou lajota.

A participação na atividade física é obrigatória em apenas uma ILPI, 
facultativa em 41 e resultante de motivos específi cos nas demais, como reco-
mendação médica, por diagnóstico do fi sioterapeuta da instituição e a pedido da 
família. A maioria dos entrevistados (n=54) afi rmou que essa participação dos 
idosos ocorre sempre e apenas 15 declararam que o envolvimento é ocasional. 

Na Figura 2, estão relacionadas as principais atividades físicas mencio-
nadas pelos participantes, agrupadas em oito categorias. Nota-se a importância 
das atividades recreativas e em grupo para melhor convivência desses idosos.

Figura 2 - Atividades físicas de maior adesão entre idosos das ILPI (valores absolutos) 

em Santa Catarina, em 2011.
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4  D i s c u s s ã o

Independente de onde o idoso resida, pesquisas apontam uma relação 
positiva entre o nível adequado de atividade física e a saúde (HARRISON et 
al., 2010). O importante é que a manutenção da mobilidade e do condiciona-
mento físico colabora decisivamente no bem-estar e na integração social do 
idoso (MOCK et al., 2010). 

Ainda não é possível determinar com exatidão um programa de exercícios 
que aperfeiçoe o condicionamento físico e a saúde de todos os idosos residentes 
em ILPI ou não, mas o ACSM (2009) sugere alguns parâmetros em relação à 
frequência das qualidades físicas mais recomendadas para essa população: 
exercícios aeróbios, no mínimo três vezes por semana, e os de resistência 
muscular localizada, bem como fl exibilidade pelo menos dois dias por semana. 

Nota-se que 49 das ILPI de Santa Catarina promovem atividade física 
duas ou mais vezes por semana, o que permitiria atender boa parte das reco-
mendações do ACSM (2009) quanto às frequências das atividades específi cas. 
Porém, com a metodologia adotada pela presente pesquisa, não é possível 
afi rmar se a prática regular das atividades mencionadas pelos profi ssionais 
em questão atende às recomendações. Ao que parece, há uma rotatividade 
entre as diferentes intervenções. 

Sobre os idosos que praticam atividade em grupo nas ILPI, cabe destacar 
que estes recebem benefícios para a saúde e a integração social, o que colabora 
na melhora de sua qualidade de vida (TALBOTT; ROBERSON JR., 2011). Os 
programas de atividade física regular do Brasil e do mundo devem ter caráter 
preventivo, visando, entre outras metas, evitar a ocorrência de doenças, e a 
manutenção do seu estado de saúde (COSTA; DUARTE, 2002).

A orientação desse tipo de atividade recai na área de intervenção do 
educador físico. Como se observa nos resultados, há uma série de idosos 
acamados com patologias múltiplas e incapacidades físicas ou mentais, dentre 
outros motivos, justifi cando a média de doze institucionalizados praticando 
atividade física individualmente. Em geral, esses casos específi cos são atendidos 
por fi sioterapeutas, cuja área de intervenção se concentra principalmente nos 
aspectos físicos da recuperação, minimizando os efeitos da perda de condi-
cionamento físico ou da dependência (PRYOR; WEBBER, 2002).

Para prescrever e orientar as atividades físicas, é essencial planejar não 
apenas questões técnicas, mas também éticas, concentrando os recursos na 
direção do cumprimento de metas, evitando a rotina, a repetitividade e o 
improviso e aumentando a segurança das práticas. O professor de educação 
física que trabalha com idosos deve levar em conta a realidade do aluno visando 
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que o não planejamento da progressão tende a levar os idosos à desmotivação 
para a prática (BRASIL, 2002; SAFONS; PEREIRA, 2007).

De modo geral, pode-se dizer que os resultados coletados referentes 
ao planejamento das atividades na presente pesquisa são positivos uma vez 
que a maioria dos participantes (n=52) sempre ou quase sempre planeja suas 
intervenções. Igualmente positivo foi verifi car que a maioria dos profi ssionais 
entrevistados (n=52) trabalha os exercícios voltados para a aptidão funcional 
com o objetivo de manter a autonomia e a qualidade de vida dos residentes 
(BRITTO et al., 2005). 

É compreensível que, em instituições para idosos, grande parte (n=41) 
trabalhe o aspecto da reabilitação, porém menos da metade dos entrevistados 
realiza todos os objetivos citados no questionário de pesquisa. Além disso, 
observa-se a falta da variabilidade de atividades físicas em 26 ILPI, sendo que 
este fator é importante para atingir benefícios à saúde. Há estudos como os 
de Jansen, Druga e Sauve (2011) indicando que a variedade é importante para 
o bem-estar dos idosos. 

Nenhum dos profi ssionais contatados declarou trabalhar com o condi-
cionamento físico. Considerando tal resposta, cabe ressaltar que o condicio-
namento físico é uma forma de prevenção primária e de promoção à saúde 
(ANS, 2007; GOBBI et al., 2008). Há estudos indicando que o condicionamento 
físico feito com baixa frequência e intensidade está associado a maior risco de 
difi culdades na mobilidade (MATSUDO, 2009; BRITTO et al., 2005).

A média dos tipos de atividades físicas ministradas para os residentes 
das ILPI investigadas foi de 3,61 (DP 1,37), o que vai contra a variabilidade 
proposta por Jansen, Druga e Sauve (2011). Os tipos de exercícios mais utili-
zados pelos profi ssionais em questão vão de encontro à listagem de qualidades 
físicas priorizadas pelo ACMS (2009) no que se refere à promoção de saúde em 
idosos. A prática de exercícios posturais e respiratórios, ADM (amplitude de 
movimento) e cinesioterapia demonstram a importância das ILPI contarem com 
uma equipe multidisciplinar para atender essa população (BORN; BOECHAT, 
2006) uma vez que estas atividades são desenvolvidas tanto pelos profi ssionais 
da educação física como pelos fi sioterapeutas.

Alongamentos e caminhada desenvolvem duas das qualidades físicas 
mais importantes para as AVD dos idosos: fl exibilidade e resistência aeróbia 
(ACSM, 2009). Considerando que ambas requerem pouco espaço e, na maioria 
das vezes, nenhum acessório, os resultados indicam que uma parcela conside-
rável das ILPI investigadas deveria incluir esses exercícios nos seus programas 
de atividade física. 



450

E
s
tu

d
. 
in

te
rd

is
c
ip

l. 
e
n
ve

lh
e
c
.,
 P

o
rt
o
 A

le
g
re

, 
v.

 2
0
, 
n
. 
2
, 
p
. 
4
4
1
-4

5
5
, 
2
0
1
5
. 

A
R

T
I
G

O
S

Por outro lado, os exercícios resistidos, igualmente considerados essen-
ciais pelo ACSM (2009), representam resultado positivo, pois desenvolvem 
as qualidades físicas de força e RML, mas requerem tanto acessórios como 
acompanhamento mais atento por parte do profi ssional. Segundo Lima et al. 
(2006), essas qualidades são imprescindíveis quando o intuito é promover 
saúde e bem-estar físico, além de prevenir lesões.

O equilíbrio é importante na prevenção de quedas dos idosos e, em razão 
do processo de envelhecimento, há comprometimento da coordenação motora, 
observando-se regressões gradativas nas AVD. Devido ao mesmo processo, 
ocorre declínio das funções que contribuem para o equilíbrio, levando um 
terço da população acima de 65 anos a sofrer quedas anualmente (ANTES; 
KATZER; CORAZZA, 2008; SILVA et al., 2008; HOEFELMANN et al., 2011). 

No planejamento de atividades físicas para idosos, assim como em qual-
quer outro grupo, equipamentos e materiais são recursos que podem ou não 
estar disponíveis. A utilização de materiais presentes na vida diária (sacolas 
de compras, rolos de jornais, toalhas, meias, bancos, cadeiras, escadas etc.) é 
uma opção para se estabelecer a relação entre o exercício e sua contribuição 
para as atividades cotidianas (SAFONS; PEREIRA, 2007). A produção coletiva 
de materiais alternativos pode ser uma boa oportunidade de integração social, 
estreitando os laços dos residentes por meio de um projeto em comum. Para 
as ILPI com pouco espaço e recursos, resta ainda o acesso facilitado a parques, 
praças e outros espaços públicos, à opção de utilizar equipamentos fi xos já 
instalados nestes locais ou à utilização dos equipamentos instalados pelas 
prefeituras como as Academias para a Terceira Idade (ATI).

Apesar da importância atribuída aos acessórios e equipamentos por 
autores como Sanfons e Pereira (2007) e Sebastião e Freire (2009), são escassos 
os estudos específi cos sobre os materiais utilizados nas atividades físicas para 
idosos. As bolas, itens mencionados pelos respondentes, podem ser utilizadas 
sob múltiplas formas (bola comum de borracha, bola de ginástica rítmica, bola 
terapêutica, bola suíça etc.) e cumprir inúmeros objetivos como, por exemplo, 
recreação, reeducação motora, desenvolvimento de equilíbrio estático e dinâ-
mico, da mesma forma que a mobilidade funcional, a destreza manual e a 
velocidade de membros superiores (ALFIERI; TEODORI; MONTEBELO, 2004; 
DOMINGUES; SANTOS, 2006; LEITE et al., 2009).

Os halteres e as caneleiras são equipamentos que possuem peso fi xo e, 
na existência de uma variedade dos mesmos, permitem graduar a progressão 
do fortalecimento muscular de membros superiores e inferiores, respectiva-
mente. A vantagem destes materiais é que eles podem ser utilizados inclusive 
por residentes acamados desde que se respeitem as limitações do diagnóstico 
clínico (LIMA et al., 2006).
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SA compreensão dos fatores que infl uenciam a atividade física de resi-

dentes em ILPI ainda é limitada. Mesmo em países desenvolvidos, os admi-
nistradores dessas instituições encontram difi culdades para a promoção desse 
tipo de atividade. No Canadá, por exemplo, estudos informam que o apoio 
inadequado para a atividade física e as restrições ambientais para a sua prática 
afetam a quantidade e qualidade de atividades disponíveis para os residentes 
(BENJAMIN et al., 2011). Assim como em outros ambientes, nas ILPI, os desafi os 
arquitetônicos e de recursos humanos geram condições inadequadas para a 
prática de atividade física (BENJAMIN; EDWARDS; CASWELL, 2009).

É necessário conscientizar os idosos sobre os riscos do sedentarismo 
e enfatizar constantemente quais são os benefícios dessa prática mesmo na 
presença de doenças, somando essa atitude à preparação de um ambiente 
seguro e minimizando, ou mesmo isentando, o residente e seus familiares de 
gastos fi nanceiros adicionais (GOBBI et al., 2008). Estudos como os de Kirk-
land et al. (2011), comparando idosos praticantes de exercícios com não prati-
cantes, mostram que os primeiros se apresentam mais motivados, autônomos, 
competentes e integrados socialmente. Observa-se que parte dos profi ssionais 
entrevistados afi rma que os idosos residentes gostam de todas as atividades 
propostas, comprovado também pelo fato de que a maioria (n=54) está sempre 
envolvida nos programas oferecidos.

O baixo índice de aprovação do alongamento e da ginástica encontrados 
no presente estudo vão de encontro aos achados de Toscano e Oliveira (2009), 
com 587 idosas em Aracaju, Sergipe, que também não gostaram da atividade 
de ginástica. Dentre as participantes mais ativas de Aracaju, 33% realizavam 
atividades físicas de lazer, assemelhando-se aos principais resultados obtidos 
na presente pesquisa, envolvendo também atividades lúdicas.

Para que se dê continuidade ao trabalho de reabilitação executado por 
médicos e fi sioterapeutas, os exercícios regulares devidamente planejados 
em frequência adequada se apresentam como a solução mais prática, segura 
e econômica para minimizar os efeitos fi siológicos do sedentarismo prévio 
e aumentar a expectativa de vida ativa com dignidade. Para tanto, não se 
recomenda que as atividades físicas sejam planejadas apenas com objetivos 
lúdico-sociais, tampouco ministradas por indivíduos sem conhecimento de 
planejamento, progressão, frequência, volume e intensidade, pois, nesse caso, 
não haverá benefícios fi siológicos signifi cativos (SAFONS; PEREIRA, 2007).

Apesar da grande disponibilidade de tempo livre, estudos indicam que o 
idoso institucionalizado tende a fi car ocioso, basicamente assistindo televisão 
e ouvindo rádio ou mesmo não fazendo nada além de comer, dormir, ir ao 
jardim e tomar sol (LINS; CORBUCCI, 2007; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). É 
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possível notar que essa população, devido à pequena variedade de atividades 
em geral, se motiva com praticamente tudo que lhe é oferecido, pois a quan-
tidade de atividades signifi cativas e prazerosas é baixa. 

5  C o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s

Os principais objetivos dos programas de atividade física nas ILPI de Santa 
Catarina são a reabilitação e a aptidão funcional, ministrados, na maioria das 
instituições, em duração e frequência de acordo com o que prevê a literatura.

Em sua maioria, as ILPI possuem local próprio para a prática de ativi-
dade física e de fácil acesso para os residentes, o que elimina a preocupação 
com transporte dos idosos e contribui para que estes se sintam seguros no 
ambiente conhecido.

Os idosos se motivam com as mais diversas formas de atividade física 
e, quando há variedade, mostram-se ainda mais motivados. Essas atividades 
atingem objetivos quanto à promoção da saúde e integração social. 

Sugere-se que estudos futuros realizem uma investigação mais profunda 
e detalhada que possibilite a triangulação de dados visando obter uma melhor 
compreensão das características das atividades físicas atualmente desenvolvidas 
no âmbito das Instituições de Longa Permanência para Idosos.

C H A R A C T E R I S T I C S  O F  P H Y S I C A L  A C T I V I T Y

I N  L O N G - T E R M  C A R E  F A C I L I T I E S

F O R  T H E  E L D E R LY  F R O M  T H E  S T A T E

O F  S A N T A  C A T A R I N A ,  B R A Z I L

a b s t r a c t

The present study aimed to describe the physical activities (PA) in 
Santa Catarina’s Long-Term Care Facilities for the elderly (LTCs). 
Participants were 71 professionals responsible for the PA in their 
respective institutions. The LTCs’ physical activities main goals were 
rehabilitation (n=60) and functional fi tness (n=52). The main frequency 
of interventions was two times a week (n=26). The most applied kinds 
of PA were stretching (n=41) and resisted exercises (n=41). The main 
adherence by the elderly was in the recreational activities (n=12). 
More studies are suggested aiming to a better understanding of the 
physical activity development in these facilities.

k e y w o r d s

Physical Activity. Elderly. Long-Term Care Facility.
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