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O idoso institucionalizado: avaliação da 
capacidade funcional e aptidão física

Institutionalized elderly: functional capacity 
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Abstract

This study analyzed the relationship between 
physical fitness and functional capacity in 78 res-
idents of long-stay institutions for low-income el-
derly located in five regions of Brazil. The major-
ity of the sample consisted of women, and mean 
age was 77.4 years (SD = 7.9). Physical fitness was 
assessed with the AAHPERD test, adjusted for in-
stitutionalized elderly. The Katz scale was used 
for functional capacity. The five components of 
physical fitness rated fair for flexibility, coordi-
nation, agility, and aerobic endurance and good 
for strength. The mean general physical fitness 
(GPF) index was fair. According to the findings, 
the greater the degree of dependency in institu-
tionalized elderly, the lesser their strength and 
GPF level; meanwhile, better coordination and 
agility are associated with greater independence 
for performing activities of daily living. The re-
sults can contribute to appropriate physical ex-
ercise programs for maintenance and/or recovery 
of functionality.

Physical Fitness; Homes for the Aged; Aged

Introdução

A institucionalização não se constitui ainda uma 
prática comum em nossa sociedade. Segundo o 
Censo Demográfico de 2000, havia 103 mil idosos 
residentes em domicílios coletivos incluindo os 
asilos, representando em torno de 0,8% da po-
pulação idosa 1. Contudo, fatores demográficos, 
sociais e de saúde constituem-se em causas que 
tendem a levar idosos a residir em instituições de 
longa permanência para idosos, denominação 
atual para o tradicional asilo 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 fa-
miliar 3.

O processo de envelhecimento, por si só, pode 
acarretar o declínio da aptidão física e da capaci-
dade funcional 4,5 , que se agrava com o sedenta-
rismo, tornando os idosos dependentes de cuida-
dos de outrem. Observa-se que tal situação pre-
valece mais entre os idosos institucionalizados, 
tornando-os detentores de várias conseqüên-
cias decorrentes da inatividade 5,6.

Por isso, a avaliação da capacidade funcional 
e da aptidão física dos idosos para orientar in-
tervenções específicas e seu acompanhamento 
é fundamental no combate das dependências 
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preveníveis e na promoção de uma vida mais ati-
va possível. A detecção do grau de dependência 
do idoso nos diferentes componentes da aptidão 
física possibilita selecionar intervenções ade-
quadas, aplicadas tanto individualmente quanto 
em grupo, com vistas à melhoria da capacidade 
funcional principalmente no desempenho das 
atividades da vida diária.

Tais avaliações e intervenções sistematiza-
das em instituições de longa permanência para 
idosos não representam ainda um procedimento 
usual 7 , como também são poucos os estudos 
que avaliam as condições físicas e funcionais dos 
idosos institucionalizados 8,9. Com relação à ap-
tidão física, as pesquisas são ainda mais escas-
sas. Portanto, avaliar a capacidade funcional e 
a aptidão física dos idosos institucionalizados e 
verificar sua possível relação são requisitos es-
senciais para implantar um adequado programa 
de exercícios e atividades físicas, com ênfase nos 
diferentes componentes da aptidão física dos re-
sidentes em instituições de longa permanência 
para idosos.

Assim, o objetivo deste estudo foi explorar 
a relação entre a aptidão física e a capacidade 
funcional de residentes em instituições de longa 
permanência para idosos de baixa renda.

Metodologia

O estudo fez parte da pesquisa multicêntrica, in-
terinstitucional Instituições de Longa Permanên-
cia para Idosos de Baixa Renda: Proposta de Mo-
delo Básico de Assistência Multidimensional, en-
volvendo seis universidades que se propuseram 
a participar do projeto, localizadas em diferentes 
municípios, distribuídos em três regiões geográ-
ficas do país: (1) Região Sul – Universidade Fede-
ral de Santa Catarina (UFSC) em Florianópolis, 
Santa Catarina; Pontifícia Universidade Católica 
do Rio Grande do Sul (PUCRS) em Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul; Universidade Federal do Rio 
Grande (FURG) em Rio Grande, Rio Grande do 
Sul; Universidade de Passo Fundo (UPF) em Pas-
so Fundo, Rio Grande do Sul; (2) Região Sudeste 
– Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Uni-
versidade de São Paulo (EERP-USP) em Ribeirão 
Preto, São Paulo; (3) Região Nordeste – Universi-
dade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) em 
Jequié, Bahia.

O projeto comprometia-se a cumprir todas as 
exigências éticas de respeito humano previstas 
na Resolução nº. 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde, foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em pesquisa com seres humanos da UFSC, 
e protocolado sob o nº. 013/07 em 26 de março 
de 2007. Os idosos selecionados aceitaram parti-

cipar do estudo e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

A implementação da proposta transcorreu 
por um período de dois anos e meio (2007-2009), 
mas os dados específicos da presente análise fo-
ram colhidos no primeiro semestre de 2008. Em 
cada município selecionou-se uma instituição de 
longa permanência para idosos a critério da equi-
pe de pesquisa local, que atendesse a condição 
de ser uma instituição filantrópica para idosos de 
baixa renda e cujo dirigente aceitasse participar 
do estudo. Após a seleção das seis instituições de 
longa permanência para idosos, identificou-se 
que a população alvo contava com 377 residen-
tes, distribuídos em: 45 idosos na instituição de 
Florianópolis, 150 na de Porto Alegre, 42 na de 
Passo Fundo, 50 na de Rio Grande, 40 na de Ribei-
rão Preto e 50 na de Jequié. Contudo, para definir 
a amostra foram adotados os seguintes critérios 
de inclusão: os idosos deveriam ter realizado 
os cinco testes da bateria AAHPERD (American 
Alliance for Health, Physical Education, Recrea-
tion and Dance) e a avaliação da capacidade fun-
cional; não ser cadeirante; não ser acamado e/ou 
classificado no grau III de dependência (segundo 
a Resolução nº. 283/05 10, dependência que requer 
assistência em todas as atividades de autocuida-
do); e não estar em grau avançado de demência. 
Foram identificados 92 idosos dentro dos crité-
rios adotados, mas ao aplicarmos a AAHPERD, 14 
(13%) deles não conseguiram completar os cinco 
testes da bateria. Assim, a amostra constituiu-se 
de 78 idosos, com média de idade de 77,37 (DP = 
7,87), nas seis instituições de longa permanência 
para idosos estudadas: 10 idosos de Florianópo-
lis, 33 de Porto Alegre, 4 de Passo Fundo, 9 de Rio 
Grande, 7 de Ribeirão Preto e 15 de Jequié.

Os instrumentos de coleta de dados foram: 
a escala de Katz 11,12, que avalia a capacidade 
funcional para o desempenho das atividades bá-
sicas da vida diária, compreendendo o banhar-
se, vestir-se, ir ao banheiro, fazer transferência 
da cama à cadeira e vice-versa, continência dos 
esfincteres, e alimentar-se; e a bateria de testes 
físicos desenvolvida pela AAHPERD 13 que avalia 
a aptidão física dos idosos, que foi adaptada para 
idoso institucionalizado 8.

Essa bateria é composta de cinco testes físicos 
que avaliam os componentes: agilidade/equilí-
brio dinâmico; coordenação; flexibilidade de 
membros inferiores; força dos membros superio-
res; resistência aeróbia geral e habilidade de an-
dar. Quanto à referida adaptação da bateria, deu-
se no teste de flexibilidade e de resistência aeró-
bia. No teste de flexibilidade, em lugar de sentar-
se no chão para realizá-lo, uma tarefa árdua para 
idosos, a adaptação se constituiu de uma tábua 
apoiada em duas cadeiras, onde o idoso sentado 
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em outra cadeira estendeu as pernas sobre a tá-
bua para realizá-lo. O teste de resistência aeróbia, 
que consiste em caminhar meia-milha (804,67m), 
foi substituído pelo teste de caminhada de 6 mi-
nutos (TC6M), considerando a impossibilidade 
do idoso de andar meia-milha e o espaço físico 
restrito das instituições de longa permanência 
para idosos para a sua realização 14.

A aplicação dos testes de avaliação da capaci-
dade funcional e de aptidão física junto aos ido-
sos residentes foi realizada pelas seis equipes lo-
cais de pesquisa, correspondentes às instituições 
de longa permanência para idosos estudadas, 
que foram treinadas previamente pela coordena-
ção geral do estudo composta de pesquisadoras 
da área de educação física e fisioterapia. Um CD 
de aplicação da AAHPERD adaptada para idosos 
institucionalizados foi produzido e incluído no 
programa de treinamento das equipes.

A aptidão física foi avaliada pelos valores per-
centis 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 
– fraco, regular e bom – com base nos resultados 
da amostra deste estudo, não podendo ser gene-
ralizados para todos os idosos que residem em 
instituições.

A capacidade funcional foi avaliada pela es-
cala de independência nas atividades da vida 
diária (escala de Katz). Essa classificação foi in-
dicada pelo Ministério da Saúde 12, pois identi-
fica em qual atividade o indivíduo apresenta a 
dependência. Ela varia de A a G e OUTRO, em 
que: A – independente para todas as atividades; 
B – independente para todas as atividades menos 
uma; C – independente para todas as atividades 
menos banho e mais uma adicional; D – inde-

pendente para todas as atividades menos banho, 
vestir-se e mais uma adicional; E – independente 
para todas as atividades menos banho, vestir-se, 
ir ao banheiro e mais uma adicional; F – inde-
pendente para todas as atividades menos banho, 
vestir-se, ir ao banheiro, transferência e mais 
uma adicional; G – dependente para todas as ati-
vidades; OUTRO – dependente em pelo menos 
duas funções, mas que não se classificasse em C, 
D, E e F. Nenhum idoso foi classificado com nível 
de dependência G e OUTRO.

Por meio do teste Kolmogorov-Smirnov verifi-
cou-se que os dados não são normais (p = 0,029). 
Diante disso, para correlacionar os diferentes 
componentes da aptidão física, o IAFG e a capa-
cidade funcional dos idosos institucionalizados 
optou-se pelo teste de correlação de Spearman 
(rho), com nível de significância de 5%.

Resultados

Na Tabela 2 estão apresentadas as características 
sociodemográficas, a prática de atividade física, 
a capacidade funcional, os componentes da ap-
tidão física e o IAFG dos idosos institucionaliza-
dos.

Observa-se que a maioria dos idosos insti-
tucionalizados é do sexo feminino, tem de 1 a 4 
anos de estudos, não pratica atividade física e é 
independente para as atividades da vida diária. 
Quanto à aptidão física, em seus cinco compo-
nentes, em média é regular na flexibilidade, coor-
denação, agilidade e resistência aeróbia, e boa na 
dimensão força. Já o IAFG em média é regular.

Verifica-se na Tabela 3 que entre a capacidade 
funcional e os componentes da aptidão física e o 
IAFG houve correlação moderada negativa para a 

Tabela 1

Valores percentis e classifi cação da aptidão física e do Índice de Aptidão Física Geral (IAFG) dos idosos residentes em 

instituições de longa permanência, 2009.

 Variáveis Classificação

   Fraca Regular Boa

 Componentes da aptidão física   

  Flexibilidade (cm) ≤ 33 34-45 ≥ 47

  Coordenação (s) ≥ 61 58-34,89 ≤ 34,29

  Agilidade (s) ≥ 86,08 85,9-63 ≤ 62

  Força (repetições) ≤ 4 5-7 ≥ 8

  Resistência aeróbia – TC6M (m) ≤ 193 197,5-290 ≥ 297,6

 IAFG 0-166 167-332 333-500

cm: centímetros; m: metros; s: segundos; TC6M: teste de caminhada de 6 minutos.
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força (rho = -0,387; p = 0,001) e para o IAFG (rho = 
-0,381; p = 0,001); e positiva para a coordenação 
(rho = 0,416; p = 0,001) e para a agilidade (rho = 
0,372; p = 0,001). Assim, quanto maior o grau 
de dependência dos idosos institucionalizados 
menor é a força e o resultado do IAFG e, quanto 
melhor é a coordenação e a agilidade melhor é 
o nível de independência para a realização das 
atividades da vida diária.

Discussão

Ao explorar a relação entre aptidão física e a ca-
pacidade funcional de residentes em instituições 
de longa permanência para idosos de baixa ren-

da, verificou-se que houve correlação moderada 
negativa para a força e o IAFG e, positiva para a 
coordenação e agilidade.

Portanto, quanto maior o grau de dependên-
cia dos idosos institucionalizados menor é a for-
ça e o resultado do IAFG e, quanto melhor é a 
coordenação e a agilidade/equilíbrio dinâmico 
melhor é o nível de independência para a reali-
zação das atividades da vida diária.

Desse modo, observa-se que uma boa apti-
dão física irá desencadear uma boa capacidade 
funcional, o que se confirmou neste estudo, por 
meio de uma correlação moderada, principal-
mente nos componentes da aptidão física, como 
a força, coordenação e agilidade/equilíbrio dinâ-
mico, e no IAFG.

Tabela 2

Características sociodemográfi cas, prática de atividade física, capacidade funcional, componentes da aptidão física e Índice 

de Aptidão Física Geral (IAFG) dos idosos residentes em instituições de longa permanência, 2009.

 Variáveis n %

 Características sociodemográficas  

  Sexo  

   Masculino 34 43,6

   Feminino 44 56,4

  Escolaridade (anos de estudos)  

   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

 Capacidade funcional *  

   A 60 76,9

   B 8 10,3

   C 1 1,3

   D 4 5,1

   E 2 2,6

   F 3 3,8

 Componentes da aptidão física Média DP

   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

 IAFG  269,21 92,52

cm: centímetros; DP: desvio-padrão; m: metros; s: segundos; TC6M: teste de caminhada de 6 minutos.

* Capacidade funcional: A – independente para todas as atividades; B – independente para todas as atividades menos 

uma; C – independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional; D – independente para todas as 

atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional; E – independente para todas as atividades menos banho, vestir-

se, ir ao banheiro e mais uma adicional; F – independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, 

transferência e mais uma adicional.
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A aptidão física e seus componentes estão re-
lacionados à saúde, pois bons índices estão asso-
ciados com um menor risco de desenvolvimento 
de doenças e/ou incapacidades funcionais 15,16. 
Essa aptidão é constantemente recrutada na re-
alização de atividades do cotidiano, como levan-
tar-se da cadeira, desviar de obstáculos e pesso-
as, andar pela casa, subir degraus, atravessar a 
rua em uma velocidade segura, entre outras 5,17. 
O declínio das aptidões como força, agilidade, 
flexibilidade e coordenação, faz com que o idoso 
tenha dificuldade em combinar movimentos, o 
que lhe exige muito esforço para realizar estas 
atividades do cotidiano 18.

A resistência de força dos membros superiores 
é um fator importante para o IAFG, pois a fraque-
za muscular pode avançar até que a pessoa não 
consiga realizar as atividades cotidianas, como 
levantar-se de uma cadeira ou transpor objetos 18. 
A musculatura, quando recrutada com maior 
freqüência, torna-se mais firme, forte e flexível 
em comparação com os músculos inativos, que 
ficam fracos, flácidos e menos elásticos 19.

Para realizar movimentos corporais rápidos 
e de curta duração, com mudanças de direção e 
alterações na altura do centro de gravidade, nos 
quais, normalmente ocorrem acelerações e desa-
celerações, os idosos devem possuir bons níveis 
de agilidade/equilíbrio dinâmico. Esses níveis 
podem auxiliar no deslocamento em calçadas 
com desníveis e buracos e para desviar de pesso-
as e de objetos 15,19. Bons níveis de coordenação 
também contribuem nas atividades da vida di-
ária como alimentar-se, abrir portas, manusear 
objetos etc.

No presente estudo, a flexibilidade não se 
correlacionou com a capacidade funcional dos 

idosos que residem em instituições, e ela é consi-
derada de suma importância para os idosos, pois 
sua diminuição acarreta dificuldades para calçar 
sapatos, vestir-se, além de aumentar o risco de 
lesões e quedas, principalmente porque a flexibi-
lidade dos membros inferiores está relacionada 
às mudanças no padrão de marcha 15,19,20.

Outra aptidão física que não apresentou 
correlação com a capacidade funcional no nos-
so estudo foi a resistência aeróbia, com base no 
TC6M. A taxa de declínio da resistência aeróbia 
nos idosos geralmente chega até 1% ao ano (em 
VO2máx) e é maior em idosos sedentários 20.

No nosso estudo a média da resistência ae-
róbia, por meio do TC6M, foi de 263,82m. Esse 
resultado é inferior quando comparado à média 
da distância percorrida por idosos de diferentes 
estudos: 499m realizados por 23 idosos com mé-
dia de 65 anos de idade (DP = 7,6), portadores de 
doença pulmonar obstrutiva crônica 21; média de 
501,1m percorridos por 22 idosas voluntárias da 
comunidade, independentes para as atividades da 
vida diária e atividades instrumentais do cotidia-
no, praticantes de atividades físicas de lazer três 
vezes na semana por pelo menos 30 minutos 22; 
média de 486m realizados por idosos institu-
cionalizados canadenses, com idades entre 60-
89 anos 23; média de 603m percorridos por 156 
idosos institucionalizados da Bélgica, funcional-
mente independentes 24.

Em relação aos outros componentes da ap-
tidão física dos idosos institucionalizados, ava-
liados por meio da bateria de testes para idosos, 
desenvolvida pela AAHPERD, ainda são escassos 
os estudos. Desse modo, as discussões dos resul-
tados do nosso estudo terão como base a com-
paração com os valores de amplitude propos-

Tabela 3

Correlação entre os componentes da aptidão física, o Índice de Aptidão Funcional Geral (IAFG) e a capacidade funcional dos 

idosos residentes em instituições de longa permanência, 2009.

 Variáveis Capacidade funcional

   rho Valor de p

 Componentes da aptidão física  

  Flexibilidade (cm) -0,008 0,948

  Coordenação (s) 0,416 < 0,001 

  Agilidade (s) 0,372 < 0,001

  Força (repetições)  -0,387 < 0,001

  Resistência aeróbia – TC6M (m) -0,078 0,497

 IAFG -0,381 < 0,001

cm: centímetros; m: metros; rho: correlação de Spearman s: segundos; TC6M: teste de caminhada de 6 minutos.
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tos originalmente pela bateria da AAHPERD 13 
e com outros estudos que desenvolveram valo-
res normativos para idosos ativos brasileiros 18,25, 

conforme a Tabela 4.
Observa-se que os idosos do nosso estu-

do apresentam flexibilidade e força dentro do 
esperado por Osness et al. 13 e, coordenação e 
agilidade e equilíbrio dinâmico com amplitudes 
maiores que a prevista no artigo original, com li-
mites inferiores e superiores maiores, ou seja, os 
resultados são piores. No entanto, os resultados 
da AAHPERD não provêm de idosos institucio-
nalizados.

Também os valores da flexibilidade para os 
idosos de instituições de longa permanência fo-
ram inferiores aos apresentados para idosas bra-
sileiras com idades entre 60-69 anos 18 e entre 70-
79 25, porém, o limite inferior da amplitude ficou 
superior ao das idosas entre 60-69 anos.

A coordenação, agilidade e equilíbrio dinâ-
mico e a força de membros superiores dos ido-
sos do presente trabalho apresentaram piores 
resultados do que as idosas de outros estudos 
18,25. Os estudos apresentados são com idosas 
independentes e fisicamente ativas, assim, é es-
perada essa diferença de valores, pois a amostra 
do presente trabalho é institucionalizada e se-
dentária.

Outro aspecto a ser considerado é a classi-
ficação dos componentes da aptidão física dos 
idosos institucionalizados e do IAFG. A flexibi-
lidade, coordenação, agilidade, resistência ae-
róbia e o IAFG foram considerados regulares e 
a força boa.

Comparando os resultados dos idosos institu-
cionalizados do nosso estudo com idosos ativos 
fisicamente, observa-se que os componentes da 
aptidão física, como a flexibilidade 26,27, a agilida-
de e equilíbrio dinâmico, a força, a coordenação, 
a resistência aeróbia e o IAFG foram classifica-
dos como bom 26. Demonstrando com isso que 
os idosos das instituições de longa permanência 

devem realizar exercícios físicos para melhorar as 
suas aptidões físicas, visto que apenas um idoso 
dentre os 78 pesquisados praticava atividade fí-
sica. Ao estudar idosas institucionalizadas verifi-
cou que a maioria é pouco ativa fisicamente 28. As 
instituições de longa permanência para idosos 
não realizam atividades ocupacionais durante o 
dia-a-dia dos idosos, fazendo com que se restrin-
jam às atividades menos exigentes e que requei-
ram menor esforço 29. Também as atividades de 
lazer são limitadas e/ou ausentes nas instituições 
de longa permanência para idosos, o que favore-
ce o sedentarismo que pode ser agravado com o 
aumento da idade, ocasionando a perda da apti-
dão física e o comprometimento da capacidade 
funcional 6.

Diante do sedentarismo dos idosos das insti-
tuições de longa permanência, é necessário criar 
estratégias para incentivar a prática de exercícios 
físicos, visto os seus benefícios para a manuten-
ção e melhoria da aptidão física e da capacidade 
funcional 30,31.

Considerações finais

Entre a capacidade funcional, a aptidão física 
em seus componentes e o IAFG foi encontrada 
uma relação moderada. Portanto, quanto maior 
o grau de dependência dos idosos instituciona-
lizados menor é seu desempenho na capacidade 
força, repercutindo em índice geral mais baixo de 
aptidão física, enquanto melhor é o desempenho 
na coordenação e agilidade maior é o nível de 
independência funcional para a realização das 
atividades da vida diária.

Guardadas as limitações do presente estudo 
de impossibilidade de generalização de seus re-
sultados, pode-se, contudo, inferir para fins prá-
ticos que é possível avaliar os componentes da 
aptidão física entre idosos institucionalizados, 
funcionalmente independentes ou em depen-

Tabela 4

Amplitudes de resultados propostos por diferentes autores e no presente estudo, para os testes da bateria da AAHPERD 

(American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance).

 Estudos Flexibilidade (cm) Coordenação (s) Agilidade (s) Força (repetições)

 Osness et al. 13 12,7-76,2 8-25 15-35 0-40

 Zago & Gobbi 19 11,5-82,5 7,7-25,3 10,3-44,4 10-43

 Benedetti et al. 26 35,5-85,0 7,5-27,5 15,3-51,4 10-37

 Presente estudo 15-65 10-139 20,4-519,3 0-32

cm: centímetros; s: segundos.
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dência parcial, a fim de avaliar os déficits especí-
ficos passíveis de intervenção preventiva ou rea-
bilitadora. É imprescindível a implementação de 
programa apropriado de atividades e exercícios 
físicos em instituições de longa permanência 
para idosos em busca da manutenção e/ou re-
cuperação do processo de envelhecimento mais 
ativo, considerando a necessidade e importância 
da avaliação acurada por meio de instrumentos 

como a AAHPERD que discrimina o déficit ou 
não nos diferentes componentes da aptidão fí-
sica, avançando para além dos resultados que se 
obtém em instrumentos mais gerais que avaliam 
a capacidade funcional em termos de dependên-
cia/independência para as atividades da vida 
diária em três níveis: dependente, parcialmente 
dependente e independente.

Resumo

O objetivo deste estudo foi explorar a relação entre a 
aptidão física e a capacidade funcional de residentes 
em instituições de longa permanência para idosos de 
baixa renda. Foi realizada avaliação em seis institui-
ções localizadas em três regiões do país. Amostra foi 
composta de 78 idosos, com média de idade de 77,4 
anos (DP = 7,9). A avaliação da aptidão física aplican-
do-se testes da AAHPERD adaptada para idosos insti-
tucionalizados, e da capacidade funcional pela escala 
de Katz, constatou que a aptidão física, em seus cinco 
componentes, em média era regular na flexibilidade, 
coordenação, agilidade e resistência aeróbia, era boa 
no componente força. Já o Índice de Aptidão Física 

Geral (IAFG), em média era regular. Os resultados de-
monstram que quanto maior o grau de dependência 
dos idosos institucionalizados menor é a força e o re-
sultado do IAFG e, quanto melhor é a coordenação e a 
agilidade melhor é o nível de independência para a re-
alização das atividades da vida diária. As implicações 
estão em contribuir com os programas de exercícios 
físicos adequados na manutenção e/ou recuperação da 
funcionalidade.

Aptidão Física; Instituições de Longa Permanência pa-
ra Idosos; Idoso
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