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RESUMO 
O objetivo foi analisar e comparar a evolução da aptidão motora em idosos institucionalizados 
antes e após dois anos e verificar se realmente há associação entre institucionalização e perda de 
aptidão motora. A população de estudo constituiu-se de sete idosos institucionalizados, que 
possuíam diagnóstico específico para uma patologia psiquiátrica. A coleta de dados foi realizada 
antes e após dois anos, sendo que os testes aplicados tinham como objetivo graduar a aptidão 
motora da população por meio da Escala Motora para a Terceira Idade – EMTI. A princípio, há 
suposição de que a aptidão motora dos pacientes institucionalizados com o decorrer dos anos e 
aumento da idade tende a diminuir. Os achados estatísticos e bibliográficos apresentam alguma 
relação com as características do próprio processo de envelhecimento e institucionalização. Houve 
significante queda nos valores correspondentes à aptidão motora no decorrer desses anos. 
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EVOLUTION FITNESS MOTOR INSTITUTIONALIZED ELDERLY 
 
 
ABSTRACT 
The objective was analyse and compare the evolution of motor fitness in institutionalized elderly 
before and after two years and check if there really association between institutionalization and 
loss of motor fitness. The study population consisted of seven institutionalized elderly , who had 
specific diagnosis for a psychiatric illness. The data collection was performed over two years, and 
the objective of tests applied were graduate the motor fitiness of the population by Motor Scale 
for the Elderly - EMTI. At first, there is the assumption that the motor fitness of institutionalized 
patients during the years and increasing age tends to decrease. The statistical and bibliographic 
findings have some relation to the characteristics of the aging process and institutionalization 
itself. There was a significant decline in motor fitness values corresponding over the years 
analized. 
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INTRODUÇÃO 

 O crescimento da população idosa é 

um acontecimento que está sendo observado 

mundialmente e que recebe destaque frente 

aos achados sem precedentes 1. 

 No Brasil, a situação não é diferente. 

Segundo informações do último censo, o 

número de idosos é de, aproximadamente, 

20.590.599, representando 10,8% da 

população brasileira (IBGE, 2011) 2. Esses 

dados estão associados à diminuição das 

taxas de natalidade e mortalidade, 

resultando em um aumento da expectativa 

de vida 3. Com o aumento da expectativa de 

vida, segundo a OMS, o Brasil será o sexto 

país do mundo com o maior número de 

pessoas idosas até 2025 4. 

 Contudo, mesmo que o crescimento 

da população idosa mundial seja considerado 

um indicativo importante de melhoria da 

qualidade de vida, o envelhecimento é 

conhecido como um processo que afeta a 

capacidade funcional e independência do 

idoso 5, que se agrava com o sedentarismo, 

tornando os idosos dependentes de cuidados 

de terceiros. Observa-se que tal situação 

prevalece mais entre os indivíduos 

institucionalizados, tornando-os portadores 

de várias doenças decorrentes da inatividade 

6, 7. 

A institucionalização é, por muitas 

vezes considerada um fator de risco para o 

idoso, que necessita de atenção, suporte e 

serviços especializados a todo tempo, por 

estarem mais fragilizados, apresentarem 

morbidades físicas ou mentais que tornam 

mais propensos à queda, por exemplo, o 

isolamento social e inatividade física 8, 9. 

Entende-se então, que quanto maior o 

tempo de internação do idoso, maior será 

sua debilidade 10. 

Essa perda da capacidade funcional e 

conseqüente diminuição da autonomia do 

idoso se dão pela soma das alterações que 

ocorrem, inevitavelmente, com o passar dos 

anos no campo biológico, psicológico e social 

desse indivíduo. A união dessas alterações 

promove um efeito deletério importante, 

favorecendo a ocorrência de doenças 

crônicas e o desenvolvimento de 

incapacidades associadas ao envelhecimento 

11, 12, 13. 

 Em relação às alterações psicológicas, 

os transtornos na saúde mental de idosos, 

sejam por depressão ou por demência, 

interferem diretamente na independência e 

quase que decisivamente na autonomia 

desses indivíduos 14. 

 Portanto, o presente estudo teve 

como objetivo analisar e comparar a 

evolução da aptidão motora em idosos 

institucionalizados antes e após de dois anos, 

verificando se realmente há associação entre 

a institucionalização e a perda de aptidão 

motora. 
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METODOLOGIA 

Para o desenvolvimento da pesquisa, 

a população do estudo constituiu-se de 

idosos institucionalizados no Hospital 

Psiquiátrico “Bezerra de Menezes” de 

Presidente Prudente – SP. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da própria instituição (protocolo 181/2007). 

Os critérios de inclusão utilizados 

foram idade igual ou superior a 60 anos; 

tempo de institucionalização superior a 3 

anos; presença de patologia psiquiátrica 

crônica e freqüência mínima igual ou 

superior a  75% nas atividades. 

Foram excluídos os pacientes que se 

recusaram a participar ou não possuíam 

capacidades motoras e/ou cognitivas 

suficientes para a realização dos testes. 

Realizou-se uma coleta inicial e uma 

ao final de dois anos. Nesse período, os 

indivíduos receberam atendimento 

fisioterapêutico preventivo, com enfoque em 

exercícios físicos regulares e supervisionados, 

três vezes por semana, com duração de uma 

hora cada. 

 Com relação aos testes aplicados, 

esses tiveram como objetivo graduar a 

aptidão motora da população por meio da 

Escala Motora para a Terceira Idade – EMTI 

15. Tal escala foi aplicada em dias aleatórios, 

de acordo com a disponibilidade do 

atendimento dos indivíduos no setor de 

fisioterapia. 

 A EMTI é uma escala com bom nível 

reprodutibilidade 16, composta de testes 

motores nos seguintes componentes: 

motricidade fina, motricidade global, 

equilíbrio, esquema corporal, organização 

espacial e temporal 15. Foi utilizada para o 

resultado final do estudo a pontuação da 

aptidão motora geral. Os valores referentes à 

pontuação final encontram-se na tabela 

abaixo: 

 
Tabela 1. Escala de Aptidão Motora Geral. 

 

Pontos Classificação 

69 ou menos Muito inferior 
70 – 79 Inferior 
80 – 89 Normal baixo 

90 – 109 Normal médio 
110 – 119 Normal alto 
120 – 129 Superior 

130 ou mais Muito superior 

 
Fonte: Rosa Neto, 2009, p.126. 
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 Para comparação estatística dos 

resultados das avaliações obtidos no grupo, 

foi utilizado o Teste Kolmogorov-

Smirnov/Shapiro-Wilk para a verificação da 

normalidade dos dados e o One Sample T-

Test, para amostras dependentes e dados 

paramétricos. Todos os procedimentos 

adotaram o valor de significância de (p≤0,05). 

Os cálculos foram realizados com o aplicativo 

SPSS 17.0 for Windows®. 

 

 

RESULTADOS 

 Foram avaliados sete idosos do sexo 

masculino (representando cerca de 20% da 

população total); sem vínculo familiar há 

cinco anos; idade média de 73,86 anos; todos 

eram considerados de cor branca e possuíam 

ensino fundamental incompleto como nível 

de escolaridade. 

 Na tabela abaixo, temos uma 

descrição individual de cada paciente e seu 

respectivo escore da aptidão motora geral, 

em dois anos. 

 

Tabela 2. Distribuição individual do escore da aptidão motora geral e; idade, expressa em anos. 
 

Paciente Idade no Início Inicial Final 

1 71 62 58 
2 76 56 50 
3 67 50 64 
4 79 50 32 
5 73 38 44 
6 76 42 34 
7 75 66 36 

 
Fonte: Dados obtidos através do Hospital Psiquiátrico “Bezerra de Menezes” de Presidente Prudente – SP. 

 

Tabela 3. Valores da aptidão motora geral nos momentos inicial e final expressos em média e 

desvio-padrão. 

 
Inicial 

(Md + DP) 

Final 

(Md + DP) 
p-valor 

AMG 52 ±10,13 45,43 ± 2,42 0,000* 

Legenda: AMG: aptidão motora geral; Md: média; DP: desvio-padrão; *Diferença estatisticamente significante. 

 

Na Tabela 3, descrita acima, podemos 

observar que houve diferença 

estatisticamente significante nos valores da 

aptidão motora geral quando comparados os 

momentos inicial e final. 
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DISCUSSÃO 

 No presente estudo, pode-se observar 

redução da pontuação da aptidão motora 

geral no decorrer do período de dois anos. 

Partindo-se do pressuposto de que 

indivíduos institucionalizados tendem a 

apresentar decréscimo da aptidão motora 

com o decorrer dos anos o grupo de idosos 

foi avaliado antes e após dois anos. Os dados 

apresentados demonstraram que houve na 

maioria dos idosos (71,45%), perda nos 

valores de aptidão motora, mas que no 

mesmo grupo, recebendo o mesmo aporte 

de atividades, também houve ganho 

(28,65%). 

Isso pode ter ocorrido devido à 

assiduidade de alguns indivíduos com a 

proposta do estudo, sendo que, apesar de a 

freqüência nas atividades ser um fator de 

inclusão, alguns voluntários participaram 

mais assiduamente com relação aos demais. 

 Esses achados podem apresentar 

alguma relação com as características do 

próprio processo de envelhecimento, já 

exposto anteriormente, além de diversos 

outros fatores psicossociais, o que corrobora 

com os achados de Bressan et al. (2002) 16, 

que também considera tais resultados como 

decorrentes do processo natural de 

envelhecimento causando alterações físicas, 

neurológicas e psicossociais, limitando assim, 

os aspectos motores. 

 Estudos realizados previamente, 

mostraram que idosos institucionalizados 

apresentavam índice de aptidão física geral 

(IAFG), em média, regular. Além disso, 

verificaram que quanto maior o grau de 

dependência dos idosos menor é a força e o 

resultado do IAFG e, quanto melhor é a 

coordenação e a agilidade melhor é o nível 

de independência 6, 7. 

Dessa maneira, observando 

evidências na literatura, podemos ressaltar 

os benefícios das intervenções 

fisioterapêuticas e dos exercícios em idosos, 

com relação ao estilo de vida, capacidade 

funcional e aptidão física 17, 18. 

  

CONCLUSÃO 

 Conclui-se com o presente estudo, 

que houve significante queda nos valores 

correspondentes à aptidão motora num 

período de dois anos, de acordo com os 

resultados estatísticos, fato este que pode 

ser explicado pelo processo de 

envelhecimento e institucionalização. 
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