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Resumo 

Objetivos: Analisar a aptidão física de residentes em instituições de longa per-
manência para idosos de baixa renda. Métodos: Realizou-se um estudo em seis 
instituições localizadas em três regiões do Brasil. A amostra foi composta de 78 
idosos, com média de idade de 77,4 anos (DP=7,9). Aplicou-se o teste de aptidão 
funcional da AAHPERD adaptado para idosos institucionalizados. Resultados: 
Flexibilidade, coordenação, agilidade e resistência aeróbia foram consideradas, 
em média, como regulares; apenas a força, como boa. Já o índice de aptidão física 
geral, em média, foi regular. Quanto maior o grau de dependência dos idosos, 
menor é a força e o resultado do índice de aptidão física geral; e quanto melhor 
coordenação e agilidade, melhor o nível de independência. Conclusão: Deve-se 
incentivar a prática de exercícios físicos aos idosos institucionalizados, pois au-
xiliará a manter e/ou melhorar as aptidões físicas que contribuirão para a manu-
tenção da capacidade funcional dessa população.

Descritores: Aptidão Física; Idoso; Instituição de Longa Permanência para Idosos. 

Abstract

Objectives: To assess the physical fitness of residents of long-term institutions for 
low-income elderly individuals. Methods: A study was conducted in six institu-
tions located in three regions of Brazil. The sample consisted of 78 elderly indi-
viduals, with a mean age of 77.4 years (SD = 7.9). The AAHPERD functional fitness 
test, adapted for the institutionalized elderly, was applied. Results: Flexibility, 
coordination, agility and endurance were considered to be regular on average; 
only strength was considered to be good. The index of overall physical fitness 
was considered regular on average. The greater the individual’s degree of depen-
dency, the lesser the strength and the results of the general physical fitness in-
dex; the better the coordination and agility, the better the level of independence. 
Conclusion: The practice of exercise among institutionalized elderly individuals 
should be encouraged to help them maintain and/or improve physical skills that 
contribute to the maintenance of functional capacity in this population.

Key words: Elderly; Long-term Institutions for the elderly; Physical fitness.
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Introdução

A institucionalização não se constitui ain-
da uma prática comum em nossa sociedade. 
Segundo levantamento censitário realizado no 
território nacional, entre 2007 e 2009, foi veri-
ficado que existem 84 mil pessoas idosas insti-
tucionalizados, com 60 anos de idade ou mais, 
representando menos de 1% da população idosa 
brasileira1. Esse levantamento aponta que fa-
tores sociais e de saúde são as principais cau-
sas que tendem a levar idosos a residirem em 
Instituições de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI)1, denominação atual para o tradicional 
“asilo para idosos”2. 

Acredita-se que, entre outros motivos, a 
participação feminina no mercado de trabalho 
retira do domicílio a figura tradicionalmente 
convocada para o cuidado dos pais ou sogros. 
As mudanças na nupcialidade e novos arranjos 
familiares também reduzem a perspectiva de 
envelhecer em um ambiente familiar3, 4. O pro-
cesso de envelhecimento, por si só, pode acar-
retar o declínio da aptidão física, que se agrava 
com o sedentarismo, tornando os idosos depen-
dentes de cuidados de outrem. Observa-se que 
tal situação prevalece mais entre os indivíduos 
institucionalizados, tornando-os portadores de 
várias doenças decorrentes da inatividade4, 5, 6, 7, 8. 

Por isso a avaliação da aptidão física dos 
idosos para orientar intervenções específicas e 
seu acompanhamento é fundamental no comba-
te das dependências previsíveis e na promoção 
de uma vida mais ativa possível9,10. Acredita-se 
que a detecção do grau de dependência do ido-
so nos diferentes componentes da aptidão física 
possibilita selecionar intervenções adequadas, 
aplicadas tanto individualmente quanto em gru-
po e, dessa forma, auxiliar no desempenho das 
atividades da vida diária10. 

Tais avaliações e intervenções sistematiza-
das em ILPIs não representam ainda um proce-
dimento usual, segundo Born e Boechat11 como 
também, são poucos os estudos que avaliam as 
condições físicas dos idosos institucionalizados. 
Com relação à aptidão física, as pesquisas são 

ainda mais escassas11. Portanto, avaliar a aptidão 
física dos idosos institucionalizados é requisito 
essencial para implantar um adequado progra-
ma de exercícios e atividades físicas com ênfase 
nos diferentes componentes da aptidão física 
dos residentes em ILPIs12, 13.

Assim, o objetivo neste estudo foi analisar 
a aptidão física de residentes em Instituições de 
Longa Permanência para Idosos de baixa renda.

Materiais e métodos 

O estudo fez parte de uma pesquisa mul-
ticêntrica, interinstitucional: “Instituições de 
longa permanência para idosos de baixa ren-
da: proposta de modelo básico de assistência 
multidimensional”* (CNPq/MS, proc. 555079-
2006-0) envolvendo seis universidades, que se 
propuseram a participar do projeto, localiza-
das em diferentes municípios, distribuídas em 
três regiões geográficas do Brasil: região sul – 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 
em Florianópolis-SC; Pontifícia Católica do Rio 
Grande do Sul (PUC/RS), em Porto Alegre-RS; 
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), 
em Rio Grande-RS; Universidade de Passo 
Fundo (UPF), em Passo Fundo-RS. Na região 
sudeste – Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (EERP-
USP), em Ribeirão Preto-SP; e na região nordeste 
– Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
(UESB), em Jequié-BA. A implementação da pro-
posta transcorreu por um período de dois anos e 
meio (2006-2009), mas os dados específicos des-
ta análise foram colhidos no primeiro semestre 
de 2008. Esta pesquisa foi aprovada no Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
UFSC, em 26/3/2007, protocolo nº 013/07.

Em cada município selecionou-se uma 
ILPIs a critério da equipe local, que atendesse 
a condição de ser uma instituição filantrópica 
para idosos de baixa renda e cujo dirigente acei-
tasse participar do estudo. A população-alvo 
compunha-se de 377 idosos residentes nas seis 
ILPIs selecionadas e situadas nos municípios 



ConScientiae Saúde, 2011;10(3):473-479. 475

Mazo GZ et al.

E
d

itoria
l

C
iên

cia
s  

b
á

sica
s

C
iên

cia
s  

a
p

lica
d

a
s

E
stu

d
os  

d
e ca

sos
R

evisões  
d

e litera
tu

ra
In

stru
ções  

p
a

ra
 os a

utores

de Florianópolis-SC (45 idosos), Porto Alegre-
RS (150 idosos), Passo Fundo-RS (42 idosos), Rio 
Grande-RS (50 idosos), Ribeirão Preto, SP (40 
idosos) e Jequié, BA (50 idosos). 

Para definir a amostra foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão: os idosos 
deveriam ter realizado os cinco testes da ba-
teria da American Alliance for Health, Physical 
Education, Recreation & Dance (AAHPERD) e a 
avaliação da capacidade física; não ser cadei-
rante; não ser acamado e/ou classificado no 
grau III de dependência (segundo Resolução nº 
283/05, dependência que requer assistência em 
todas as atividades de autocuidado); não estar 
em grau avançado de demência; concordar em 
participar da pesquisa assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, em con-
formidade com as orientações para pesquisas 
com seres humanos da Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde. 

Assim, a amostra deste trabalho foi de-
finida a partir da realização dos testes físicos, 
utilizando-se o índice de aptidão física geral 
(IAFG) que é resultante do somatório de cinco 
testes físicos: flexibilidade, coordenação, agili-
dade e equilíbrio dinâmico, força e, resistência 
aeróbia. Do total de idosos, 78 realizaram todos 
os testes; os de flexibilidade, de coordenação e 
de resistência de força foram realizados por 87 
voluntários; os de agilidade e de equilíbrio di-
nâmico, por 86 idosos e o teste de resistência ae-
róbia geral, por 85. 

A avaliação da aptidão física foi realiza-
da aplicando-se a bateria de testes para ido-
sos, desenvolvida pela American Alliance for 
Health, Physical Education, Recreation and Dance 
(AAHPERD)2, 14, composta de cinco testes físicos 
que avaliam os componentes da aptidão física: 
agilidade/equilíbrio dinâmico; coordenação; 
flexibilidade de membros inferiores; força dos 
membros superiores e resistência aeróbia ge-
ral. Essa bateria teve dois testes adaptados para 
idosos institucionalizados pelos pesquisadores 
desta pesquisa, a saber: o teste de flexibilidade, 
no qual em lugar de sentar-se no chão para re-
alizá-lo, uma tarefa árdua para idosos, o idoso, 

sentado em outra cadeira, estenderia as pernas 
sobre uma tábua apoiada em duas cadeiras. E 
o teste de resistência aeróbia, que consiste em 
caminhar meia-milha (804,67 m) foi substituído 
pelo teste de caminhada de 6 minutos, consi-
derando a impossibilidade do idoso em andar 
meia-milha e o espaço físico restrito das ILPIs 
para a realização do teste14. 

A aplicação dos testes de avaliação da ap-
tidão física junto aos idosos residentes foi rea-
lizada pelas seis equipes locais de pesquisa, 
correspondentes às ILPIs estudadas, as quais 
foram treinadas previamente pela coordenação 
geral do estudo composta de pesquisadoras da 
área de educação física e fisioterapia. Um CD de 
aplicação do AAHPERD adaptado para idosos 
institucionalizados foi produzido e incluído no 
programa de treinamento das equipes. 

A aptidão física foi avaliada pelos valores 
percentis dos cinco testes físicos e pelo Índice 
de Aptidão Física Geral (IAFG) (Tabela 1), que é 
o somatório dos valores percentis dos cinco tes-
tes. Esses valores foram criados e classificados, 
como fraco, regular e bom, com base nos resul-
tados da amostra deste estudo, não podendo ser 
generalizados para todos os idosos que residem 
em ILPIs.

Resultados 

Na Tabela 1, estão apresentadas as carac-
terísticas sociodemográficas, a prática de ativi-
dade física, os componentes da aptidão física e 
o Índice de Aptidão Física Geral (IAFG) dos ido-
sos institucionalizados.

Observa-se que a maioria dos idosos ins-
titucionalizados é do sexo feminino, tem de um 
a quatro anos de estudo, não pratica atividade 
física e é independente para as atividades da 
vida diária. Quanto à aptidão física, constatou-
se que a flexibilidade, coordenação, agilidade e 
resistência aeróbia dos participantes foram con-
sideradas, em média, como regulares, e apenas 
a força, como boa. Já o índice de aptidão física 
geral- IAFG, em média, foi regular. 
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Discussão

Ao analisar a aptidão física de residen-
tes em instituições de longa permanência para 
idosos de baixa renda, verificou-se que a for-
ça tem os menores valores entre as variáveis 
que resultam no IAFG. A aptidão física e seus 
componentes estão relacionados à saúde, pois 
bons índices estão associados com um menor 
risco de desenvolvimento de doenças e/ou in-
capacidades funcionais15, 16. Constantemente 
ela é recrutada na realização de atividades do 
cotidiano, como levantar-se da cadeira, desviar 
de obstáculos e pessoas, andar pela casa, subir 

degraus, atravessar a rua em uma velocidade 
segura, entre outras6, 8. O declínio das aptidões, 
tais como força, agilidade, flexibilidade e coor-
denação, faz com que o idoso tenha dificulda-
de em combinar movimentos, o que lhe exige 
muito esforço para realizar essas atividades do 
cotidiano17.

A resistência de força de membros supe-
riores é um fator importante para o índice de ap-
tidão funcional geral, pois a fraqueza muscular 
pode avançar até que a pessoa não consiga rea-
lizar as atividades cotidianas, como levantar-se 
de uma cadeira ou transpor objetos17. A muscu-
latura, quando recrutada com maior frequência, 
torna-se mais firme, forte e flexível em compara-
ção com os músculos inativos, que ficam fracos, 
flácidos e menos elásticos18. 

Para realizar movimentos corporais rápi-
dos e de curta duração, por exemplo, mudanças 
de direção e alterações na altura do centro de 
gravidade, nos quais, normalmente ocorrem 
acelerações e desacelerações os idosos devem 
possuir bons níveis de agilidade/equilíbrio di-
nâmico. Esses níveis podem auxiliar no deslo-
camento em calçadas com desníveis e buracos e 
para desviar de pessoas e de objetos15, 18. 

 Bons níveis de coordenação também con-
tribuem nas atividades da vida diária, como ali-
mentar-se, abrir portas, manusear objetos, etc. 

Neste trabalho, a média da resistência 
aeróbia, por meio do TC6M, foi 263,82 metros. 
Esse resultado foi inferior ao valor médio da 
distância percorrida por idosos de diferentes 
estudos, tais como ao da pesquisa de Moreira 
et al19 em que obtiveram 499 metros ao anali-
sarem 23 idosos, com média de 65 anos de ida-
de (DP=7,6), portadores de doença pulmonar 
obstrutiva crônica; ao do estudo de Geraldes 
et al.20, no qual encontraram 501,1 metros, per-
corridos por 22 idosas voluntárias da comuni-
dade, independentes para as AVDs e AVIDs, 
praticantes de atividades físicas de lazer, três 
vezes na semana, por pelo menos 30 minutos. 
Foi também menor que o do trabalho de Steffen 
et al.21 em que obtiveram 486 metros, estudan-
do idosos institucionalizados canadenses, com 

Tabela 1: Características 
sociodemográficas, prática de atividade 
física e aptidão física dos idosos 
institucionalizados

Variáveis

Características  
sociodemográficas

f %

Sexo

Masculino 34 43,6

Feminino 44 56,4

Escolaridade (anos de estudo) 

Analfabeto 29 37,2

1 a 4 34 43,6

2 a 5 12 15,4

9 ou mais 3 3,8

Prática de atividade física

Sim 1 1,3

Não 77 98,7

Aptidão física X DP

Componentes da aptidão física

Flexibilidade (cm) 39,48 12,84

Coordenação (s) 48,45 28,78

Agilidade (s) 79,44 64,23

Força (repetições) 8,28 5,02

Resistência aeróbia – TC6M (m) 263,82 117,08

Índice de Aptidão  
Física Geral – IAFG

269,21 92,52

f= frequência; %= porcentagem; X = média; DP= 
Desvio-padrão; cm= centímetros; s= segundos; 
TC6M= teste de 6 minutos; m= metros.
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idades entre 60 e 89 anos, e, por fim, menor que 
o da pesquisa de Bautmans et al.22 na qual veri-
ficaram 603 metros percorridos por 156 idosos 
institucionalizados da Bélgica, funcionalmente 
independentes.

Em relação aos outros componentes da 
aptidão física dos idosos institucionalizados, 
avaliados por meio da bateria de testes para 
idosos, desenvolvida pela AAHPERD, ainda 
são escassos os estudos. Desse modo, as dis-
cussões dos resultados deste estudo terão como 
base, segundo Osness et al.14, a comparação 
com os valores de amplitude propostos ori-
ginalmente pela bateria da AAHPERD e com 
outros estudos que desenvolveram valores nor-
mativos para idosos ativos brasileiros17, 23, con-
forme Tabela 2.

Observa-se que os idosos deste estudo 
apresentam flexibilidade e força de acordo com 
o estudo realizado por Osness et al.14. Já no tra-
balho aqui apresentado a coordenação, agili-
dade e equilíbrio dinâmico demonstraram am-
plitudes maiores. No entanto, os resultados da 
bateria de testes da AAHPERD não avaliaram o 
grupo de idosos14 proposto por esta pesquisa, ou 
seja, idosos institucionalizados. 

Também os valores referentes à flexibilida-
de para os idosos da ILPI foram inferiores aos 
apresentados para idosas brasileiras com idade 
entre 60 e 69 anos, segundo estudo de Zago e 
Gobbi17 e idade entre 70 e 79, conforme estudos 

de Benedetti et al.23, porém, o limite inferior da 
amplitude em nosso estudo ficou superior ao 
das idosas entre 60 e 69 anos. 

A coordenação, agilidade e equilíbrio di-
nâmico e a força de membros superiores dos 
idosos nesta pesquisa apresentaram piores re-
sultados do que as idosas de outros estudos17, 

23. Esses trabalhos foram realizados com idosas 
independentes e fisicamente ativas, assim, é es-
perada tal diferença de valores, pois a amostra 
aqui estudada é institucionalizada e sedentária. 

Outro aspecto a ser considerado é a clas-
sificação dos componentes da aptidão física dos 
idosos institucionalizados e a do IAFG. A flexi-
bilidade, a coordenação, a agilidade, a resistên-
cia aeróbia e o IAFG foram considerados regula-
res e a força boa. 

Comparando os resultados dos idosos ins-
titucionalizados neste trabalho com os ativos 
fisicamente, observa-se que os componentes da 
aptidão física, como a flexibilidade conforme os 
estudos24, 25, a agilidade e equilíbrio dinâmico, 
a força, a coordenação, a resistência aeróbia e o 
IAFG foram classificados como “bom”. 

Diante do exposto, sugere-se que os ido-
sos das ILPIs devem realizar exercícios físicos 
para melhorar as suas aptidões físicas, visto que 
apenas um idoso, dos 78 pesquisados, praticava 
atividade física. Ao estudar idosas instituciona-
lizadas, verificou-se que a maioria é pouco ativa 
fisicamente3, 20. As ILPIs não realizam atividades 
ocupacionais durante o dia a dia dos idosos, fa-
zendo com que se restrinjam às atividades me-
nos exigentes e que, portanto, requerem menor 
esforço3. Também as atividades de lazer são li-
mitadas e/ou ausentes nas ILPIs, o que favorece 
o sedentarismo desses indivíduos que pode ser 
agravado com o aumento da idade, ocasionando 
a perda da aptidão física e o comprometimento 
da capacidade funcional10, 26. 

Diante do sedentarismo dos idosos das 
ILPIs, é necessário criar estratégias para in-
centivar a prática de exercícios físicos, em vir-
tude dos seus benefícios para a manutenção 
e melhoria da aptidão física e da capacidade 
funcional27, 28.

Tabela 2: Amplitudes de resultados 
propostos por diferentes autores para os 
testes da bateria da AAHPERD 

Estudos Flexibilidade 
(cm)

Coordenação 
(s)

Agilidade  
(s)

Força 
(repetições)

Osness et 
al.14 12,7 – 76,2 8 – 25 15 – 35 0 – 40

Zago e 
Gobbi17 11,5 – 82,5 7,7 – 25,3 10,3 – 

44,4 10 – 43

Benedetti 
et al.23 35,5 – 85,0 7,5 – 27,5 15,3 – 

51,4 10 – 37

Este 
estudo 15 – 65 10 – 139 20,4 – 

519,3 0 – 32

 cm = centímetros; s = segundos.
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Ao analisar os componentes da aptidão 
física, verificaram-se que a flexibilidade e a 
resistência de força apresentaram resultados, 
conforme o esperado para os valores de am-
plitude propostos originalmente na bateria da 
AAHPERD; porém, a coordenação, agilidade 
e equilíbrio dinâmico apresentaram piores os 
resultados.

Conclusão

Como não foram encontrados estudos 
utilizando a bateria da AAHPERD para idosos 
institucionalizados, os dados encontrados neste 
estudo são um interessante instrumento para 
comparação com resultados de estudos realiza-
dos com os idosos ativos e independentes, uma 
vez que, apesar de institucionalizados, a maioria 
dos sujeitos da amostra era independente. Além 
do que, os resultados aqui encontrados servirão 
como base para futuros trabalhos de avaliação 
da aptidão física de idosos de ILPIs, utilizando 
bateria de testes físicos.

Para que ocorram mudanças nas ILPIs e 
uma melhor assistência aos idosos residentes, 
não são necessárias grandes reestruturações do 
sistema e investimentos financeiros; pois, pe-
quenas alterações na rotina das ILPIs já podem 
contribuir para um envelhecimento mais ativo 
dos idosos. Medidas, tais como a implantação 
de atividades de lazer, de exercícios físicos, ca-
pacitação de funcionários para que auxiliem na 
manutenção da autonomia e independência dos 
idosos em seu quotidiano na ILPI e cuidados 
adequados, podem auxiliar os idosos institucio-
nalizados a retardarem o processo de incapaci-
dade e inaptidão física.

Nota
*	 Gonçalves LHT. Projeto de Pesquisa “Instituições 

de Longa Permanência para Idosos – ILPIs no 
Brasil: Tipologia e proposta de modelo básico de 
assistência multidimensional”; Relatório final, 
2009. 
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