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Resumo
O objetivo do presente estudo foi identifi car o nível de autono-

mia funcional de idosos asilados, através da avaliação do desempenho 
em tarefas funcionais selecionadas. Participaram da pesquisa deze-
nove idosos, sendo 12 homens (média de idade = 70,45 ± 6,02) e 
7 mulheres (média de idade = 79,42 anos ± 10,65). As medidas do 
desempenho funcional de cada uma das variáveis estudadas foram 
acessadas através do tempo mínimo gasto para realizar as seguintes 
tarefas: 1) caminhada de 10 metros (C10); 2) “Timed Up And Go 
Test” (TUGT); 3) tempo para tirar e recolocar uma chave em uma 
fechadura (CF); 4) tempo para tirar e recolocar uma lâmpada (RL). 
De acordo com os resultados, 84% dos indivíduos conseguiram 
realizar todas as tarefas propostas. No desempenho da tarefa C10, 
enquanto os homens gastaram 8,74 seg. (± 2,5) para a realização 
desta tarefa, as mulheres levaram um tempo médio de 24,41 seg. (± 
14,50). Este tempo não é sufi ciente para atravessar uma rua padrão 
em vários países desenvolvidos, como por exemplo, nos EUA (1,22 
m/s) ou na Suécia (1,4 m/s). Para as outras tarefas o tempo médio, 
gasto por homens e mulheres, respectivamente foi de: 14,96 seg. 
(± 3,90) e 28,24 seg. (± 15) para TUGT; 10,16 seg. (± 18,90) e 
8,93 seg. (± 9,90) para a CF e 13,78 seg. (± 18,90) e 8,93 seg. (± 
9,90) para a RL. Esses achados sugerem a premente necessidade de 
intervenções, sejam públicas ou privadas, que objetivem a melhora 
do desempenho funcional desta população e, conseqüentemente, 
aumento da qualidade de vida. 
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Abstract
Th e purpose of this study was to identify the level of functio-

nal autonomy in elderly, through functional skills evaluation. Th e 
sample was composed by nineteen elderly, twelve men (aged 70.45 
± 6.02) and seven women (79.42 ± 10.65). Outcomes variable in-
cluded the functional performance measured by minimal time that 
the individuals have to accomplish the following tasks: 1) the 10 
meter walk test; 2) “Timed Up And Go Test” (TUGT); 3) time to 
remove and to place a key in the lock (KL); 4) time to remove and 
to put a lamp (PL). Th e results suggest that 84% of the individuals 
have accomplished all tasks. In the 10 meter walk while men spent 
8.74 ± 2.5 seconds to accomplish this task, women spent 24.41 ± 
14.5 seconds. Th e duration is not enough for pedestrians to cross 
a street in developed countries such as USA (1.22 m/s) or Sweden 
(1.44 m/s). For the other tasks the average time for the TUGT was 
14.96 ± 3.90 and 28.24 ± 15.1 for man and woman, respectively; 
10.16 ± 18.90 and 8.93 ± 9.90 for the KL and 13.78 ± 18.90 and 
8.93 ± 9.90 for the PL. Th ese fi ndings suggest the need of public or 
private interventions aiming at improving functional performance 
of this population and consequently better life quality. 
Key-words: elderly, functional autonomy, asylums, sarcopenia.
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Introdução

O crescimento populacional e, conseqüentemente, o au-
mento da expectativa de vida têm acontecido em quase todos 
os países do mundo, promovendo alterações relevantes no 
estilo de vida de todas as sociedades. No Brasil, o segmento 
populacional que mais cresce é o de idosos [1]. Em 9 anos (de 
1991 a 2000) o número de idosos (indivíduos com 60 anos 
ou mais) aumentou duas vezes e meia, enquanto o restante 
da população do país aumentou apenas 14% [2,3]. Ramos 
[4] reporta que nos EUA, em 2020, aproximadamente 20% 
da população será formada por sujeitos com mais de 65 anos. 
No mesmo país, em 2040, cerca de 1,3 milhão de sujeitos 
serão centenários. Levando em consideração esse cresci-
mento, estudos recentes [1,5-9] têm se dedicado a, além de 
dar melhorares condições de saúde para a população idosa, 
propor estratégias preventivas contra os efeitos deletérios do 
envelhecimento.

Roubenoff  [10] observa que uma das principais carac-
terísticas do processo de envelhecimento é a sarcopenia. O 
autor complementa a observação lembrando que este termo 
é o nome dado a esperada perda da massa e força muscular, 
principalmente, devido à diminuição do número de fi bras 
musculares do Tipo II. Segundo Ehrlich & Livtak [11], a 
partir dos 60 anos, a perda de força muscular pode atingir 
cerca de 10% por década.

Embora não possa ser classificada como doença, a 
sarcopenia tem sido responsabilizada, juntamente com a 
inatividade física, por grande parte, do aumentado risco 
para limitações no desempenho em tarefas motoras, das 
mais simples às complexas, como levantar de uma cadeira, 
por exemplo. Lima-Costa, Barreto & Giatti [12] observam 
que, em se tratando da funcionalidade de idosos, esta pode 
ser dimensionada em termos de desempenho funcional 
em determinadas atividades importantes para a autonomia 
funcional do dia-a-dia. 

Chaimowicz & Greco [5] lembra que, concomitante-
mente com o envelhecimento, aumentam a incidência e 
prevalência das doenças crônico-degenerativas. Estas do-
enças, associadas a sarcopenia e à inatividade física, além 
de poderem levar à fragilidade e dependência funcional, 
aumenta o risco de necessidade de internamento e institu-
cionalização. Cançado [13] observa que quanto mais alta 
for a idade, menor será a probabilidade do idoso se manter 

independente. Estas ocorrências aumentam o tamanho dos 
desafi os dos serviços públicos de saúde, em gerar um bom 
serviço e qualidade de vida para esse segmento da população. 
Nobrega et al. [14] estima que, com o envelhecimento da po-
pulação, por volta de 2020, o número de idosos brasileiros, 
portadores de moderada ou grave incapacidade funcional, 
aumentará entre 84 a 167%. Felizmente, essas constatações 
não são de todo desanimadoras, desde que, os resultados de 
vários estudos [9,15-21] têm demonstrado que o aumento 
dos níveis de atividade física pode desempenhar importante 
papel como coadjuvante na prevenção e manutenção da 
funcionalidade e autonomia do idoso. 

O exposto demonstra a relevância investida no desen-
volvimento de estudos que visem a verifi cação dos níveis de 
desempenho funcional de populações idosas, especialmente, 
aquelas nas quais o risco de diminuição da funcionalidade 
é incontestavelmente elevado, como a deste estudo. Sendo 
assim, o presente estudo teve como objetivo principal a ve-
rifi cação dos resultados de desempenho funcional de idosos 
que vivem em asilos públicos da cidade de Maceió, em tarefas 
motoras selecionadas.

Esta pesquisa se insere na linha de pesquisa: Aptidão física, 
Autonomia Funcional e Qualidade de Vida Para Idosos, fazen-
do parte da produção do Núcleo de Pesquisa em Atividades 
Físicas, Desempenho e Saúde do Departamento de Educação 
Física da Universidade Federal de Alagoas (NUPAFIDES-
EDF-UFAL).

Métodos

Seleção e características dos sujeitos

Neste estudo, de caráter descritivo, utilizou-se uma 
amostra composta por 19 sujeitos (12 homens e 7 mulheres) 
com idades compreendidas entre 61 e 99 anos (X = 70,45 
DP = ± 6,02), selecionados dentre os idosos que residiam, há 
mais de três anos, em três das instituições asilares públicas da 
cidade de Maceió. Foi selecionado como critério de exclusão, 
ter menos de 60 anos de idade, e apresentar evidências que 
incapacitasse os idosos na realização das tarefas, como, por 
exemplo: estar sob tratamento com drogas que embotassem 
a atenção ou impedissem a realização das tarefas e, ou, apre-
sentassem evidências de doenças neurológicas, cardíacas, 
ósteo-mio-articulares, dentre outras.

Tabela I - Características físicas dos sujeitos.
HOMEM (n = 12) (Vm – VM) MULHER (n = 7)

M DP M DP

IDADE (anos) 70,45 6,02 61 99 79,42 10,65

ESTATURA (cm) 159,56 7,78 138,2 172,2 145,94 5,24

PESO (Kg) 64,57 8,92 41,1 78 49,01 10,92

IMC (Kg/m2) 24,53 2,94 19,2 31,01 22,7 4,18

IMC = Índice de Massa Corporal; M = Média; DP = Desvio Padrão; Vm= Valor mínimo; VM = Valor Máximo.
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Para a caracterização antropométrica da amostra, utili-
zaram-se as medidas da massa corporal, estatura e Índice de 
Massa Corporal (Tabela I).

Após a explicação dos objetivos, procedimentos experi-
mentais, importância e relevância do estudo e possíveis riscos, 
derivados do experimento, leu-se para todos os idosos o con-
teúdo da carta de consentimento. Ao fi m da leitura os idosos 
que se propuseram a participar do experimento, assinaram 
ou a puseram as digitais de seus polegares sobre o termo de 
consentimento. Além disso, a presente pesquisa respeitou os 
preceitos e normas ditadas pelo Conselho Nacional de Saúde 
(resolução n° 01/88) (CNS, 1995).

Medidas da funcionalidade

Na maioria dos asilos estudados, os testes foram realiza-
dos em um único dia. Entretanto, em alguns asilos, houve 
a necessidade de se utilizar dois dias consecutivos para as 
avaliações.

Para acessar o desempenho funcional dos idosos, mediu-se 
o tempo gasto para a realização de quatro das atividades ou 
tarefas motoras importantes para o cotidiano, utilizadas como 
testes em estudos anteriores, descritos a seguir.

Caminhar 10 metros

Este teste, utilizado em estudos anteriores [6,22], desti-
na-se a medir a velocidade de caminhada para uma distância 
equivalente a largura de uma rua padrão. O teste consiste em 
caminhar em linha reta, uma distância equivalente a 10 (dez) 
metros, o mais rápido possível, sem correr. 

“Timed Up & Go Test”

Este teste, dentre outras variáveis, destina-se a medir, 
principalmente a coordenação motora e o equilíbrio. Segun-
do Podsiadlo & Richardson [23], pode ser utilizado como 
preditor para a funcionalidade e morbi-mortalidade. O teste 
é iniciado com o sujeito sentado em uma cadeira. O avaliado 
deve levantar-se da cadeira, sem auxílio dos braços, caminhar 
em linha reta, o mais rapidamente possível sem correr, uma 
distância de três metros, ao fi m dos quais, deve fazer meia 
volta, percorrer o mesmo percurso e mais uma vez sentar.

Tirar e colocar a chave em uma fechadura

Esse teste foi proposto e utilizado por Lundgren-Lindquist 
& Sperling [24] para avaliar a habilidade manual de indivídu-
os idosos. O teste consiste em, se partindo-se da posição inicial 
em pé, em frente ao equipamento, colocado a uma altura de 
95 a 100 cm do chão, onde está a fechadura foi marcado o 
tempo para tirar e recolocar a chave.

Tirar e recolocar uma lâmpada em um bocal

Esse teste, também proposto por Lundgren-Lindquist & 
Sperling [24], destina-se à avaliação da habilidade manual 
de idosos.

Tratamento estatístico

Com o objetivo de organizar e apresentar à análise os 
dados estudados, utilizaram-se os seguintes recursos da esta-
tística descritiva: média, desvio padrão, freqüência absoluta 
e freqüência relativa e delta percentual (Δ%). 

Resultados

Apresentação dos resultados no desempenho funcional
Os resultados do desempenho funcional em cada uma das 

tarefas selecionadas podem ser observados na Tabela II.

Resultados do teste: caminhar 10 metros.

Neste teste, os homens e mulheres que compuseram a 
amostra gastaram, respectivamente, um tempo médio de 
8,74s (± 2,2) e 24,41s (± 14,5) para a realização da tarefa, o 
que corresponde a uma velocidade média de 1.31 m/s (DP= 
± 0,31) para os homens e 0,54 m/s (DP = ± 0,3) para as 
mulheres. 

Resultados do teste: “Timed Up & Go Test”

Quando analisamos o TUGT, é pertinente lembrar que as 
autoras do mesmo, Podsiadlo & Richardson [23], reportam 
que, em termos funcionais, enquanto os indivíduos que con-
seguem realizar essa tarefa em tempo inferior a 10 segundos 

Tabela II - Desempenho nas habilidades funcionais selecionadas.
HOMENS (n = 12) (Vm – VM) MULHERES (n = 7)

n   M DP n   M DP

TTRL(seg) (11) 13,78 ± 7,73 6,3 – 50,16 (7) 21,57 ± 15,18

TTEC(seg) (11) 10,16 ± 18,9 1,67 – 66,39 (7) 8,93 ± 9,9

TUAGT(seg) (12) 14,96 ± 3,9 9,64 – 52,74 (6) 28,24 ± 15,1

TC 10m(seg) (12) 8,74 ± 2,5 5,11 – 46,84 (7) 24,41 ± 14,5
TTCL = Tempo para retirar e recolocar uma lâmpada; TTEC = Tempo para retirar e recolocar a chave; TUAGT = “Timed Up And Go Test” ; TC 10 m = Tempo 

para realizar a Caminhada de 10 metros, n = número de participantes, M = Média, DP = Desvio Padrão, Vm = Valor Mínimo, VM = Valor Máximo.
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são classifi cados como funcionalmente independentes; os 
sujeitos que realizam o teste em um período de tempo superior 
a 10 segundos e inferior a 20 segundos são classifi cados como 
parcialmente independentes. Finalmente, os indivíduos que 
realizam o teste em tempo superior a 30, ou não o conseguem 
realizar, são classifi cados como funcionalmente dependentes, 
tendendo a necessitar de assistência de outras pessoas. Dessa 
forma, pôde-se observar que, todos os sujeitos do sexo mas-
culino foram classifi cados como parcialmente independentes. 
Entretanto, dentre as mulheres, observou-se a ocorrência das 
três classifi cações. Ou seja, uma delas foi considerada fun-
cionalmente dependente, desde que não conseguiu realizar 
o mesmo; três foram consideradas parcialmente indepen-
dentes, uma foi considerada funcionalmente independente 
e três como dependentes da assistência de outras pessoas para 
realizarem esta atividade motora. 

Resultados do teste: retirar e recolocar uma lâm-
pada em um bocal

Neste teste, embora 100% das mulheres fossem capazes 
de desempenhar a tarefa, três delas (43%), demonstraram 
signifi cativas difi culdades na realização da tarefa. Dentre os 
homens, neste mesmo teste, três sujeitos (25%) apresentaram 
difi culdade na realização do teste, enquanto um deles (8,3%) 
foi incapaz de realizar a tarefa. 

Resultados do teste: retirar e recolocar a chave 
em uma fechadura

Nessa tarefa, mais uma vez, 100% das mulheres foram 
capazes de terminar a tarefa, entretanto, duas delas (28,5%) 
apresentaram difi culdades na realização da mesma. Dentre 
os homens, dois sujeitos (16,6%) demonstraram difi culdades 
para realização da tarefa, enquanto um dos indivíduos (8,3%) 
não foi capaz de completar o teste. 

Discussão

Os resultados do presente estudo corroboram com 
afi rmações de publicações anteriores [25] de que o grau do 
declínio na capacidade funcional de idosos asilados é mais 
elevado, quando comparado com idosos não asilados, apesar 
das limitações existentes no presente estudo como o limitado 
tamanho da amostra e outras.

Vários estudos longitudinais [27,9] têm demonstrado que 
os efeitos deletérios do envelhecimento, sobre os diferentes 
sistemas corporais, podem levar o indivíduo à invalidez. Melo 
et al. [26] lembra que tais constatações demonstram que o 
envelhecimento populacional e seus efeitos geram maior 
responsabilidade e maiores gastos, com programas médicos 
e sociais, para os serviços de saúde, desde que, os idosos 
apresentam como características: consumir mais serviços de 
saúde, apresentam maior e mais freqüente necessidade de 

internações hospitalares e, quando internados, apresentam 
um tempo de ocupação do leito maior que o de outras faixas 
etárias [12]. 

Indivíduos idosos que vivem em instituições asilares têm 
demonstrado menores níveis de atividade e aptidão física, 
quando comparados com os idosos que vivem na comuni-
dade. Sendo mais frágeis, esses idosos apresentam maiores 
riscos para doenças crônico-degenerativas, limitações fun-
cionais e quedas [25]. No Distrito Federal, Melo et al. [26] 
investigando o nível de atividade física em instituições que 
cuidam de idosos, observou que nenhuma das instituições 
estudadas oferecia qualquer programa de atividade física 
orientada. Mais uma vez no Brasil, em um estudo feito na 
região sul do país, Benedetti & Petroski [25] constataram que 
as instituições asilares, devido ao declínio do organismo e a 
uma maior fragilidade dos indivíduos, têm dado preferência 
às atividades que requeiram menor esforço físico. A autora 
observou a ocorrência de um fenômeno interessante que, se-
gundo a mesma, termina convertendo-se em um ciclo vicioso: 
à medida que há o incremento da idade, o indivíduo tende 
a tornar-se menos ativo, por conseguinte suas capacidades 
físicas diminuem, começa a aparecer o sentimento de velhice, 
que pode por sua vez causar estresse, depressão e levar a uma 
redução da atividade física e, conseqüentemente, à aparição 
de doenças crônico-degenerativas, que por si só, contribuem 
para o envelhecimento. 

Os resultados da presente pesquisa demonstram que, 
em todas as atividades motoras realizadas, as mulheres apre-
sentaram desempenho médio inferior (tempo maior para a 
realização da tarefa) ao dos homens. No teste de caminhada 
de 10 metros, as mulheres apresentaram o resultado inferior 
(p = 0,000). Esperava-se este resultado, pois segundo [28], 
quando se comparam idosos de mesma idade e características, 
os do sexo feminino, tendem a apresentar menor desempenho 
funcional em tarefas que exijam esforços físicos moderados 
ou vigorosos, quando comparadas com homens.

Quando comparados com os resultados de estudos 
semelhantes [29,6,30], realizados com idosos não insti-
tucionalizados, de mesmas características e faixa etária, as 
mulheres e homens que compuseram esta pesquisa apresen-
taram uma velocidade de caminhada menor. Entretanto, 
quando comparados com outros estudos [31], as mulheres 
continuam apresentando menores resultados, enquanto os 
homens apresentam resultados semelhantes. Estes resultados 
são compatíveis com os apresentados por outros estudos, 
como, por exemplo, o de [28], no qual os autores, além de 
confi rmarem estes achados, complementam observando que, 
dentre os idosos, as mulheres tendem a apresentar maior 
fragilidade e necessidade de assistência na realização das ati-
vidades motoras do cotidiano. No Teste TUGT é interessante 
notar que, quando comparados com os resultados do estudo 
de Podsiadlo & Richardson [23], realizados com sujeitos de 
média de idade superior (79,5 anos), a presente amostra, 
embora apresentando média de idade inferior, apresentou 
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um tempo médio para a realização dessa tarefa muito maior. 
Segundo as autoras do teste, este fato pode evidenciar que, 
em termos funcionais, os sujeitos asilados, mesmo quando 
comparados, com idosos mais velhos, apresentam maiores 
défi cits funcionais. Os resultados encontrados nas tarefas 
de avaliação da habilidade manual (teste da lâmpada e da 
chave) foram menores que os observados em outros estudos 
(Barbosa, dados não publicados), realizado com uma amos-
tra composta por idosas não institucionalizadas, com média 
de idade de 67,9 anos. Isso demonstra a maior fragilidade 
existente entre as idosas asiladas, quando comparadas a não 
institucionalizadas. 

É importante relatar que, de acordo com os questionários 
utilizados para acessar e avaliar a independência funcional 
nas AMBDD e AMIDD, nenhuma das mulheres poderia 
ter sido considerada plenamente independente, enquanto 
dentre os homens, quatro deles (21%) foram classifi cados 
como plenamente independentes e três (25%) demonstraram 
défi cit cognitivo. 

Conclusão

Respeitando-se as possíveis limitações metodológicas, os 
resultados obtidos no presente estudo, demonstraram que os 
idosos que vivem em instituições asilares na cidade de Ma-
ceió apresentaram baixa autonomia nas tarefas selecionadas, 
principalmente quando comparados com indivíduos não 
institucionalizados. Esses resultados levam a crer que existe 
a necessidade de políticas específi cas e dos responsáveis por 
essas instituições aplicarem intervenções que venham a me-
lhorar, ou em alguns casos manter, o nível de aptidão física 
fornecendo para essas pessoas uma vida mais independente 
e melhorando assim a qualidade de vida desses sujeitos, vi-
sando desacelerar os efeitos do envelhecimento que, segundo 
Matsudo [30], ocorre por imobilidade e má adaptação e não 
por doença crônica. 
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